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OZET

DENTAL IMPLANTLAR UZERINDE OLUSTURULAN
MIKROBIYAL BiYOFIiLMIN UZAKLASTIRILMASINDA
FARKLI YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde diger periodontal tedavilerde oldugu gibi
etkenin ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Peri-implant hastaliklar1 sebebi ¢ogu zaman
mikrobiyal biyofilmdir. Pek ¢ok arastirmacinin farkli yontemler tercih etmesine kargin
implant dekontaminasyonunda kullanilacak metot i¢in halen bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Mekanik dekontaminasyona ilave olarak kullanilan kimyasal
dekontaminasyon yontemlerinin klinik parametrelerde ek katki sagladigi
gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda dental implantlarin agizda kisisel olarak
hazirlanmis bir aparey i¢inde 48 saat bekletilmesi ile mikrobiyal biyofilm
olusturulmus, olusan biyofilmin hangi kimyasal yontem ile daha i1yi uzaklastirildig:

arastirilmastir.

Tek goniillii uygulayicidan agiz Slgiisii alinip, 1mm kalinliginda termoplastik
ko-polimer (Imm-SX plak) aparey araciligiyla her seferinde 10 implant olmak iizere
toplamda 80 implant agza yerlestirilmis, 48 saat siireyle agizda tutularak olusturulan
biyofilmin dekontaminasyonu implantlarin boyun-orta-apeks ayri ayri ¢alisilmustir.
Calismamizda 40 adet SLA ve 40 adet RBM olmak iizere iki farkli yilizeyli implant
kullanilmistir ve 5 grup olusturulmustur; Grup 1: Serum Fizyolojik, Grup 2: Hidrojen
Peroksit, Grup 3: Klorheksidin Glukonat, Grup 4: Hipoklor6z Asit, kontrol grubu ise
distile su uygulanan grup olarak diizenlenmistir. Tiim gruplarda iizerinde biyofilm
olusmus implantlar bazik fuksin ile boyanmis ve stereo mikroskopta fotograflari
almmistir. Mikroskop goriintiileri IMAGEJ programi ile degerlendirilmistir.
Caligmamizda kullanilan tiim ajanlar pamuk pelete emdirilerek 1 dk boyunca
uygulanmis, uygulama sonras1 tekrar fotograflart alinmig ve IMAGEJ programinda

boyanan alanlarin yiizde hesabina gore hesaplama yapilmistir. Calismamizin

Vi



sonuglarinda; implant yiizeylerinden biyofilm kaldirmada en etkin yontem olarak diger
gruplara gore ve implantlarin her 3 bolgesi i¢in de istatistiksel anlamli olarak
Hipoklordz Asit goriilmiistiir. Ote yandan calismamizda kullanilan hicbir ydntem

implant ylizeylerinden biyofilm kaldirmada yiizde yiiz etkin bulunmamastir.
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ABSTRACT

Intreatment of peri-implantitis, elimination of the factor that causes the
disease is the key factor. Peri-implantitis is most likely related to the microbial biofilm.
Although most of the researchers use different methods, still there is no concensus
method for implant decontamination. The chemical decontamination of the implant
surface in addition to mechanical decontamination is proved to be affective in clinical
parameters. The present study of us evaluate the efficacy of different chemicals for
decontaminating implant surfaces. The microbial biofilm was created by using a

personalised appliance including dental implants about 48 hours.

One voluntarily person’s dental impression was taken and a 1 mm
thermoplastico-polimer appliance including 10 dental implants were placed. A total of
80 dental implants were used. The appliance were used for 48 hours and a microbial
biofilm was produced and the decontamination of this biofilm on servical-mid-apex of
the implants were evaluated. In the present study 40 SLA and 40 RBM dental implants
having two different dental surfaces were used and these implants were divided into 5
groups. Group 1: Saline, Group 2: Hydrogen Peroxide, Group 3: Chlorhexidine
Gluconate, Group 4: Hypochlorous Acid, Control Group: distilled water. In all groups
the dental implant surfaces were painted with basic fuchsin and photograhs were taken
using stereomicroscope. The microscope images were evaluated using IMAGEJ
software. All agents used in this study were applied 1 minute with a cotton pelete, after
the application the photograhs were taken again and by using the IMAGEJ software
the percentage of the painted area were calculated.

Hypoclorous acid has proved the most effective agent for the reduction of the
biofilm on dental implant surfaces among all groups and among all three areas that
were studied. However; non of the chemical agents used in the present study have a

hundred percent efficacy on decontamination of dental implant surface.
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1. GIRIS

Dental implantlar ¢ene kemikleri igine yerlestirilen, yivli, farkli yilizey
Ozelliklerine sahip olabilen, genellikle titanyumdan iiretilen, dis kokiini taklit eden
yapilardir. Dental implantlar glinlimiizde hastalarin yasam kalitesine gerek fonksiyon
gerek fonasyon gerekse estetik agidan bulundugu katki ile hem hastalar hem hekimler

tarafindan kabul gérmiis ve uzun yillardir uygulanmaktadir (1).

Dental implantlar ¢ok yiiksek oranda biyouyumlu, korozyona ugrama direnci
yiiksek ve mekanik dayanimi yiiksek bir malzeme olan titanyumdan iiretilmektedir.
Kemik i¢ine uygulandiklarinda kemikle sik1 ve hizli baglanti kurabilmeleri i¢in farkli
yizey Ozellikleri gelistirilmistir. Bu ylizeyler; cilali (makine tornali) yiizeyler,
kumlanmis ylizeyler, asitlenmis yiizeyler, kumlanmis ve asitlenmis yiizeyler (SLA),
oksitlenmis ylizeyler, osseokondiiktif kaplama uygulanmais yiizeyler (RBM), plazma-
sprey kaplama uygulanmus yiizeyler gibi farkli yiizeylerdir. Ilk iiretilen implant
yiizeyleri makine torna yiizeylerken, daha sonra farkli piiriizlendirme secenekleri ile
implant ylizey alan1 artirilmis bdylece osseointegrasyon siiresi ve kalitesinin iyi yonde

etkilenmesi hedeflenmistir (2).

Ik kez 1978°de Per-ingvar Branemark tarafindan kokii taklit eden yivli
titanyum implantlarin uygulanmastyla literatiire “osseointegrasyon’ kavrami girmistir.

Implantlar agiz icine yerlestirildikten sonra kemikle uygun kaynasma siireleri
beklenmektedir (3).

Implantlarmn ag1z i¢i temasiyla birlikte implant ¢evresi dokular igin enfeksiyon
riski baslamis olur. Mikrobiyal dental biyofilm hem periodontal dokular i¢in hem de
implant ¢evresi dokular i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Dogal disler etrafinda meydana
gelen enflamasyon o6nce gingivitise, tedavi edilmezse veya ilerlerse periodontitise
sebep olur. Ayni sekilde mikrobiyal dental biyofilm implantlar ¢evresinde Once
yumusak doku ile sinirli bir enflamasyon olan peri-implant mukozitise, tedavi edilmez
veya ilerlerse implantlar etrafinda destekleyici doku yikimima sebep olan peri-
implantitise doniisebilir. Peri-implantitis, implant ¢evresi dokularin enflamasyonuna

bagli konak cevabindaki degisimlerle birlikte ¢cevre destek dokularda kayba sebep olan



enfeksiydz bir hastaliktir. Implantlarin kemikle osseointegrasyonunun bozulmasi

olarak da tanimlanabilir (4).

Implantlarin basaris1 i¢in kemik ile implant yiizeyleri arasinda iyi bir
osseointegrasyon saglanmasi ve {ist yapi-implant baglantisinin  mikrobiyal

biyofilmden dolayisiyla enflamasyondan uzak olmasi gerekir (5).

Dental implantlarin giiniimiizde bu kadar yaygin olarak uygulanmasi ile uzun
vadede peri-implantitis goriilmesi olasiliginin artmasi beklenebilir. Hastalara oral
hijyen egitimi verilmesi ve nasil bakim yapacaklarinin 6gretilmesi dnemlidir. Belirli
araliklarla kontrol seanslar1 yapilmasi erken dénem implant ¢evresi hastaliklarinin fark
edilmesi saglanabilir ve erken tedavi ile hastalik olusmasi veya ilerlemesi
engellenebilir. Peri-implanter hastaliklarin olusumunda periodontal hastaliklarda
oldugu gibi mikrobiyal biyofilm varligina bagli konak cevabi etkili olmaktadir. Peri-
implanter hastaliklarin olusmamasi i¢in hastanin mikrobiyal biyofilm olusmasini
engelleyecek agiz bakimini saglayabiliyor olmasi gerekir. Peri-implanter hastaliklar

olustugunda ise profesyonel tedavi giindeme gelmektedir (6).

Implant gevresi hastaliklarin tedavisinde ilk olarak implant ¢evresi dokularin
debridman1 ve implant yiizey dekontaminasyonu yer alir. Implant yiizey

dekontaminasyonu mekanik, kimyasal ve lazer olarak 3 metoda ayrilabilir.

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde halen bir fikir birligi olugsmamis
olmasinin yaninda halen farkli arastirmacilar tarafindan farkli materyal ve teknikler

denenmektedir (7).

Mekanik debridmanda; kiiretler, air abraziv sistemler, titanyum firgalar, 6zel
uclu ultrasonikler kullanilir. Kimyasal metot olarak; sitrik asit, klorheksidin, edta,
hidrojen peroksit, salin, povidon iyot ve lokal antibiyotik olarak sayilabilir. Lazer

tedavileri ise; Er:YAG, CO2, Nd:YAG, Diode, Fotodinamik Tedavi olarak ayrilir.



Calismamizin  hipotezi, implant yiizey dekontaminasyonunda kullanilan
kimyasal metotlar arasinda hipoklor6z asit; hidrojen peroksit, klorheksidin, steril salin,

distile suya gore daha etkilidir. Bu ¢alismayla:

1) Uygulanan kimyasal yontemler arasinda mikrobiyal biyofilmin
uzaklagtirilmasinda hangi kimyasal yontemin daha etkili oldugunun
degerlendirilmesi

2) Calismamizda kullanilan iki farkli implant yilizeyi i¢in (SLA-RBM)
ajanlardan ve bolgelerden bagimsiz olarak hem biyofilm olusumu hem de
yiizey dekontaminasyon farkinin degerlendirilmesi

3) Implant yiizeyi ve yontemden bagimsiz olarak dekontaminasyon uygulanan
i¢ bolgede farkin degerlendirilmesi ile peri-implanter hastaliklarin tedavisi

ve Onlenmesinde arastirmacilara katkida bulunmak amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dental implantlar

Dr. Per-Ingvar Branemark, 1952 yilinda tavsanlar iizerinde kemik rejenerasyon
ve tamir Ozelliklerini arastirdig1 calismasinda kullandig titanyum halkalarin, ¢alisma
sonunda kemikten ayrilmadigi fark etmesiyle bu malzemenin biyouyumlu olmasi ve
kemikle kaynasmasi ozellikleriyle dis hekimliginde kullanilabilecegini diislinmiis,
modern implant sistemlerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (8). Giiniimiizde dental
implantlar farkli biyomateryaller ve ylizey 6zellikleri kullanilarak uzun siire basariyla

agizda kalmasi i¢in arastirilmaya devam edilmektedirler.

2.2 Dental implant Biyomateryalleri

Biyomateryaller; canli dokularla uyumlu olan materyaller olup ylizey
cesitlilikleri, dokuyu indiikleme, korozyon direngleri ve enflamasyona sebep olma
potansiyellerine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Implant iiretiminde biyomateryal
tercihi yapilirken, implantlarin doku igine yerlestirildiklerinde hizli, kontrolli ve
ongoriilebilir  bir iyilesme gerceklesmesini saglamasi Onemsenmektedir (9).
Glinlimiizde implant {iretim materyalleri olarak metal ve metal alagimlari, seramikler,
polimerler ve kompozitler olarak siralanabilir. Metal ve metal alasimlar1 arasindan
titanyum ve titanyum alasimlari en yiliksek kullanima sahiptir. Dogal kemik ile dental

implant biyomateryalleri karsilastirmasi tablo 1°de verilmistir (10).

Titanyum, biyouyumlulugunun yiiksek olmasi, hafif ve mukavemetinin
yiiksek, islenebilirliginin kolay olmasiyla n planda yerini almistir. Implantlarn
ylzeylerine kaplanan titanyum dioksit tabakasi (TiO2) hava veya sivi temasinda
koruyucu etki gostermesi sebebiyle tercih edilmektedir. Titanyumun dis hekimliginde
kullanilan 4 saf formu vardir, Simif I’den Sinif IV’e artan oranlarda eser miktarda
bulunan karbon, azot, oksijen ve demir iz elementlerini igerir. Saf olmayan, alagim

olarak ise Ti-6Al-4V formu siklikla tercih edilmektedir (11).



ekme Dayanin Akma Dayanimi Elastik Modiil

Malzeme o ot (Mpa) (Gpa)
Kemik (kortikal) 70-150 30-70 15-30
Paslanmaz celik 490-1350 190-690 200-210
Co bazl alasimlar 655-1793 310-1586 210-253
Titanyum bazli alasimlar 690-1100 585-1060 55-110
Seramikler 40-100 - 70-120
Bioglass 42 - 35

Tablo 1: Dogal kemik ile dental implant biyomateryalleri karsilastirilmasi

2.3 Dental implant Yiizey Farkliiklar

Implantlarin  yiizeyinin ¢esitlendirilmesi osseointegrasyonu art1 yonde
etkilemekte, konak cevabmin iyi yonde artirilabilmesi ile implantin basarisini
degistirmektedir. Implantlarin yiizey 6zelliklerinin degistirilmesi daha hizli ve daha
etkin bir osseointegrasyon igin yiizey geometrisi, hidrofilik 6zelligi, piirizlilig,
implant-doku birlesim 6zelliginde; morfolojik, kimyasal, kristal yapi, fiziksel ve

mekanik degisiklikler meydana getirilmesi ile ger¢eklestirilir (12, 13).

Implantlarin basarisi, kemik icine yerlestirildiklerinde erken dénem kemik
yikim faaliyetleri sonrasi kemik yapimi ve kemikle osseointegrasyonuna baglidir.
Yiizey degisikligi meydana getirme fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal olmak iizere 3
ana baglikta degerlendirilebilir. Bu degisiklikler implantin kemik igine
yerlestirildiginde, kemik yapimimin uyarilmasi, asinma ve korozyon direncinin

artirilmasi gibi dzelliklerin degistirilmesi amaglanir (2).

Implant yiizey yapisindaki degisikliklerin osseointegrasyon ve implantlarimn
biyomekanik yapilarina etkileri bir¢ok arastirmada gosterilmistir. Torna yiizeylere
gore piriizli ylizeylerin kemik-implant arayliziiniin artirilmasi osseointegrasyon

kalitesini yiikseltmektedir (1, 14).

Yiizey piirtizliliigii 1 ile 2 pm araliginda olan yiizeyler orta piiriizlii olarak

tanimlanir ve 2 um’den biiyiik yiizeyler ise piiriizlii ylizeylerdir (15).

Dental implantlarda, fiziksel (mekanik), kimyasal, termal ve bu yontemlerin

birlikte kullanimiyla farkl yiizey 6zellikleri olusturulabilmektedir.



2.3.1 Titanyum Plasma Sprey (TPS)

TPS, implant ylizeyine yliksek siddette titanyum tozlar1 piiskiirtilmesiyle
ylizeyde 7 pm’lik bir piiriizliiliik olusturma ve boylece yiizey alanini genisletme
esasma dayali bir metottur. Bu ii¢ boyutlu genis alan kemik implant birlesiminde

¢ekme kuvvetinin arttigi gosterilmistir (16)

TPS yontemiyle ylizey degisikligi meydana getirilmis implantlar iizerinde
yapilan caligmalarla, piiriizsiiz ylizeyli implantlar karsilastirildiginda daha iyi bir
osseointegrasyon, kemik-implant etkilesimi ve sokme torku olarak daha biiyiik

degerler alinmustir (17).

2.3.2 Kumlama

Yiizey piiriizlendirmede bir diger metot olan kumlama, basingli hava ile yiiksek
hizda asindirici partikiillere maruz birakilarak titanyum yiizeyinin sekillendirilmesidir.
Asindiric1 partikiil olarak genellikle alumina (AlI203), titanyum dioksit (TiO2),
kalsiyum fosfat (CaP), hidroksiapatit (HA), silis ve titanyum, cam, aliiminyum
kullanilir (16, 18).

Hidroksiapatit (HA), beta trikalsiyum fosfat gibi kalsiyum fosfatlar da
piiriizlendirmede kullanilan materyallerdir. Bu materyaller rezorbe olabilen,
osseokondiiktif 6zelligi olan, biyoinert 6zelliklere sahiptir ve diiz ylizeylere gore
osseointegrasyona etkisinin daha fazla oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (19,
20). HA, viicutta kemik dokusunun inorganik yapisini olusturur ve dis hekimliginde
farkli kullanim alanlar1 mevcuttur. Titanyum yiizeye HA kaplanmasi implantlarin

biyouyumlulugunu ve biyoaktifligini artirir (21, 22).

2.3.3 Asitle Piiriizlendirme:

Yiizeyin tiniform hale getirilmesini saglamak, kumlama islemi sonrasi implant
ylizeyinde kalan artiklarin uzaklastirilmasi ve implantin yilizeyinde kontrollii materyal
kaybinin saglanmasi i¢in Hidroklorik asit (HCI), Silfiirik asit (H2SO4), Nitrik asit
(HNO3) ve Hidroflorik asit (HF) gibi giiclii asitler kullanilarak ylizey
piiriizlendirilir.(23)



2.3.4 Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA) Yiizeyler:

Titanyum yiizeyleri kumlama ve asitleme ile piiriizlendirilmesiyle Sand
Blasted-Large Grit-Acid Etched (SLA) yiizey olusturulmustur (24). Sand Blasted-
Large Grit-Acid Etched (SLA) yiizey kaplama bir yiizey olmayip, biiyilk kum
tanelerinin implant ylizeyine piiskiirtiilmesiyle genis piirlizliilik olusturulmasidir.
Yiizeye asit de uygulanarak 2-4 um mikro piiriizler elde edilir. Sand Blasted-Large
Grit-Acid Etched (SLA) implantlarin yiizeyleri biitiin yilizeylerde ayni olup tim
ylzeyler orta derece piiriizliidiir. Buser ve ark. (1991), implant kemik baglantisini
farkli implant ylizeyleri i¢in histolojik olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda; en
fazla implant-kemik kontaginin Hidroksiapatit yilizeylerden sonra SLA yiizeyde
gerceklestigini bulmuslardir (25). Ayrica Li ve ark. (2002) asitle piirtizlendirilmis
torna yiizeylerle SLA yiizeyleri osseointegrasyon agisindan karsilastirmiglar ve SLA

yiizeyde daha yiiksek tork direnci bulmuslardir (26).

2.3.5 Anodizasyon ile piiriizlendirme:

Bir diger ylizey yapisi degistirme yolu elektrokimyasal anodizasyondur. Bir¢cok
farkl asit ¢ozeltisi titanyum yiizeyinin oksitlenmesinde kullanilmaktadir. Bu islemle
titanyum dioksit (TiO2) tabakasi olusturulur ve yiizey mikroporoz hale gelir. Bir¢cok
Klinik ve hayvan c¢aligmasiyla titanyum dioksit tabakasinin titanyumu koruyan kalin
bir tabaka oldugu ve implantin kemikteki cevabini olumlu etkiledigi gosterilmistir

7).

2.3.6 Dental Implantlarin Flor ile islenmesi

Implantlarin yiizeyinin osseogenezini desteklemek i¢in yiizeye flor eklenmesi
ile kimyasal modifikasyonu, bir baska yontemdir. Titanyum flor ile islem gordiiglinde
hem ylizey piiriizliiliigii artmakta hem de florun osseointegrasyonu hizlandirici etkisi

goriilmektedir (16).

2.3.7 Kalsiyum Fosfat ile Kaplama
Dental implantlarin  kalsiyum fosfat (CaP) veya hidroksiapatit ile

kaplanmalaridir. Hidroksiapatit osseokondiiktif, rezorbe olabilen, biyoaktif bir



materyaldir. Implant ¢ene kemigi igine yerlestirildiginde ¢evresel hiicre fonksiyonunu
artirir. Implantlarin hidroksiapatit ile kaplanmasi plazma sprey yontemiyle yapilir. Bu
metotla hidroksiapatit partikiilleri yiiksek sicaklikta titanyum ylizeye puskiirtiilerek bir
film tabakasi olusturulur. Bu film tabakasinin kalinligr 1-2um ile 1-2 mm arasinda
degisir. Hidroksiapatit partikiillerinin yiizeye mekanik olarak da tutunmasi igin

oncesinde yiizey piiriizlendirmesi yapilmis olmalidir (28).

Beta-trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi kalsiyum fosfatlar iyi birer yiizey
kaplamalar1 olduklarindan torna yiizeylere gore daha iyi bir kemik-implant arayiizii
olustururlar ve hidroksiapatit kaplanmamis ylizeylere goére implantin biyolojik

fiksasyonunu artirmaktadirlar (16).

2.4 Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, kemik ig¢ine yerlestirilmis bir implantin canli kemik
dokusuyla implantin yilizeyi arasinda direkt yapisal ve fonksiyonel iliski olarak
tanimlanmaktadir. implantlarin agiz i¢inde basaril1 kabul edilebilmeleri icin hareketsiz
olmasi yani kemikle tam bir kaynagma i¢inde olmasi, {ist yap1 yliklendikten sonra da

bunu korumasi gerekir (5).

Sekil 1: Dental implant histolojik goriintiisii



2.4.1 Dental implantlarin Basarisinda Anahtar Faktorler

Kemik i¢i implantlarin basarisinda osseointegrasyon olmazsa olmaz bir

faktordiir. Bagarili osseointegrasyon saglamak igin:

1.

2.

Implant tasarimi

Implant yiizey 6zellikleri
Kemik yogunlugu tipi
Uygulanan cerrahi prensipler

Protetik yiikleme kosullar1 6nemlidir (29).

2.4.2 implant Basarisinda Kriterler

Dental implantlarin basar1 kriterleri olarak;

o > w0 N E

6
7.
8.
9

Klinik degerlendirmede mobilite goriillmemesi

Radyografik olarak implant ¢evresi radyoliisensi goriilmemesi

Hastanin agr1 vb. klinik sikayetlerinin olmamas1

Implantin estetik ve fonksiyon agisindan hasta ve klinisyeni tatmin etmesi
Implant ¢evresinde yillik olarak 0,2- 0,5 mm’den fazla vertikal kemik
kayb1 goriillmemesi

Cep ve pii bulunmamasti

Sondlamada kanama olmamast

Peri-implanter dokularda sislik olmamas1

Implantlar fonksiyona girdiginde kullanim rahatlig

10. Parestezi bulunmamasi

11. Tat alma ve ¢ignemedeki yeterlilik

12. Hastanin genel memnuniyeti sayilabilir (30).



Resim 1 : Basarili implant tedavisi

2.4.3 Implant Basarisizhginmin Nedenleri

Implantlarin uzun dénem basarisizhginda pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.

Yapilan arastirmalarda;

1.

2.

Periodontal hastalik gecmisi

Diyabet

. Sigara kullanim

. Alkol tiiketimi

. Oral hijyendeki yetersizlik

. Kemik ve yumugak dokunun kalitesi
. Implant dizayn1 ve yiizey dzellikleri
. Implanta gelen kuvvetler

. Protetik yapidan kaynakl1 basarisizlik nedenleri olarak gosterilmistir (31).
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2.5 Peri-implant Saghk

Peri-implant saglik hem klinik hem de histolojik olarak tanimlanmistir. Klinik
olarak peri-implant saglik sondlamada kanama ve gozle goriinir bir Klinik
enflamasyon varliginin olmamasiyla karakterizedir. Kemik seviyesi normal veya
azalmig olan durumlarda da peri-implanter dokular saglikli olabilir. Peri-implanter
dokular periodontal dokulardan farklidir. Sert ve yumusak dokudaki bu farklilik
yumusak doku i¢in “peri-implant mukoza” adini alir ve abutment yerlestirilmesinden
sonra yara iyilesmesi ile olusur; sert doku ise implantin i¢inde bulundugu kemikten

olusur ve implantin hareketsizliginden sorumludur (32).

Peri-implant saglik i¢in kesin belirlenmis bir sondlama araligi olmamakla
birlikte yapilan bir insan histolojik c¢alismada, peri-implant “biyolojik araligin”
seviyesi 4-4,5 mm olarak belirlenmistir (33, 34). Peri-implanter sagligin korunmasi

implantlarin basarisini ve agizda kalma siirelerini etkiler (35).

2.6 Peri-implant Hastaliklarin Etiyolojisi

Peri-implant hastaliklarin etiyolojisinde periodontal hastaliklarda oldugu gibi
oral mikrobiyota ile hastalik yapan bakteriler arasindaki denge rol oynar. Saglikli bir

agizda bu denge konak cevabi ve bir¢ok fizyolojik reaksiyon ile korunur (36).

Periodontal hastaliklara benzer olarak peri-implant hastaliklarin da en 6nemli
etiyolojik faktorii mikrobiyal plaktir. Peri-implanter yumusak doku ve implant
listyapisi arasindaki bolge anaerobik bakterilerin ¢ogalmasi i¢in ideal bir ortam saglar.
Ayrica periodontal dokularda bulunan mikrobiyal plaga karsi savunma yontemleri ve
oral epitel yenilenme mekanizmasi implant ¢evresi dokularda gergeklesmez. Olusan
mikrobiyal plak uzaklastirilmaz ise daha derin dokulara yerlesip enflamasyonu ve
verdigi hasar artirabilir (37, 38).

Bakteriyel plaga bagli biyofilmin primer etiyolojik faktdr olarak
tanimlanmasinin yaninda hastaligin etiyolojisinde bazi ek faktorler de rol oynar. Bu ek
faktorlerin de biyofilme eslik etmesi peri-implant hastaliklardaki enflamatuvar yanitin
siddetini artirip, implantlarin kaybiyla sonu¢lanan durumlara yol agabilir (Tablo 2)
(39).
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Primer Etiyolojik Faktor Ek Faktorler

Periodontal hastalik gecmisi

Sigara

Sistemik hastaliklar
Alkol tiiketimi

Genetik faktorler
Mikrobiyal Biyofilm Implant yiizey 6zellikleri

Okliizal travmalar

Yetersiz yumusak dokular

Ustyapy/implant kiriklari

Yetersiz alveolar kemik

Tablo 2: Peri- implant Hastalik Etiyolojisi

2.7 Peri-implant Hastahklarin Mikrobiyolojisi ve Biyofilm

Oral kavitede biyofilm olusumu karisik siirecleri barindirir. Baslangi¢ olarak
aseliiler tiikiiriik pelikili olusumu, sonrasinda tizerine bakteriyel adsorpsiyonlarla ¢ok
katmanli polimer bir matriks olusur. Ilk olarak elektrostatik ve hidrofobik kuvvetler
ile olusan geriye donebilen bir adezyon olusur. Devaminda ise zamanla artan, geri
doniisii olmayan bakteri yiizeylerine polimer matrikse daha siki baglanma gerceklesir.
Bununla birlikte bakteriler mikro koloniler olusturur ve bu da zamanla daha da
kompleks hale gelen plak biyofilminin olusmasiyla sonuglanir (41). Dis yiizeyleri,
temizlenmesini takiben saniyeler igerisinde tiikiiriikte bulunan oral mikroplar
tarafindan kaplanir. Tiikiiriikte, protein ve glikoproteinleriyle mililitrede yaklasik 108
oraninda bakteri bulunur. Bu protein ve glikoproteinler dis ylizeyi, dental implantlar,
restorasyonlar ve protetik uygulamalara baglanabilirler. Devam eden 4-24 saat
arasinda erken kolonize bakterilerin (S sanguis, S oralis, S mitis) kolonize olmasi
sonrasinda aktinomiges tiirleri ve gram negatiflerin yerlesmesi ve son olarak ge¢
kolonize bakterilerin (S mutans ve S sobrinus) gelmesiyle farkli mikro kolonilerin

olugsmasina onciiliikk eden mikrobiyal biyofilm meydana gelmis olur (42).
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Bdylece periodontal patojenler (porphyromonas, prevotella, capnocytophaga
ve fusobacterium tiirleri) streptokoklara tutunarak periodontal ve peri-implanter
enfeksiyonlara sebep olurlar. Bu patojenler kollajenaz, hyaluronidaz ve kondroidin
siilfat gibi toksinlerle, implantlar etrafinda kemik ve periodontal doku yikimina sebep

olan enflamatuvar olaylar1 baslatirlar (41).

Cesitli gortintiileme teknikleriyle degerlendirilen saglikli peri-implant dokular
ve peri-implant mukozitis, saglikli diseti ve gingivitisle mikrobiyata agisindan benzer
bulunmustur. Periodontitis ile peri-implantitis karsilastirildiginda ise mikrobiyota
yiiksek oranda benzer bulunmakla beraber dis ve implantin titanyum yiizeyine farklh

baglanma 6zelliklerinden dolay1 degiskenlik gosterebilir (43-45).

Peri-implant hastaliklar gibi biyofilm ile iliskili hastaliklarda, fiziksel olarak
biyofilmin yapisi bozulmadiginda antibakteriyel tedavi sinirl kalir. Biyofilmin fiziksel
yapist bozuldugunda ek olarak kullanilabilecek kimyasal ajanlarla bakteriyel

faaliyetlerin durdurulmasi hedeflenir (46).

2.8 implant Yiizey Dekontaminasyon Yoéntemleri

2.8.1 Mekanik Metotlar
Mekanik yontemlerle yapilan dekontaminasyonda, implant yiizeyinin fiziksel
olarak temizlenmesi s6z konusudur. Bu yontemlerde kullanilan ekipmanlar;
e Kiiretler (titanyum, plastik, karbon, paslanmaz ¢elik)
e Ultrasonik kaziyicilar
e Air-Abrazivler
e Titanyum firca
e Polisaj lastigi

e implantoplastidir.

Cerrahi yontemden bagimsiz olarak mekanik dekontaminasyon ydntemleri
arasinda en iyi secenek i¢in kanitlar halen sinirlidir. Mekanik dekontaminasyon
titanyum, plastik, karbon, paslanmaz celik kiiretlerle yapilabilecegi gibi air abraziv
kullanarak veya metal/plastik ug¢lu ultrasonik cihazlar ile de yapilabilir. Titanyum

firgalar ve polisaj lastigi de implant yivlerinin arasina girerek etkin dekontaminasyon
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saglamada tercih edilebilir. Implantoplasti ise bazi arastirmacilar tarafindan implant
ylizeyinin asindirilarak mekanik olarak dekontaminasyonunda kullanilmaktadir (47-

49).

2.8.2. Kimyasal Metotlar

Implant yiizeyine kiiretlerle uygulanan mekanik debridman, implantlarin yiizey
yapilar1 sebebiyle tek basina basarili olamamaktadir. Piiriizlii yiizeylere biyofilm
adhezyonu daha fazla oldugundan kimyasal ajanlar peri-implant tedavisinde mekanik

debridmana ek olarak siklikla kullanilmaktadir.

Mekanik debridmana ek olarak kullanilan kimyasal ajanlar; mikrobiyal
biyofilm yapisinit bozma, bakteriyel konsantrasyonu degistirme ve sub-inflamatuvar
seviyeye indirme, bakterilerin organik yapisini par¢alama, kalan bakterilerin hiicre

duvari endotoksinlerini par¢alama goérevini iistlenir (50).

Pek ¢ok arastirmada hidrojen peroksit, fosforik asit, etilendiamintetraasetikasit
(EDTA) siklikla peri-implantitisin cerrahi tedavisinde kullanilmistir (51). Bazi
caligmalarda sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve sitrik asit denenmis ve etkin sonuglar

almmustir. Fakat bu ¢alismalar in vitro olarak diizenlenmistir, insan ¢alismalar1 halen

eksiktir (52, 53).

Son yayinlara bakildiginda implantlarin kimyasal dekontaminasyonlarinda;
hidrojen peroksit (H202), EDTA, Sitrik asit, Fosforik asit, Sodyum hipoklorit
(NaOCl), Kloramin 6n plana ¢ikan ajanlar olarak goriilmektedir (54). Hipoklor6z asit
(HOCI) de in vitro olarak implant yilizey dekontaminasyonunda kimyasal yontem

olarak arastirtlmaktadir (55).

2.8.2.1 Salin

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde steril salin kullanim1 oldukg¢a yaygindir.
Yapilan calismalarda pamuk pelete emdirilmis steril salinin implant yiizeyi
dekontaminasyonunda kullanildiginda bakteri konsantrasyonunu ve endotoksinlerini
azalttig1 bu sebeple de enflamasyonun baskilanmasina katkisiyla tedaviye yardimci

oldugu ayrica rejenerasyonu destekledigi gosterilmistir (56, 57).
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2.8.2.2 Klorheksidin

Bakteriyel plak kontrolinde ve periodontal enflamasyonu azaltmada
klorheksidinin etkin rolii ¢alismalarda gosterilmistir (58). Klorheksidinin implant
yilizeylerindeki etkisi bakterisidaldir. Peri-implantitis tedavisi i¢in %12’lik
klorheksidin konsantrasyonu mekanik debridmana ilave olarak kullanildiginda bakteri
sayisinda ve sondlama derinliginde azalma tespit edilmistir (59). Klorheksidin 60 sn
boyunca, % 0,2 konsantrasyonda uygulandiginda Streptococcus sanguinis ve Candida
albicans tizerine etkinligi gosterilmistir (60). Yapilan bir ¢alismada pamuk pelete
emdirilmis klorheksidinin 1 dk boyunca implant yiizeyine uygulandiginda sitrik asite
gore Porphyromonas gingivalisin ekzotoksinlerinde anlamli azalma bulunmustur (61).
Klorheksidinin %0,2’lik jel formu yaninda toplam dozu 1mg olan minosiklinin toz
haliyle birlikte uygulandiginda %48 oraninda bakteriyel yiikte azalma saglamistir
ancak bu vakalarin %32’ sinde iyilesme gozlenmistir (62). Topikal uygulama olarak
klorheksidinin %1°lik jel formu tercih edildiginde sondlamada kanama degerlerinde

azalma oldugu gosterilmistir (63).

Klorheksidin dental biyofilmin olusmasini engellemede etkin oldugunu pek
cok calismada kanitlamis olmasina ragmen mikrobiyal kolonizasyonu azaltmada daha
az etkili oldugu gosterilmistir. Avantaj olarak genis spektrumlu olmasi, devam eden
etkinligi, kan ve diger viicut sivilar1 varhiginda da islevini gérmesi sOylenebilir.
Uygulandiginda yan etkiler olusturabilmesinin yaninda sistemik bir toksisite rapor
edilmemistir, gastrointestinal sistemden emilimi de azdir. Uzun siireli kullaniminda
dislerde ve restorasyonlarda renklenmeye sebep olmast ile birlikte alerjik reaksiyonlar

da gozlenebilir (64).

2.8.2.3. Sitrik asit

Sitrik asit Ph’t 1 olan giliglii bir asittir. Gram negatif bakterilerin
lippolisakkaritlerine etkisi ve implant yiizey dekontaminasyonunda, biyofilm
uzaklastirmada yiiksek potansiyeli sebebiyle yaygin olarak tercih edilmektedir (65).
Sitrik asidin % 40’lik konsantrasyonunun titanyum iizerinde olusmus oral biyofilmi

kaldirmada oldukga etkin oldugu gosterilmistir (66).
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Sitrik asit yogun konsantrasyonu ve diisiik pH’1 ile titanyumun fizikokimyasal
Ozelliklerini  degistirebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda yiizey piiriizliligiini

degistirdigi, topografik diizensizliklere ve korozyona sebep oldugu gosterilmistir (66).

Hidroksiapatit (HA) kapl titanyum ylizeylere sitrik asit uygulandiginda HA
kaplamanin kalinliginda 6nemli miktarda azalma raporlanmis ve bu durumun sitrik

asitin demineralizasyon 6zelligine baglanmistir (67).

2.8.2.4. Hidrojen Peroksit (H202)

Hidrojen peroksit (H202), stabil olmayan, oksijen salinim 6zelligi bulunan ve
hiicresel diizeyde oksidasyon olusturarak bakterilere etki gosteren kimyasal bir
ajandir. Implant yiizeyinde pamuk pelete emdirilmis %3’liik hidrojen peroksit
kullanildiginda biyofilmdeki gram negatif bakterileri azalttig1 ve bakterileri inaktif
hale getirdigi ortaya koyulmustur (68). Hidrojen peroksit %10’luk konsantrasyonda
kullanildiginda implant yiizeyinde biyofilmi biiyiik oraninda yok ettigi gosterilmistir
(69). Periodontal hastaliklarda subgingival uygulamada Aa. aktivitesi durdurma
ozelligi gosterilmistir (70).

In-vitro yapilan bir caligmada titanyuma 6zgii olarak bilinen streptococcus
sanguis, streptococcus epidermis, candida albicans gibi mikroorganizmalara, hidrojen
peroksitin etkisi degerlendirilmis ve H202’nin sadece C. albicans etkinligi rapor

edilmistir (60).

Yine  %10’luk  konsantrasyonla  kullanildiginda  yeterli  yiizey

detoksifikasyonunun yaninda re-osseointergrasyona destek oldugu bildirilmistir (71).

Yapilan bir ¢aligmada ise H202’nin uzun siireli yliksek konsantrasyonda
kullanim1 oral iilserasyonlara sebep verdigi ayrica solunmasi veya temas edilmesi ile

akut toksik reaksiyonlara sebep oldugu da gosterilmistir (72).

2.8.2.5. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)
Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA) pH’s1 nétrdiir ve selasyon 6zelligi ile
dis hekimliginin farkli alanlarinda kullanilmaktadir. Periodontolojide ise rejenerasyon

ve mukogingival cerrahiler dncesi dis yiizeyinden smear tabakasini kaldirmada siklikla
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tercih edilmektedir (73). EDTA notr pH’a sahip oldugu igin ¢evre dokularin

korunmasina gerek yoktur.

Peri-implantitisin titanyum kiiretlerle mekanik debridmani yapilip, %24 liik
EDTA ile 2 dakika temizlendigi bir ¢alismada, sondlama cep derinliginin ortalama 2,6

mm diistirdigi gosterilmistir (74).

2.8.2.6. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit organik dokular1 ¢ozme o6zelligiyle 6zellikle endodonti
boliimiinde kanal irrigasyon ajani olarak rutinde kullanilmaktadir. Peri-implantitis
olgularinda ise EDTA ile birlikte uygulama ¢alisilmistir. Calismalarda sitrik asite gore
bakteriyel konsantrasyonu daha az baskiladigi ve bunun yaninda hiicre farklilasmasi
ve ¢ogalmasimni negatif yonde etkiledigi belirtilmistir (75). Ayrica dokulara olan
toksisitesi nedeniyle dikkatli kullanilmasi gerektiginden in vitro ¢alismalarda

kanitlanan etkinligi in vivo olarak dikkatli kullaniminin gerekliligini dogurmustur.

2.8.2.7. Hipokloroz Asit (HOCI)
Hipoklordz asit, bakteri ve viriislerin hiicre duvarlarin1 pargalayarak yok
edilmelerini veya inaktive olmalarmni saglayan dogal oldiiriicii ve indirgeyici bir

ajandir (76).

Hipoklor6z asit viicutta notrofiller, eozinofiller, mononiikleer fagositler ve B-
lenfositlerin, viicuda yabanci patojen girdiginde veya enfeksiyon varliginda dogal
olarak trettikleri, genis spektrumda bakterilere ve viriislere etki eden endojen bir
trtindiir (55, 77).

HOCI secici olarak sature olmayan yag tabakasina baglanir ve ardindan hiicre
biitlinliigiinli bozarak etki gosterir. HOC] hem bakteri hem viriislere kars1 etkilidir.
Kloraminler ve nitrojen merkezli radikalleri ile bakteri ve viriislerin niikleik asitlerine

etki gostererek zararsiz hale getirir (78).

Hipoklordz asit konak defans mekanizmasi olarak tretildiginden sitotoksik
acidan degerlendirildiginde, dokulara irrite edici olmayan ve duyarlilik gelistirmeyen

yapidadir (79).

17



Yapilan bir havyan calismasinda Hipoklordz asit yutuldugunda sistemik ve
gastrointestinal sistem etkileri degerlendirilmis, oral kavite, histopatolojik testler veya

sistemik olarak anormal bir bulgu yer almamustir (80).

Titanyum yiizeylerde antibakteriyel aktivitenin degerlendirildigi bir caligmada

hipokloroz asit, NaOCI ve Klorheksidine benzer aktivite géstermistir.

2.8.2.7. Antimikrobiyal Uygulamalari
Antimikrobiyal ajanlar peri-implantitis tedavisinde sistemik veya lokal olarak

uygulanabilmektedir (81).

Peri-implantitis tedavi edilirken antibiyotiklerden siklikla faydalanilir. En ¢ok
kullanilan antibiyotikler; metronidazol, amoksisilintmetronidazol (kombine),

minosiklin, doksisiklin ve tetrasiklindir (75).

Mombelli ve Lang yaptiklar1 calismada bir veya daha fazla implantta kemik
kayb1 ve sondlama derinlikleri 5 mm’den fazla olan hastalar1 dahil etmisler ve bu
hastalarda profesyonel temizlik sonrast 10 giin boyunca 1gr metronidazol
kullandirdiklarinda tedavi sonrasi sondlama degerleri ve sondlamada kanamay1

istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiis bulmuslardir (82).

Peri-implant mukozitis tedavisinde mekanik debridmana ek olarak antibiyotik
kullantmiin hastaligin ¢oziilmesinde etkili oldugu gosterilmis. Bazi vakalarda
ozellikle direngli peri-implant hastalig1 varliginda veya dekontaminasyon i¢in kisith
ulagim olan vakalarda cerrahi olarak miidahale edilmesi gerekebilir. Peri-implantitisin
cerrahi tedavisiyle birlikte sistemik antibiyotik kullanilmasi sonucunda 5 yillik basar

orani %58 bulunmustur (72).

Bagka bir ¢alismada ise Aa, Pg ve Td diizeyleri degerlendirilmis, 1 mg

minosiklin lokal olarak uygulandiginda anlaml diisiis oldugu gosterilmistir (62).

2.8.3 Lazerler

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde lazerler de siklikla kullanilmaktadir.
Er:YAG, CO2, Nd:YAG, Diode lazerlerin yaninda fotodinamik terapi de etkin olarak
tercih edilmektedir (83)
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2.9 Peri-implant Hastaliklarin Tedavisi

Peri-implant hastaliklar implanti g¢evreleyen dokularda meydana gelen,
enflamasyona bagli hastaliklar peri-implant hastaliklar olarak adlandirilir. Peri-
implantitis implantlar1 ¢evreleyen sert ve yumusak dokuda meydana gelen
enflamasyona baglh gelisen ve destek sert dokuda kayipla sonuglanan bir durumdur.
Klinik olarak sondlamada kanama varlig1 ve radyografide ilerlemis kemik kayb ile
karakterizedir. Peri-implant mukozitislerin tedavi edilmediginde veya ilerlediginde
peri-implantitise dontistigii  diistiniilmektedir fakat bu durum heniiz net olarak

kanitlanamamistir (6, 84, 85).

Peri-implant mukozitis, periodontal dokulardan meydana gelen enflamasyon
olan gingivitise; peri-implantitis ise periodontitise benzer enflamasyondur denebilir.
Peri-implantitis ise implant ¢evresi dokularda goriilen yumusak dokuda enflamasyon

ve ilerleyen destek kemik kaybiyla karakterize patolojik bir hastaliktir (39).

2.9.1 Peri-implant Mukozitis Tedavisi

Mukozitlerin peri-implantitis onciilii oldugu diigiiniilmektedir. Peri-implant
mukozitislerin en Onemli 06zelligi marjinal kemikte kayba sebep olmadan
enflamasyonun yumusak dokuyla sinirli kalmasidir. Klinik olarak sondlamada kanama

ile semptom verirken bazen eritem, 6dem ve pii de tabloya eslik edebilir (85).
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Resim 2: Peri- implant mukozitis klinik goriintiisii

Peri-implant mukozitin primer kaynagi olan bakteriyal plagin mekanik ve
kimyasal olarak profesyonel uzaklastirilmasi, tedavisinde en ©Onemli basamagi
olusturmaktadir. Bu sebeple hastanin oral hijyen bilincine ulastirilmasi, profesyonel
temizlik ve mukozitis gelisen bolgede varsa lokal faktorlerin ortadan kaldirilmasi,
varsa sistemik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hasta tarafindan etkin plak kontrolii

mukozitlerin tedavisinde ana basliklar1 olusturur (86).

Zayif oral hijyen, sigara, radyoterapi, diyabet, yiikleme zamani, yas,
implantlarin 12 aydan daha fazla fonksiyonda olmasi, protetik {ist yapinin dizayni,
implant materyalleri ve ylizey 6zellikleri, keratinize peri-implant mukozanin boyutlart,

siman artiklar1 peri-implant mukozitisin diger risk faktorleri arasinda yer alir (85).

Peri-implant dokularda deneysel olarak olusturulan enflamasyonun, biyofilm
kontrol altina alindiktan sonra hastaliktan saglikli hale gecisi 3 haftada olmaktadir
(87).

Peri-implant mukozitis tedavisinde, abutment mukoza baglantisindaki
enflamasyona sebep olan bakteriyel popililasyonunun azaltilmasi, doku yikiminin
engellenmesi ve mikrobiyotanin saglikli haldekine benzer hale getirilmesi hedeflenir
(86).
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Profesyonel yaklagimla tedavi edilecek bolgedeki alanin ilk olarak cerrahi
diisiiniilmeden lokal faktdrlerin eliminasyonun odaklanmalidir. Implant distii
restorasyonlarin tasarimina bagli varsa hatalar; hastanin kendi hijyenini saglamasina
engel olan kapali embrasiirler, yuamusak dokuda asir1 baski olusturan alanlar, disbiikey
olmayan yumusak dokuya bakan alanlar vb. giderilmelidir. Yapilan bir ¢alismada,
peri-implantitis tanis1 almis vakalarin %48’inin hastanin oral hijyenini saglamaya

yeterli alanlardan olugsmayan protetik restorasyonlardan kaynaklandigi gosterilmistir

(88).

Peri-implant mukozitise sebep, en Onemli unsurlardan birisi olan siman
artiklari, temizlenmesi oldukga zor olan ve radyografik olarak da her zaman tespit
edilemeyen yapidadir. Uygun temizleme prosediirlerini uyguladigr diisiiniilen

vakalarda bile siman artiklarina rastlanmis oldugu yayinlarda gosterilmistir (89).

Implant cevresi enflamasyonun giderilmesinde, dikkatli klinik muayene

sonrast cerrahisiz yaklasimla siman artiklarinin uzaklastirilma ¢alismasi 6nemlidir.

Peri-implant mukozitis tedavilerinden sonra hastanin oral hijyeni saglamadaki
etkinligi tedavinin idamesinde ¢ok Onemlidir. Fir¢alamanin yaninda arayiiz
temizliginin de yapiliyor olmasi1 mukozal enflamasyonun ¢oziilmesi ve implantlarin

uzun donem basarisi i¢in kritiktir (90).

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde mekanik enstriimantasyon olarak; plastik
uclu kiiretler, peek uclu piezo ultrasonik aletler, plastik u¢lu sonik kiiretler, glisin tozu
kullanilan airflow’lar, plastik polisaj lastikleri tercih edilirken kimyasal
dekontaminasyonda hidrojen peroksit, EDTA, sitrik asit, fosforik asit, sodyum

hipoklorit, kloramin vb. ajanlar ek olarak kullanilmaktadir (54).
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2.9.2 Peri-implantitis Tedavisi

Resim 3 : Peri-implantitis klinik tablosu, sondlu goriiniim

Peri-implantitisin ¢esitli bakteri ve faktorlerin etkisinde kompleks bir hastalik
olmasi sebebiyle tedavisi de zorlasir. Implant yiizey dekontaminasyonu hangi ydntem
kullanilirsa kullanilsin tedavide en zor basamaktir. Peri-implantitisin cerrahi
tedavisinde amag, implant yiizeyinin rejenerasyon ve re-osseointegrasyon igin

hastaliga sebep olan tiim bakterilerin ylizeyden uzaklastirilmasidir (6).

Peri-implantitis tanis1 alan implantlarda, hastaligin olugmasina sebep olan
faktorlerin eliminasyonuna yonelik planlama yapilmalidir. Sistemik ve cevresel
faktorler ayr1 ayr1 degerlendirilip, kontrolii ve eliminasyonu tedavi basarisinda, dahi

idamesinde ayrica 6nem tasir (91).

Implantlarin farkli yiizey o6zellikleri sebebiyle yiizeyde olusan bakteriyel
biyofilmin bozulmasi, yiizeyden farkli yontemlerle uzaklastirilmasi zordur. Ozellikle
implant dizaynlarinda mikro-makro yiv yapisi, ylizey plrizliligi gibi faktorler
bakteriyel eliminasyonda mekanik yontemlere ek olarak kimyasal dekontaminasyon

yontemlerinin de kullanilmasin1 gerekli kilmaktadir (86).
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Bakterilerin implant yilizeyinden uzaklastirilma zorunlulugu yaninda yapilan
islemler implant yiizeyinde degisikliklere yol acgabilir. Oksit tabakasindaki bu
degisiklikler korozyonun artmasina, pH degisikliklerine, yiizey piirtizliilik farklarina,
plak akiimiilasyonuna ve dolayisiyla osteoklastik faaliyetlerin artmasina sebep olabilir

(92).

Diizenli agiz bakimi olan hastalara gore, mikrobiyal plagi uzaklastirmada
basarili olamayan, bakimi iyi olmayan veya hi¢ bakimi olmayan hastalarda implant

kayb1 oran1 %90°1ar1 bulmaktadir (93).

2.9.2.1 Cerrahi Olmayan Peri-implantitis Tedavisi

Cerrahisiz peri-implantitis tedavisinde, debridman igin titanyum kiiretler,
plastik veya karbon fiber kiiretler, ultrasonik cihazlar, hava-toz parlaticilar ve lazerler
giincel araglar olarak kullanilmaktadir. Fakat mekanik tedavinin implantin yiizey
ozellikleri ve piiriizlii yapisi sebebiyle tek basina etkin olmadigi kanitlanmistir. Cep
derinligi ve etrafinda kemik olmayan implant yiizey miktar1 arttikca cerrahi olmayan

tedavi giiglesir (94).

Cerrahi olmayan peri-implant hastaliklar1 tedavisinde mekanik debridmanin
ozellikle mukozitis tedavisinde etkinliginin kanitlanmis olmakla birlikte peri-
implantitis tedavisinde tek basina yeterli olmayip kimyasal ajanlarin tedaviye
eklenmesinin sondlamada kanama, cep derinligi ve doku iyilesmesinde katk1 sagladigi

gosterilmistir (3, 95).

Renvert ve arkadagslari mekanik tedavi ile birlikte kullanilan kimyasal ajanlarin
4mm’ye kadar olan ceplerde ek bir katki saglamadigini fakat cep derinlestik¢ce mutlaka

kullanilmasi gerektigine vurgu yapmislardir (96).

Titanyum yiizeyinde biyofilmin yapisin1 bozmak i¢in kullanilan araglarin
implant yiizeyinden daha sert olmamasina dikkat edilmelidir. Titanyum yiizeyinden
daha sert malzemelerin kullanilmasi titanyum oksit tabakasinda ve yiizeyde

asinmalara, bu durum da enflamasyonun devam etmesine sebep olabilir (4, 75).

Calismalarda peri-implantitisin cerrahisiz tedavisinde, ek olarak kullanilan
dekontaminasyon yontemlerinin enflamasyonun ¢6ziilmesinde etkin rol aldig

gosterilmistir. Mekanik tedaviye ek olarak kullanilan kimyasal ajanlar ile peri-implant
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cebin dezenfeksiyonu, total bakteriyel yiikiin indirgenmesi, ulasilamayan alanlarda

rezidiiel bakteriler ve iiriinlerinin uzaklastiritlmasi amaglanir (6).

Cerrahi olmayan tedaviden sonra hastalarin klinik parametreleri mutlaka
yeniden degerlendirilmelidir. Hastalarin oral hijyen egitimi almalar1 yaninda
uygulama teknikleri ve kisiye ozgli araclarda etkin temizlik kontrolii oldukga

onemlidir (91).

2.9.2.2 Cerrahi Peri-implantitis Tedavisi

Cerrahi peri-implantitis tedavisi, cerrahi olmayan tedavide kemik kaybinin
bulundugu bélgeye ulagimin zorluguna bagli olarak dekontaminasyon islemlerinin
basarisiz olmasi sebebiyle genellikle basvurulan yoldur. Cerrahi tedaviyle amag;
implant ¢evresindeki enflamasyonun ve kemik kaybinin durdurulmasi, aciga ¢ikmis
implant ylizeyinin dekontaminasyonu, yaygin olarak goriilen rezorbe olmus kemik

dokusunun rejenerasyonudur (86).

Cerrahi faz igin karar vermeden Once cerrahisiz tedavinin neticesinin
beklenmesi ve hastaya verilen oral hijyenin kontrolii 6nemlidir. Cerrahi tedavide
etkilenen bolgenin direkt goriilebiliyor olmasi, bolgenin dekontaminasyonu agisindan

da avantajdir (97).

Yapilan ¢alismalarda mekanik debridmana ek olarak kullanilan lokal kimyasal

ajanlarin peri-implant doku parametrelerinde ciddi degisim oldugu gosterilmistir(95).

Bir sistematik derlemede, dental implantlarin ve protetik yapilarin ylizey
purtizliiliigiine cesitli enstriimanlarin etkisine bakilmis; diiz yiizeyli implant ve protetik
yapilarda metal olmayan enstriimanlarin kullanilmasiyla yiizeyde piiriizsiizliigiin
bozulmadig1 veya ¢ok az degisikligin olustugu gosterilmistir. Bununla birlikte metal
enstriimanlarla calisilan aciga ¢ikmig piirlizlii implant yiizeylerde piiriizliiliigiin

azaldig1 da rapor edilmistir (92).

Implant yiizey dekontaminasyonu oldukga kritik bir asama olup, yaygin olarak
peri-implantitis tedavisinde tercih edilir. Dekontaminasyon kimyasal ajanlar ve

implant yilizey modifikasyonu ile birlikte mekanik yontemlerle gerceklestirilir (91).
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Yapilan bir sistematik derlemede implant yiizey dekontaminasyonunda,

ozellikle digerlerine tstiin bir kimyasal ajan bulunamamaistir (81).

Cerrahi tedavi; flep agilmasi ve debridman, flep acilmasiyla birlikte rezektif
veya sekillendirme ve rejeneratif yaklasimla birlikte membranli veya membransiz

kemik grefti kullanimini igerir (37).

Peri-implantitisin tedavisinde hem yiizey dekontaminasyonunda hem de
implant ¢evresi kemigin rejenerasyonu icin lazerler de siklikla kullanilmaktadir.
Lazerler arasinda en ¢ok Er:YAG lazerler arastirilmis ve farkli dalga boylar tercih
edilerek calismalar yapilmistir. Literatiir incelendiginde, peri-implant hastaliklarin
tedavisinde lazerlerin biiylik katkisinin olmadigi goriilmektedir (83). Peri-implantitis
tedavisinde geleneksel yoOntemlere gore lazer kullanimimin karsilastirildigi bir
sistematik derleme ve meta-analizde, lazerlerin bir istlinliigiiniin bulunmadigi

gosterilmistir (98).

Yapilan prospektif bir c¢alismada, peri-implantitis tanis1 almis dental
implantlarin 2 y1llik takibinde implantlarin %50’sinde hastalik belirtileri gozlenmemis
olmasma ragmen implantlarin %42’sinde tedaviye ragmen peri-implant hastaligin
devam ettigi goriilmiis ayrica 7 implant da asir1 kemik kaybina bagli ¢ikarilmigtir (99).
Bagka bir calismada ise peri-implantitis gosteren implantlar igin flep cerrahisi
uygulanmis, kemik diizenlemesi ve implantoplasti uygulanmigtir. Uygulanan
implantoplastinin radikal bir metot olmasina ragmen yiizey dekontaminasyonda etkin

bulundugu ve basarili sonuca katkisi oldugu gosterilmistir (100).

Bir meta-analiz ¢aligmasinda, peri-implantitis tedavisinde yapilan cerrahi
islemler degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore cerrahi miidahaleden
sonra 2-3 mm sondlama cep derinliginde azalma oldugu belirtilmistir. Ayrica kemik
grefti veya yonlendirilmis kemik rejenerasyonu uygulanan defektlerde yaklasik olarak
2 mm kemik dolumu radyografik olarak gézlenmistir. Bu derleme ile en iyi literatiir
sonuglarinin, detayli implant yilizey dekontaminasyon prosediirlerini takiben, kemik
grefti ile kemik morfogenetik proteinlerinin kombinasyonu uygulanan ¢aligmalarda
var oldugunu neticelemistir. Ilaveten vakalarda membran kullanimimin bir artisinin
olmayacag1 gibi membranin agilma olasilig1 sebebiyle islemin basarisini tehlikeye

atabilecegi de belirtilmistir (101).
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Peri-implantitis tedavisinde implant yiizey dekontaminasyonu &nemli bir
basamak olsa da, uygulanan yontemler arasinda birisinin digerine Ustlinliigii heniiz
kanitlanmamustir. Peri-implantitisin cerrahi tedavisinde, yiizeyin dekontaminasyonu
icin kullanilan mekanik yontemlere ilaveten kimyasal ajanlarin kullaniminin ve
girisimin  antibiyotikler ile desteklenmesinin bagarili sonuglara gdotiirdigl

bilinmektedir (102,103).
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3. GEREC VE YONTEM

Tez calismasinin etik onayr Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 29.04.2021 tarihinde 0248 nolu karar ile

alinmistir. Biitiin klinik prosediirler tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismanin standardizasyonu i¢in ¢alisma siiresi boyunca {lizerinde mikrobiyal
biyofilm olusturmak amaciyla hazirlanan aparey icerisinde implantlar ve mikrobiyal
biyofilm olusmus implantlar {izerine uygulanan dekontaminasyon islemleri Ars. Gor.

Dt. Volkan Siileyman GURLEN tarafindan uygulanmustir.

3.1 Calismada Kullamilan Materyaller
3.1.1 implantlar

Bu tez ¢alismasinda ayni1 ¢ap ve uzunluklarda (3.7 mm ¢ap ve 10 mm uzunluk)
40 adet SLA (Sandblastedandacid-etched) yiizeye sahip, 40 adet de RBM (Resorbable
Blast Media) yiizeye sahip grade V steril Ti-6Al-4V formunda titanyum alagimi steril
implant (OMNItech®, Ankara, Tiirkiye (Resim 4)) kullanilmustir.
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| implant
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STERILE[R](R) us

REV. 3

A B
Resim 4 : Calismada kullanilan 3.7 mm ¢ap ve implantlar
A: RBM yiizey ozellikli

B: SLA yiizey 6zellikli

3.1.2 Aparey Hazirlanmasi

Arastirmanin tek katilimcisindan aljinat 6lgli maddesi ile iist ¢ene Olgiisii

alinmis, gili¢lendirilmis sert algi ile tist gene modeli elde edilmistir.

Modelin palatinal yiizeylerine, daha sonra implantlar1 yerlestirebilmek amach
1s1kla sertlesen akrilik malzemeden ¢ubuklar olusturulmustur. Bu akrilik ¢ubuklar alg1
model iizerine sabitlenmis ve lizerine 1mm kalinliginda termoplastik ko-poliester bir
malzeme (SX plak) kullanilarak vakumlu plak basma cihaziyla aparey iiretilmistir

(Resim 6).
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Resim 5 : Akrilik ¢ubuklarin tizerine basilmis termoplastik aparey

Plagin fazla kisimlar tiraslanmis, plak algt modelden ayrilmis ve akrilik
cubuklar plaktan ¢ikarilmistir. Akrilik ¢ubuklarin ¢ikarilmasi ile olusan implantlarin
girecegi yuvalarin palatinale bakan yiizeylerinde biyofilm olusma etkinliginin artmasi

icin genis delikler olusturulmustur (Resim 7).

3.1.3 implantlarin Apareye Yerlestirilmesi ve Kullanimi

Aparey, implantlarin yerlestirilmesi 6ncesi dezenfeksiyonun saglanmasi igin
%96’lik alkol icerisinde 5 dk bekletilmistir ve bu islem her steril 10 implant
yerlestirilmeden 6nce yinelenmistir. Steril implantlar, 5 adet SLA yiizeyli implant orta
hattan bir tarafa, 5 adet RBM yiizeyli implant diger tarafa olmak iizere, her seferinde

10 implant olacak sekilde apareydeki yuvalara yerlestirilmistir. (Resim 7)
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Resim 6 : Implantlarin aparey i¢ine yerlestirilmis goriintiisii

Aparey, ¢caligmanin tek goniilliisii tarafindan, kendi agzina uygulanmistir.
Implantlarin {izerinde biyofilm olusturmak icin aparey 48 saat siire ile kullanilmgtir.
48 saat siire igerisinde disler, dis macunu kullanilmadan su ve firga ile giinde iki defa
olmak iizere fircalanmistir. Aparey yeme i¢me zamanlarinda ¢ikarilmig, onun
haricinde agi1z i¢inde kalmistir. Yeme ve igme zamanlarinda agizdan ¢ikarilan
aparey, kurumadan korunmak i¢in bir splint kabinda kapali olarak bekletilmistir. Her
48 saatlik siire boyunca ayni tiirden gidalar alinmasina dikkat edilmistir. Her steril 10
implant agza yerlestirilmeden 6nce plak macunsuz olarak firgalanmis, %96’lik alkol

icerisinde 5 dk bekletilmis ardindan distile su ile yikanip kurumaya birakilmistir.

Resim 7 : 48 saat siire sonunda mikrobiyal plak olusumunun agiz i¢i goriintiisii
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3.1.4 Uzerinde Biyofilm Olusmus implantlarda Dekontaminasyon

48 saat sonrasinda, lizerinde mikrobiyal biyofilm olusmus implantlar
apareyden dikkatlice steril aletler yardimiyla tek tek ¢ikarilip grubuna gore islemler
uygulanmigtir. Biitlin dekontaminasyon uygulamalari, standardizasyonu saglamak
amactyla Ars. Gor. Dt. Volkan Siileyman GURLEN tarafindan yapilmistir.
Implantlarin ayn1 yiizeyini isleme koyabilmek icin implantlarm yiizeyinde bulunan
karsilikli iki adet dikey yivden birisi segilmis, tutacakta bu bdlgenin ortada olmasi
saglanmig, mikroskobun mercegine dogru (yukar1 yonlii) yerlestirilmis ve tim

fotograflar bu sekilde alinmigtir (resim 9).

Resim 8 : Implant tutacagina yerlestirilmis implant

Her bir implant apareyden ¢ikarildiktan sonra steril presel yardimiyla en apikal
kismindan (resim 8) implant tutacagina tutturulup tiim yiizeylerde biyofilm olustugunu
gostermek amaciyla dental enjektor yardimiyla bazik fuksin ile boyanmis, ardindan
fotograflart alinmustir (resim 9). Ayni zamanda her bir implantin boyun, orta ve apeks
olmak iizere {i¢ ayr1 bolgesine dekontaminasyon uygulandiktan sonra ayr1 ayr1 yeniden

mikroskop fotograflari alinmustir.
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Resim 9 : Apareyden ¢ikarilmis implantin bazik fuksin ile boyanmasi

3.1.5 Bazik Fuksin hazirlanmasi

Ecza deposundan alinan toz bazik fuksin talimatlara uygun olarak 20 ml
%95’lik etanol icerisine 0,5 gr. bazik fuksin toz konularak ¢6ziilmiis, toplamda 100 ml
olacak sekilde distile su eklenerek hazirlanmistir. Elde edilen sivi plak boyayict ajan

enjektore cekilip her bir ¢aligmada damlatilarak kullanilmistir.

Resim 10 : Toz bazik fuksin
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3.1.6 Dekontaminasyon i¢in kullanilan ajanlar

3.1.6.1 Steril salin

Resim 11: Steril Salin

3.1.6.2 Hidrojen peroksit

Oksijeni Su

‘Antiseptik Gozel!
s

Resim 12 : Oksijenli su
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3.1.6.3 Klorheksidin Glukonat

Resim 13 : Klorhex

3.1.6.4 Hipokloroz asit

Antiseptik
&

| Dezenfektan

iyot veya Alkol icermez

Antiseptik
&

Dezenfektan "
Gargara Soliisyonu
=T e

fyot veya Alkol icermez =
Mouthwash
Gargara Soliisyonu ~J
Mouthwash
* Notr pH
* Notr ph
Yenilikgi Teknoloji @ s
) Yenilikgi Teknoloji

Resim 14 : Crystalin
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3.1.6.6 Mikroskop

Calismada CarlZeiss Stemi 2000-C modeli (Carl Zeiss Microlmaging GmbH,
Gottingen, Germany (Resim 15)) stereo mikroskop kullanilmistir. Mikroskop ile
entegre calisan AxioCam kamera araciligiyla, bilgisayarda AxioVision (AxioVision
4.6, Carl Zeiss Microlmaging GmbH) programi kullanilarak 6rneklerin fotograflari

alinmustir.

Resim 15: Calismada kullanilan stereo mikroskop

Omnekler steril presel yardimiyla implant tutacagina yerlestirilip islemlerin
oncesinde ve sonrasinda fotograflar1 5.0x biiyiitmede alinmistir. Implantlar, implant
tutacagina dikey yivleri mikroskop mercegine bakacak sekilde yerlestirilmis ve ayni
mesafeden standart Olgiim saglanmistir. AxioVision programi (Resim 17) ile
fotograflarda odaklama standardizasyonu igin programin odaklama bar1 (Resim 18)

kullanilmistir.
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Resim 16 : Mikroskop ve bilgisayarda goriintiilerin iglenmesi

E AxioVision LE - [boyanmis boyun.zvi] . (1]

i File Edit View Acquisition Functions Annotation Measure Evaluate Tools Window Help -

2 R 4 Q= $ L @ | w WAl @ | =
Open image Browser SaveAs | Preview | ROl CopyRO! | Cut Copy Paste | Live Snap Scalebar Text | Navigator |Workarea | Gallery
o & A w W8 nh =
Live Snap Properties | Unsharp Masking | Scalings | Scalebar Length Angle3 Outline Draw | SaveAs | Preview

‘ Workarea X || boyanmig boyun.zvi boyanmqboyun.zvil
ol A | I . I O T e ol e e s B A O e A A
132 Scalings —

+-0 HDR .

5 & Multidimensional Acquisition g

#-/A Image Processing

4 @ Evaluate g
&
gA
g.
§
3
&

m Info View
AR RIC AR LE £
@ o

Ready 2086,143

Resim 17 : Mikroskoptan fotograflarin alindigi AxioVision programi
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Resim 18 : Odaklama bari
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3.2 Yontem

MATERYAL

METOT

Grade V steril Ti-6Al-4V formunda
Titanium alagimi 80 adet implant

ﬂApareye 5 SLA 5 RBM yizeyli olmak \
Uzere 10adet implantin yerlestirilmesi

*Apareyin agza yerlestiriimesive 48 saat
sonra biyofilm olusumu

*48 saat sonunda Biyofilm olugan
implantin bazik fuksin ile boyanmasi /
~

A
p

Kontrol (K) (n=16)

1 dk boyunca pamuk pelete emdirilmis
DISTILE SU uygulamasi

SLA n=8, RBM n=8

.
3 )

G1 (Nacl) (n=16)

1 dk boyunca pamuk pelete emdirilmig
STERIL SALIN uygulamasi

SLA n=8, RBM n=8

N

4
G2 (H202) (n=16) D)

1 dk boyunca pamuk pelete emdirilmig
HIDROJEN PEROKSIT uygulamasi

SLA n=8, RBM n=8

a G3 (CHX) (n=16) )

1 dk boyunca pamuk pelete emdirilmis
KLORHEKSIDIN DIGLUKONAT uygulamasi

SLA n=8, RBM n=8

& 4
[ G4 (HOCI) (n=16) B
1 dk boyunca pamuk pelete emdirilmisg

HIPOKLOROZ ASIT uygulamasi

SLA n=8, RBM n=8 )

I N
3,7 mm cap ve 10 mm uzunlukta 40 adet

SLA yizeyli implant

3,7 mm ¢ap ve 10 mm uzunlukta 40 adet

RBM yiizeyli implant

Her bir implantin Boyun-Orta-Apeks
olmak tizere ti¢ bolgesinden STEREO
MIKROSKOP ile fotograf alinmasi

2

Fotograflarin IMAGEJ programinda
islenmesi

1

Boyun-Orta-Apeks bolgeleri igin ROI
(Region of interest) belirlenmesi

=

I

&

ROI bélgesindeki boyanmig alanlarin tim
ROI bolgesine oraninin yiizde olarak
hesaplanmasi

J

1

p

Verilerin istatistiksel analizlerinin
yapilmasi

~

Resim 19 : Calisma dizaynm
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3.2.1 Cahsma Gruplari ve Dekontaminasyon

Calismada 4 grup test grubu, 1 grupsa kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Gruplar su sekildedir: kontrol grubu (C), serum fizyolojik uygulanan grup (G1),
hidrojen peroksit uygulanan grup (G2), klorheksidin glukonat uygulanan grup (G3),
hipoklordz asit uygulanan grup (G4). Her grupta her 48 saatlik siire sonunda 5 adet
SLA yiizey, 5 adet RBM yiizeyli implanta dekontaminasyon uygulanmistir. Aparey
araciligiyla 48 saat siiresince iizerlerinde biyofilm olusturulan implantlar, apareyden
tek tek c¢ikarilip grubuna gore isleme sokulmustur. Tiim ¢alisma boyunca her bir 48
saatlik biyofilm olusturma siiresince aparey icerisinde 10 adet implant olmak {izere
toplam 80 implant kullanilmigtir. BoOylece her bir grupta toplam 16 implanta

dekontaminasyon i¢in kimyasal ajan uygulanmistir.
Kontrol Grubu (C) (n=16): Distile su

Uygulama: pamuk pelete emdirilmis olarak 1 dk boyunca
G1 (n=16): Serum Fizyolojik: %0,9 NaCl izotonik

Uygulama: pamuk pelete emdirilmis olarak 1 dk boyunca
G2 (n=16): Hidrojen Peroksit: %3’liik

Uygulama: pamuk pelete emdirilmis olarak 1 dakika boyunca
G3 (n=16): Klorheksidin glukonat:

Uygulama: pamuk pelete emdirilmis olarak 1 dk boyunca
G4(n=16): Hipoklor6z Asit:

Uygulama: pamuk pelete emdirilmis olarak 1 dk boyunca

Bazik fuksinle boyanmis orneklerin fotografi alindiktan sonra steril presel
yardimiyla tutacaktan alinmis ve bagka bir steril presel yardimiyla grubuna gore
pamuk pelete emdirilmis kimyasal ajan ile 1 dk boyunca tiim yiizeye, implant yivlerine

paralel olarak uygulanmistir.
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Resim 20 : Implantlara kimyasal yontemlerin uygulanmasi

Kontrol grubu implantlar (C) bazik fuksin ile boyanmis, pamuk pelete
emdirilmig distile su 1 dk boyunca uygulanmistir. Uygulamanin ardindan 6rnekler

distile suyla yikanmustir.

Birinci grupta (G1) pamuk pelete emdirilmis izotonik serum fizyolojik 1 dk

boyunca uygulanmistir. Uygulamanin ardindan 6rnekler distile suyla yikanmustir.

Ikinci grupta (G2) pamuk pelete emdirilmis %3’liik hidrojen peroksit 1 dk

boyunca uygulanmistir. Uygulamanin ardindan 6rnekler distile suyla yikanmistir.

Ucgiincii grupta (G3) pamuk pelete emdirilmis %0,2’lik klorheksidin glukonat

1 dk boyunca uygulanmistir. Uygulamanin ardindan 6rnekler distile suyla yikanmustir.

Dordiincii grupta(G4) pamuk pelete emdirilmis hipoklordz asit 1 dk boyunca

uygulanmistir. Uygulamanin ardindan 6rnekler distile suyla yikanmistir.

Her bir gruptaki implantlarin, ajanlar uygulandiktan sonra daha onceden
belirlenen 1ii¢ bdlgesinden (boyun-orta-apeks) mikroskop goriintiisii alinarak

kaydedilmistir.
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3.2.2 Géoriintiilerin Islenmesi

Omneklerin fotograflart ““IMAGEJ” programi kullanilarak isleme alinmistir.
Boyun orta ve apeks bolgeleri icin ayr1 ayr goriintiiler islenmistir. ilk olarak bazik
fuksin ile boyanmis alanlar degerlendirilmis ve tiim G6rneklerdeki bolgelerin %100

boyandigi, dekontaminasyon Oncesi tiim yiizeyin biyofilm kaplandigi gosterilmistir

(Resim 21-A). Daha sonra grubuna gore dekontaminasyon uygulanmasiyla (Resim 21-
B), 6nceden belirlenen ROI (region of interest) alanina gore, boyanmis alanlarin tiim
ROI alanina oran1 Image] programinda piksel olarak belirlenmis ve alan yiizde hesabi
yapilmistir (Resim 21-C). Her bir implant bolgesi i¢in elde edilen degerler
kaydedilmistir.

Resim 21: Implant: Boyama - Dekontaminasyon - Piksel Boyama

A: 48 saat sonunda bazik fuksin ile boyanmis implantin boyun bdolgesi

goruntisu
B: Boyun bolgesinde kimyasal ajan ile dekontaminasyon

C: Sag ve sol bolgeden bulanik alanlarmn ¢ikarildigi ROI alani ve piksel olarak

boyali alanlarin goriintiisii
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ImagelJ programinda, renk esik degerleri boliimii acilarak resim 21°de gériilen

renk esik degerlerine gore piksel boyama islemi gerceklestirilmistir.

14" (Fiji Is Just) Image) = [m] X
File Edit m Process Analyze Plugins Window Help
EQE Type ’ H“T] .‘ Dw" Stk LUT']‘ 1/ ‘ VAR ‘Fbl" >

*Straight*, se
l:l' ursuE apey

Adjust ld Brightness/Contrast... Ctrl+Shift+C

2560x1920 pixi  Show Info Ctri+l | Window/Level
Properties... Ctri+Shift+P | Color Balance...
Color *| Threshold Ctrl+Shift+T

Stacks 4|l Color Threshold...

Hyperstacks » Size

Canvas Size...
Line Width
Coordinates.

Crop Ctri+Shift+X

Duplicate... Ctrl+Shift+D

Rename...

Scale. Ctr+E | Auto Local Threshold
Transform *| Auto Threshold
Zoom *| Bleach Correction
Overlay *| Auto Crop

Lookup Tables Auto Crop (guess background color)

Manual Threshold
Scale to DPI

b 04 &

Annotate
Drawing
Video Editing

Resim 22: Imagel programinda renk esik degerlerine ulasma
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Resim 23 : Renk esik degerleri
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3.2.3 implant Bélgeleri ve ROl Belirlenmesi

Her bir implantta boyun-orta-apeks olmak {izere ii¢ bdlgeye uygulamalar
yapilmis ve fotograflar1 alinmistir. image] programinda ROI alan1 boliimii agilmistir
(Resim 25). Goriintiilerin en st ve en alt kismi ROI alanina dahil edilmis fakat
implantlarin silindirik yapisindan dolay1 sag ve sol kisimlarda olusan bulanik goriintii,
belirlenen ROI ile degerlendirmeden ¢ikarilmistir. Her bir implant i¢in ayn1 ROI alan1
kullanilmaistir.

[0 (Fiji Is Just) Image) - o X
File Edt Image Process [NEIE Plugins Window Help
0 Olc|o| /4[5 measue cuieM | [su

wil g 4| &|Ri|»

Developer Menu Analyze Particles.
Summarize [eE—
Distribution 920 pixels: RGB: 19MB
Label
Clear Resuits
Set Measurements.
Set Scale.
Calibrate.
Histogram Ctri+H
Plot Profile Ctri+K
Surface Plot.
Gels »

Save XY Coordinates.

3D Objects Counter Fractal Box Count
3D OC Options Analyze Line Graph
Skeleton i Clxve EXing
Cobocakzation Bl FoiManager ] ..
Color Histogram Fosia e 3 .
Directionaity Calibration Bar.
Shape Index Map Synchronize Windows
Helmholtz Analysis i
3D Surface Plot Sync Windows
Classification | Sync Measure 3D
Local Thickness » ™
Muiti Kymograph »
Optic Flow »
QuickPALM ’

Resim 25: Sag ve sol bulanik olan ROI dis1 kisimlarin ¢ikarilmasi
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Resim 26 : Sag ve sol bulanik olan ROI dis1 kisimlarin ¢ikarilmasi

Resim 27 : Boyun bolgesi sinirlari

Boyun bélgesi (Resim 27) i¢in yaka kismi en iist nokta olarak belirlenmistir

ve ayn1 zamanda mikrovivlerin baslangici goriinecek sekilde en az 4 adet mikrovivi

icine almaktadir.



Resim 28 : Orta bolge sinirlart

Orta bolgenin (Resim 28) ist siir1 bu mikroyivlerin en apikalindeki
mikroyivin vadisini de ig¢ine alacak sekildedir. Ayni zamanda 2 makroyiv

icermektedir.

.

Resim 29 : Apeks bolgesi sinirlari

Apeks bolgenin (Resim 29) tist sinirt makroyivin vadisini i¢ine alacak ve en az
3 makroyiv ile dikey yivleri goriinecek sekilde iken alt sinir implant tutacagina en
yakin koronal makroyiv olarak belirlenmistir. Boyun, orta ve apeks bolgeleri i¢in
belirlenen {ist sinirlari igine alacak sekilde goriintiiler alinmis ve goriintiilerin en alt

kismina kadar ROI” ye dahil edilmistir.
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3.3 istatistiksel Analiz

Arastirma hipotezlerin analizlerinde iki grup ya da ikiden fazla grup
karsilastirilmasi yapilmasi planlanmustir.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde oOrneklem biiyiikligii hesaplanmigtir. Analiz sonucunda a = 0.05 ,
standardize etki biiylikliigli daha once bu alanda bir ¢alisma bulunmamasi ve uzman
goriisii nedeniyle ikiden fazla grup karsilastirilmasi i¢in Cohen’s (1988) etki
biiyiikliigii 0.40 (yiiksek dereceli) olarak alindiginda ve 0.80 teorik power ile minimum

orneklem hacmi 90 olarak hesaplanmistir.

Analiz sonucu asagidaki gibidir:

F tests :
ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis:
A priori: Compute required sample size
Input:
Effect size f = 0.40
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Number of groups =6
Output:
Noncentrality parameter A = 14.4000000
Critical F = 2.3231265
Numerator df =5
Denominator df = 84
Total sample size = 90
Actual power = 0.8225458

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences.
Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Bu ¢aligmada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adim1 olarak
normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligi

testi ile Levene ile saglanmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki grubun
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ortalamalarinin karsilastirtlmasi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal
dagilima ve varyans homojenligine sahip olan ii¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in Anova testi; normal dagilima sahip ancak varyans homojenligine
sahip olmayan ii¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in ise Welch
Anova testi yapilmistir. Normal dagilima sahip olmayan ii¢ ve daha fazla grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Kruskal Wallis testi yapilmigtir. Farki yaratan
grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir.

Analizler IBM SPSS 25 programinda gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan implantlar Onceden planlandigr gibi eksiksiz
degerlendirilmistir. Apareyin kullanimi sirasinda agzin herhangi bir bdlgesinde

herhangi bir zamanda gingival enflamasyon gézlenmemistir.

Tablo 3 : Arastirmada Kullanilan Olgiimlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Yiizeyle ) . ) Standart
Bolgeler  Ajanlar n  Minimum Maksimum Ortalama
r Sapma
SLA Boyun  Serum 8 6,76 62,70 42,8255 19,0851
9
H202 8 24,22 60,75 43,1083 14,9098
5
CHX 8 31,76 71,70 57,6019 13,8457
6
HOCI 8 140 8,63 53891  2,36987
DISTILE 8 49,74 85,82 68,2140 13,8986
7
Orta Serum 8 12,79 68,71 37,2651 20,5639
0
H202 8 19,49 66,03 42,1511 14,9438
2
CHX 8 3543 73,94 54,6118 12,5707
7
HOCI 8 232 7,08 53879 1,77895
DISTILE 8 2124 49,22 34,1065 7,61027
Apeks  Serum 8 17,94 78,96 47,0118 23,9834
8
H202 8 39,86 80,39 52,7775 14,5538
0
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CHX 5211 8870 66,2945 14,1519
2
HOCI 2,65 372 32173 0,30361
DISTILE 2377 87,23 52,5533 22,7273
1
RBM  Boyun Serum 19,65 6990 44,0273 22,0363
7
H202 3149 80,10 485810 17,0543
3
CHX 2397 8642 47,4048 21,2027
6
HOCI 3,93 974 58088 1,88600
DISTILE 2728 86,10 59,5246 19,3769
4
Orta  Serum 11,65 7234 41,5333 20,9386
7
H202 2092 66,88 41,9758 14,3705
8
CHX 1554 6558 38,3549 20,5462
4
HOCI 3,76 953 57669 2,31398
DISTILE 21,36 6326 42,6276 12,2191
1
Apeks  Serum 2105 9045 53,3156 23,3735
1
H202 2237 6584 42,3511 15,2402
9
CHX 17,50 8051 42,5881 22,5385
HOCI 3,18 19,76 9,5384 2,66156
DISTILE 3348 79,71 57,3003 16,4156
8
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Arastirmada kullanilan Ol¢limlerin yiizeylere, bolgelere ve ajanlara gore
dagilimlart incelenmistir. Yukaridaki tabloda yiizeylere, bolgelere ve ajanlara gore
6l¢tim degerlerinin tanimlayici istatistikleri olarak ortalama, standart sapma, minimum

ve maksimum istatistikleri verilmistir.

Tablo 4 : Ajanlar Aras1 Olgiim Ortalamalarin Karsilastiriimasi

) Standart Sira Test
Ajanlar n Ortalama ,
Sapma Ortalama Istatistigi

Serum 48 44,3298 21,14434 133,29 116,994 ,000*
H202 48 45,1575 14,95925 136,23

CHX 48 51,1426 19,44988 153,42

HOCI 48 5,8514 3,58153 25,10

DISTILE 48 52,3877 19,00353 154,46

*p<0,05

Aragtirmadaki ajan gruplarina gore dl¢iim degerlerinin ortalamalar1 arasinda
fark oldugu hipotezini test etmek icin varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar
karsilanmadig i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore ajanlara
gore dl¢lim degerleri sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in
Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”,
“CHX” ve “DISTILE” ajanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilmistir (p=,000, p=,000, p=,000 ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve
“DISTILE” ajan gruplart o6lgiim ortalamalarin  “HOCI” ajan grubu 6lgiim
ortalamasindan daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu sonuclara gore farki yaratan grubun

“HOCI” ajan grubu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5 : Bolgeler Arasi Olgiim Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Standart Sira Test
Bolgeler n  Ortalama )
Sapma Ortalama Istatistigi
Boyun 80 42,2485 25,10758 128,11 5,212 ,074
Orta 80 34,3781 20,51544 106,04
Apeks 80 42,6948 25,60619 127,35

Arastirmadaki bolge gruplaria gore dl¢iim degerlerinin ortalamalar1 arasinda
fark oldugu hipotezini test etmek icin varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar
karsilanmadigr Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore bolgelere
gore Olglim degerlerinin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 6 : Yiizeyler Aras1 Olgiim Ortalamalarn Karsilastirilmasi

Standart Sira Test
Yiizeyler n  Ortalama h 9

Sapma Ortalama Istatistigi
SLA 120 40,8344 24,74974 123,50 6840,00 ,503
RBM 120 38,7132 23,40497 117,50

Arastirmadaki ylizey gruplarina gore 6l¢iim degerlerinin ortalamalar: arasinda
fark oldugu hipotezini test etmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Varsayimlar
karsilanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore
ylizeylere gore Olciim degerlerinin sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05).
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Sekil 2: SLA ve RBM yiizeylerine ait histogram grafigi

Tablo 7 : Yiizeylere Gore Ajanlar Arasi Ol¢iim Ortalamalarin Karsilastiriimasi
Standart Sira Test

Yiizeyler Ajanlar  n Ortalama N
Sapma  Ortalama Istatistigi

SLA Serum 24 42,3675 20,76660 62,46 63,983 ,000*
H202 24 46,0123 1497087 66,63
CHX 24 59,5027 13,89299 87,83
HOCI 24 46648  1,94774 12,71
DISTILE 24 51,6246 20,88995 72,88
RBM Serum 24 46,2920 21,77883 71,42 58,949  ,000*
H202 24 443026 1521959 69,83
CHX 24 42,7826  20,83673 66,17
HOCI 24 7,0380  4,41364 12,92
DISTILE 24 53,1508 17,33101 82,17

*p<0,05

Arastirmada kullanilan yiizeyler i¢in ajan gruplarina goére dl¢tim degerlerinin
ortalamalar1 arasinda fark oldugu hipotezini test etmek icin varsayimlar kontrol
edilmistir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz

sonucuna gore SLA ylizeyi i¢in ajanlara gore Ol¢iim degerleri sira ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilig
yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Buna
gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000, p=,000, p=,000
ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 &l¢iim
ortalamalarinin  “HOCI” ajan grubu o6lglim ortalamasindan daha fazla oldugu
sOylenebilir. SLA ylizeyinde farki yaratan grubun “HOCI” ajan grubu oldugu

sOylenebilir.

RBM yiizeyi icin ajanlara gore Ol¢lim degerleri sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilig1 yaratan grup
ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Analize gore, “HOCI”
ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000, p=,000, p=,000 ve p=,000). “Serum”,
“H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 él¢iim ortalamalarinin “HOCI” ajan
grubu 6l¢iim ortalamasindan daha fazla oldugu goriillmektedir. RBM ylizeyinde farki

yaratan grubun “HOCI” ajan grubu oldugu tespit edilmistir.

Ajanlar

100,00 W Serum
W H202
M CHX

2 W HIPOKLZ
50,00 e DISTILE KONTROL
60,00 I
40,00 I
J 210
20,00 8
209

3

SLA REM

Degerler

]
Ylzeyler

Sekil 3 : SLA ve RBM yiizeylerdeki ajanlara ait kutu grafigi
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Tablo 8 : Bélgelere Gore Ajanlar Arasi Olgiim Ortalamalarin Karsilastiriimasi
Standart Sira Test

Bolgeler Ajanlar  n  Ortalama .
Sapma  Ortalama Istatistigi

Boyun  Serum 16 43,4264 19,92436 102,428** ,000*
H202 16 45,8446 15,73082
CHX 16 52,5033 18,08270
HOCI 16 5,5989 2,08034
DISTILE 16 63,8693 16,89673
Orta Serum 16 43,4264 19,92436 82,502** ,000*
H202 16 45,8446  15,73082
CHX 16 52,5033 18,08270
HOCI 16 5,5989 2,08034
DISTILE 16 63,8693 16,89673
Apeks  Serum 16 43,4264 19,92436 46,56 38,283  ,000*
H202 16 45,8446 15,73082 44,81
CHX 16 52,5033 18,08270 51,31
HOCI 16 5,5989 2,08034 8,75
DISTILE 16 63,8693 16,89673 51,06

*p<0,05 ve **Anova testi

Arastirmada kullanilan bdlgeler i¢in ajan gruplarina gore 6l¢lim degerlerinin
ortalamalar1 arasinda fark oldugu hipotezini test etmek icin varsayimlar kontrol
edilmistir. Varsayimlar karsilandigi durumda Anova ve Welch Anova testi,
varsayimlar karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore boyun bolgesi ajan gruplara gore Olclim degerleri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilig:
yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Buna
gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,000, p=,000, p=,000
ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 &l¢iim
ortalamalarinin  “HOCI” ajan grubu Ol¢im ortalamasindan daha fazla oldugu

soylenebilir. “DISTILE” ajan grubu ile “Serum” ve “H202” ajanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,005 ve p=,020). “DISTILE”
ajan grubunun ol¢iim ortalamasinin “Serum” ve “H202” ajan gruplari 6lgiim

ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir.

Analiz sonucuna gore orta bolgesi ajan gruplarina gore Ol¢iim degerleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmustir.
Buna gére, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,000, p=,000, p=,000
ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 &lciim
ortalamalarinin “HOCI” ajan grubu Ol¢iim ortalamasindan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Orta bolgesi icin “HOCI” grubunun farkliligi yaratan grup oldugu

sOylenebilir.

Analiz sonucuna gore Apeks bolgesi ajan gruplarina gore 6l¢iim degerleri sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligi yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni analizi
kullanilmistir. Buna gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve
“DISTILE” ajanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir
(p=,000, p=,000, p=,000 ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan
gruplar1 6l¢iim ortalamalarinin “HOCI” ajan grubu 6l¢iim ortalamasindan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Apeks bolgesi icin “HOCI” grubunun farklilig1 yaratan grup

oldugu soylenebilir.
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Sekil 4 : Bolgeler i¢in kimyasal ajanlarin 6lgtimlerine ait kutu grafigi

Tablo 9 : SLA Yiizeyinde Bolgelere Gére Ajanlar Arasi Olgiim Ortalamalarin

Karsilastirilmasi
Bolgeler Ajanlar  n  Ortalama g S , Test
Sapma  Ortalama Istatistigi
Boyun  Serum 8 42,8255 19,08519 72,190** ,000*
H202 8 43,1083 14,90985
CHX 8 57,6019 13,84576
HOCI 8 5,3891 2,36987
DISTILE 8 68,2140 13,89867
Orta Serum 8 37,2651 20,56390 61,325** ,000*
H202 8 42,1511 14,94382
CHX 8 54,6118 12,57077
HOCI 8 15,3879 1,77895
DISTILE 8 34,1065  7,61027
Apeks Serum 8 47,0118 23,98348 20,63 22,311  ,000*
H202 8 52,7775 14,55380 23,38
CHX 8 66,2945 14,15192 31,00
HOCI 8 3,2173 0,30361 4,50
DISTILE 8 52,5533 22,72731 23,00

*p<0,05 ve **Anova testi
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SLA vyilizeyindeki bolgeler i¢in ajan gruplarina gore Ol¢iim degerlerinin
ortalamalar1 arasinda fark oldugu hipotezini test etmek icin varsayimlar kontrol
edilmistir. Varsayimmlar karsilandigt durumda Anova ve Welch Anovatesti,
varsayimlar karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore SLA yiizeyi boyun bolgesi ajan gruplarina gore olgiim degerleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmustir.
Buna gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,000, p=,000, p=,000
ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplari &l¢iim
ortalamalarinin  “HOCI” ajan grubu Ol¢iim ortalamasindan daha fazla oldugu
sdylenebilir. “DISTILE” ajan grubu ile “Serum” ve “H202” ajanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur (p=,009 ve p=,010). “DISTILE”
ajan grubunun olgiim ortalamasmin “Serum” ve “H202” ajanlari ortalamalarindan

daha fazla oldugu belirlenmistir.

SLA yiizeyi orta bolgesi ajan gruplarina gore 6l¢iim degerleri ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilig:
yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni analizi kullanilmistir. Buna
gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,000, p=,000, p=,000
ve p=,001). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 &lciim
ortalamalarinin  “HOCI” ajan grubu Ol¢iim ortalamasindan daha fazla oldugu

sOylenebilir.

“DISTILE” ajan grubu ile “Serum” ve “H202” ajanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,036ve p=,001). “DISTILE” ajan grubunun
6l¢iim ortalamasinin “Serum” ve “H202” ajanlar1 ortalamalarindan daha fazla oldugu
belirlenmistir.

SLA yiizeyi Apeks bolgesi ajan gruplarina gore Olgiim degerleri sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi ig¢in Bonferroni analizi

kullanilmistir. Buna gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum” “H202”, “CHX” ve

“DISTILE” ajanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir
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(p=,012, p=,000 ve p=,015). “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 6l¢iim

ortalamalarinin “HOCI” ajan grubu Ol¢iim ortalamasindan daha fazla oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 5:SLA yiizeyinde bolgelere gore kimyasal ajanlarin dl¢timlerine ait kutu grafigi

Tablo 10 : RBM Yiizeyinde Bolgelere Gére Ajanlar Arast Olgiim Ortalamalarin

Karsilastirilmasi

_ Standart Sira Test
Bolgeler Ajanlar  n Ortalama .
Sapma Ortalama Istatistigi

Boyun  Serum 8 44,0273  22,03637 21,75 20,237  ,000*
H202 8 48,5810 17,05433 24,13
CHX 8 47,4048 21,20276 23,50
HOCI 8 5,8088 1,88600 4,50
DISTILE 8 59,5246  19,37694 28,63
Orta Serum 8 41,5333 20,93867 24,50 19,17 ,001*
H202 8 41,9758 14,37058 25,00
CHX 8 38,3549  20,54624 22,75
HOCI 8 5,7669 2,31398 4,50
DISTILE 8 42,6276 12,21911 25,75
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Apeks  Serum 8 53,3156 23,37351 8,820** 000*
H202 8 42,3511  15,24029
CHX 8 425881 2253854

HOCI 8 95384  6,66156

DISTILE 8 57,3003 16,41568

*p<0,05 ve **Anova testi

RBM yiizeyindeki bdlgeler icin ajan gruplarma gore Ol¢iim degerlerinin
ortalamalar1 arasinda fark oldugu hipotezini test etmek ic¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Varsaymmlar karsilandigt durumda Anova ve Welch Anovatesti,
varsayimlar karsilanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore RBM ylizeyi boyun bolgesi ajan gruplarina gore ol¢iim degerleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi icin Bonferroni testi uygulanmastir.
Buna gére, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,032, p=,008,
p=,012ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 6l¢iim
ortalamalarinin  “HOCI” ajan grubu o6lglim ortalamasindan daha fazla oldugu

sOylenebilir.

RBM ylizeyi orta bolgesi ajan gruplarina gore dl¢lim degerleri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilig:
yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni analizi kullanilmigtir. Buna
gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p=,006, p=,005,
p=,018ve p=,003). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan gruplar1 dl¢iim
ortalamalarinin “HOCI” ajan grubu 6l¢iim ortalamasindan daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

RBM ylizeyi Apeks bolgesi ajan gruplarina gore Ol¢lim degerleri sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni analizi
kullanilmistir. Buna gore, “HOCI” ajan grubu ile “Serum”, “H202”, “CHX” ve

“DISTILE” ajanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir
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(p=,000, p=,008, p=,007ve p=,000). “Serum”, “H202”, “CHX” ve “DISTILE” ajan
gruplart 6l¢iim ortalamalarinin “HOCI” ajan grubu 6l¢lim ortalamasindan daha fazla

oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6 :RBM yiizeyinde bolgelere gore kimyasal ajanlarin 6l¢iimlerine ait kutu

grafigi
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5. TARTISMA

Farkli implant yiizeyleri ve dizaynlar1 peri-implant hastaliklarina sebep olan
dental plak birikimi ve mikrobiyal kolonizasyona olanak saglar. Sistemik, lokal ve
implantin dizaynina bagh - makro ve mikro yiv dizaynlar1 gibi - faktorler sebebiyle
patojenler konagin da enflamatuvar cevabiyla birlikte peri-implantitise ve dolayisiyla
kemik kaybina sebep olabilir. Biyofilm varligina bagh olusan enflamatuvar yanit ile

birlikte konak cevabi hastaligin diizeyini belirler (4).

Biyofilm olusumu, peri-implanter hastaliklarin baslamasinda ve gelismesinde
temel etkenlerden birisidir. Dental implantlarin iiretiminde kullanilan biyomateryaller
ve farkli ylizey 6zelliklerine gore biyofilm olusumu siklikla arastirilmaktadir. Bununla
birlikte halen ortak fikir birligi ile olusturulan bir tedavi sekli yoktur (104). Zaugg ve
ark. (105) bireysel hazirladiklar1 splint ile farkli yiizey 6zelliklerine sahip titanyum
diskleri agiz i¢inde 24 saat bekletip biyofilm olusturarak ylizey 6zelliklerine gore

biyofilm olusum ve temizlenme farklarini degerlendirmislerdir.

Charalampakis ve ark. (106) dort farkli yiizey 6zelligine sahip titanyum diskleri
kisiye 6zel hazirladiklar1 splinte yerlestirerek hastalara 4 giin boyunca agizda
tutturmuslar, yaptiklart bu deneysel calismada sadece fircalama sirasinda agizdan
cikarillan splintlerden ¢ikardiklar1 disklerde biyofilm tutunmasi agisindan

degerlendirdiklerinde anlamli bir fark bulamamaglardir.

Dental implantlar tizerinde olusan biyofilmin peri-implant hastaliklara etkisi
sebebiyle bizim ¢aligmamizda kisiye 6zel hazirlanan aparey igerisinde iki farkli yiizey
ozelligine sahip (SLA-RBM) implantlar her seferinde beser adet olmak iizere toplam
10 adet olarak agizda 48 saat siireyle bekletilerek tizerlerinde mikrobiyal plak olusumu
saglanmistir. Farkl iki yiizey secgilmesindeki amag; ayn1 siirede ayni sartlarda olusan
biyofilme ayni kimyasal ajanlar kullanildiginda yontemler arasinda dekontaminasyon

farkliliklarin1 degerlendirmektir.

Dis yiizeylerinde ve dental implant materyalleri lizerinde mikrobiyal biyofilm
olusumunun detaylica incelendigi bir sistematik derlemede 0-4 saat arasinda pelikil

olusumu ardindan erken kolonizerlerin yerlesmesi, daha sonra ge¢ kolonizerlerin de
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gelmesiyle 4-24 saat arast plagin olgunlasmasi, 48 saatin sonunda da peri-
implantitisten de sorumlu anaerop bakterilerin ¢ok arttig1 tespit edildigi gosterilmistir
(41). Implantlar iizerinde yaptigimiz c¢alismamizda, implantlarin agizda aparey
icerisinde mikrobiyal biyofilm olusturulmasinda 48 saat beklenmesi, plagin
anaeroplarca zengin hale gelmesi ve 24 saate gore biyofilmin daha siki bir sekilde
ylizeye baglanmasinin saglanmak istenmesi sebebiyle tercih edilmistir. 48 saat
sonunda apareyden c¢ikarilan implantlar plak boyayic1 ajanla boyanarak tiim
ylizeylerde biyofilm olusumu gosterilmistir. Bakilan kimyasal yontemler arasindan 48
saat siire sonunda yiizey dekontaminasyonunda hipoklordz asit, diger test gruplar1 ve

kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli fark gostermistir.

Pek ¢ok calismada farkli titanyum yiizeyleri iizerinde ¢esitli ¢alismalarda
deneysel biyofilm olusturulup, mekanik, kimyasal yontemler veya lazerler ile
dekontaminasyonu ¢alisilmistir. Bu ¢calismalarda kullanilan titanyum malzemeler disk
seklinde olup agiz igerisinde aparey veya splintler kullanilarak farkli siirelerle
bekletilerek mikrobiyal biyofilm olusumu saglanmis ve ¢esitli dekontaminasyon

yontemleri denenmistir (75, 107-110).

Al-Hashedi ve ark. agiz igi splinte her seferinde 12 disk yerlestirip, dort kez
kullanilan splintle yaptiklar1 ¢alismalarinda, 24 saat bekleyen diskler lizerinde metal,
plastik kiiretler, titanyum firga ve lazer ile titanyum yiizey dekontaminasyonu
calismiglar, yontem farki olmaksizin hi¢bir yontemin biyofilmi tamamen kaldirmada

etkin olmadigin1 bulmuslardir (111).

Calismamuz literatiir incelendiginde titanyum diskler kullanmak yerine steril
implantlarin ag1z igerisinde bekletilerek biyofilm olusmasi saglanan ve lizerinde

dekontaminasyon calisilan yontem olarak 6zgiin bir ¢alisma olarak goriinmektedir.

Bazik fuksin dental biyofilmin gdsterilmesinde, hasta motivasyonunda ve
plagin sert dokular lizerinden kolaylikla kaldirilmasinda yardimer olarak siklikla
kullanilmaktadir (112). Bazik fuksinin dental biyofilmi kirmiziya boyadig:
bilinmektedir. Bazik fuksin 24 saatlik biyofilmi kirmiziya boyarken 48 saatlik
biyofilmi mavi/mor renge boyamaktadir. Bazik fuksin gargara olarak, tablet seklinde
olup ¢ignenerek veya soliisyon halinde olup aplikator yardimiyla farkli sekillerde

biyofilm boyamada kullanilabilir (113). Calismamizda kullanilan bazik fuksin toz
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sekilde tedarik edilmis ve daha 6nce bahsedilen sekilde hazirlanmais, soliisyon olarak,
48 saat agizda apareyde bekleyip Tlizerinde biyofilm olugsmus implantlarin
boyanmasinda kullanilmustir. Iki farkli yiizeyli (SLA-RBM) implantlar1 kullandigimiz
calismamizda, her bir ¢alisma grubuna dahil kimyasal yontemin uygulanmasindan
once bazik fuksinle boyanmis ve ylizeyin tamamen boyanmasiyla tiim ylizeyde

biyofilm tutulumu gosterilmistir.

Literatiir incelendiginde, uygulamada halen bir konsensus olmamasina ragmen
implant yiizey dekontaminasyonunda tercih edilen kimyasal yontemlerde ajanlar
pamuk pelete emdirilerek 30sn/2 dk araliginda degisen siirelerle yiizeye uygulanmistir
(54). Schwarz ve ark. (48) yaptiklari randomize kontrolli klinik ¢aligmada mekanik
tedaviye ek olarak pamuk pelete emdirilmis steril salin tercih etmislerdir. Widodo ve
ark. (114) ise 3 farkl titanyum yiizeyi (torna-cilalanmig, SLA ve SLActive) lizerinde
yaptiklari in vitro ¢alismalarinda, birisinin 60 sn. pamuk pelete emdirilmis steril salin
oldugu alt1 farkli dekontaminasyon yontemi kullanmislardir. Jin ve ark. (115) da
titanyum diskler {izerinde mekanik kimyasal ve lazerleri de igeren 14 farkli
dekontaminasyon yontemi kullandiklar1 ¢alismalarinda, kimyasal yontemleri titanyum

disk yiizeylerine pamuk pelete emdirerek uygulamislardir.

Calismamizda tercih ettigimiz yoOntem, literatiirle uyumlu olarak tiim

yontemlerde pamuk pelete emdirilmis ajanin yiizeye uygulanmasi seklinde olmustur.

Implantlarin yiizey piiriizliigiiniin uzun dénem implant kayiplarina etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, ilk tiretildiklerinde piiriizsiiz yapida olan implantlarin
zamanla osseointegrasyon siirecini arti yonde etkilemek i¢in c¢esitli ylizey
piiriizlendirme islemlerine maruz birakilmasiyla ylizey alaninin arttigi  ve
piirizlendirmenin osseointegrasyona olumlu etkisinin artik kabul edildigini
belirtilmistir. Ayrica piiriizlii yiizeylerin biyofilm olusumu ve patojenlerin yapismasini
kolaylastirmas1 sebebiyle kemik kaybina ve peri-implantitise etkisi de gosterilmistir
(116).

Implant yiizey &zelliklerinin  degistirilmesi implantlarm  kemik ile
osseointegrasyonunu olumlu olarak etkilediginden ar-ge calismalariyla yiizey
ozellikleri ¢esitlendirilmistir. John ve ark. (117) farkl yiizey modifikasyonlarina sahip

titanyum diskler kullanarak baslangic biyofilm biiylimesini degerlendirdikleri
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calismalarinda 48 saat sonra makine-torna ylizeylerde daha az biyofilm olustugunu,
olusan biyofilmin daha yavas olgunlastigini ve asitle piiriizlendirilmis veya kumlama
uygulanmig pliriizlii yiizeylere gore fibroblastlarin biiyiimesine daha yatkin oldugunu
gostermislerdir. Burgers ve ark, makine torna yiizey ile SLA ylizeyde biyofilm
olusumunu karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda SLA yiizeyde anlamli bir sekilde daha

fazla biyofilm olusumunu gostermislerdir (107).

Carcuac ve ark modifiye edilmemis implant yilizeylerinin ve modifiye edilmis
(TiOblast, TPS, SLA vb.) yiizeylere gore tedaviye daha iyi yanit verdigine vurgu
yapmuiglardir (118).

Doornewaard ve ark. (119) yiizey piiriizliliik derecesine gore zamanla goriilen
ortalama kemik kaybini aragtirdiklari sistematik derleme ve meta analizde minimum
ylizey piiriizliliigiine sahip implantlarin, ortalama piiriizlii ve tam piiriizlii ylizeylere

gore peri-implantitise bagh kaybin daha az oldugunu gdstermislerdir.

Calismamizda, yiizey ozellikleri degistirilmis SLA ve RBM (hidroksiapatit ile
modifiye edilmis) olmak tizere iki ylizey Ozelligine sahip implantlarda biyofilm
olusumu ac¢isindan anlamli fark bulunmamistir. Kullanilan dekontaminasyon
yontemlerinin etkinligi SLA ve RBM yiizeylerde caligilan ii¢ bdlgeden bagimsiz
olarak incelenmis ve kullanilan yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Titanyum, yilizey Ozellikleri olarak farklilastinldiginda implantlarin
osseointegrasyon kabiliyetinin arttigi bilinmektedir. Yiizey ¢esitliligi olusturularak
implantlarin  kemik ile osseointegrasyonunun artirilmast  yaninda  bakteri
kolonizasyonuna bagli biyofilm olusumu riskinin azaltilmasi da hedeflenmektedir

(120).

Teughels ve ark.’nin (67) sitrik asit kullanilarak hidroksi apatit kapli titanyum
ylzeyindeki biyofilme etkilerine baktiklar1 ¢aligmalarinda, sitrik asitin hidroksiapatit

kaplamada rezorpsiyona neden oldugunu gostermislerdir.

Calismamizdaki gruplarda kullanilan dekontaminasyon yontemleri segilirken,
fosforik asit ve sitrik asit gibi ajanlar ylizeyden madde kaybina sebep olduklari i¢in

calismamiza dahil olmamuglardir.
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Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve Sitrik asit in vitro modellerle deneysel olarak
tercih edilmis ve kimyasal olarak implant yiizey detoksifikasyonunda etkin sonuglar
vermislerdir fakat iki ajanin da literatiirde insan ¢alismalar1 bulunmamaktadir (55, 121,

122). Bu sebeple NaOCl ve sitrik asit bizim ¢alismamizda yer almamustir.

Baz1 calismalarda dekontaminasyon materyali olarak povidon iyot da
kullanilmistir (47, 110). Bizim ¢alismamizda povidon iyot, plak boyayici ajan olan

bazik fuksinin rengi ile karisabilecegi i¢in tercih edilmemistir.

Ayrica ¢alismamizda tercih edilen kimyasal yontemlerde kullanilan ajanlar
profesyonel olarak peri-implant hastaliklarin tedavisinde tercih edilebilen materyaller
olmasinin yaninda hastalarin oral hijyen saglamada fir¢calama ve arayiiz temizligine
ilaveten kullanilabilecek materyaller olmasiyla hem hekimler hem de hastalar i¢in

kullanilabilecek en uygun materyali arastirmak i¢in secilmislerdir.

Steril salin rutin implant cerrahilerinde, peri-implant hastaliklarin cerrahi
tedavisinde sogutma ve yikama ajani olarak kullanilmaktadir. Implantoplasti gibi
implant yizeyini sekillendirici invaziv islemlerin uygulanmasinda kullanildigi gibi

titanyum firca kullaniminda da steril salin kullanilmaktadir.

Peri-implantitisin cerrahi olarak tedavi edildigi 12 aylik takipli prospektif bir
calismada, 24 hastada 36 enfekte implant hastalig1 bulunan implantlara implantoplasti
veya rezektif bir tedavi uygulanmadan flep agilip mekanik yiizey debridmani ardindan
gazli beze emdirilen steril salin ile dekontaminasyon uygulanmis, tedavi antibiyotikle
desteklenmis ve 12 ay sonunda tiim implantlarin agizda kaldigi bunun yaninda
hastalarin %88’inde ve implantlarin %92 sinde 12 aya kadar hastaligin ilerlemesinin

durduruldugu gosterilmistir (102).

Yine Schwarz ve ark’nin (123) ileri peri-implantitis vakalarinin cerrahi
tedaviyle yaklasarak Er:Y AG lazer veya plastik kiiret + pamuk pelete emdirilmis steril
salin ile ylizey dekontaminasyonunun ardindan augmente ettikleri c¢alismalarinda
lazere kiyasla plastik kiiret + pamuk pelete emdirilmis steril salin grubunda daha iyi
klinik degerler gozlendigini raporlamislardir. Hentenaar ve ark. (124) mekanik
tedaviye ek olarak fosforik asit ile steril salinin uygulandig1 calismalarinda, ilk etapta
ylizeyden biiylik oranda biyofilmi kaldirmada fosforik asit basarili bulunmus, ayni

caligmada fosforik asit ve salin arasinda 3 ay sonunda klinik ve mikrobiyolojik olarak

66



anlaml fark gosterilememistir. Sarmiento ve ark. peri-implantitis cerrahi tedavisinde
H202 kullanmiglar ve steril salin uygulamasini da artik hidrojen peroksitin

uzaklastirilmasinda tercih etmislerdir (125).

Bizim ¢alisma  gruplarimizdan  birisi  olan  steril salin  yiizey
dekontaminasyonunda diger gruplara gore anlamli bir fark gostermemistir. Steril salin
ylizey dekontaminasyonunda implant yiizeylerinden bakteriyel biyofilmin
kaldirilmasinda etkin olmamakla birlikte bakteri canlili§ina etkisi bizim ¢alismamizda

degerlendirilmemistir.

Peri-implantitise bagli kemikici defektlerin cerrahi tedavisinde 12 aylik
sonuclarin degerlendirildigi randomize kontrollii klinik bir caligmada otojen veya
ksenogreft ile defekt dolumundan 6nce implant yiizeyinin %3’liikk hidrojen peroksit ile
temizlenmesinin ardindan steril salin ile yikandiginda hem klinik degerler hem defekt

dolum degerleri agisindan anlaml fark gdsterilmistir.

Mouyri ve ark. (126) % 3’liik H202’nin kontamine olmus titanyum yiizeye
ciddi bir temizleme etkisinin olmadigini1 gosterirlerken, Leonhardt ve ark. (72) ise
H202 ’nin cerrahi miidahaleye ek olarak antibiyotiklerle kombine kullanildiginda

caligmaya dahil olan implantlarin %58’inde iyilesme gozlemlemislerdir.

Candida albicans, Streptococcus sanguinis, Staphylococcus epidermidis
tizerine alt1 farkli topikal antiseptigin ¢alisildig1 bir ¢aligmada hidrojen peroksit sadece
C.albicans iizerine etkili bulunmusken ayni ¢alismada ti¢ mikroba da sadece sodyum

hipokloritin etkin oldugu gosterilmistir (60).

De Tapia ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 calismada peri-implantitisin rejeneratif
cerrahi uygulamalarinda titanyum fircaya ilaveten yilizey dekontaminasyonunda
kullandiklar1 %3’liik h202 ile birlikte kullandiklar1 membran ve sert doku greftleriyle
12 aylik siire sonunda klinik ve radyolojik degerler acisindan anlamli sonug

bulmuslardir (127).

Giincel bir calismada, implantlarin integral dekontaminasyonunda irrigasyon
protokollerinden hangisinin daha etkili oldugu in-vitro ve in-vivo olarak arastirilmis,
hidrojen peroksit (H202) %10’luk konsantrasyonda kullanildiginda, %70’lik alkol
(ALC), %0.2°1ik klorheksidin (CHX) ve %0.9’luk steril salin ile karsilastirildiginda

toplam bakteri yiikii ger¢ek zamanli PCR ile degerleri ¢alismanin her iki kismi i¢in de
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daha etkili bulunmustur (128). Bu ¢alismada tercih edilen %10’luk konsantrasyon
daha onceki ¢aligmalarda da bahsedildigi gibi canli dokular i¢in toksik olabilir ve
dikkatli kullanilmalidir. Bizim c¢alismamizda H202’nin dis hekimliginde siklikla
kullanilan formu olan %3’liik formu tercih edilmistir. H202 bu konsantrasyonda
kullanildiginda implant yiizeyinden mikrobiyal biyofilm kaldirmada istatistiksel
olarak anlamli bir netice gdostermemistir. Calismamizda H>O» bakterilerin canliligi

tizerine etkileri degerlendirilmemistir.

Klorheksidin giinliik plak kontrolii saglamada; periodontal ve peri-implanter
hastaliklarda da siklikla tercih edilmektedir. Sert dokularda renklenme yapmasi, diisiik
konsantrasyonlarda kullanildiginda mikrobisidal etkisinin azalmasi, yiiksek
konsantrasyonlarda ise dermatit ve oral mukoza desquamasyonuna sebep olmasi,
iyilesmeyi geciktirmesi gibi yan etkilerine ragmen halen plak kontroliinde altin

standart olarak tercih edilmektedir (129, 130).

Klorheksidinin  9%0.12°lik  formunun profesyonel olarak irrigasyonda
kullanildig1 ve ayni zamanda jel formunun da ¢alismada yer aldig1 bir aragtirmada
kullanilan formun mekanik debridmana kiyasla herhangi bir istiinliik gostermedigi
bulunmustur (59). Daha giincel bir ¢alismada %0.12°1ik klorheksidinin peri-implant
mukozitis hastalarinda baglangic periodontal tedaviye ilave olarak subgingival
irrigasyon yikama, evde calkalama ile baslangic periodontal tedaviye ilave olarak
placebo soliisyonlari kullanilmis, klinik enflamasyon degerlerde anlamli azalma

bulunmakla birlikte gruplar arasinda bir fark goriilmemistir (131).

Mikro-implantlarin {izerinden biyofilm olusumu ve uzaklastirilmasi {izerine
yapilan bir ¢aligmada CHX bakterisidal etki gdstermis ve implant yiizeyinden
biyofilmi kaldirmada basarili bulunamamistir (132).

Farkli yayinlarda kimyasal ajanlarin etkinlikleri degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerde ajanlarin kullanim metotlari, konsantrasyonlart ve uygulama
stireleri degisiklik gostermektedir. Zablotsky ve ark (1992a) ile Dennison ve ark
(1994) Kklorheksidin glukonati (CHX) % 0.12 olarak tercih etmislerdir (61, 133). Chin
ve ark (2007) ise %0.2’lik konsantrasyonunu tercih etmislerdir. Calismamizda, hem

hastalarin ag1z i¢cinde giinliik hijyen aliskanliklarinda ek olarak recete edilmesi hem de
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operasyonlardan sonra tercih edilen gargara konsantrasyonu olmasi sebebiyle

%0.12’lik CHX konsantrasyonu tercih edilmistir.

El Chaar ve ark. enfekte implantlar tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
salin, CHX, sitrik asit, fosforik asit jel, hidrojen peroksit, implantoplasti, hava-toz
abraziv, lazer ve titanyum fir¢a ile dekontaminasyon farkliliklarini incelemisler, salin,
H202, fosforik asit, CHX (%0.12), sitrik asit biyofilmi kaldiramazken; hava-toz
abraziv sistemin ve titanyum fircanin kismen kaldirdigi; implantoplastinin ise

tamamen uzaklastirdigini gostermislerdir (134).

CHX’in mikrobiyal biyofilmi uzaklastirmaktan c¢ok bakterisidal etki
gostermesi sebebiyle caligmamizda implant ylizeyinden mikrobiyal biyofilmin
uzaklastirllmasint  saglayamamis olabilir, bakterisidal etkinligi c¢alismamizda

degerlendirilmemistir.

Implant ve implant {istii yapilarin iizerinden olusan mikrobiyal biyofilmin
dekontaminasyonunda kullanilan kimyasal ajanlar c¢esitlilik gostermektedir.
Literatiirde kimyasal ajanlar mekanik tedaviye ek olarak tercih edildiginde peri-
implantitis tedavisinde etkin ve basarili sonucglar alindig1 gosterilmistir. Pek ¢ok
calisma implant dekontaminasyon yontemlerinin arastirilmast  gerektigini
belirtmektedir ¢iinkii heniiz bu konuda kabul gérmiis bir protokol bulunmamaktadir
(54, 66, 109, 135). Bizim ¢aligmamizda mekanik tedaviye ek olarak kullanilabilen
kimyasal ajanlarin biyofilm kaldirma etkinlikleri degerlendirilmis, ¢alisilan ajanlar
arasinda hipokloroz asit (HOCI) ’in diger ajanlara gore implant yiizeyinden biyofilm

kaldirma etkinligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Enfekte implant yiizeylerinin dekontaminasyonu iizerine yapilan bir ¢aligmada,
yiizeylere salin, CHX, sitrik asit, %35 fosforik asit, hidrojen peroksit 1 dk boyunca
pamuk pelet araciligiyla uygulanmis, kullanilan ajanlarin hepsinin, tamamen biyofilm
dekontaminasyonunu saglayamadiklar1 goriilmiis ayrica sadece sitrik asitin implant
ylizey yapisint degistirdigi raporlanmistir (134). Bu sonuglar bizim g¢alismamizi
destekler niteliktedir. Bizim ¢aligmamizda kullanilan tiim ajanlar da implant yiizey

dekontaminasyonunu tam olarak saglayamamislardir.
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Farkli implant yiizeylerinde olugan biyofilmin degerlendirildigi bir calismada,
ylizey Ozelliklerinden ziyade hastanin periodontal durumundan kaynakli baslangic

kolonize bakterilerin yapisi ve miktarinin belirledigi bulunmustur (4).

Osseointegrasyon kabiliyetinin artmasi i¢in titanyumun yiizeyinde olusturulan
oksit tabakasinin (titanyum dioksit) biyofilmdeki bakterilerin elektriksel faaliyetle
birlikte titanyum ylizeyinin korozyonuna sebep oldugu gosterilmistir (136, 137).
Souza ve ark.(66) yayinlarinda, sitrik asitin titanyum yiizeye uygulandiginda titanyum
dioksit tabakasini etkiledigini, olusan biyofilmi kaldirmada etkinligi yaninda implant
ylizey 6zelliklerini degistirdigini bildirmislerdir.

Implant yiizey dekontaminasyonunda Cha ve ark. implant yivlerini tepesi, iisti,
asagist ve yivler arasi vadi olarak calismislar ve degerlendirmislerdir. Mekanik
yontemlerin degerlendirildigi ¢alismalarinda yivlere ve aradaki vadilere ulagimin
kisith ve farkli seviyelerde oldugunu ayrica mekanik yontemlerde kullanilan
enstriimanlarin yivlerde asinma ve diizlesmeye sebep oldugunu gostermislerdir (138).
Caligmamizda implantlarin boyun-orta-apeks olmak iizere ii¢ bolgesi degerlendirilmis,
her iic bolgede de yivler arasi bolgeler ve vadilerde en fazla biyofilm kaldigi,
kullanilan kimyasal yontemlerinden bu alanlardan biyofilm kaldirmada higbirisinin

tamamen etkili olmadig1 gosterilmistir.

Mekanik yontemlerde ve lazerde uygulama agisina bagli olarak yivler arasi
mekanik tedavinin dekontaminasyon derecesi etkilenebilir. Kimyasal yontemler bu

sebeple de art1 avantaj saglayabilirler.

Enfekte implant yiizeyi iizerinde dekontaminasyonun arastirildig: giincel bir
calismada kullanilan yontemler arasindaki farka bakilmis, kimyasal yontemlerden,
steril salin; hidrojen peroksit (%3); fosforik asit jel (%35); klorheksidin glukonat
(9%0.12); sitrik asit (%40) biyofilmi tek baglarina kaldiramadigi, mekanik
yontemlerden hava-toz piiskiirtme ve titanyum fircanin biyofilmi kismen kaldirdigi,
implantoplastinin ise tamamen biyofilmi kaldirdigi, lazerlerden ise Er: YAG ile

calisilmig ve kismen biyofilm kaldirdigi sonucuna varilmstir (134).

Hipoklor6z asit agiz saglhigi konusunda plak kontrolii ve yara iyilesmesini

desteklemesi acisindan tercih sebebidir. Ayrica diisiik toksisitesi, yiiksek
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antimikrobiyal etkinligi, hiicre proliferasyonunu da katkisi sebebiyle yara

antisepsisinde topikal solusyon olarak da kullanilmaktadir.

Hipokloroz asitin oral bakteriler iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, in
vitro olarak ekilen en 6nemli bes periodontopatojene (A.a, F. Nucleatum, P.gingivalis,
P.intermedia ve T. denticola) hipolordz asitin anlamli sekilde etkili oldugu gosterilmis,
dis firgalan tlizerindeki bakterileri azalttig1 bununla birlikte agiz gargarasi olarak da

tercih edilebilecegi vurgulanmistir (76, 139).

Bizim calismamizda test grubunda tercih edilen kimyasal yontemlerde
kullanilan ajanlarin peri-implanter hastaliklarin ¢oziilmesinde profesyonel yaklasimda
tercih edilebilmesinin yaninda hastalarin tedavi sonrasi giinliik idame uygulamalarinda

kullanabilecekleri tirlinler olmasina da dikkat edilmistir.

Hipokloréz asit viicudun dogal savunma mekanizmasinda rol almasi,
yutuldugunda dahi gastrointestinal sisteme ve viicuda toksik olmamasi sebebiyle agiz

ici uygulamalarda giivenle kullanilabilmesi sebebiyle calismamizda yer almistir.

Titanyum yiizeylerdeki biyofilmi uzaklastirmada hipokloréz asit (HOCI),
sodyum hipoklorit (NaOCI) ve klorheksidin (CHX) etkinliginin degerlendirildigi bir
calisgmada Gram-negatif (E.coli ve P. Gingivalis) ve Gram-pozitif (E.faecalis ve S.
sanguis), li¢ kimyasal ajan da bakterilerin cogunu 6ldiirmiis fakat hipoklordz asitin
artan irrigasyon oranlarinda sodyum hipoklorit ve klorheksidine gore daha iyi
antibakteriyel etki gdsterdigi bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada hipoklordz asitin
biyofilm-kontamine implant yiizeyinin temizlenmesinde etkili olabilecegine vurgu
yapilmistir (55). Bu makalenin sonuglar1 ¢alismamizda hipokloréz asitin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermesiyle birbirini destekler

niteliktedir.

Iki bin on bes yilinda yayimlanan bir ¢alismada HOCl ve CHX oral
gargaralarin bakteri proteinleri iizerine etkisine ve bakterilerin yasayabilirligine
bakilmis, P.gingivalis, A. actinomigetomkomitans, S.mutans, A.israelii, E.corrodens,
C.rectus, K.oxytoca, K.pneumoniae ve E.cloacae patojenleri degerlendirilmistir. Total
proteinlere etkilerine bakildiginda CHX; S.mutans, A.israelii, E. Corrodens, E.cloacae
patojenlerine karsi yiliksek etkili bulunurken, HOCI; P. Gingivalis, A

actinomigetomkomitans, C.rectus, K.oxytoca patojenlerine CHX’e gore yiiksek etkili
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bulunmustur. Ayrica arastirmacilar HOCI’nin, canli periodontopatojen sayisini ¢ok
diisiirdiigiinii ve bu sebeple subgingival biyofilmin kontrol altina alinmasinda tercih

edilebilecegini belirtmislerdir (140).

Dennison ve ark (1994) makine torna yiizey ile titanyum plazma sprey yiizeyli
implantlar1 radyoaktif P. gingivalis lipopolisakkaritleriyle (LPS) kontamine ettikleri
caligmalarinda; sitrik asit, CHX ve distile su uyguladiktan sonra sitrik asit ve CHX’in
islem uygulanmamis ylizeylere gore istatistiksel anlamli olarak etkili oldugunu
gostermigler fakat her iki grubun da distile su grubuna gore anlamli fark
gostermedigini bulmuslardir. Ayrica ayni ¢calismada makine-torna, titanyum plazma
sprey ve hidroksiapatit kapli implantlar kullanilmig; makine torna ylizeylerin
yontemlerden bagimsiz olarak en iyi dekontamine edildigi, ilaveten sitrik asitin hem
makine torna hem hidroksi apatit ylizeyde etkisinin esit olugu, bununla birlikte tiim
ylizeylerde hava-abraziv yontemin dekontaminasyonda en etkili bulundugu, ilaveten
hidroksiapatit yiizey agisindan degerlendirildiginde hava-abraziv yontem ve sitrik asit

esit seviyede etkili bulunmustur (61).

Makine torna ve TPS yiizeyde, sitrik asit ve CHX’in antibaktiyel etkinligin
calisildig: bir aragtirmada distile suya gore istatistiksel olarak anlamli bir istiinliik

bulunamamastir.

Aym calismada genel olarak kullanilan antiseptiklerin titanyum implant
ylzeydeki bakterileri oldiirmede etkili oldugu fakat biyofilm kaldirmada basarisiz
oldugu gosterilmistir (55).

Titanyum diskler iizerine dental plak ekilen ve farkli kimyasal yontemlerin
Karsilastirildigi bir calismada kullanilan ajanlarin higbirinin digerine stlinligii
saptanamamistir. Bununla birlikte; steril salin, CHX, fosforik asit, tetrasiklinin
arastirildigr bu calismada tiim ajanlarin biyofilmi kaldirmada etkisiz kaldigi ve
ylizeyde canli bakteri biraktigi gozlenmistir (109). Bu sonuglar hipokloréz asit
haricinde kullanilan diger yontemlerin yilizeyden biyofilm kaldirmada istatistiksel
anlamli olmadigini bizim ¢alismamizla da desteklenmektedir. Ote yandan bizim
caligmamizda da yiizey dekontaminasyonunda kullanilan higbir ajan ylizeyden

biyofilm kaldirmada yiizde yiiz etkili bulunmamustir.
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Titanyum implant yiizeylerinde dekontaminasyon amach kullanilan
antiseptikler mikroorganizmalar1 6ldiirmekte etkin olmakla birlikte yiizeyden
biyofilmin tam olarak kaldirilmasinda basarili olamamaktadir. Ayrica yiizey
dekontaminasyonu amaciyla kullanilan kemoterapotik ajanlarin titanyum implant

ylizeylerinde minimal de olsa yiizey degisim riski tasimaktadir.

Calismamizin her bir 48 saatlik biyofilm olusturma stirecinden (6zellikle peri-
implanter hastaliklardan sorumlu anaeroplarin ¢ogalmasindan) sonra implant ylizeyine
olusan bakteriyel biyofilm bazik fuksin ile boyanarak implant yiizeyinin tamamen
boyanmasiyla tiim yilizeyin bakteri tutulumu gosterilmis, dort farkli kimyasal
yontemle, dekontaminasyon islemlerinden sonra ylizeyde boyanmis olarak kalan

mikroorganizmalar imagej programi ile degerlendirilmistir.

Kimyasal dekontaminasyonda daha sik tercih edilen kimyasal yontem
Klorheksidin uygulanmasidir. Klorheksidin uzun yillardir agiz hijyeni saglanmasinda,
hem periodontal hastaliklarin tedavisinde tedaviye ek olarak hem de post-operatif
olarak siklikla tercih edilmekte, ayn1 zamanda biyofilm kontroliinde altin standart
kabul edilmektedir. Fakat klorheksidinin bakterisidal etkinligi bilinmesine karsin peri-
implanter hastaliklarin  tedavisinde yiizey dekontaminasyonunda yiizeyden
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda etkili olmadigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda da klorheksidin, diger kullanilan yontemlere gore yilizeyden mikrobiyal

biyofilmin uzaklastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ vermemistir.

Steril salin implant cerrahisinde, periodontal tedavide kok yiizeyi
diizlestirilmesinden sonra ceplerin yikanmasinda, peri-implantitisin tedavisinde
mekanik bir yontem olan titanyum fir¢a gibi uygulamalarla beraber pek ¢ok kisimda
tercth edilmektedir. Literatlirde arastirmacilarin biiylik ¢ogunlugu steril salini rutin
olarak kullanmaktadir. Caligmamizda steril salinin bir grubu olusturmasi bu yaygin
kullanim sebebiyle olmustur. Steril salin de diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml1 bir sonu¢ vermemistir

Hipokloréz asit viicutta bagisiklik hiicreleri tarafindan viicuda giren
patojenlerle ve enfeksiyonla savasmak i¢in dogal olarak iiretilen bir {irtindiir. HOCI,
konsantrasyonu antimikrobiyal etki gosterecegi seviyede oldugunda hem irrite edici

olmayan hem de dokularda hassasiyet olusturmayan yapistyla giivenle kullanilabilir.
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Hipoklordz asitin periodontitis tedavisinde de etkin kullanimi ¢alisilmustir.
Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin lipopolisakkaritlerine etkisi sebebiyle
mikrobiyal biyofilmin bozulmasinda ve yilizeyin dekontaminasyonunu saglamada
hipoklordz asitin etkisinin daha yiiksek olabilecegi gosterilmistir. Calismamizda
HOCI’nin implant yilizey dekontaminasyonunda diger gruplara gore anlamli sonug

vermesi bu etkiyle paraleldir.

Yaptigimiz deneysel calismada implantlarin 48 saat agiz igerisinde
bekletilmesiyle implantlar iizerinde olusan biyofilm, gercekte hasta agzinda peri-
implanter hastaliklarda, ister peri-implant mukozitis isterse peri-implantitis tablosu
olsun, implant yiizeyinde hastalig1 meydana getiren biyofilm ve eklentilerin daha siki
bir yapigsma ile hastaliga sebep olmasina kiyasla daha zayif bir baglanti kurmus
olabileceklerinden implant yiizeyinden mikroorganizmalarin uzaklastirilmasinda
kimyasal yontemlerin tek basina etkin olamayacagina, mekanik tedaviye ek olarak

kullanildiginda daha etkili sonug alinacagina isaret etmektedir.

Peri-implant hastaliklar1 olgunlasmak ve ilerlemek igin 48 saatten daha uzun
zamana ihtiya¢ duyarlar. 48 saat siirenin sonunda olusan biyofilm, ¢ok daha uzun
zaman agizda kalan implantlarin iizerinde olusan biyofilm ve birikintilere gére daha
kisa siire implant yiizeyine baglandiklar i¢in uzaklastirilmalar: da daha kolay olmus
olabilir. In-vivo olarak peri-implanter hastaliklarin ¢oziimiinde kullanilabilecek
kimyasal yontemlerin mekanik tedaviye ek olarak tercih edilmesinin ileri

arastirmalarla desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda gerek iki farkli ylizey 6zelligi (SLA-RBM) agisindan, gerekse
bolgeler (boyun-orta-apeks) agisindan bakildiginda yiizey dekontaminasyonunda
kullandigimiz yontemler acgisindan anlamli bir fark olmayip sadece hipoklordz asit
diger kullanilan yontemlere (steril salin, hidrojen peroksit, klorheksidin, distile su)
gore istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vermistir. Bu sonuglara gore peri-implanter
hastaliklarin cerrahi veya cerrahisiz tedavisinde mekanik tedaviye ilave olarak

hipoklor6z asit kullanimi yiizeyden biyofilm uzaklastirilmasina katkida bulunabilir.

Literatiir incelendiginde yapilan c¢aligmalar titanyum diskler kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Calismamizda ise implantlar agiz igerisinde bekletilerek

kullanilmistir. Implantlarm agiz igerisinde belirli zaman kullanimi sonucu, iizerinde
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olusan biyofilmin dekontaminasyonunda farkli antiseptiklerin kullanilmast ve
mekanik teknikler veya lazerlerle birlikte kimyasal tekniklerin ilaveten kullanildig
ileri aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Ayni zamanda bu yapilacak
caligmalarda uygulanilan yontemler sonrasi yilizeydeki bakterilerin canliliginin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde hipoklor6z asitin, tizerinde
mikrobiyal biyofilm olusturulmus implant yiizeylerinde istatistiksel anlamli bir
dekontaminasyon araci oldugu goriilmekle birlikte, peri-implant hastaliklarinin
tedavisinde mekanik debridmana ek olarak kullanildiginda basarilt sonuglar

aliabilecegi diisliniilmektedir.

2. Calismamizda kullanilan kimyasal dekontaminasyon yontemleri; %0.9
NaCl, %3 H202, %0.12 CHX, HOCI ve kontrol grubu olarak distile su arasinda, iKi
farkli implant ylizeyi SLA ve RBM, 3 farkli bolge BOYUN-ORTA-APEKS
degerlendirildiginde implant yiizeylerinden biyofilm kaldirmada en etkin yontem

diger gruplara gore istatistiksel anlamli olarak Hipoklordz Asit goriilmiistiir.

3.  Calismamizda kullanilan hi¢bir yontem implant yiizeylerinden biyofilm

kaldirmada yiizde yiiz etkin bulunmamastir.

4.  Calismamizda, ajanlar uygulandiktan sonra canli ve cansiz bakteriler
degerlendirilmediginden ileri ¢aligmalar olarak periodontitis ve peri-implanter
hastaliklara 0zgii bakterilerin (P.gingivalis vb.), aym zamanda yoOntemlerin
uygulanmasindan sonra canli ve cansiz bakterilerin de degerlendirildigi aragtirmalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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