
  

 
TÜRKİYE CUMHURİYETİ  

ANKARA ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
  

 

 

 

 

FOTOFONKSİYONALİZE EDİLEREK UYGULANMIŞ 

İMPLANTLARIN ÇEVRESİNDEKİ KEMİK YAPISININ 

FRAKTAL ANALİZ YÖNTEMİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

Hamit FARSİANİ 

 

 

 

 

 

PERİODONTOLOJİ ANABİLİM DALI  

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Nilsun BAĞIŞ 

 

 

 

 

 

ANKARA 

2024 





TÜRKİYE CUMHURİYETİ 

ANKARA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 

 

 

 

 

 

FOTOFONKSİYONALİZE EDİLEREK UYGULANMIŞ 

İMPLANTLARIN ÇEVRESİNDEKİ KEMİK YAPISININ 

FRAKTAL ANALİZ YÖNTEMİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

 

 

 

Hamit FARSİANİ 

 

 

 

 

 

PERİODONTOLOJİ ANABİLİM DALI 

DOKTORA TEZİ 

 

 

 

 

 

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Nilsun BAĞIŞ 

 

 

 

 

 

ANKARA 

2024



ii  

ETİK BEYAN  

Ankara Üniversitesi   

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’ne,   

  

  

  

Doktora tezi olarak hazırlayıp sunduğum “Fotofonksiyonalize Edilerek Uygulanmış 
İmplantların Çevresindeki Kemik Yapısının Fraktal Analiz Yöntemi İle Değerlendirilmes” 
başlıklı tez; bilimsel ahlak ve değerlere uygun olarak tarafımdan yazılmıştır. Tezimin 
fikir/hipotezi tümüyle tez danışmanım ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel çalışma 
tarafımdan yapılmış olup, tüm cümleler, yorumlar bana aittir.  

Yukarıda belirtilen hususların doğruluğunu beyan ederim.  

  

  

  

Öğrencinin Adı Soyadı: Hamit FARSİANİ  

Tarih:  İmza:  

  
      



iii  

KABUL VE ONAY  

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

  

Periodontoloji Anabilim Dalında  

Hamit FARSİANİ tarafından hazırlanan  

“FOTOFONKSİYONALİZE EDİLEREK UYGULANMIŞ İMPLANTLARIN   

ÇEVRESİNDEKİ KEMİK YAPISININ FRAKTAL ANALİZ YÖNTEMİ İLE  

DEĞERLENDİRİLMESİ ” adlı tez çalışması aşağıdaki jüri tarafından YÜKSEK  

LİSANS/DOKTORA TEZİ olarak OY BİRLİĞİ/OY ÇOKLUĞU ile kabul/ret edilmiştir.  

  

Tez Savunma Tarihi:  

  

  

…  

… Üniversitesi  

Jüri Başkanı  

  

  

……   

Üniversitesi  

Raportör                                   

  

……   

Üniversitesi  

Üye  

………..   

Üniversitesi  

Üye  

 ………  

Üniversitesi  

Raportör  

  

Tez hakkında alınan jüri kararı, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim 
Kurulu tarafından onaylanmıştır.  

  

  

Prof. Dr. Fügen AKTAN  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü  

 

 



iv  

ÖZET  

Fotofonksiyonalize Edilerek Uygulanmış İmplantların Çevresindeki Kemik Yapısının 

Fraktal Analiz Yöntemi İle Değerlendirilmesi  

İmplant başarısızlığı, implant sağ kalımını geliştirmek için başka bir cerrahi prosedüre ihtiyaç 

duyulmasını gerektirebilir. UV ile fotofonsiyonalizasyon dental implant başarısını ve 

osseoentegrasyonu olumlu etkileyebilecek bir uygulamadır. Kemik kalitesinin değerlendirilmesinde 

fraktal analiz yöntemi, basit, hızlı ve güvenilir bir ölçüm yöntemidir. Bu çalışmanın amacı, 

fotofonsiyonalizasyon işleminin, implant çevresinde oluşan kemik kalitesi üzerine etkisinin 

değerlendirilmesidir. Çalışmada, implant öncesi ve sonrası alınan panoramik radyografilerden 42 

implant, Fraktal Analiz yöntemi ile değerlendirilmiştir. Verilerin analizi SPSS 26 programı ile yapılmış 

ve %95 güven düzeyi ile çalışılmıştır. Test grubunda 1. panoramik ölçümü ile 2. panoramik ölçümü 

arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p=0,044<0,05) ve kemik fraktal skoru artış 

göstermiştir. Kontrol grubunda, kemik fraktal skorunda artış gözlenmekle birlikte, bu fark anlamlı 

değildir (p=0,794>0,05).Test ve kontrol gruplarının cinsiyetle ilişkisi değerlendirildiğinde; implant yön 

gruplarında kadınlar ile erkekler arasında 1. panoramik ve 2. panoramik ölçümleri bakımından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). Hem kadınlarda hem de erkeklerde tüm implant 

gruplarında 1. panoramik ölçümleri ile 2. panoramik ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). İmplant uygulaması sonrası osseoentegrasyon prosesi ile birlikte kemik 

fraktalinde artış olmaktadır ancak implant yüzey özellikleri optimum seviyeye getirilirse bu artış daha 

anlamlıdır. Fotofonsiyonalizasyon işlemi, bioaktiviteyi olumlu etkileyerek yeni kemik oluşumunu 

destekler ve osseoentegrasyon sürecinin daha hızlı gerçekleşmesine katkıda bulunur. 

Fotofonsiyonalizasyon işlemine tabi tutulmuş titanyum çevresinde oluşan kemik, kalite ve kantite 

açısından yüksek özelliklere sahiptir.  

Anahtar Sözcükler: Fotofonsiyonalizasyon, Ultraviyole ışık, Dental İmplant, Hidrofilik yüzey  
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SUMMARY  

Evaluation Of The Bone Structure Around Photofuntionalized Implants Using The 

Fractal Analysis Method   

Implant failure may necessitate the need for another surgical procedure to improve implant 

survival. Photofunctionalization with UV is a practice that can positively affect dental implant success 

and osseointegration. The fractal analysis method is a simple, fast and reliable measurement method in 

evaluating bone quality. The aim of this study is to evaluate the effect of the photofunctionalization 

process on the bone quality around the implant.In the study, 42 implants were evaluated using the Fractal 

Analysis method from the panoramic radiographs taken before and after the implant. The analysis of 

the data was done with the SPSS 26 program and worked with a 95% confidence level. In the test group, 

there was a statistically significant difference between the 1st panoramic measurement and the 2nd 

panoramic measurement (p=0.044<0.05) and the bone fractal score increased. Although an increase was 

observed in the bone fractal score in the control group, this difference was not significant 

(p=0.794>0.05). When the relationship between test and control groups and gender is evaluated; There 

is no statistically significant difference between men and women in implant direction groups in terms 

of 1st panoramic and 2nd panoramic measurements (p>0.05). There is no statistically significant 

difference between the 1st panoramic measurements and the 2nd panoramic measurements in all implant 

groups in both men and women (p>0.05).There is an increase in bone fractal with the osseointegration 

process after implant application, but this increase is more meaningful if the implant surface properties 

are brought to an optimum level. The photofunctionalization process positively affects bioactivity, 

supports new bone formation and contributes to a faster osseointegration process. The bone formed 

around titanium that has been subjected to photofunctionalization has high properties in terms of quality 

and quantity.  

Keywords: Photofunctionalization, Ultraviyolet Light, Dental Implant, Hydrophilic Surface    
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1. GİRİŞ  

1.1. Dental İmplantlar  

Ağız ortamından bir diş herhangi bir neden ile kaybedildiğinde, hastada fonksiyon 

kaybı, konuşmada bozukluk veya çiğneme düzeninde rahatsızlıkla sonuçlanan değişiklikler 

gibi pek çok sorun oluşabilir. Kaybedilen bir dişin yerinin dental implant ile doldurulması ise, 

hastanın yaşam sağlığını ve konforunu önemli ölçüde iyileştirebilen, uzun yıllardır diş 

hekimliğinde başarılı bir uygulama olarak yer bulan tedavi modelidir (Lee vd., 2010).  

Dental implantlar, bir implant gövdesi ve başlığından (abutment) oluşur ve ayrıca bir 

abutment sabitleme vidası içermektedir. Dental implant gövdesi, diş kökünün taklit eder ve 

cerrahi fazda çene kemiğine yerleştirilir. Dental implant abutmenti, genellikle abutment 

sabitleme vidası ile implant gövdesine takılır ve takılan yapay dişleri desteklemek için dişeti 

seviyesinden oral kaviteye doğru uzanır.  

Dental implant uygulamaları, yaşam kalitesini ve ağız sağlığını önemli ölçüde 

iyileştirmektedir. Bu yararların yanı sıra, bazen uygulama veya farklı nedenlere bağlı olarak 

komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Komplikasyonlar ve sorunlar dental implant 

yerleştirildikten hemen sonra veya restorasyon okluzyona katıldıktan sonra görülebilir. Bu 

sorunlardan bazıları ilerleyerek, implant başarısızlığına veya kaybına da neden olmaktadır. 

İmplant başarısızlığı, implant sistemini geliştirmek veya değiştirmek için başka bir cerrahi 

prosedüre ihtiyaç duyulmasına sebebiyet verebilir (Lee vd., 2010). Dental implantlarda 

karşılaşılan başarısızlıkların başında osseoentegrasyon prosedürünün gerçekleşmemesi gelir.  

1.2. Osseoentegrasyon  

Osseoentegrasyon, canlı kemik ile yük taşıyan bir implant yüzeyinin arasında oluşan 

yapısal ve fonksiyonel bağlantıyı ifade eder. Albrektsson vd. osseoentegrasyonu " implantı 

yumuşak dokulardan korumak için bir savunma reaksiyonu olarak arayüzey kemiğinin 

oluşturduğu yabancı cisim reaksiyonu" olarak tanımlamıştır (Albrektsson vd., 2017). 

Günümüzde, implant ve doğrudan temas ettiği kemik arasında nispi bir hareket olmadığında 

o implant osseoentegre olarak kabul edilir (Mavrogenis vd., 2009).   
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Vakaların genelinde, konakçı tarafından gelişmiş olan immünolojik veya inflamatuar 

yanıt, implantın reddedilmesinden ziyade entegrasyonuna yol açmaktadır. İmmünolojik ve 

mekanik bir prosedür zinciri olarak uyarılan kemik koruma reaksiyonu ve oral implantlarda 

oluşturulan osteoimmün ve immünolojik denge sayesinde, klinisyenler daha sonra uzun yıllar 

fonksiyonlarını devam edebilecek olan implantları konumlandırabilirler (Albrektsson vd., 

2014).  

Osseoentegrasyon prosedürünün ilk evresinde osteoblastların dental implant yüzeyine 

tutunması, tam iyileşmeyi kesin olarak sağlamak için yetersizdir. Bu erken tutunma özelliği, 

mezenkimal hücreler tarafından osteoblast proliferasyonu için bir ön koşuldur (Elias vd., 

2010). Bununla birlikte, implantların uzun vadeli osseoentegrasyon başarısını bir çok faktör 

etkilemektedir. Bunlar arasında, hasta kemiğinin yeteri kadar mevcut olması, implanta ait 

mikro ve makro tasarım özellikleri, cerrahi planlama ve steril koşulların sağlanması, cerrahi 

prosedür, risk faktörlerinin eliminasyonu ve dental implant materyalinin özellikleri sayılabilir 

(Romanos vd., 2014).  

Özetle, dental implantlarda, primer stabiliteye ulaşabilmek için uygun şartların 

hazırlanması ve atravmatik bir cerrahi teknik prosedürü şarttır. Ek olarak, inflamatuar yanıtları 

en aza indirmek için, implantların biyouyumlulukları, tasarımları ve yüzey özellikleri de 

optimal olmalıdır. Böylelikle iyi bir primer stabilite sonucunda, ideal osseoentegrasyon 

sağlanabilir (Jonge vd., 2010).  

Başarılı bir osseoentegrasyonun temel öğesi yeterli ve iyi kalitede kemik varlığıdır. 

Sorunsuz ve sağlıklı kemiğin yanı sıra, düşük kemik kalitesine sahip kişilerde oral 

rehabilitasyon zorluklarını karşılamak için ve ideal ooseoentegrasyona ulaşabilmek için 

implant yüzey özellikleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Günümüze kadar, bu hedeflere 

ulaşmak için titanyum, zirkonya ve polieter keton gibi geniş bir malzeme yelpazesine sahip 

farklı fiziksel, kimyasal ve biyolojik müdaheleler dahil olmak üzere çeşitli implant yüzey 

modifikasyonları kullanılmıştır. İdeal modifikasyonlar, biyofilm oluşumu riskini azaltmak için 

bakteri kolonizasyonunu en aza indirirken osseoentegrasyonu kolaylaştıracak şekilde 

implantın yüzeyi ile etrafındaki kemik ile etkileşimi geliştirir (Kligman vd., 2021).  

Çağdaş diş hekimleri için en büyük sorun, hızlı yükleme protokolleri talep eden sağlıklı 

kemik koşullarına sahip hastalara ve niceliksel veya niteliksel olarak riskli kemik sahibi olan 
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hastalara oral rehabilitasyon sağlamaktır. Bu koşullar, implant yüzey tasarımında ilerlemeler 

gerektirmektedir. Kemik iyileşme fizyolojisinin aydınlatılması, araştırmacıları doğal kemik 

özelliklerini yakından taklit eden implant yüzeyleri tasarlamaya yöneltmiştir.  

Araştırmalarda yaygın olarak deneysel yüzey modifikasyonları tartışılmaktadır ve 

dental implantların farklı yüzey modifikasyonları ile bu değişikliklerin osseoentegrasyon 

üzerindeki etkileri gözden geçirilmiştir. (Smeets vd., 2016). Yapılan bir araştırmada 

implantların yüzey pürüzlülüğünün arttırılmasının, osteojenik hücrelerin tutunmasını 

kolaylaştırıp; bu hücrelerin osteokondüksiyon yoluyla implant yüzeyine daha hızlı transfer 

olmasını sağladığı ispatlanmış ve çalışmalar implant yüzeylerini iyileştirmeye yoğunlaşmıştır 

(Naves vd., 2015).  

Yüzey modifikasyonlarındaki çalışmalar kum püskürtme, asitle pürüzlendirme gibi 

işlemlerin yanı sıra hidrofilik yüzey dokularına odaklanarak birkaç yıldır başarıyla kullanılan 

ve biyolojik destek sunan diş implantlarını gündeme getirmektedir. Ek olarak , kristal 

biriktirme, lazer ablasyonu, proteinler, ilaçlar veya büyüme faktörleri ile yüzey kaplamaları 

gibi yeni teknikler de gündemdedir (Cochran., 1998).   

Bu çalışmalar ile, dental implantların yeni yüzeylerinin geliştirilmesinde büyük 

ilerlemeler kaydedilmiştir. İmplant yüzey özelliklerindeki bu yenilikler, zorlu koşullarda bile 

yüksek başarı ve öngörülebilir hayatta kalma oranları ile hastaların rehabilitasyonu için 

zemin hazırlamaktadır (Smeets vd., 2016).  

1.2.1.  İmplant Yüzey Özelliklerinin Osseoentegrasyona Etkisi  

Mekanik anlamda implant ve kemik bağlantısını sağlayan osseoentegrasyon prosedürü 

daha çok implantın makro yüzeyi ile yani geometrisi ve fiziksel özellikleri ile 

ilişkilidir.1990'lara kadar, diş implantları tornalama, frezeleme veya parlatma şeklinde bir 

üretim prosedürü halinde işlenerek oluşturulmuş yüzeylere sahipti (Buser vd., 2012). Bu 

işlenmiş yüzeyler boyunca oluşturulan yivlerle, osteojenik hücrelerin kemiğe tutunması ve 

çoğalması sağlanmış, böylece mekanik anlamda desteklenmiş bir kemik-implant ara yüzü 

oluşturulmuştur. İşlenmiş implantların iyileşme süresi, anatomik yerleşime ve kemiğin 

kalitesine bağlı olarak yaklaşık 3-6 ay arasında değişim gösterir (Abraham, 2014).   
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İyileşme prosedüründe mekanik osseoentegrasyonun yanı sıra, biyolojik 

osseoentegrasyonun öneminin anlaşılmasıyla çalışmalar yüzey ikrotopografisi üzerine 

yoğunlaşmış ve yüzey özelliklerinin bu yönde de geliştirilmesine çalışılmıştır (Knabe vd., 

2002). İyi bir kemik bağlantısı, implant yüzeyinde oluşturulmuş, mikrometre ölçeğindeki (1– 

100 μm) mikro pürüzlülükle doğru orantılıdır ve makineyle işleme, asitle dağlama, 

anodizasyon, kumlama, kum püskürtme ve farklı kaplama prosedürleri gibi farklı üretim 

teknikleriyle sağlanabilir (Dohan vd., 2010).   

Piyasadaki diş implantlarının çoğunluğu 1-2 μm'lik bir yüzey pürüzlülük ortalamasına 

sahiptir. Albrektsson ve Wennerberge göre bu aralık osseointegrasyonu desteklemek için 

optimal seviyede bir pürüzlülük derecesi sağlamaktadır (Albrektsson, 2004).  

İmplant yüzeyindeki çukur, oluklar ve çıkıntılar mikrotopografiyi karakterize eder ve 

kemik-implant arayüzünde biyolojik tepkiler için zemin hazırlar. Mikrotopografinin 

modifikasyonları, yüzey alanında bir artışa katkıda bulunur. Çalışmalar, mikro pürüzlü 

yüzeylerin BIC (kemik-implant arası bağlantı) seviyelerinde artış olduğunu göstermektedir 

(Fischer vd., 2012). Yapılan çalışmalar, yüzey topografyasındaki değişimlerin, osteojenik 

hücrelerin sitokin ve büyüme faktörü üretiminin yanı sıra büyümeyi, metabolizmayı ve göçü 

de değiştirdiği gözlemlenmiştir (Shibata vd., 2014).  

1.3. Dental İmplantlarda Yüzey İşlem Tipleri  

 1.3.1. Plazma Sprey Kaplama  

Plazma püskürtme tekniği genellikle hidroksiapatit (HA) ve titanyum (Ti) gibi 

kalın bir tabaka içerir. Kaplama işlemi, implant alt tabakaları üzerine termal olarak erimiş 

malzemelerin püskürtülmesini içermektedir. Ti alaşımları substrat üzerinde HA kaplamanın 

bir kombinasyonu, iyi biyouyumluluk ve mekanik özellikler gibi çekici özelliklerinden dolayı 

ilgi görmüştür (Simmons vd., 1999). Plazma spreyi, yüzey pürüzlülüğünü artırarak 

implantların yüzey alanını büyük ölçüde artır (Ong vd., 2002). Plazma püskürtme 

kaplamaların mekanik davranışı artırma potansiyeli birçok çalışma tarafından ele alınmıştır 

(Gu vd., 2004). HA'yı titanyum implantlara yapıştırmak için çeşitli teknikler önerilmiştir 
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ancak ticari implantlarda yalnızca plazma sprey kaplama tekniği başarılı bir şekilde 

kullanılmıştır (Guéhennec vd., 2007).  

1.3.2. Kumlama  

Yüzeyi pürüzlendirmenin bir başka yolu da, implant yüzeyi üzerine seramik malzemeler 

veya silika kullanılarak basınçlı bir şekilde parçacık projeksiyonu yoluyla grit püskürtmedir. 

Bunun için genellikle kum, hidroksiapatit, alümina veya TiO2 partikülleri gibi malzemeler 

kullanılır (Velasco vd., 2010). Grit püskürtmeyi, her zaman artık püskürtme parçacıklarını 

gidermek için bir asitle dağlama izler. Bu nedenle kum püskürtme, yüzey kirleticilerini alt 

tabakalar üzerine gömme yollarından biri olarak da kabul edilir (Cho ve Jung., 2003).  

1.3.3. Asitle Aşındırma  

Asitle aşındırmada, metal yüzeylerde asit kullanımı sadece yüzeyi temizlemek için değil 

aynı zamanda pürüzlülüğü değiştirmek için de kullanılmaktadır. Bu teknikte yaygın olarak 

hidroflorik (HF), nitrik (HNO3) ve sülfürik (H2SO4) gibi güçlü bir asit veya bu asitlerin bir 

kombinasyonu kullanılır.   

Asitle pürüzlendirilmiş yüzeylerde,hücre adezyonu ve kemik oluşumu artmış, böylece 

osseointegrasyon da artmıştır (Wong vd., 2003). Çözünme kabiliyeti nedeniyle HF, yapıştırıcı 

ajanların bağlanma yüzeyini arttırmak için,restoratif seramik materyallerin dağlanmasında 

kullanılmıştır. Bu tekniğin önemi ayrıca alt tabakayı boyut ve şekillerden bağımsız olarak 

homojen pürüzlü hale getirmesidir (Guo vd., 2012).  

Titanyumun pürüzlülüğü, kemik implantlarının ara yüzünde kemik oluşumu ve 

rezorpsiyonunun stabilitesini belirlemeye yardımcı olan faktörlerden biridir. Alla vd. (2011) 

bir implant üzerinde asitle aşındırma yoluyla kemiğin iç büyümesine izin veren bir 

nanotopografinin pürüzlülüğü iyileştirebileceğini bildirmiştir (Alla vd., 2011). Bir başka 

çalışma, aşındırma oranının kullanılan asidin tipine ve konsantrasyonuna bağlı olduğunu 

bildirmiştir (Ban vd., 2006). Ancak bu asitlerin asitlemede uygunluğu özellikle kemik implant 

kontağı ve tork kaldırma konusunda daha ileri testler gerektirdiğinden belirlenememiştir.  
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1.3.4. Çift Asitli Aşındırma (DAE)  

Asitle aşındırmaya benzer şekilde; DAE, kimyasal veya asit yoluyla yüzeyi işleyebilir. 

Mikro pürüzlü yüzey boyunca dual asitleme ile hızlı osseointegrasyon elde edilebilir (Chou 

vd., 2001). İşlenmiş bir yüzey ile DAE uygulanmış (HF ve HCl/H2SO4) implantlar arasındaki 

karşılaştırmalı bir çalışma, çift asitle işlenmiş yüzeyin ters torka karşı daha fazla dirence ve 

daha iyi osseointegrasyona sahip olduğunu göstermiştir (Chou vd., 2001).   

Bununla birlikte, asitle aşındırma işlemi büyük ölçüde asit seçimine ve prosedürüne 

bağlıdır. Juodzbalys vd. (2003) asitle pürüzlendirilmiş bir titanyum implantın, kum 

püskürtmeli büyük taneli asitle pürüzlendirilmiş (SLA) yüzey işleminden elde edilenlere 

benzer yüzey topografisi sergilediğini gözlemledi. Titanyum örneğinin H2SO4 ve ardından 

HCl ile pürüzlendirmeden sonra 1–10 μm mikropitlerle iyi bir yüzey pürüzlülüğü gösterdiğini 

bildirdiler (Juodzbalys vd., 2003).  

1.3.5. Büyük Taneli Kumlama ve Asit Dağlama (SLA)   

Bu işlem, yüzey pürüzlülüğünü artırmak için implant yüzeyini büyük taneli kum 

partikülleri ile kaplamayı ve asitle aşındırmayı birleştirir (Zinger vd., 2003). İmplant 

yüzeyinde, makro pürüzlülük ve mikro çukurlar elde edilerek osseointegrasyonun artması 

hedeflenir. SLA yüzey, kaplama bir yüzey değildir. Büyük kum tanelerinin implant üzerine 

püskürtülmesi ile makro pürüzlülük oluşturulmasını takiben asitleme ile mikro çukurcuklar 

elde edilmesi hedeflenir. SLA implant yüzeyleri orta derece pürüzlü yüzeylerdir ve pürüzlülük 

derecesi implant yüzeyi boyunca aynıdır.   

SLA yüzey, titanyum yüzeyinin korindon parçacıkları kullanılarak kumlanması ile 

üretilir ve bu işlem ile titanyum yüzeyinde makro pürüzlülük elde edilir. Bu süreci, birkaç 

dakika boyunca yüksek sıcaklıkta HCI çözeltisinde bekleterek, güçlü bir asitle aşındırma 

banyosu takip eder. (Hung vd., 2013). Cho ve Jung. Çalışmalarında SLA yüzeyinin geniş 

boşluklara (çapı 5 μm ila 20 μm arasında) ve mikro çukurlara (~0,5  μm ila 3  μm arası) sahip 

olduğunu bildirmişlerdir (Cho ve Jung , 2003). Bu nedenle, SLA ile işlenmiş yüzeyin, doku 

entegrasyonunu ve hücre proliferasyonunu iyileştirmek için yararlı olduğu bulunmuştur.   
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Xue ve ark. tarafından gerçekleştirilen altı yetişkin köpek üzerinde yapılan in vivo 

çalışmalar, sıralı kumlama ve alkali muameleden sonra yüzeyin yüksek kesme mukavemeti 

gösterdiğini, erken kemik büyümesini ve osseointegrasyonu geliştirdiğini bildirmiştir (Xue 

vd., 2005).   

İki aşamalı kimyasal işlem uygulaması (asit-alkali) üzerine yakın tarihli bir araştırma, 

optimize edilmiş morfoloji ve iyi biyoaktivitenin, implantasyonun erken aşamasında iyi 

osseoentegrasyonla sonuçlandığını rapor etmiştir (Hallgren vd., 2003). Benzer şekilde, Xue 

vd. SLA ile muamele edilen implantların ardından DAE'nin (HCl ve H2SO4) iyileşme fazı 

sırasında daha iyi osseointegrasyonu teşvik ederek biyoaktivitenin olumlu etkilendiğini 

bildirmişlerdir (Xue vd., 2005). Ek olarak, Kim ve ark. Yaptıkları biyolojik değerlendirmede 

insan osteoblastlarının, hücre bağlanması ve proliferasyonu için daha fazla alan sağlayan SLA 

yüzey üzerinde kusursuz şekilde büyüdüğünü keşfetti (Kim vd., 2008). SLA uygulamasında, 

yüzey morfolojisi tipik olarak kum püskürtmeden sonra pürüzlü ve düzensiz hale gelse de, 

asitleme işleminden sonra biyolojik açıdan avantajlı hale gelir.  

1.3.6. SLA Aktif Yüzey  

İmplant yüzey özellikleri ne kadar geliştirilse de biyolojik aktivitenin desteklenmesi de 

önemlidir. SLA aktif yüzeyde, implantlar yerleştirilene kadar salin solüsyonu içeren özel 

ambalajında saklanır ve böylelikle implant yüzeyine hidrofilik özellik kazandırılır. İmplant 

yüzeyi, hidrofilik özelliği sayesinde, doku içerisine yerleştirilince, kanı yüzeyindeki 

mikroporlara çeker (Buser vd., 1991).  

1.3.7. İyon İmplantasyonu, Lazer Ablasyon Tekniği  

İmplant yüzeylerindeki geliştirme çabalarının yanı sıra, osseoentegrasyonun 

iyileştirilmesi için doku uyumu ve biyolojik özelliklerin arttırılması da güncel çalışma 

konularıdır. İyon implantasyonu işlemi, bir elektrik alanında iyonlarının hızlandırılması ve 

yaklaşık olarak 1 μm derinliğe kadar implant yüzeyine çarptırılmasını içerir (Lacefield WR 

Malzemeleri özellikleri 1999). Braceras ve arkadaşları, bu yöntemle kobaltın titanyuma 

perfüzyonun osseoentegrasyonda olumlu sonuçlarını kanıtlamıştır (Braceras vd., 2003).  
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Pető ve ark. tarafından önerilen başka bir teknik, lazerle modifiye edilmiş implant 

yüzeyleridir. İşlenmiş ve kumlanmış implantlara kıyasla, lazerle işlenmiş implant 

yüzeylerinde, implantların çıkarma torkunun %20 daha fazla olduğu bildirilmiştir (Pető vd., 

2002). Bir başka çalışma, 12 haftalık iyileşmeden sonra lazerle modifiye edilmiş implant için 

çıkarma tork değerinin 52 Ncm iken, işlenmiş yüzey implantında bu değerin 35 Ncm olduğunu 

göstermiştir (Knabe vd., 2002).  

1.3.8. Osseoentegrasyon  

Fotofonsiyonalizasyon işlemi; yüzey hidrasyonunun değiştirilmesini ve biyolojik bir 

yaşlanma süreciyle implant yüzeyinde oluşmuş hidrokarbonları ortadan kaldırmayı; böylelikle 

biyolojik yeteneklerin geliştirilmesini hedefleyen bir işlemdir. Uygulama; hücresel 

proliferasyonu, göçü ve bağlanmayı geliştirebilir. Ek olarak, yüksek biyoaktivite potansiyeli, 

implant etrafında oluşan kemik dokusunun kalitesini arttırabilir ve böylelikle daha iyi bir 

osseoentegrasyon sağlanabilir (Amn Dental Association (ADA)).  

1.4. Fotofonsiyonalizasyon  

İmplant yüzeyinin yaşlanması yani fabrikasyon ve paketleme sonrasındaki bekleme 

sürecinde, titanyum yüzeylerdeki hidrofilikliğin azalması, osseoentegrasyon başarısını azaltan 

bir durumdur. Bu durumu minimuma indirmek için, farklı yöntemler geliştirilmiştir. Bunlardan 

birisi ultraviyole ışık ile fotofonsiyonalizasyon işlemi uygulamasıdır. Fotofonsiyonalizasyon 

işlemi; yüzey hidrasyonunun değiştirilmesini ve biyolojik bir yaşlanma süreciyle implant 

yüzeyinde oluşmuş hidrokarbonları ortadan kaldırmayı; böylelikle biyolojik yeteneklerin 

geliştirilmesini hedefleyen bir işlemdir. Uygulama; hücresel proliferasyonu, göçü ve 

bağlanmayı geliştirebilir. Ek olarak, yüksek biyoaktivite potansiyeli, implant etrafında oluşan 

kemik dokusunun kalitesini arttırabilir ve böylelikle daha iyi bir osseoentegrasyon sağlanabilir 

(American Dental Association   (ADA)).  

Ultraviyole (UV) ışık kullanılarak implantların fotofonsiyonalizasyonu, işlenmiş 

yüzeylerde osseoentegrasyonun uyarılması için basit ve etkili bir işlem olarak bilinmektedir 

(Aita vd., 2009). UV ile fotofonksiyonelleştirme işlemi, UV prosedürü uygulandıktan sonra 

titanyum (Ti) yüzeylerde meydana gelen bir farklılaşma prosedürüdür. Fiziksel ve kimyasal 

özelliklerdeki bir takım değişiklik ve biyolojik özelliklerdeki iyileşme dahil olmak üzere 
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yoğun UV işleminden sonra titanyum yüzeyinin modifikasyonu olarak tanımlanmaktadır 

(Nakashima vd., 1997).   

UV işleminin, Ti yüzeylerdeki fizikokimyasal özellikleri değiştirerek hidrofobik 

özelliği azalttığı ve yüzeye süperhidrofilik özellik kazandırdığı kanıtlanmıştır (Keleher vd., 

2002). Titanyum yüzeylerin UV ışığına maruz kalması sonucu, bağlantı bölgelerinde oksijen 

boşlukları oluşturarak, Ti4⁺ ⁻ iyonlarını Ti3⁺ ⁻ iyonlarına dönüştürür. Bu işlem sonucu su 

adsorpsiyonunu arttırır (Wang vd., 2009).   

  

Şekil 1.1. A) fotofonsiyonelizasyon işlemi için kullanılan cihaz b) implantı yerleştirmeden önceki cihaz 

içinde yuvasına yerleştirilmesi (yuva sayısı değişkendir) c) implantların önerilen süre 

içerisinde UV ışına maruz bırakılması d) implantın yuvadan çıkarılıp kemik içine 

yerleştirilmeye hazır halde bulunması  

1.5. UV İşleminin Yararları  

1.5.1. Elektrostatik Pozisyonu  

UV ışına maruz kalan titanyum yüzeyler      elektropozitiftir,ama yaşlanmış titanyum 

yüzeyler elektronegatif özellik taşırlar  (İwasa vd., 2010).  
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1.5.2. Moleküler Seviyede UV Etkisi  

 Çalışmalar, titanyum yüzeylerin UV ışına maruz kalındıktan sonra protein emilimini 

arttırdığını, osteojenik migrasyonu ve bağlanmayı ve ayrıca osteoblastik aktiviteyi ve 

farklılaşmayı arttırdığını göstermektedir (Lee ve Ogawa, 2012).  

1.5.3. Protein Bağlanması  

Herhangi bir malzemenin biyouyumluluk oranı, yüzeyindeki protein adsorpsiyon 

özelliğine büyük ölçüde bağlıdır. Protein adsorpsiyon miktarı, titanyum yüzeyler üzerindeki 

hidrokarbon miktarı ile ters orantıya sahiptir. Yaşlanmış titanyum yüzeylerde protein emilimi 

%50'nin altına düşmektedir. Titanyum yüzeylerin UV ile muamele edilmesi sadece eski 

implant yüzeylerinde değil, yeni yüzeylere de kıyasla protein oranında önemli bir artışa sebep 

olmaktadır (Webster vd., 2010).  

1.5.4. Osteoblast Bağlanması ve Yayılması  

Osteoblastların ilk bağlanması ve yayılması, farklı implant biyomateryallerinin yüzey 

özelliklerinden etkilenmektedir. Biyolojik yaşlanma, osteoblastların sayısının yaklaşık %50 

oranında azalmasına neden olup ve osteoblastların yayılması belirgin şekilde geciktirmektedir. 

UV işlemi, yüzeylerin hidrofilikliğini ve elektrostatik durumunu eski haline getirerek adezyon 

yapılarının gelişmesine ve protein ekspresyonuna yol açarak osteoblastik adezyon ve 

yayılmanın kalitesinde ve miktarında artışa neden olmaktadır (Iwasa vd., 2010).  

1.5.5. Antibakteriyel Özellik: İmplant yüzeyinde bakteri kolonizasyonunun 

önlenmesi,önemlidir. Bununla birlikte, operasyon sırasında implant yüzeylerinin bakteriyel 

kontaminasyonu kaçınılmazdır. Ağız boşluğunda milyarlarca bakteri ve 600'den fazla farklı 

tür bulunmaktadır. Ayrıca, implantların bazıları iyileşme döneminde transmukozal olarak 

konumlandırılır ve oral bakterilere maruz kalır. Bu bakteriler, implant yüzeyine bağlanmalarını 

geliştirmek için tükürük ve kan proteinlerini kullanmaktadırlar. TiO2'nin UV ile muamele 

edilmesi, implant yerleştirilmesini takiben ilk 6 saat boyunca yüzeye yapışık oral bakteri 

popülasyonunu yaklaşık 3 kattan fazla azaltabilmektedir. Bu süreç, bakteri erişimine karşı bir 

bariyer görevi gören kan pıhtısının oluşumundan önceki kritik dönemdir ve ayrıca yeni 
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yerleştirilen implantın bakteri kolonizasyonuna karşı hala oldukça hassas olduğu zamandır. 

İmplant yüzeyine gelişmiş UV aracılı osteojenik adezyon, osteoblastların 

mikroorganizmalarla yer için rekabet etmesine sebep olmaktadır ve bakteriyel kapasitenin 

çoğalmasını ve implant yüzeyine tutunmasını kayda değer bir şekilde engellemektedir. UV 

ışın ile tedavi prosedürü bakteriyel biyokütleyi azaltır ve biyofilm tarafından kaplanan alanı 

azaltır (Huang vd., 2013).  

1.6. İmplant Yaşlanması Nedir?   

İmplant yaşlanması, titanyum yüzeylerde zamanla hidrofilikliğin azalması olarak 

tanımlanır. Titanyum implantların yüzeyinin kimyasal özellikleri, başarılı osseointegrasyon ve 

anti-mikrobiyal etkiler için önemlidir. Orijinal ambalajında ve özel bir prosedür 

uygulanmasına ve sterilize edilmesine rağmen, Ti implantları çevreleyen TiO2 tabakası, 

üretiminden ağız boşluğuna yerleştirene kadar atmosferde bulunan hidrokarbonlar gibi 

organik safsızlıklar tarafından kontamine olmaktadır. Bu sürece titanyumun biyolojik 

yaşlanması denir ve hidrokarbonların varlığı, bakteri yüzeyindeki hidrofobik moleküllere 

bakterilerin tutunmasına katkıda bulunur (Att vd., 2009).  

Üretim sonrasında, titanyum yüzeyler 0 ile 5 dereceden daha az bir su temas açısı 

sergiler ve bu yüzeylere süperhidrofilik denir. Bu özellik, sırasıyla 40 ve 60 dereceden daha 

büyük bir temas açısı ile 2 veya 4 haftada kademeli olarak azalmakta ve yüzey hidrofilikliğini 

yitirerek daha hidrofobik hale gelmektedir Bu da paketleme sonrasında implantların bekleme 

sürelerinin osseoentegrasyonu etkileyebileceğini göstermektedir (ogawa, 2012).  

İmplant yüzeylerinin fizikokimyasal özellikleri, osseointegrasyon sürecini 

etkilemektedir. Önceki çalışmalarda İmplant yüzeyinin biyolojik özelliklerinin zaman içinde 

sabit kaldığı yani implant yüzeylerinin osseointegrasyon kabiliyetinin üretimden sonra 

değişmediği kabul edilmiştir.Bununla birlikte, son yapılan araştırmalara göre titanyum 

yüzeylerin zamanla biyolojik özelliklerinin değişime uğradığı ve bu durumun da 

osseoentegrasyon özelliğinde önemli bir azalmaya yol açtığını rapor edilmiştir (Roy, 2014; 

Att,  2012).  

Yeni hazırlanmış titanyum yüzeylerle karşılaştırıldığında, üretimden sonra 4 hafta 

muhafıza edilmiş titanyum yüzeylere sahip implantlar, benzer bir osseointegrasyon gücü elde 
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etmek için iki kat daha fazla iyileşme süresi gerektirmiştir. Karşılaştırmanın sonucuna göre 

kemik implant temas yüzdesi, yeni yüzeyler  için %90'dan fazla iken, bekleyen yüzeylerde 

%60'tan azdı ve 4 haftalık yüzeyler (bekletilen implantlar), yeni yüzeylere karşı osteojenik 

hücrelerin aktivasyonu,bağlanması, yerleşmesi ve çoğalması seviyelerinin sadece %20 ila 

%50 oranında azalmış başarı sağlayabildi (Guehennec vd., 2007).  

Yeni yapılan çalışmalarda , UV ışık tedavisi ile oldukça hücre  toplayıcı osteokondüktif 

titanyum yüzeylerin elde edildiği bildirilmiştir. Fotofonsiyonalizasyon olarak bilinen bu işlem, 

osseointegrasyon sürecinde dört kat hızlanmaya ve yaklaşık %100 kemik-implant temasıyla 

sonuçlanmıştır. UV işleminin titanyumun zamana bağlı biyolojik bozulmasını ve yaşlanma 

olayını tersine çevirdiğini ve hatta yüzeyi doğal potansiyelinin ötesinde geliştirdiğini rapor 

edilmiştir (Ogawa ve Att, 2012).  

  

Şekil 1.2. İmplantın UV ışın ile muamele edildikten sonra hidrofilik özelliğindeki artış  

Genel olarak implantlar, korozyona karşı direnci sağlamak, düşük elastisite modülü, yük 

altındaki direnci ve mukavemeti ile sitotoksik olmayan özellikleri nedeniyle titanyumdan (Ti) 

yapılmaktadır. Bu yapı, implantlar ile kemik arasında sağlam ve dayanıklı bir bağlantı  

sağlamaktadır (Albrektsson vd., 1995).  
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Bununla birlikte, uzun vadeli öngörülebilirlikleri yüksek olmasına rağmen, çeşitli dış 

faktörler Titanyum bazlı implantların osseointegrasyonunu sınırlar. Bu faktörler arasında, 

düşük kemik kalitesi ve miktarının varlığı, kemik defektleri, sistemik hastalıklar, bakteri 

çoğalması sayılabilir ve implantın başarısızlığına sebebiyet verir. Bakteriyel enfeksiyonları 

asgari seviyeye indirmek için, Titanyum bazlı implantların kemik-implant etkileşimlerini 

destekleyen ve bakteriyel tutunmayı azaltan, yüksek uzun vadeli başarı oranları sağlayan yeni 

biyoaktif yüzey geliştirmeleri üzerine çalışmalar devam etmektedir (Canullo vd., 2016).  

Bakteri enfeksiyonları ve kontaminasyonu; implantlarda başarısızlığının yaygın 

sebeplerinden olmaya halen devam etmektedir. Transmukozal pozisyonu gereği implant 

yapısının bir kısmı ağız ortamı ile temasta kalır ve implant yapısına bakteri yapışmasını 

önlemek için etkili bir önlem bulunmamaktadır. İşlenmiş titanyumun üzerine uygulanan UV 

işlemi, yüzeyi hidrofobik özellikten süper hidrofiliğe dönüştürür. UV ile muamele edilmiş 

yüzeyler, genel bakteri canlılığını etkilememesine rağmen; muamele edilmemiş olanlara 

kıyasla, bakteriyel adezyonda ve sonraki aşamalarda biyofilm oluşumunda ve implantın 

başarısızlığında  önemli bir azalma sergilemektedir (Dorigatti  ve Lima., 2015).  

Yapılan çalışmalar, titanyumun UV-fotofonksiyonelleştirilmesinin, antimikrobiyal 

yüzeyler oluşturup koruma sağlayarak, implant yerleştirme sonucunu iyileştirme konusunda 

güçlü bir potansiyele sahip olduğunu sergilemektedir (Tsukimura vd., 2011).  

 Araştırmalara göre, implantlar üretiminden 4 hafta sonra hidrofobik hale gelmektedir  

Önceki çalışmalar genel olarak implant yüzey pürüzlendirmesi üzerinde dursa da; güncel 

çalışmalarda kullanılan kombine fotofonksiyonalize-pürüzlü yüzey implantların sadece 

pürüzlü yüzey implantla.ra göre kemik-implant osseointegrasyon oranının oldukça yüksek 

kaydedilmiştir. Bu sonuç, fotofonksiyonelleştirmenin, pürüzsüz ve pürüzlü yüzey 

farketmeksizin titanyumun  kemik-implant entegrasyonunu hızlandırdığını ve geliştirdiğini, 

diş hekimliği ve ortopedik tıpta kullanılan çok çeşitli Titanyum bazlı malzemelerin etkinliğini 

artırmak için etkili bir yöntem olarak fotofonksiyonelleştirmeyi desteklediğini göstermektedir 

(Aita vd., 2009).  

Enfeksiyon veya travma sonucu kemik defektlerinin rejenerasyonu klinik uygulamada 

önemli bir kriterdir ve dokunun yenilenebilmesi için doku yönlendirilmesi yapılmaktadır. 

İskele yapısı açısından bakıldığında, hidroksiapatit (HA), osteokondüktiviteye sahip bir kemik 
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materyalidir (Yang vd., 2008). HA'nın gözenekli yapısı; hücrelerin büyümesini ve kemik 

oluşumunu sağlayan mikrovaskulariteriteyi hedefler. Nitekim, kemik materyali için 150 ila 

500 μm arasındaki optimal gözenek boyutları yeni kemik oluşumunda önemli bir rol 

oynamaktadır  (Kim vd., 2016).  

Osteoblast hücrelerinin bir iskele yüzeyine yapışması, sert dokunun iyileşmesi için çok 

önemli bir faktördür. HA veya titanyum gibi birçok yapı , hidrofiliklikleri nedeniyle ilk 

iyileşme sürecinde büyük bir avantaja sahiplerdir.  Bununla birlikte, titanyum ve bu alaşımların 

düşük doku adezyonu ve korozyon sırasında salınımdan kaynaklanan bir dereceye kadar 

toksisite gibi dezavantajları olduğu da bildirilmiştir . TiO2 nanoparçacıklarından kaynaklanan  

toksisitenin, insan osteoblast hücrelerinde süperoksit anyonu düzeylerini artırarak oksidatif 

hasara neden olduğunu gösterilmiştir (Niska vd., 2015). Diğer bir çalışmada ise 

hidroksiapatitin TiO₂ 'nin toksisitesini azalttığına yönelik bulgular bildirilmiştir (Mani vd., 

2017).  

Yapılan araştırmalar neticesinde osteoblast hücrelerinin (Saos-2) farklı yapılara 

adezyonlarını incelenmiş ve insan osteoblast hücrelerinin HA ve titanyuma diğer yapılardan 

daha erken bağlanması bildirilmiştir. Bu nedenle, kemik rejenerasyonu için HA ve TiO2 

kombinasyonunun uygun olduğu düşünülmektedir (Okumura vd., 2001). Osseointegrasyonu 

arttırmak için ise; yüzey özelliklerinin değiştirilmesinin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır. 

Ultraviyole ışık vastısı ile fotofonksiyonelleştirme, bir yapı iskelesinin kemik oluşumu 

üzerindeki etkisini daha da iyileştirmek için hidrofil özelliginin arttırmasının bir yolu olarak 

geniş çapta çalışılmıştır (Lee vd., 2012).  

Daha spesifik olarak, titanyum yüzeyinin UV ile muamelesinden sonra Ti4
+'ı Ti3

+'a 

dönüştürür, bu da adsorpsiyon için pozitif bir eylemdir ve titanyum yüzeyini hidrofilik hale 

getirerek biyoaktifleştirir. Bu nedenle, çeşitli çalışmalarda, UV fotofonsiyonalizasyonunun, 

hidrofilik yüzeye hücre tutunmasını artırıp yeni kemik oluşumunun arttırabileceği rapor 

edilmiştir (Lee vd., 2012).  
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Şekil 1.3. İmplantın UV ışın ile muamele dildikten sonra hidrofilik özelliğindeki artış  

1.7. Dental İmplantların Dekontaminasyonunda Fotofonsiyonalizasyon Etkisi  

Gram negatif anaerobik bakteriler peri-implantitis sorunları ile  ilişkili olduğundan, 

peri-implantitis tedavisinde implant yüzeyinin dekontaminasyonu oldukça önem kazanmıştır. 

Bu süreç için mekanik ve kimyasal debridman yöntemleri, antimikrobiyal ajanlar gibi farklı 

tedavi seçenekleri önerilmiştir. Antibiyotik ile tedavinin etkinliğiyse hala tartışmalıdır ve 

implant yüzey özelliklerine göre değişkenlik göstermektedir. Bu nedenle, implant yüzey 

morfolojisindeki değişiklikleri önlemek için diş implantlarının dekontaminasyonunda lazer ve 

farklı  fotodinamik yöntemlere başvurulmuştur (Pranno vd., 2020).  

Ultraviyole ışık (UV), güneşten veya sentetik kaynaklardan doğal olarak yayılan, ayrıca 

bakterisit özelliği olan, görünmeyen, yüksek frekanslı, kısa dalga boya sahip bir ışıktır. (World 

Health Organization Ultrav Radiation., 2022). UV ile muamele edilmiş titanyum yüzeyler, 

periodontal patojenik bakterileri pozitif olarak azaltan gelişmiş fotokatalitik özellikler 

aracılığıyla antimikrobiyal etki sergilemektedir (Hirota vd., 2021).  

Ultraviyole ışınlama ile fotofonksiyonelleştirme, işlenmiş titanyum yüzeylerde 

meydana gelen, titanyum yüzeyleri süper hidrofilik yüzeylere yükselten ve ticari olarak saf 

titanyum yüzeylerde osseointegrasyon sürecini geliştiren fizikokimyasal ve biyolojik olayların 

modifikasyonu olarak bilinmektedir. UV radyasyonunun, çoğalmayı ve hayatta kalmayı 

engelleyen bakteri DNA'sını etkileyen fotokimyasal reaksiyonlar yoluyla bir antimikrobiyal 

etkiye sahip olduğu iyi bilinmektedir. Son yapılan çalışmalarda, 260 nm dalga boyuna sahip 

UVC ve Işık Yayan Diyot (LED) bazlı UV, farklı titanyum dental implant yüzeylerindeki 

patojen özellikli hidrokarbonları kaybetme yeteneği gösterilmiştir (Naauman vd., 2019).  

Titanyum implantların yüzeyinin kimyasal özellikleri, başarılı osseointegrasyon ve 

antimikrobiyal etkiler için önemlidir. Orijinal ambalajında ve özel bir prosedür uygulanmasına 
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ve sterilize edilmesine rağmen, Ti implantları çevreleyen TiO2 tabakası, üretiminden ağız 

boşluğuna yerleştirene kadar atmosferde bulunan hidrokarbonlar gibi organik safsızlıklar 

tarafından kontamine olmaktadır. Bu sürece titanyumun biyolojik yaşlanması denir ve 

hidrokarbonların varlığı, bakteri yüzeyindeki hidrofobik moleküllere bakterilerin tutunmasına 

katkıda bulunur (Att vd., 2009). Bu komplikasyonların bir sonucu olarak, implantları sıvı 

içinde saklamak, TiO2 tabakasını kasıtlı olarak kalınlaştırmak, termal olmayan atmosferik 

basınçlı plazma uygulamak gibi prosedürler, antimikrobiyal ve osteokondüktif implantlar 

oluşturmak için uygulanmaktadır (Choi vd., 2017).  

Son yıllarda, civa kaynaklı lambalar tarafından üretilen ultraviyole ışık ışınımının 

(UVC), fotofonksiyonelleştirme olarak bilinen bir süreçte titanyumun biyolojik yaşlanmasını 

tersine çevirebildiği ve implantın yüzey modifikasyonu olarak bilinen olayı başarı ile sağladığı 

kanıtlanmıştır (Aita vd., 2009). Bu uygulama, hidrokarbonların iki mekanizma ile 

uzaklaştırılmasına dayanmaktadır: 1. TiO2 tabakasının fotokatalitik etkileşiminin 

indüklenmesi ve 2. hidrokarbonun doğrudan ayrışması. Bu süreçte, titanyum fotokatalitik 

aktivite yoluyla, mikroorganizmaların dış zarının ayrışmasından sorumlu olan reaktif oksijen 

türleri (örn. -OH, O2−, -H2O2) üretir. (Liou ve Chang,  2012). Ayrıca, hidrokarbonların 

yüzeyden dekontaminasyonu, implant stabilite katsayısında (ISQ), kemik ve implant 

temasında (BIC) artış, hücreler arasındaki poliferasyonda, bağlanmasında ve farklılaşmasında 

ve bakteriyel tutunmasında bir azalma sağlar (Funato, Yamada, Ogawa,  2013).  

1.8. Fraktal Analiz  

Destek dokuların farklı özelliklerinin araştırılması, klinik ataşman kaybı olan dişlerde 

tedavi planlamasında önemli bir adımdır. Fraktal analiz, trabeküler kemik yapılarının 

karmaşıklığını değerlendirmek için bir kullanılan bir yöntemdir (Lee vd., 2010). 1975 yılında 

Benoit Mandelbrot tarafından türetilen 'fraktal' terimi kırık anlamına gelen Latince fractus'tan 

türemiştir. Blessing ve Ootsuka için özellikle önemli olan, ilgili bir sinyalin düzensiz dikenli 

geometrisinin, geometrik bir boyutun aksine tamsayı olmayan bir değere sahip olan kesirli bir 

boyut olarak tanımlanabileceği fikridir, bu şekilde yapılan ölçümlerde boyut 1 düz bir çizgiye 

ve boyut 2 bir alana karşılık gelmektedir ve kesirli boyut tamsayı olmayan bir değere sahiptir 

(Mandelbrot, 1982).  
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Fraktal boyutun nicelleştirilmesi için karmaşık bir sinyalin işlenmesi, dalgacık 

matematiğinin kullanılması gerekir ve bir sinyalin göze çarpan özelliklerini verimli bir şekilde 

çıkardığı için ayrık dalga dönüşümünde önem taşımaktadır. Fraktal analiz, doğal dünyanın 

morfolojisini tanımlamak ve ölçmek için kullanılmaktadır. Örneğin, damlayan muslukları, 

borsa fiyatlarını, hücre ana hatlarını, pulmoner dallanmayı, kalp atışlarını ve 

temporomandibular eklem seslerini tanımlamak için fraktal analiz kullanılmıştır (Weibel, 

1991).  

Fraktal analiz (FA) kavramını ilk olarak Mandelbrot tanıttı ve bazı araştırmacıların zaten 

önerdiği gibi, alveolar trabeküler kemiğin fraktal analizi ve alveolar kemiği objektif olarak 

karakterize etmek için bir tanı ve teşhis aracı olarak kullanılabileceğini öne sürdü. 

(Mandelbrot, 1982).  

Çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisi (DEXA), kemik mineralizasyonunun 

değerlendirilmesi için altın kuraldır (Jeong vd., 2013). Ayrıca panoramik radyografi ve Konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), implant cerrahisi alanında klinik uygulamaları olan ileri 

görüntüleme araçlarıdır. DEXA kesitsel görüntü sağlayamaz ve CBCT kadar rutin değildir 

(Jeong vd., 2013). Bu nedenle CBCT, kemik mineralizasyonunu değerlendirmek için daha 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Literatürde cerrahi müdahale öncesi kemik kalitesini ve primer 

stabiliteyi değerlendirmek için ise, mandibular fraktal boyut önerilmiştir (Milillo vd., 2016). 

FA, karmaşık şekilleri ve yapısal modellerini tanımlayan matematiksel bir yöntemdir. 

Spongioz alveolar kemik, bir fraktal örnek tanımlamak için yararlı olan, altında geometrik bir 

patern bulunan birbirine bağlı trabeküler yapılardan oluşmaktadır, FA, bu yapıların 

karmaşıklığını nicel olarak gösterir (Fazzalari ve Parkinson., 1996).  

Fraktal analiz ölçümü, White&Rudolph geraets ve arkadaşları tarafından geliştirilen 

kutu sayma yöntemidir (Geraets vd., 1999). Hesaplamada; ROI (ilgi alanı) seçildikten sonra 

görüntü kopyalanır (Şekil 8.1.a). Görüntü daha sonra bir Gauss filtresi ile bulanıklaştırılır. 

Anatomik yapıların üst üste binen yumuşak dokuları veya hayalet görüntüleri, nesnenin 

değişen kalınlığının neden olduğu görüntü parlaklığı büyük ölçekli değişikliklerle Gauss 

filtresinin yoğunluk düzeltme adımıyla kaldırılır. Yalnızca yoğunluktaki büyük farklılıklar 

korunur (Şekil 8.1. b). Oluşturulan bulanık görüntüler orijinal görüntüden çıkarılmıştır (Şekil 

8.1.c). Her piksel konumuna 128 gri değeri eklenir ve bu, trabeküller ve kemik iliği gibi farklı 

parlaklıkta belirli özellikleri yansıtan bireysel değişikliklere sahip bir görüntüyle sonuçlanır 
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(Şekil 8.1.d). 128 parlaklık değerine sahip eşikleme ile ikili bir görüntü oluşturulur. Bu işlemde 

görüntü, kemik iliğini ve trabekülleri temsil eden bölgelere ayrılmıştır (şekil 8..1.e). Daha 

sonra görüntü ters çevrilir ve trabekülleri temsil eden segmentler siyah renge; kemik iliği 

beyaz renge ayarlanmır (Şekil 8.1.f). Ortaya çıkan aşınmış ve genişlemiş görüntü paraziti 

azaltmıştır (şekil 8.1. g,h). Son olarak, iskeletleştirme işlemiyle, görüntü yalnızca merkezi 

piksel çizgisi kalana kadar daha fazla aşınmıştır (Şekil 8.1.i). İndirgenmiş görüntülerin fraktal 

analizi için yazılım tarafından sağlanan kutu sayma algoritması kullanılır. Her piksel boyutu 

için trabekül segmentlerini içeren kareler ve toplam kare sayısı hesaplanır.   

Seçilen ROI’ler ImageJ (ABD Ulusal Sağlık Enstitüleri, Bethesda, MD) programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. 50 x 50 piksel boyutunda ROI boyutlandırılarak kutu sayma 

metoduyla kemik fraktal boyut analizi ve kemik iliği fraktal boyut analizi yapılmıştır. Kemik 

FB analizi için gerekli işlemler National Institute of Health Image`in bir versiyonu olan ve 

“http:rsb.info.nih.gov” adlı internet adresinden kullanımına ücretsiz olarak izin verdiği ImageJ 

1.49x görüntü analiz programı ile White ve Rudolph tarafından tasarlanan yöntem kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. (Geraets vd., 2000). Buna göre kemik FB analizi için gerekli işlemler 

sırasıyla şu şekilde yapılmıştır;  

• Görüntüde incelenecek ilgi alanı (ROI) kırpılıp 8-bit formatında kaydedildi.   

• Daha önce yapılan çalışma (Hwang vd., 2017) örnek alınarak interpolasyon yöntemi 

ile büyütme (upsampling ratio (400%)) tüm görüntülere uygulandı.  

• Kaydedilen görüntü dublike edildi ve dublike edilen görüntüye Gaussian filtresi 

(sigma= 35 piksel) uygulanarak görüntü bulanıklaştırıldı.  

• Gaussian filtresi uygulanarak bulanıklaştırılan görüntü, yumuşak doku varyasyonunu 

ortadan kaldırmak için görüntü işleme (image calculator) kullanılarak çıkartma 

(subtraction) seçeneği ile orijinal görüntü üzerinden çıkartıldı.   

• Her piksel lokasyonuna 128 gri değer ilave edildi ve görüntünün başlangıç parlaklık 

derecesi ne olursa olsun 128 parlaklık derecesi eşik değer olarak belirlendi.   
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• 128 parlaklık derecesi eşik değer alınan görüntü ikili (siyah-beyaz)) formata çevirildi. 

Böylece kemik iliği ve trabeküler yapının sınırları ayırt edilebilir hale getirildi  

• Görüntüdeki gürültüyü ortadan kaldırmak amacıyla görüntüye aşındırma (erozyon) ve 

genişletme (dilatasyon) işlemi uygulandı.   

• Sonrasında tersine çevrilen görüntü iskeletleştirildi.  İskelet yapısı (siyah alanlar) 

kemik modelini ve iskelet dışı yapı (beyaz alanlar) kemik iliğini temsil etti.  

• Fraktal boyutun hesaplanması için, kutu sayma metodu (Fractal Box Counter) 

kullanılarak görüntü 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32 ve 64 piksel boyutlarında karelere bölündü. 

Trabekül içeren kareler ve görüntüdeki toplam kare sayısı, pikselin farklı boyutları 

için hesaplandı.   

• Bu değerler logaritmik ölçekte çizildi ve grafikteki noktalara en iyi uyan doğrunun 

eğimi kemik FB'u verdi.  

Kemik İliği Fraktal Boyut Analizinin Yapılması   

• Aşındırma (erozyon) ve genişletme (dilatasyon) işlemlerinden önce görüntü tersine 

çevrildi.  

• Daha sonra görüntüye aşındırma (erozyon) ve genişletme (dilatasyon) işlemleri 

uygulandı. Görüntü tersine çevrildi ve iskeletleştirildi ve böylece trabeküllerin sadece 

merkezi kısımlarının kalması sağlandı. İskelet yapısı (beyaz alanlar) kemik modelini 

ve iskelet dışı yapı (siyah alanlar) kemik iliğini temsil etti.  

• Trabekül içeren kareler ve görüntüdeki toplam kare sayısı, pikselin farklı boyutları 

için hesaplandı.   

• Bu değerler logaritmik ölçekte çizildi ve grafikteki noktalara en iyi uyan doğrunun 

eğimi kemik iliği fraktal boyut analizini verdi.  
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Şekil 1.4.  Fraktal analiz şematik gösterim ve hesaplama prosedürü  

Fraktal analiz, karmaşık şekilleri ve bunlara bağlı modelleri tanımlamak için bir yöntem 

olarak kullanılmaktadır ve sayısal olarak fraktal boyut (FD) ile ifade edilmektedir (Kış ve 

Güleryüz, 2020). Fraktal boyut değerlendirilmesi, görüntü dokularını ayırt etmek için popüler 

bir bilgisayar analiz yöntemi haline gelmiştir Dişleri çevreleyen trabeküler kemiğin karmaşık 

mimarisinin bir tanımlayıcısı olarak periapikal ve panoramik radyografilerde kullanılmaktadır. 

Bu bilgisayar analiz yöntemi, dijital görüntüleme sistemlerinde büyük bir kolaylık sağlamıstır. 

Diş hekimliğinde, dental implant lokasyonlarının değerlendirilmesi, kök kanal tedavisinin 

değerlendirilmesi ve osteoporoz, orak hücreli anemi gibi birçok patolojik durumun saptanması 

için kullanılmaktadır (Wilding vd., 1998).  
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Önceki araştırmaların sonuçlarına göre, fraktal boyut hesaplamalarının film pozlama, 

hizalama ve ilgi bölgesindeki (ROI) varyasyonlardan etkilenmediği kabul edilmiştir (Shrout 

vd., 1999). Ve bir başka çalışmada, kVp, mAs ve koni açılandırma dahil olmak üzere 

radyografik ayarlardaki değişikliklerin fraktal boyut üzerinde minimal bir etkiye sahip olduğu 

kanıtlanmıştır (Shrout vd., 1999). Bu da, yöntemi standardizasyon gerektirmemesi ile kolay 

kullanılabilir kılmaktadır.  

Bu bilgiler ışığında; UV ile fotofonsiyonalizasyonun dental implant başarısını ve 

ooseoentegrasyonu olumlu etkileyebilecek bir uygulama olduğu düşünülebilir. Dental implant 

uygulamalarında başarıyı optimal düzeye taşımak için araştırmalar genelde başarısızlık 

nedenleri üzerinde yoğunlaşmıştır. Dental implantlara bağlı erken başarısızlıklar, dental 

implantlarda biyofilm oluşumunun önemli belirleyicileri olan kimyasal bileşim, yüzey serbest 

enerjisi ve yüzey pürüzlülüğü gibi biyomalzemelerin yüzey özelliklerinden etkilenir.   

Bir diğer önemli faktör ise, materyalin osseointegrasyonu destekleyebilme yeteneğidir. 

Bu nedenle, dental implantlarının biyolojik özelliklerini ve antimikrobiyal aktivitesini 

arttırmak için titanyum materyalinin topografik ve kimyasal yüzey modifikasyonları, dental 

implant başarısı ile ilişkili güncel araştırma konularındandır. Standart implantlardansa, 

fotofonksiyonalize edilmiş implantların çevresinde oluşan kemik kalitesinde artış beklenebilir.   

Kemik kalitesinin değerlendirilmesinde fraktal analiz yöntemi, basit, hızlı ve güvenilir 

bir ölçüm yöntemidir. Bu çalışmanın amacı, dental implant uygulamalarında klinik başarının 

ve osseoentegrasyon hızının foto-fonksiyonelize edilmiş implantlar ile artmış olacağının 

ispatlanması ve yükleme sırasında implant çevresinde oluşan kemiğin kalitesinin fraktal analiz 

yöntemi ile değerlendirilmesidir. Araştırmamızın hipotezi, fotofonsiyonalizasyon işleminin 

kemik trabekül yapısını olumlu etkilemesi yönündedir.  
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2.GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. Çalışma Dizaynı ve Örneklem Seçimi  

 Bu çalışma için Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Hastanesi’ne diş 

eksikliği nedeniyle başvuran ve alt çene posterior sahasında çift taraflı serbest sonlu dişsizlik 

bulunan hastalar seçilmiş ve çalışma split mouth dizayn edilmiştir. Çalışma için Helsinki 

Deklarasyonu’na uyulmuş  ve Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (36290600/34/2021-Tarih:31.03.2021). 

Çalışma sonuçlarını değiştirme ihtimali olan; kemik metabolizmasını etkileyen herhangi bir 

sistemik hastalık varlığı ya da ilaç kullanımı , kist, tümör, lezyon ya da kemikte kırık varlığı 

olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Kriterlere uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 21 

hastaya (12 kadın/9 erkek),  tek marka (Gravis Dental Implants, STARK, Turkey),  minimum 

6 ay önce paketlemesi yapılmış implantlar (n=42) tek bir hekim tarafından yerleştirilmiş, sağ 

çeneye yerleştirilen implantlar fotofonksiyonalize edilmiş, sol çene implantları standart 

yöntemle yerleştirilmiştir. Fotofonsiyonalizasyon işlemi, test grubu implantlara üretici 

firmanın (Dentis Co.LTD, Güney Kore) önerdiği şekilde 10sn uygulanmış ve direk kemik içine 

yerleştirilmiştir. Kontrol grubu implantlar standart olarak paketinden çıkarılıp direk kemik 

içine yerleştirilmiştir.  Tüm implant uygulamaları, iki aşamalı standart cerrahi prosedür ile 

uygulanmış olup,  cerrahi sonrası implantların üzeri kapatılarak, sahalar en az 3 ay 

periyodunda iyileşmeye bırakılmıştır. Cerrahi öncesi ve 3. ayda (yükleme öncesi) alınan 

panoramik radyografiler tek merkezde  ve tek panoramik röntgen cihazı (Planmeca Oy, 00880 

Helsinki, Promax modeli  64 kV, 10mA, 10s) ile elde edilmiştir. İmplant sahası kemik 

yapısındaki değişikliklerin değerlendirilmesi için kemik fraktal analiz yöntemi kullanılmıştır. 

Tüm ölçümler, deneyimli tek bir çene yüz radyologu tarafından yapılmıştır. Gözlemci içi 

güvenilirliği test etmek için, görüntülerin 20si 1 ay sonra yeniden analiz edilip gözlemci içi 

güvenilirlik için korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Fraktal analiz,White ve Rudolph 

tarafından geliştirilen yöntem kullanılarak yapılmıştır Geraets., 1999). 

2.2. Görüntü Düzenleme  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin panoramik radyografileri yüksek çözünürlüklü TIF 

(etiketli görüntü dosyası) olarak kaydedilmiştir. Radyografların standardizasyonu için tüm 

görüntülerin boyutları Adobe Photoshop CS5 (Adobe Systems Inc., San Jose, CA, ABD) 
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tarafından 300 dpı olarak ayarlanmıştır. Görüntüleri analiz etmek için Image sürüm 1.3 

yazılımı (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) kullanılmıştır.  

2.3. ROI Belirlenmesi  

Panoramik radyografide uygulanan implantın apikal bölgesinde 25x25 piksel 

boyutunda seçilen ROI şekil 2.1 ‘de  gösterilmiştir.   

  

Şekil 2.1. İmplant uygulama öncesi panoramik görüntüde uygulama sahasına göre ROİ belirlenmesi  

Çalışmamızda dişsiz boşluk ve implant uygulaması sonrasında seçilen ROI 

(MicroDıcom DICOM) görüntüleyici programında standardize edilmiştir. Buna göre 

MicroDıcom programında değerlendirilecek implantlara en yakın landmark (diş, mental 

foromen) rehber alınarak yatay ve dikey  uzunluklar ölçülmüştür. İmplant uygulanan 

radyografide belirlenen ROI dişsiz mandibular kemik üzerinde yatay ve dikey uzunluklar 

işaretlenerek fraktal analiz uygulanmıştır (Şekil 2.2).  
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Şekil 2.2. İmplant uygulama sonrası panoramik görüntüde ROİ alanının belirlenmesi  

25x25  piksel boyutunda ROI boyutlandırılarak kutu sayma metoduyla kemik FB 

değerleri belirlenmiştir. Kemik FB analizi için gerekli işlemler National Institute of Health 

Image`in bir versiyonu olan ve “http:rsb.info.nih.gov” adlı internet adresinden kullanımına 

ücretsiz olarak izin verdiği ImageJ 1.49x görüntü analiz program (ABD Ulusal Sağlık 

Enstitüleri, Bethesda, MD)  ile White ve Rudolph tarafından tasarlanan yöntem kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Buna göre kemik FB analizi için gerekli işlemler sırasıyla şu şekilde 

yapılmıştır; Görüntüde incelenecek ilgi alanı (ROI) kırpılıp 8-bit formatında kaydedildi. Daha 

önce yapılan çalışma örnek alınarak interpolasyon yöntemi ile büyütme (upsampling ratio 

(400%) tüm  görüntülere uygulandı. Kaydedilen görüntü dublike edildi ve dublike edilen 

görüntüye Gaussian filtresi (sigma= 35 piksel) uygulanarak görüntü bulanıklaştırıldı. Gaussian 

filtresi uygulanarak bulanıklaştırılan görüntü, yumuşak doku varyasyonunu ortadan kaldırmak 

için görüntü işleme (image calculator) kullanılarak çıkartma (subtraction) seçeneği ile orijinal 

görüntü üzerinden çıkartıldı.  Her piksel lokasyonuna 128 gri değer ilave edildi ve görüntünün 

başlangıç parlaklık derecesi ne olursa olsun 128 parlaklık derecesi  eşik değer olarak belirlendi.  

128 parlaklık derecesi eşik değer alınan görüntü ikili  (siyah-beyaz)) formata çevirildi. Böylece 

kemik iliği ve trabeküler yapının sınırları ayırt edilebilir hale getirildi. Görüntüdeki gürültüyü 

ortadan kaldırmak amacıyla  görüntüye aşındırma (erozyon) ve genişletme (dilatasyon) işlemi 

uygulandı. Görüntü tersine çevrildi ve iskeletleştirildi.  İskelet yapısı (siyah alanlar) kemik 

modelini ve iskelet dışı yapı (beyaz alanlar) kemik iliğini temsil etti (Şekil 2.3). Fraktal 

boyutun hesaplanması için, kutu sayma metodu (Fractal Box Counter) kullanılarak görüntü 2, 

3, 4, 6, 8, 12, 16, 32 ve 64 piksel boyutlarında karelere bölündü. Trabekül içeren kareler ve 

görüntüdeki toplam kare sayısı, pikselin farklı boyutları için hesaplandı. Bu değerler 
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logaritmik ölçekte çizildi ve grafikteki noktalara en iyi uyan doğrunun eğimi kemik FB’u 

verdi.  

  

Şekil 2.3. Fraktal analiz aşamaları                                                                                            

2.4.  İstatistiksel Analiz  

Verilerin analizi SPSS 26 programı ile yapılmış ve %95 güven düzeyi ile çalışılmıştır. 

Ölçümler için ortalama (Ort), standart sapma (ss), Medyan (M) istatistikleri, gruplu 

değişkenler için frekans (n) ve yüzde (%) istatistikleri verilmiştir. Çalışmada ölçümlerin 

implant gruplara göre karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, grupların ikili 

karşılaştırılmasında Mann Whitney, 1. ve 2. Panoramic ölçümlerin karşılaştırması Wilcoxon 

testi, gözlem içi uyumun incelenmesinde tekrar ölçümler ile ilişkilerde Wilcoxon testi ve 

Spearman (rho) korelasyon testi kullanılmıştır. Mann Whitney; sayısal bir ölçümün 2 gruplu 

bir değişkene göre karşılaştırılmasında kullanılan test tekniğidir. Kruskal Wallis; sayısal bir 

ölçümün k (k>2) gruplu bir değişkene göre karşılaştırılmasında kullanılan test tekniğidir. 

Wilcoxon; nicel bağımlı ölçümlerin (2 ölçüm) karşılaştırılmasında kullanılan test tekniğidir. 

Spearman korelasyon; nicel değişkenler arasındaki ilişkinin yönünün ve şiddetinin 

belirlenmesinde kullanılan test tekniğidir.  
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3. BULGULAR  

Çalışma verileri Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Hastanesi’ne diş eksikliği  

şikayeti ile başvuran, alt çene sağ-sol molar sahalarında diş eksikliği nedeni ile dental implant 

uygulaması yapılmış hasta kayıtlarından elde edildi. 12’si kadın 9’u erkek hastada olmak üzere 

toplam 42 adet implant analiz edildi.  

İmplantların yapımı öncesi ve sonrasında kemik yapısındaki değişikliklerin 

değerlendirilmesi için hasta kayıtlarından elde edilen öncesi ve sonrası panoramik 

radiyografilerde  kemik fraktal analiz yöntemi kullanıldı. Tüm ölçümler, deneyimli tek bir çene 

yüz radyologu tarafından yapıldı. Gözlemci içi güvenilirliği test etmek için, görüntülerin 20'si 

1 ay sonra yeniden analiz edilip gözlemci içi güvenilirlik için korelasyon katsayısı hesaplandı. 

Hastaların tedavi öncesi ve sonrası panoramik radyografilerinde yapılan kemik fraktal 

ölçümlerinin  gözlemci uyum analizi sonuçları çizelge 3.1 ve çizelge 3.2 de gösterilmektedir. 

Analiz sonuçlarına göre, gözlem içi uyumluluk tespit edilmiştir.  

Hastalarda ilk 1. panoramik ölçümü ile ikinci 1. panoramik ölçümü arasında istatistiksel 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p=0,076>0,05). İmplant gruplarına göre ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde ise 35 grubunda (p=0,414>0,05), 36 grubunda (p=0,051>0,05), 45 

grubunda (p=0,285>0,05), 46 grubunda (p=0,610>0,05) ve sağ çene grubunda (p=0,959>0,05) 

ilk 1. panoramik ölçümü ile ikinci 1. panoramik ölçümü arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamaktadır. Sol çene grubunda ise panoramik ölçümü ile ikinci 1. Panoramic ölçümü 

arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır (p=0,036<0,05).  

Hastalarda ilk 2. panoramik ölçümü ile ikinci 2. panoramik ölçümü arasında istatistiksel 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p=0,498>0,05). İmplant gruplarına göre ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde ise 35 grubunda (p=0,180>0,05), 36 grubunda (p=0,351>0,05), 45 

grubunda (p=0,180>0,05), 46 grubunda (p=0,865>0,05), sol çene p=0,097>0,05), sağ çene 

grubunda (p=0,677>0,05) ilk 2. panoramik ölçümü ile ikinci 2. panoramik ölçümü arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır  
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   p  

Çizelge 3.1. Hastaların 1.Panoramik Ölçümlerinin Uyum Analizi Sonuçları  

 
  

Çizelge 3.2. Hastaların 2.panoramik Ölçümlerinin Uyum Analizi Sonuçları   

 

 

Hastalarda implant yön gruplarının cinsiyet dağılım oranları ve yaş istatistikleri 

çizelge 3.3’de verilmiştir. Gruplarda yaş ve cinsiyet dağılımının homojen olduğu 

görülmektedir. Grup ile cinsiyet, yaş arasında ilişki bulunmamaktadır (p=0,999>0,05).   

Çizelge 3.3. İmplant gruplarına göre Demografik Özelliklerin İstatistikleri  

İmplant grup  

Sol çene (kontrol)  Sağ çene (FF-test)  

CinsiyetX2     

   

Kadın  

Erkek  

12 (57,1)  

9 (42,9)  

12 (57,1)  

9 (42,9)  
0,999  

Yaş (KW)                                           

50,43±9,22 (53) 

Erkek yaş ort.41.80  

Kadın yaş ort. 58.10  

  

50,43±9,22 (53)  0,999  

p<0,05 anlamlı ilişki var, p>0,05 anlamlı ilişki yok; KruskalWallis(KW), Kikare(X2) Test  
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İmplant tedavisi öncesi ve sonrasında kemik fraktal değerleri ölçülen hastaların 

değerleri çizelge 3.4 de verilmektedir. Hastaların implant grupları arasında 1. panoramik 

(p=0,112>0,05) ve 2. panoramik (p=0,228>0,05) ölçümleri bakımından istatistiksel anlamlı 

fark bulunmamaktadır. Anlamlı olmamakla birlikte ortalama olarak 1. panoramik ölçüm 36 

implantta en yüksek, 2. panoramik ölçüm 45 implantta en yüksektir.  

Çizelge 3.4. Hastaların panoramik Ölçümlerinin İmplant Gruplara, Değişime göre Karşılaştırılması  

İmplant Bölge 35 36 45 46 p 

1.panoramik  

1,091±0,051  

(1,095)  

1,123±0,069  

(1,108)  

1,067±0,046  

(1,059)  

1,080±0,076  

(1,052)  

 

0,112  

2.panoramik  
1,131±0,056  

(1,119)  

1,111±0,056  

(1,097)  

1,131±0,060  

(1,135)  

1,088±0,033  

(1,086)  
0,228  

Δ1- 

2.panoramik 

p(W)  

0,091  0,363  0,046*  0,245     

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok; Wilcoxon(W), KruskalWallis(KW) test  

Tedavi sonrası kemik fraktal değeri genelde artış göstermiştir ancak anlamlı değişiklik 

sadece 45 implant grubu hastalarda 1. panoramik ölçümü ile 2. panoramik ölçümü arasında 

bulunmuştur (p=0,046<0,05). Grupta 2. panoramik ölçümü daha yüksektir (1,131). 35 

(p=0,091>0,05), 36 (p=0,363>0,05), 46 (p=0,245>0,05) implant grubu hastalarda ise 1. 

panoramik ölçümü ile 2. panoramik ölçümü arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulunmamaktadır (Şekil 3.1).                                                                                                               
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Şekil 3.1. Hastaların panoramik Ölçümlerinin İmplant Gruplara, Değişime göre Karşılaştırılması      

Hastaların implant bölgeleri arasında 1. panoramik ve 2. panoramik ölçümleri 

bakımından grup içi çoklu karşılaştırma sonuçları verilmiştir (Çizelge3.5). Hastalarda 36 

implant grubu ile 46 implant grubu arasında 1. panoramik ölçümü bakımından fark 

bulunmaktadır (p=0,039<0,05). Diğer ikili karşılaştırmalarda fark gözlenmemiştir (p>0,05).  

Çizelge 3.5. Hastaların Panoramik Ölçümlerinin İmplant Gruplara göre Çoklu Karşılaştırılması  

İmplant 

Bölge 

İmplant 

Bölge  

1.panoramik   2.panoramik   

35  36  0,371  0,456  

35  45  0,338  0,949  

35  46  0,332  0,086  

36  45  0,052  0,456  

36  46  0,039*  0,382  

45  46  0,940  0,062  
*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok; MannWhitney test  

Panoramik radyografi verilerimizde sağ çene (test grubu) FF işlemine tabi tutulmuş 

implantları, sol çene ise standart (kontrol grubu) olarak yerleştirilmiş implantları ifade 

etmektedir. Gruplara ait implant tedavisi öncesi ve sonrası kemik fraktal skorları Şekil 3.2. de 

verilmiştir.      

  

46 35 36 45 

.panoramik 1 1,080 1,067 1,123 1,091 

2 .panoramik 1,131 1,111 1,131 1,088 

1,020 

1,040 

1,060 

1,080 

1,100 

1,120 

1,140 



30  

 

Şekil 3.2. Hastaların Panoramik Ölçümlerinin Gruplara göre Karşılaştırılması  

Hastaların panoramik ölçümlerini implant gruplarına göre karşılaştırdığımızda; test 

grubu hastalarda 1. panoramik ölçümü ile 2. panoramik ölçümü arasında istatistiksel anlamlı 

fark bulunmaktadır (p=0,044<0,05) ve kemik fraktal skoru artış göstermiştir (1,103). Kontrol 

grubu hastalarda, kemik fraktal skorunda artış gözlenmekle birlikte, bu fark anlamlı değildir 

(p=0,794>0,05) (Çizelge 3.6).   

Çizelge 3.6. Hastaların Panoramik Ölçümlerinin Gruplara göre Karşılaştırılması  

 
 Sol çene (kontrol)  Sağ çene (FF-test)  

1.panoramik (MW)  1,113±0,064 (1,102)  1,075±0,067 (1,053)  0,021*  

2.panoramik (MW)  1,118±0,056 (1,105)  1,103±0,047 (1,092)       0,428  

Δ1-2.panoramik p (W)  0,794  0,044*     

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok; Wilcoxon(W), MannWhitney(MW) test  

Hastaların panoramik radyografi ölçümlerinin implant grupları ayrımında cinsiyetteki 

değişime göre karşılaştırılması yapılmıştır. Çalışmadaki 21 Hastanın, 12’si kadın 9 tanesi 

erkektir. İmplant bazında elde edilen kemik fraktal skorları cinsiyet dağılımı grafikteki gibidir 

(Şekil 3.3). Hem kadınlarda hem de erkeklerde tüm implant gruplarında tedavi öncesi ve 

sonrası kemik fraktal ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05).  

  

Sol çene Sağ çene 

1 .panoramik 1,113 1,075 

2 .panoramik 1,118 1,103 

1,050 

1,060 

1,070 

1,080 

1,090 

1,100 

1,110 

1,120 

1,130 

   
İmplant Çene Grup   

p   
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Şekil 3.3. Hastaların Panoramik Ölçümlerinin İmplant Grupları Ayrımında Cinsiyete, Değişime göre 

Karşılaştırılması                                                                                

Test ve kontrol gruplarının cinsiyetle ilişkisi değerlendirildiğinde; implant yön 

gruplarında kadınlar ile erkekler arasında 1. panoramik ve 2. panoramik ölçümleri bakımından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). Hem kadınlarda hem de erkeklerde tüm 

implant gruplarında 1. panoramik ölçümleri ile 2. panoramik ölçümleri arasında istatistiksel 

anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05)(çizelge 3.7).   

Çizelge 3.7. Hastaların Panoramik Ölçümlerinin İmplant Grupları Ayrımında Cinsiyete Göre 

Karşılaştırılması  

 

*p<0,05 anlamlı fark var, p>0,05 anlamlı fark yok; Wilcoxon(W), Mann Whitney test 
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4. TARTIŞMA  

Dental implant tedavisi, eksik dişlerin tamamlanması için yaygın bir klinik prosedürdür. 

Çeşitli risk faktörleri ise implant kaybına kadar ilerleyebilen başarısızlık durumu ile 

sonuçlanabilmektedir. İmplant kaybına yol açan önemli faktörlerden biri klinik prosedürlerdir. 

Uygulama sahasının sterilitesi, cerrahi yöntemler, implantların yüzey özellikleri implant 

başarısı açısından hayatidir. Hirota vd. (2018), 219 hastada 563 implantı sağ kalım açısından 

değerlendirdikleri çalışmalarında erken dönemde implant başarısızlık oranının 

fotofonsiyonalizasyon kullanılmadığında %4,3 iken fotofonsiyonalizasyon uygulandığında ise 

%1,3’e düştüğünü belirtmişlerdir (Hirota vd., 2018). Uygulanan dental implantın yüzeyinin 

hidrofilik olması, bioaktiviteyi artırarak   osseointegrasyonu olumlu yönde etkiler (Sawase, 

2008).   

Yeni işlenmiş ve pasifleştirilmiş bir TiO yüzeyinin biyolojik aktivitesi 7 gün gibi kısa 

bir sürede bozulmakta ve işlevi azalmaktadır.  Bununla birlikte, UV tedavisi bu biyolojik 

aktiviteyi yeniden etkinleştirir. Fotofonsiyonalizasyon prosedürü hidrofobik yüzey koşullarını 

süperhidrofilik bir yüzeye dönüştürür. Kirletici hidrokarbonları giderir ve doğrudan hücre 

çekiciliğini artırır. Bu işlem, kavramsal olarak biyoinert bir malzeme olan TiO'ya 

biyoişlevsellik kazandırır. UV ile muamele edilen implantları olan ratlarda (kemikimplant 

teması) BIC'nin %100'e kadar çıktığı bildirilmiştir. Ultra viyole tedavisi, protein adsorpsiyonu, 

osteoblast yayılması, bağlanma, proliferasyon ve farklılaşmada artışa neden olmaktadır (Lee 

ve Ogawa, 2012).   

Fotofonsiyonalizasyon işleminden sonra dental implantların artan 

osseointegrasyonunun ardındaki mekanizmalar, hidrofilikliğin arttırılması ve implant 

yüzeyindeki hidrokarbon kirliliğinin ortadan kaldırılmasına bağlıdır.(Yeo vd., 

2019).Ultraviyole ışınlamanın titanyum dioksitte hidrofilikliğe neden olabileceği fikri ilk 

olarak 1997'de Wang vd. tarafından ortaya atıldı ve bağlantı bölgelerindeki oksijen 

boşluklarında, daha fazla su adsorpsiyonu için ilgili Ti4 + bölgelerinin Ti3 + bölgelerine 

dönüşümüne sebep olduğu gösterildi (Wang vd., 1997). Bu temele dayandırılarak geliştirilen 

fotofonsiyonalizasyon işleminin, implant stabilitesi oluşturma hızı üzerindeki olumlu etkisi ve 

implant çevresinde daha hızlı osseointegrasyon kazanılması ile genel iyileşme süresini 

kısaltmak için etkili ve pratik bir strateji sağlayabileceği konusunda literatürde fikir birliğine 

varıldı. Fotofonsiyonalizasyon işleminin, özellikle düşük kaliteli kemikte veya aşamalı 
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ve/veya eş zamanlı kemik cerrahisi gerektiren karmaşık vakalarda implant stabilitesini 

iyileştirdiği görülmektedir ((Xinrui vd., 2022) , (Ogawa,  2014)).  

Yakın geçmişte titanyum implant yüzeylerinin UV ile muamelesinin, osseoentegrasyon 

kapasitesini arttırdığını, titanyum implant ara yüzey ilişkisinin daha sağlam olduğunu, 

özellikle erken dönemde kemik formasyon kapasitesinin yükseldiğini ve 

fotofonsiyonalizasyon işleminin osteokonduktivite üzerinde olumlu etkisini olduğunu 

gösteren pek çok çalışma yayınlanmıştır (Liu vd., 2008).  

Choi vd. (2021) implant yüzeyinin UV ışık ile muamele edilmesinin, posterior maksiller 

bölgede implantların primer stabilitesi açısından olumlu sonuçlar gösterdiğini bildirdi. Bizim 

çalışmamızda, Choi vd.’den farklı olarak, çalışma dizaynı sınırları dahilinde klinik 

değerlendirme ve stabilite ölçümü yapılmamış, sadece radyografik olarak kemik fraktali 

ölçülmüştür. Sonuçlarımız, fotofonsiyonalizasyon işleminin implant çevresinde oluşan yeni 

kemik dokusunun kalitesine pozitif katkı sağladığını göstermiştir ancak stabilite değerine olan 

katkısı ile ilgili yorum yapmamız mümkün değildir. Artmış kemik kalitesi, osseoentegrasyon 

ve implant stabilitesinin en etkin kriterleridir. Bu doğrultuda çalışma verilerimize göre FF 

işleminin klinik fayda sağlayabileceği düşünülebilir. UV ışınlanmanın kullanımı, başarı şansı 

düşük ve yapısal olarak zayıf bölgelerde osseointegrasyonu kolaylaştıran ve böylece daha hızlı 

bir yükleme protokolüne izin veren basit ve ucuz bir çözüm olarak kaydedilmiştir (Choi vd., 

2021).  

Fotofonksiyonalizasyon işleminin avantajlarından bir diğeri, primer stabilitesi 

düşük/hiç stabilitesi olmayan implantlarda gündeme gelmektedir. Düşük, aşırı düşük veya hiç 

primer stabilite olmadan yerleştirilen fotofonksiyonel implantlar, iyileşme sırasında implant 

stabilitesinde hızlı bir artışla yüksek bir başarı oranı göstermiştir. Fotofonksiyonelleştirme, 

daha düşük primer stabiliteye sahip implantlar için daha etkili klinik sonuçlar verip; bu 

teknolojinin özellikle zorlu koşulları iyileştirmede etkili olduğunu göstermektedir. Kitajima ve 

Ogawa çalışmalarında (Ogawa ve Kitajima., 2016). 15 dakikalık fotofonsiyonalizasyon 

işleminin, primer stabilitesi düşük olan veya hiç olmayan implantlar için, stabilitede hızlı bir 

artış sağladığını kanıtlamıştır. Fotofonksiyonelleştirme, daha düşük başlangıç stabilitesine 

sahip implantlar için stabiliteyi iyileştirmede etkili bir yöntemdir.   
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Saita vd. (2016) tarafından yapılan bir çalışmada, fotofonksiyonelleştirme işleminin, 

nano ölçekteki hidroksi apatitin daha hızlı TiO yüzeyinde biriktirmesinde etkili olduğu 

bulunmuştur. UV ile işlenmiş TiO'nun biyomimetik apatit birikimi, mikro ölçekli 

morfolojilerini değiştirmeden mikro pürüzlü titanyum yüzeylerini etkili bir şekilde 

geliştirebilir (Saita vd., 2016). Biyolojik olarak en etkili UV dalga boyu yaklaşık 250 nmdir. 

Ancak, UV’nin implant yüzeylerine uygulama yöntemi de önem arz eder. UV camdan önemli 

ölçüde geçemez. Bu nedenle, implant yüzeylerinin tüm dalga boylarına maruz kaldığından 

emin olmak için UV ışınlamadan önce implantlar cam veya plastik kaplardan çıkarılmalı, 

üretici firma önerileri doğrultusunda muamele edilmelidir. Bizim çalışmamızda, tek bir UV 

cihazı kullanılmış ve prosedür üretici firma önerilerine uygun olarak yürütülmüştür.   

Önceki çalışmalarda fotofonsiyonalizasyon işleminin uygulanması, yetersiz kemik 

varlığında da olumlu sonuç vermiştir (Funato ve Ogawa, 2013). İmplant yüzeyinin 

arındırılarak hidrofilik hale getirilmesinin, implant başarısını arttırdığı açıktır. Bizim 

çalışmamızda değerlendirilen implantlar için, FF işlemine tabi tutulan ya da tutulmayan 

implantların hiç birisinde kemik kaybı, implant kaybı bulgusuna rastlanmamıştır. İmplant 

yerleştirme aşamasında klinik değerlendirme yapılmadığı için, stabilite hakkında yorum 

yapamasak da, ilerleyen dönemdeki radyografik incelememiz tüm implant cerrahilerinin ve 

iyileşme sürecinin başarılı olduğunu göstermektedir. Bu anlamda, test ve kontrol gruplarımızın 

her ikisi için implant sağ kalımının erken dönemde %100 olduğunu söyleyebiliriz.   

İmplant stabilitesini etkileyecek önemli faktörlerden birisi kemik kalitesidir. Kemik 

metabolizmasını etkileyen sistemik durum ve bozukluklar ile yaş kemik kalitesi üzerine etkili 

faktörlerdir (Putra vd., 2023). Çalışma gruplarımızda, kemik yapısını etkileyecek bir sistemik 

faktör bulunmamakla birlikte cinsiyet ve yaş dağılımı homojendir.   

Fotofonsiyonalizasyon işleminin etkinliğini değerlendiren çalışmalar genelde klinik 

başarı üzerine yoğunlaşmıştır. Hücresel düzeydeki çalışmalar ise hayvan çalışmalarıdır (Ueno 

vd., 2010; Pyo vd., 2013). Bizim çalışmamız bu pozitif etkiyi, kemik fraktal yapısının 

değerlendirilmesiyle ortaya koyan ilk insan çalışmasıdır.  

Periimplantitis, implant çevresinde oluşan kemik kaybını tanımlar ve etyolojik olarak, 

periodontal hastalıkların etyopatogenezi ile uyum gösterir. Periodontitis ve peri-implantitis 

arasındaki mikrobiyal içerikler benzerdir; bununla birlikte, diş implantları, doğal dişlerden 
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anatomik ve fizyolojik farklılıklar nedeniyle oral enfeksiyonlara karşı daha duyarlıdırlar 

(Butera vd., 2022). İmplant yüzeyine uygulanan UV işleminin, mukozal tutunmayı artırdığı, 

mekanik ve kimyasal ayrılmaya karşı direnci yükselttiği çalışmalarda kaydedilmiştir.Bu bağ 

dokusu uyumluluğu, UV kaynaklı süperhidrofilikliğe ve karbon ayrışmasına dayanmaktadır. 

Klinik açıdan bakıldığında, titanyumun UV ile muamelesi, peri implant dokulara bakteriyel 

istilanın önlenmesinde ve bağ dokusunun sızdırmazlığını iyileştirmede olumlu bir yöntemdir 

(İkeda vd., 2021).  

Ek olarak, proinflamatuar durum da dahil olmak üzere peri-implant doku yanıtı, 

abutment geometrisi ve yüzeyinden etkilenmektedir. Bu nedenle, fotofonksiyonelleştirmenin, 

implant dayanak yüzeyi üzerindeki diş eti fibroblastlarının veya epitel hücrelerinin tutunmaları 

açısından olumlu etkisi, peri-implant enfeksiyonun şiddetini azaltabilmektedir (Razali vd., 

2021). Ishii vd. (2016), ligatürle indüklenen ve 24 haftalık takip içeren peri-implantit köpek 

modelinde, UV ışınına maruz kalan implant etrafındaki kemik rezorpsiyonunun, UV ışınına 

maruz kalmayan implantın etrafındaki kemik rezorpsiyonuna göre daha az olduğunu rapor 

etmişlerdir. Bizim çalışmamızda, değerlendirmelerimiz implant uygulaması ve 

osseoentegrasyon tamamlanması sonrası/yükleme öncesi alınan radyograflar üzerinden 

yapılmıştır (12-16 hafta).  İmplant başarısının periimplant bölgede oluşan sağlam kemik yapısı 

ve başarılı osseoentegrasyonla ilişkili olduğu bilinmektedir, bu nedenle uzun dönemde UV 

uygulamanın pozitif katkı sağlayacağı düşünülebilir ancak bu etkinin değerlendirilmesi için, 

uzun dönem çalışmalara ihtiyaç vardır (Ishii vd., 2016).  

Periimplantitise neden olan diğer faktör olan mekanik etkiler de, bakteriyel faktörler 

gibi çoğunlukla protetik yükleme sonrası ortaya çıkmaktadır. (Bedoya vd., 2023). 

Fotofonsiyonalizasyonun implant başarısı üzerine etkisini değerlendiren çalışmalar genelde 

kısa süreli sonuçları vermektedir (Coelho, vd., 2012; Teixeira vd., 2012; Giro vd., 2013).  

Sawase vd. (2007) yılında yayınladıkları hayvan çalışmalarında implant yüzeyine UV 

uygulamasının 4 haftada herhangi bir fark sağlamadığını bildirmiş (Sawase vd., 2007) aynı 

araştırıcılar 2008 yılında yayınladıkları benzer çalışmalarında ise 2. Haftada UV 

uygulamasının kemik apozisyonunda anlamlı fark yarattığını belirtmişlerdir. Çalışma 

sonuçlarında UV uygulamasının erken dönem kemik apozisyonu için fayda sağladığını 

bildirmişlerdir.Bu sonuç UV uygulamasının,osseoentegrasyon sürecini kısaltarak,klinik 

prosedüre zamanlama açısından avantaj sağladığını düşündürebilir. (Sawase vd., 2008).  
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 Benzer şekilde Yamauchi vd. (2017) ile Lee vd. (2019) da, fotofonsiyonalizasyon 

işleminin osseoentegrasyonun erken fazında yüksek kemik performansını desteklediğini 

bildirmiştir (Yamauchi vd., 2017), (Lee. Vd., 2019).  

Literatürde UV fotofonsiyonalizasyonunun osseoentegrasyona ek fayda sağlamadığını 

belirten tek çalışma Mehl vd. (2018) aittir. Kırk sekiz titanyum implant ile yaptıkları domuz 

çalışmasında implant stabilitesini, implant stabilite katsayısı (ISQ) ölçülerek değerlendirmiş, 

implantasyondan önce implantların yarısını yoğun UV ışığıyla fotofonksiyonel hale 

getirmişlerdir.  Üç ay sonra açığa çıkarılan implantların ISQ değerlerinde UV uygulamasının 

ek bir fayda sağlamadığını rapor etmişlerdir. Araştırıcılar sonuçlarını değerlendirirken kendi 

çalışmalarının 9 haftalık sonuçlar olduğunu ancak kıyaslama çalışmaların genellikle 4 haftalık 

çalışmalar olduğunu belirtmiş; osseoentegrasyona ait pozitif farklılıkların erken dönemde 

anlamlı farklı olabileceğini rapor etmişlerdir (Mehl vd., 2018).  

Fotofonsiyonalizasyonun olumlu etkileri sadece titanyum implant yüzeylerinde değil, 

kemik defektlerine uygulanan titanyum mesh/membran materyallerinde de araştırılmış ve yine 

kemik artırımının, defekt dolumunda gerekli osteokonduktif özelliğin artmış olduğu ve klinik 

fayda sağladığı rapor edilmiştir (Hirota vd., 2014). Aynı araştırıcılar, bu özelliğin vertikal 

kemik ogmentasyonunda da avantaj sağladığını rapor etmişlerdir (Hirota vd., 2017).  

Dental klinik uygulamada, radyografik görüntüler genellikle sağlık hizmeti sağlayıcısı 

tarafından bütünleyici olarak ele alınmaktadır. Bir hastalıktan veya tedavinin ilerlemesinden 

kaynaklanan kemik yapısındaki değişiklikleri objektif olarak ölçen fraktal analiz gibi 

çözümler, klinik ve bilimsel araştırmalar için önem arz etmektedir. Fraktal analiz, 

radyografları analiz etmek için yararlı bir yöntem olarak kabul edilmektedir ve kemik dokusu 

gibi karmaşık şekilleri ve yapısal modelleri tanımlayan ve analiz eden matematiksel bir 

yöntemdir. Spesifik olarak, fraktal boyut (FD), elde edilen görüntünün karmaşıklığının nicel 

bir ölçüsüdür. (Mandelbrot, 1967). Yapılan çalışmalarla kemiğin fraktal boyutunun ve 

biyomekanik özelliklerinin ilişkili olduğu ispatlanmıştır. Böylelikle; fraktal analiz ile 

incelenen kemik bölgelerinin kemik yoğunluğu, saptanan fraktal boyut ile ilişkilendirilerek, 

kemik mineral miktarı hakkında fikir yürütülebilmektedir (Haire vd., 1998), (Demirbaş vd., 

2009), (Ergün vd., 2009).  
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Fraktal analiz yöntemi; diş hekimliği dahil olmak üzere farklı alanlarda kullanılmaktadır 

(Sánchez ve Uzcátegui, 2011). FA'nın, mandibuler ve maxillar rejenerasyonu ve implant 

uygulamasından sonraki evrelerde trabeküler değişiklikleri ölçmek ve incelemek için yararlı 

olduğu gösterilmiştir (Perrotti vd., 2011). Ek olarak, implant yüzeyindeki pürüzlülük ve 

değişiklikleri incelemek için, kök kanal tedavisinden sonra endodontik lezyonların iyileşme 

sürecini değerlendirmek için, epitelyal bağ dokusu arayüzündeki malign ve premalign 

lezyonları derecelendirmek ve tanı koymak için (Lucchese vd., 2015) ve oral skuamöz hücreli 

karsinomdan etkilenen bireylerin histolojik numunelerinde evreleme, derecelendirme ve 

varyasyonları değerlendirmek kullanım alanlarındandır. (Umemori vd., 2010). Bununla 

birlikte, diş hekimliğinde FA'nın ana uygulaması, çene kemiklerinin morfolojik özelliklerinin 

ve bunun zaman içindeki olası değişiminin değerlendirilmesidir (Kato vd., 2020). Bazı 

raporlar, FD'nin sağlıklı bireyleri osteoporotik hastalardan (OP) ayırmada ve teşhis etmesinde 

ümit verici bir uygulama olduğunu göstermiştir (Şener vd., 2015).  

Fraktal terimi, büyütmede veya küçültmede ayrıntıların kendine benzeme özelliği 

taşıdığı nesneler için kullanılır. Fraktal analiz yöntemi bu kompleks nesneleri analiz edip, 

internal yapısını sayısal olarak verebilmektedir (Jolley vd., 2006).  

Tıp ve diş hekimliği alanlarında trabeküler kemiği fraktal analiz metoduyla incelemiş 

birçok çalışma mevcuttur (Kato vd., 2020).  

Dental implant uygulamalarındada, fraktal analiz yönteminin osseoentegrasyonun erken 

bulgusu olabileceği görüşü kabul görmektedir. Soylu vd. (2021), FA yönteminin diş 

radyografilerine dayanarak diş implantının osseointegrasyonunu tahmin etmek için umut 

verici ve invaziv olmayan bir yöntem olduğunu aynı zamanda toplam tedavi süresinin 

kısaltılmasına yardımcı olabileceğini bildirmişlerdir. Dental radyografilerde kemik mikro 

yapısının fraktal analizi tanısal uygulamalar için yararlı olabilir; ancak kemiğin histolojik 

mikro yapıları herhangi bir klinik görüntüleme yöntemiyle görüntülenemez (Ibrahim vd., 

2013).  

Çalışmamızda FA ölçümü, hastalardan elde edilen panoramik radyograflar üzerinden 

yapılmıştır. Fraktal analiz ölçümü, panoramik filme ait radyasyon dozu, -10 ile +30 derece 

arasındaki projeksiyon açısı ve filmin hizalaması gibi parametrelerden anlamlı düzeyde 

etkilenmemektedir. İbrahim vd. (2013) çalışmalarında CBCT ile fraktal analiz ölçümleri 
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yapmış ve implantın tanısı ve takibi için iki boyutlu radyografilere kıyasla ölçümlerin yüksek 

doğruluğunu ortaya koymuştur. Ancak dental tomografi alınmasında etkili maruz kalma dozu, 

dental radyografiye göre oldukça yüksektir. Bu nedenle, tüm implantasyon vakalarında 

implant takibinin değerlendirilmesi için CBCT endike değildir (Ibrahim vd., 2013).  

Çalışmamızda kullanılan tüm panoramik filmler aynı röntgen cihazı ile çekilmiştir. 

Belirlenen ROI’ler kortikal sınırlar ve diş dokuları içermeyen lokalizasyonlardan seçilmiştir. 

Mandibulada benign/malign tümör görüntüsü olan ve incelenecek bölgelerde görüntüyü 

bozacak artifakta sahip panoramik görüntüler çalışma dışı bırakılmıştır. Yaşar vd. (2012), 

görüntülerin dijital ortamda depolanması ve aktarılması esnasında farklı formatların 

kullanılmasının verilerde yaklaşık %5 bilgi kaybına neden olduğu ve bu kayıpların geri 

dönüşümsüz olduğu bildirilmiştir (Yasar vd., 2012).  

Bu nedenle radyografiler üzerinde radyomorfometrik indeks, fraktal boyut ve histogram 

analizlerinin doğru yapılabilmesi için uygun görüntü formatının kullanılması hayatidir 

(Wenzel., 1996).TIFF ve JPEG görüntü formatlarının görüntülerdeki gri skala değerlerini 

koruyabilme değerlendiren bir çalışma TIFF görüntü formatının JPEG görüntü formatından 

daha başarılı olduğunu bildirmiştir (Gürdal vd., 2001).   

Ayrıca TIFF ve JPEG formatındaki panoramik radyografilerin; görüntü dansitesi ve 

fraktal boyut değerlerine etkisinin araştırıldığı bir başka çalışmada JPEG formatındaki 

görüntülerde detay kaybının fazla olduğu ve TIFF formatındaki görüntülerden elde edilen FA 

ölçümlerinin daha güvenilir olduğu bildirilmiştir (Yaşar vd., 2012). Bu bilgilerden hareketle 

bizim çalışmamızda, veri kaybını önlemek için tüm grupların radyografileri TIFF formatında 

kaydedilmiş ve FA ölçümleri daha sonra gerçekleştirilmiştir.   

Fraktal analizde FD ölçümünde farklı metotlar önerilmiş olup, bizim çalışmamızda 

kemik internal yapısının değerlendirilmesinde, literatürde en çok kullanılan kutu sayma 

yöntemi kullanılmıştır. Tüm görüntüler, dahil edilme kriterlerine uygun olarak seçilmiş ve 

uzman bir çene yüz radyoloğu tarafından analiz edilmiştir.  

Osseointegrasyon kavramı Brånemark tarafından kemik ile implant yüzeyi arasında 

başarılı ve işlevsel doğrudan bağlantı olarak tanımlanmaktadır (Branemark vd., 1985). 

Osseointegrasyon süreci materyalin biyouyumluluğu, implantın makro ve mikro yapısı, 
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cerrahi teknik, kemik kalitesi, yükleme protokolleri gibi faktörlere bağlıdır. Yerleştirme 

sırasında, dental implantın primer stabilitesi, sağ kalım için ön koşuldur (Elias vd., 1996).   

Literatürde primer stabilite RFA, ISQ, MCI ve FA kullanılarak değerlendirilmiştir. RFA 

ve yerleştirme torku (IT) primer stabiliteyi değerlendirmek için yaygın olarak kullanılır. FA’in, 

diş hekimliğinde kemik yapısını ve implant yapısını değerlendirmek ve analiz etmek için 

kullanımı ise ilk olarak Sanchez ve Uzcategui tarafından tanımlanmıştır. (Sánchez ve 

Uzcátegui, 2011). Fotofonsiyonalizasyon ile UV uygulamasının implant osseoentegrasyonuna 

etkisini araştıran çalışmalar genellikle hücresel düzeyde yapıldığında hayvan çalışmalarıyla 

sınırlanmış, klinik insan çalışmaları ise ISQ değeri ölçümü veya CBCT ile kemik kalite 

değerlendirilmesi methodu ile stabiliteyi değerlendirmekle sınırlı kalmıştır. Klinik anlamda FF 

uygulanmış vakalarda osseoentegrasyonun ve implant çevresinde oluşan kemik yapısının 

değerlendirilmesinde, FA analiz yönteminin kullanıldığı karşılaştırmalı bir çalışmaya 

literatürde rastlanmamıştır. Yapılan çalışmalar göz önüne alındığında, FA'nın implantların 

primer stabilitesini ve implantı çevreleyen lokal kemiğin kalitesini belirlemek için yararlı bir 

araç olabileceği açıktır. Bu yönü ile çalışmamız, FF uygulaması yapılmış implantların 

çevresindeki kemik yapısını FA yöntemi ile değerlendiren ilk çalışmadır. 

Koh vd. (2012) trabeküler desen yoğun kemikte açıkça görülebildiğinden, panoramik 

radyografilerden FD değerlendirmesinin mandibular premolar bölgede en güvenilir olduğunu 

göstermiştir (Koh vd., 2012). Bu nedenle, bu çalışmaya mandibular premolar ve molar 

bölgelere yerleştirilen implantlar dahil edilmiştir. Ayrıca FD'nin belirlenmesinde standart 

ROI’ler kullanılmıştır. Literatürde MCI, RFA, FD, ISQ kullanılarak kemik kalitesi, 

periimplantitis, implantın primer stabilitesi ve erken yükleme sonucu kemikte oluşan rezorptif 

değişiklikleri değerlendiren birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak operasyon öncesi ve sonrası 

arasında ilişki kurmaya çalışan çok az çalışma vardır. Bu çalışma, implant yerleştirilmeden 

önce kemiğin FD değerinin, implant yerleştirildikten 12-16 hafta sonra kemiğin FD 

değerleriyle korele olup olmadığını araştırmış, aynı zamanda uygulanan FF protokolünün 

etkinliğini ortaya koymuştur.   

Lee vd. (2010) implant yerleştirme sonrasında ölçülen ISQ ile yerleştirme öncesinde 

ölçülen FD değeri arasında pozitif bir ilişki bulmuştur (Lee vd., 2010). Bizim çalışmamızda 

da, implant yerleştirilmesi sonrası FF uygulanan ve uygulanmayan implantların tamamında 

FA değerlerinde artış görülmüştür. Ancak bu artış, FF uygulanmış implantların FA değerleri 
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için anlamlıdır. Bu sonucumuz, implant uygulaması sonrasında kemik iyileşmesi ve 

osseoentegrasyonun doğal bir sonucu olarak kemik fraktalinde artış olduğu yönünde literatürü 

doğrulamakla birlikte, FF işleminin bu etkiyi arttırdığını ortaya koymaktadır. Elde edilen 

sonuçlara göre, daha iyi bir osseoentegrasyon ve kemik oluşumu süreci için FF yöntemi fayda 

sağlamaktadır.  

Sansare vd. (2012) implant çevresinde kemik mikroyapısı ve kemik trabekül miktarının 

artmasına bağlı olarak implant yerleştirildikten sonra FD değerinin anlamlı derecede arttığını 

göstermiştir (Sansare vd., 2012). Bu artış, kemiğin iyileşme düzeniyle açıklanabilir. 

Dolayısıyla FD'nin kemik iyileşmesi sürecinden sonra kemik oluşumunda ve trabeküler 

paternde bir artışı yansıttığı varsayılabilir. Bizim çalışmamızda, bu sonuç ile uyumludur.   

Fotofonsiyonalizasyon prosedürünün erken kemik osteokonduktivitesini desteklemesi 

ve bu sayede yükleme sürecine karar verilmesi ve bu sürecin kısalması klinik anlamda umut 

vericidir. İmplant yükleme protokolü, tüm komplikasyonları ve riskleri azaltmak için implant 

yerleştirmeden en az 8 hafta sonra yükleme yapılmasını önerir ancak çeşitli faktörlere bağlı 

olarak bu süreç uzayabilir. Soylu vd. (2021), fraktal boyutları değerlendirerek 

osseointegrasyon ve kemik iyileşme sürecinin 2 ayda tamamlanabileceğini göstermiştir. Bizim 

çalışma sonuçlarımıza göre, ek olarak uygulanan FF prosedürü bu süreci kısaltabilir ve klinik 

sürecin hızlanmasına fayda sağlayabilir. Aynı zamanda bizim çalışmamızın ve literatürdeki 

diğer çalışmaların önerileri ile; basit bir yöntem olan FA yöntemi bu sürecin değerlendirilmesi 

için standart bir klinik protokol haline getirilebilir (Soylu vd., 2021).  

Dental implantların osseointegrasyonu kemik metabolizması gibi hastaya bağlı 

faktörlere bağlıdır. Kemik metabolizması, kemik düzenleyici hormonlar açısından erkek ve 

kadın cinsiyetleri arasında farklılık göstermektedir. Chen vd. (2018) kadınlardaki implantların 

erkeklere kıyasla daha düşük ISQ'ya sahip olduğunu gösterdi ancak fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (Chen vd., 2018).   

Literatürde preoperatif ve postoperatif implant stabilitesini cinsiyete göre FA ile 

karşılaştıran başka çalışma bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda, cinsiyet dağılımında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (12 kadın ve 9 erkek), bu yönüyle çalışma 

popülasyonumuz cinsiyetler açısından homojen dağılım göstermiştir. Hem kadınlarda hem de 
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erkeklerde tüm implant gruplarında tedavi öncesi ve sonrası kemik fraktal ölçümleri arasında 

da istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır.  

Kış ve Güleryüz (2020), çalışmalarında implant kron kök oranlarındaki farklılığın FA 

değerlerini etkileyebileceğini bildirmişlerdir. (Kış ve Güleryüz., 2020).  Bizim çalışmamızda 

implant boy ve çaplarından doğabilecek farklılıkların elimine edilebilmesi amacı ile sadece 

standart implantlar çalışmaya dahil edilmiş; ek olarak çevresinde herhangi bir kemik defekti 

bulunan, implant uygulaması ile birlikte augmentasyon uygulanmış implantlar çalışma dışı 

bırakılmıştır. Ek olarak, retrospektif çalışmalarda gözlemci uyumunun değerlendirmesi, 

kalibrasyonun sağlanabilmesi ve güvenilirlik açısından önemlidir. Bizim çalışmamızda, 

gözlemci içi güvenilirliği test etmek için, görüntülerin randomize seçilen 20'si 1 ay sonra ikinci 

kez analiz edilip, gözlemci içi güvenilirlik için korelasyon katsayısı hesaplandı ve analiz 

sonuçlarına göre, gözlemci içi uyumluluk tespit edildi.  

Bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmaktadır; ilk olarak çalışmanın retrospektif 

tasarımı ve benzer özellikte implantların kullanılması nedeniyle dahil edilen implantların 

toplam sayısı düşüktü ve herhangi bir ek ölçüm yapılmadı. Ancak tüm implantların iyileşme 

başlıklarının yerleştirildiği üçüncü ya da dördüncü ayda osseointegre olduğu söylenebilir. Bu 

çalışma, daha fazla örneklem büyüklüğüne sahip daha ileri araştırmalar için pilot çalışma 

olarak faydalı olabilir.  

İkinci limitasyonumuz, bu çalışmada ROI seçimi implant öncesi radyograflarda, 

implant sonrası görüntüler baz alınarak seçildi. ROI konumu ve boyutunun FD ölçümleri 

üzerindeki etkisi belirsizdir. ROI konumunun ve boyutunun kesin olarak belirlenmesinin 

anlamlı bir fark yaratmayabileceği kanıtlanmıştır ancak bu konuda üzerinde fikir birliği yoktur.  

Son olarak, FF işleminin pozitif etkisi çalışmamızda kanıtlanmış ancak FD değerlerine 

sağladığı pozitif katkı, klinik bir ölçüm yöntemi ile desteklenememiştir. Bu anlamda, 

prospektif klinik çalışmaların artmasına ihtiyaç vardır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER  

1. Fraktal analiz, literatürde standartlaştırılmamış dental radyografilerde kemiğin 

trabeküler mikro yapısını ölçmek için yararlı bir yöntem olarak önerilmiştir. Klinik 

ortamında, dental implantların osseointegrasyonunu tahmin etmede umut verici, 

güvenilir ve invazif olmayan bir yöntem olarak avantaj sağlayabilir.  

2. İmplantların üretim ve paketleme sürecinden sonra, yüzey özelliklerinin ilk 

durumunu koruyamadığı ve yaşlanma sürecinin başladığı bilinmektedir. 

Osseoentegrasyon hızını olumsuz yönde etkileyen bu durum FF prosesedürü ile 

elimine edilebilir. İmplant uygulaması sonrası osseoentegrasyon prosesi ile birlikte 

kemik fraktalinde artış doğal iyileşme sürecinin bir sonucudur. İmplant yüzeyine 

uygulanan FF işlemi fraktal değerlerlerine ek fayda sağlar.  

3. İmplant yüzey hidrofilik özelliğini değiştiren ve implant yüzeyinde yaşlanmayla 

oluşan hidrokarbonları ortadan kaldırarak etki gösteren FF işleminin, bioaktiviteyi 

olumlu etkileyerek yeni kemik oluşumunu desteklediği ve osseoentegrasyon 

sürecinin daha hızlı gerçekleşmesine katkıda bulunduğu bilinmektedir.  

Çalışmamızda kemik fraktal değerlerinin FF uygulanan implant çevresinde artmış 

olması bu sonucu desteklemektedir. Klinik uygulamada FF uygulanması implant 

çevresi kemiğin, kalite ve kantitesini arttırabilir.Ancak sonuçlarımız klinik olarak 

desteklenemediği için, klinik ölçüm sonucu vermek mümkün değildir. 
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