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OZET

INAN, B., Peri-implant Hastahklar ile fliskili Risk Faktérlerinin
Periodontal, Protetik ve Radyoljik Olarak Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023.
Dental implant tedavisinin popiilaritesinin artmasiyla beraber peri-implant dokularda
goriilen hastalik prevalansinda da artig goriilmiistiir. Bu hastalik durumlarmin ortaya
¢ikmasini 6nlemek ve hastalikla miicadeleye katkida bulunmak amaciyla peri-implant
hastaliklarla iliskili olasi risk faktorlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
caligmanin amaci implant tedavisi uygulanmis bireylerde mevcut klinik ve radyografik
durumun degerlendirilmesi ile literatiirde yer alan tiim olasi risk faktorlerinin bireysel,
protetik ve bolgesel tiim olas1 faktorleri bir arada olacak sekilde kapsamli olarak
incelenmesi, peri-implantitis gelisimi agismdan 6nem tasiyanlarin saptanmasi ve
yorumlanmasidir. Calismamiza 30’u kadin, 20’si erkek olmak iizere toplam 50 hasta
ve bu hastalara ait 249 implant dahil edildi. Bu implantlar implant ¢evresi dokularmin
saglik durumuna gore; peri-implant saglik (n = 33), peri-implant mukozitis (n = 137),
peri-implantitis (n = 51) ve sert ve yumusak doku yetersizligi (n = 28) olarak dort ayr1
gruba ayrildi. Her implanta ait periodontal, protetik ve radyolojik parametreler
kaydedildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastalarin yasi, implantlarin
yerlestirildigi bolge, implant boylar1 ve tipleri, hastalarm sigara kullanim,
periodontitis gegmisleri, periodontal teshisleri, periodontitis evreleri, idame tedavisine
katilip katilmamalar1 ve ara yiiz temizligi yapip yapmamalar1 agisindan teshis gruplari
arasinda anlamhi fark bulundu (p<0.05). Plak indeksi disindaki tiim periodontal
parametreler agisindan teshis gruplari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Incelenen protetik parametrelerden ise; karsit arktaki dislerin protetik durumlari,
implant {istli protezlerin tutucu tipleri, baglant1 tipleri, protez temizlenebilirligi ve
protezlerin basamak uyumlar1 agisindan teshis gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gozlendi. Dijital radyografik degerlendirme ile elde edilen marjinal kemik kayb1
miktar1 ve protez kenarlari ile kemik kreti arasindaki mesafe 6l¢timleri agisindan teshis
gruplart arasinda anlamli farklilik gozlendi. Risk faktorii analizi modellemesi
olusturmak igin, elimizdeki wveri setine uygun c¢ozimleme yontemi olarak

Genellestirilmis Kestirim Esitliklerinin (GEE) yaklasimi tercih edildi. Yapilan risk



analizi modellemesinde implantlarin maksiller kemige yerlestirilmesinin mandibular
kemige yerlestirilmesine gore % 17.3, implant {istii protezlerin hasta tarafindan
temizlige izin vermemesinin, izin vermesine gore % 26.1 oraninda peri-implantitis
olusumu i¢in risk barindirdigi sonucuna varildi. Bu sonuglar degerlendirilirken
caligmamizda katilimer sayisimnin azligin ve implant sayilarinin teshis gruplarina
dagilimidaki  dengesizligin  sinirlayict  faktdrler oldugu g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Daha buttnsel bir risk faktori analizi yapilabilmesi i¢in daha genis

orneklem biiytikliigline sahip ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Peri-implant hastaliklar, risk faktorleri



ABSTRACT
Inan, B., Evaluation of Risk Factors Associated with Peri-Implant Diseases in Terms
of Periodontal, Prosthetic, and Radiological Aspects. Hacettepe University Faculty
of Dentistry Periodontology Specialization Programme, Ankara, 2023. With the
increasing popularity of dental implant treatment, there has been a corresponding rise
in the prevalence of diseases affecting peri-implant tissues. It is crucial to identify
potential risk factors associated with peri-implant diseases to prevent their occurrence
and contribute to their management. The objective of this study is to comprehensively
evaluate the current clinical and radiographic status of individuals who have
undergone implant therapy and examine all possible risk factors, as documented in the
literature, encompassing individual, prosthetic, and local factors. The aim is to identify
and interpret factors crucial for the development of peri-implantitis. The study
included a total of 50 patients, comprising 30 females and 20 males, with a total of 249
implants. These implants were categorized into four groups based on the health status
of the peri-implant tissues: peri-implant health (n=33), peri-implant mucositis
(n=137), peri-implantitis (n=51), and hard and soft tissue insufficiency (n = 28).
Relevant periodontal, prosthetic, and radiological parameters were recorded for each
implant. The evaluations revealed significant differences among diagnostic groups in
terms of patient age, implant placement site, implant length and type, smoking history,
periodontitis history, periodontal diagnoses, periodontitis stages, participation in
maintenance therapy, and interproximal cleaning habits (p<0.05). Significant
differences were also observed among diagnostic groups for all periodontal parameters
except plaque index (p<0.05). Regarding prosthetic parameters, significant differences
were noted among diagnostic groups for opposing arch tooth prosthetic conditions,
types of prosthetic retainers on implants, connection types, prosthetic cleanability, and
step fits of prostheses. Significant differences were observed among diagnostic groups
in digital radiographic evaluations, particularly in marginal bone loss and
measurements of distances between prosthetic margins and bone crests. To create a
risk factor analysis model, the Generalized Estimating Equations (GEE) approach was
preferred as the analysis method suitable for the dataset. The risk analysis model
indicated that placing implants in the maxillary bone compared to the mandibular bone

carries a 17.3% higher risk of peri-implantitis, and the risk of peri-implantitis is 26.1%



higher when prostheses on implants do not allow patient cleaning compared to those
that do. While interpreting these results, it should be considered that the limited
number of participants and the imbalance in the distribution of implant numbers among
diagnostic groups are restricting factors in our study. Further advanced studies with
larger sample sizes are needed for a more comprehensive evaluation of risk factors

based on the results of the risk analysis.

Key words: Peri-implant diseases, risk factors
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1) GIRIS

Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akademisinin
2017 yilinda ortak olarak gerceklestirdikleri calistayda peri-implant hastaliklarin
siniflandirilmast yenilendi (1) ve bu yeni smiflandirmaya gére peri-implant durum ve
hastaliklar peri-implant saglik, peri-implant mukozitis, peri-implantitis ve peri-implant
yumusak ve sert doku yetersizlikleri olarak dort ana baglik altinda toplandi. Bu
siniflandirmada yer alan peri-implantitis, peri-implant mukozada inflamasyon ve
progresif kemik kayba ile karakterize olan ve dental implantlar ¢evresinde gelisen plak
ile iliskili patolojik durumdur (2). Peri-implantitis alanlarinda klinik olarak
sondlamada kanama, siipirasyon, artan patolojik cep derinlikleri ve/veya mukoza
¢ekilmeleri ile radyografik olarak kemik kayiplar1 goriilmektedir (3). Peri-implant
hastaliklarin olusmasindaki en temel faktor bakteriyel biyofilm formasyonudur ve de
bu sebeple peri-implantitis tedavisi ana felsefe olarak, enfeksiyon ve bakteri
kontroliine dayanmaktadir. Peri-implant biyofilmi ile konak¢inin biyofilme tepkisi
arasinda olusan bir dengesizlik, disbiyoz ve doku tahribati ile sonuglanir. Peri-
implantitisin baslangici, klinik muayene ve radyografik goriintiillemeyle saptanir ve
gerekli tedavi uygulanmadigi zaman peri-implantitis, dogrusal olmayan ve hizlanan
bir model ile ilerlemektedir (2).

Peri-implantitis prevalanst 2015 yilinda yayinlanan bir meta analizde % 22
olarak bildirilmistir ve bu say1 peri-implantitisin nadir olmayan bir durum oldugunu
ispatlar niteliktedir (4). Peri-implantitis prevalansinin, tiitiin tiikketimi veya gegirilmis
periodontitis durumlarinda artis gdsterdigi ve de implant yerlestirildikten sonraki 5-10
yil i¢inde implantlarin % 10' u ve hastalarin % 20" sinde peri-implantitisin ortaya
ciktigr bildirilmistir (1,5). Peri-implantitis prevalansmin dental implantlarin
fonksiyonda kalma siiresi arttik¢a artmaktadir. Bunun yani sira tedavi sonrasi erken
donemde agi1ga ¢ikan peri-implantitisin tedavisi daha basariliyken (6). 5 y1l sonra agiga
cikan peri-implantitis vakalarinin %751 basarili bir sekilde tedavi edilememekte veya
tekrarlamaktadir (7).

Peri-implantitis tum hastalarda benzer oranlarda gorilmez. Bu nedenle, son
yillarda peri-implantitisin tedavisinden daha ¢ok baglangici ve ilerlemesi ile iliskili risk

faktorlerini belirleme ¢abalar1 arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Bu risk



faktorleri genel olarak hastayla iliskili, protez ile iliskili ve bolgesel risk faktorleri ana
basliklar1 altinda siniflandirilabilir (8).

2017 Dinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin = Smiflandirilmasi
Calistayinda, periodontitis oykiisii, zayif plak kontrolii ve implant tedavisi sonrasi idame
tedavisine katilim eksikligi olan hastalarda peri-implantitis riskinde artig olduguna dair
giiclii kanitlar oldugu sonucuna varilmistir (3). Bu ¢alistayda ayrica, sigara ve diyabeti
potansiyel risk gostergeleri olarak tanimlayan verilerin yiiksek kanit degeri icermedigi,
ancak  peri-implantitisin ~ submukozal siman  varligi, implantlarin  hatali
konumlandirilmasi, oral hijyen igin sinirl erisim varligi ve peri-implant keratinize
mukozanin olmamasi gibi faktorlerle baglantili olabilecegine dair smirli yeni kanitlar
oldugu belirtilmistir (3).

Literatiir incelendiginde peri-implant hastalik gelisimi ile iliskili risk faktorlerini
degerlendiren ¢aligmalarin son yillarda popiilerlik kazandigi gézlenmektedir (9-13).
Hastalik i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi, hasta i¢in bir risk profilinin belirlenmesine
ve Onleyici tedbirlerin uygulanmasma olanak tanir. Bir hastalik i¢in gercek risk
faktorlerini belirlemek i¢in olasi risk faktorlerinin tliimiinii bir arada degerlendiren,
Klinik tabloya bir bitin olarak bakan ve yorumlayan bir calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calismanin amaci implant tedavisi uygulanmis ve idame tedavisine dahil
olmus bireylerde mevcut klinik ve radyografik durumun degerlendirilmesi ile
literatiirde yer alan tiim olas1 risk faktorlerinin periodontoloji, protetik dis tedavisi ve
oral radyoloji uzmanlar1 tarafindan ayr1 ayri kapsamli olarak incelenmesi, bireysel,
protetik ve bolgesel tiim olas1 faktorleri bir arada degerlendirilerek peri-implantitis
gelisimi agisindan 6nem tastyanlarin saptanmasi ve yorumlanmasidir. Boylelikle, olas1
risk faktorlerinin dental implant tedavisi baglangicinda veya idame fazinin erken
safhalarinda hastaligin basglamasmin engellenmesi ve tedavi basarisinin artirilmasi

hedeflenmektedir.



2) GENEL BILGILER
2.1.  Dental implantlar ve Peri-implant Hastaliklar

Dental implantlar dis eksikligi durumlarinda dis kokiinii taklit etmesi amaciyla
cene kemigi icerisine yerlestirilen ve ¢ogunlukla titanyumdan fretilen vidalardir.
1950°1i yillarda isvecli Profesor Branemark titanyum ile cene kemigi arasinda elektron
mikroskobu diizeyinde olan temasi osseointegrasyon olarak tanimlamustir (14).

Herhangi bir implant prosediiriiniin bagsarili sonucu esas olarak asagidakileri
bilesenlerinin birbiriyle olan iligkilerine baglhdir (15):

1) Implant materyalinin biyouyumlulugu

2) Implant yiizeyinin ve tasarimlarinin makroskobik ve mikroskobik yapisi

3) Hem morfolojik (kemik kalitesi) hem de saglik agisindan kemigin durumu

4) Cerrahi teknik

5) Kesintisiz 1yilesme asamasi

6) Yiikleme kosullar1

Dental implantlarin ¢evresinde goriilen saglik ve hastalik durumlar1 Avrupa
Periodontoloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akademisinin 2017 yilinda

ortak olarak gerceklestirdikleri ¢calistayda dort sinifa ayrilmustir.

2.1.1. Peri-implant Saghk

Osseointegre olmus dental implantlarin etrafin1 saran dokulara peri-implant
dokular ad1 verilir ve bunlar sert ve yumusak doku kompartmanlarina ayrilir. Yumusak
doku kompartmanina peri-implant mukoza ad1 verilir ve implant/abutment yerlesimini
takiben olusmaya baslar (16). Histolojik ve anatomik yapilarma bagli olarak peri-
implant dokularm iki temel fonksiyonu vardir: mukoza altta yatan kemigi korur, kemik
de implantla temas halinde birleserek stabilitesini giivence altina alir. Peri-implant
dokularm yikimi implant basarisini ve hayatta kalimin1 tehlikeye atacagindan, saglikli
peri-implant dokularin karakteristigini anlamak hastaligi tanimak agisindan oldukga
biiyik Onem tagimaktadir (4). Peri-implant dokularm saglikli olarak
nitelendirilebilmesi i¢in implant ¢evresi destek kemik dokusunda kayip gézlense bile
klinik olarak eritem, 6dem, sondlamada kanama, stplrasyon gibi enflamasyon

bulgularinin gézlenmemesi gerekir.



2.1.2. Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis, destekleyici kemik kayb1 veya devam eden marjinal
kemik kaybi olmadan, endossedz implanti ¢evreleyen yumusak dokularin inflamatuar
bir lezyonudur (17). Saglikli peri-implant mukozadan peri-implant mukozitise gecis
bakteri biyofilmi akiimilasyonunu takiben meydana gelmektedir. Bakteri biyofilmi
birikimi ile peri-implant mukozitis arasinda bir neden-sonug iliskisi deneysel peri-
implantitis gelistirilen insan g¢aligmalarinda ortaya konmustur (18-21). Yapilan
caligmalarda, biyofilm birikiminin peri-implant mukozada inflamatuar bir lezyona yol
actig1 ve lokositlerin birlesim epiteli boyunca gog ettigi ve T- ve B- hiicrelerinin
birlesim epiteline bitisik bag dokusunda artan oranda bulundugu inflamatuar bir
infiltrasyonun olustugu gosterilmistir.

Peri-implant mukozitisin ana klinik belirtisi sondlamada kanamadir (3). Bu
bulguya eritem, 6dem ve/veya siiplirasyon da eslik edebilir. Sondlama direncindeki
veya 6deme diisiise bagli olarak sondlama derinliginde artis gozlenebilir (3).

Peri-implant mukozitis uzun stire peri-implantitise ilerlemeyebilir. Ancak peri-
implant mukozitisten etkilenen bélgelerin peri-implantitis gelisimi agisindan yiiksek
risk altinda oldugu her zaman g6z 6niinde bulundurulmahidir. Duzenli bir destekleyici
peri-implant tedavi programi, peri-implant saghgmn peri-implant mukozitise
doniismesine ve daha sonra da peri-implantitise ilerlemesine kars1 6nemli bir 6nleyici
stratejidir (17).

2.1.3. Sert ve Yumusak Doku Yetersizlikleri

Implant bolgelerinde doku yetersizlikleri sikca gdzlenen bulgulardir (22,23).
Doku yetersizliklerinin varligi implantin hayatta kalimini tehlikeye atan marjinal
kemik kaybi, diseti inflamasyonu ve diseti ¢ekilmeleri gibi durumlara sebep
olabilmektedir (24). implant cevresi doku yetersizlikleri sert ve yumusak doku
yetersizlikleri olarak ikiye ayrilmistir (3).

Sert doku yetersizlikleri, implant yerlestirilmesi dncesinde ve/veya sonrasinda
gortilebilir ve dis kaybi, travmatik dis ¢ekimleri, periodontitis, endodontik lezyonlar,
implantlarin malpoze yerlesimi, sistemik hastaliklar gibi sebeplere bagli olarak

gelisebilir (25). Olusan sert doku yetersizliklerinin ¢ogunlugunun implantin bukkal



yiizeyinde olustugu yapilan ¢alismalarda gézlenmistir (26). Bunun 6niine gecebilmek
icin implantin vital kemige ¢evresel olarak gomiilmesi ve yeterli bukkal kemik duvari
kalmligina sahip olmasi gerekmektedir (27).

Implant ¢evresi yumusak doku yetersizlikleri ise ii¢ baslik altinda incelenebilir;
yapisik diseti yetersizligi, hacim yetersizligi ve peri-implant mukozal ¢ekilmeler. Bu
yumusak doku komplikasyonlar1 peri-implant saglik ve estetik sonuglar1 tehlikeye

atabilecek durumlardir (28).
2.1.4. Peri-implantitis

Peri-implantitis, dental implantlarin ¢evresindeki dokularda meydana gelen,
peri-implant mukozada inflamasyon ve ilerleyici kemik kaybi ile karakterize edilen
patolojik bir durumdur (2).

Gingivitisin periodontitise gelisimi gibi, peri-implant mukozitisin de peri-
implantitise gelistigi varsayilabilir (29). Deneysel olarak olusturulmus periodontitis
lezyonlariyla karsilastirildiginda deneysel peri-implantitis lezyonlar1 daha genis
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve daha hizli kemik kaybiyla karakterizedir (30).
Periodontitise benzer olarak peri-implant lezyonlarinda da plazma hiicreleri ve
lenfositler hakimdir ancak daha genis 6l¢iide polimorfoniikleer I6kosit ve makrofaj
icermektedir (31-34). Peri-implantitis lezyonlariin histopatolojik igerikleri insan
biyopsi materyalleriyle yapilan ¢alismalarda genis kapsamda incelenmistir (31-34).
Peri-implant mukozitis ile karsilastirildiginda peri-implantitis bolgelerindeki lezyonlar
daha fazla nétrofil ve daha bulyik oranda B lenfosit barindirmaktadir (33).

Klinik olarak sondlama yoluyla yumusak doku inflamasyonu ve radyograflar
yardimiyla progresif kemik kaybi teshis edilebilir. Peri-implantitis teshisi konmus

implant bolgeleri genellikle artmis sondlama derinligi gosterirler (2).
2.2. Peri-implant Hastahklari Teshisi

Peri-implant hastaliklarin baslangi¢ asamalarinda teshis edilmesi hastaligin
ilerleyip implant basarisin1 ve sag kalimim tehlikeye atabilecek durumlarin 6niine
gecmek adma oldukga onemlidir (35). Basarili bir implant tedavisinin ardindan

hastalara kisiye 6zgli bir idame programi sunulmalidir. Restorasyon kenar1 gibi bir



referans noktasina gore baslangic sondlama derinlikleri kaydedilmelidir. Marjinal
kemik seviyelerini belirlemek igin temel radyografiler alimmalidir. Bunu takiben, peri-
implant doku sagligmmin veya hastaligin varligmin ve ciddiyetinin degerlendirilmesi
icin peri-implant dokularm diizenli ve sistematik izlenmesi gerekir (36).
Degerlendirme i¢in asagidaki teshis parametreleri tavsiye edilmistir (37) :

(1) Plak ve dis taginin varligy,

(2) Hafif kuvvet (0.25 Ncm) uygulanarak yapilan sondlama derinligi lgtimleri;

(3) Sondlama / siipiirasyon sirasinda kanamanin varligi veya yoklugu;

(4) Radyografik degerlendirme.

Gliniimiizde implant ¢evresi saglik ve hastaligin tanisi klinik ve radyografik
bulgulara dayanmaktadir. Periodontal sond kullanmak peri-implant durumlari
degerlendirmede kolay ve etkili bir yontem olsa da bu degerlendirmenin basitligi ayni
zamanda bir limitasyonu da isaret eder (38). Hashim ve ark. (39) peri-implantitis tanisi
icin sondlamada kanama bulgusu kullanildiginda 6nemli bir yanlis pozitif orani
bulmugken, yakin zamanda yapilan bir ¢alisma hem saglikli implantlarda hem de
mukozitli implantlarda posterior implant bolgelerindeki sondlama derinliginin eksik
degerlendirildigini gostermistir (40). Periodontal sond ile uygulanan basing, sondun
acilanmasi ve peri-implant dokularin direnci peri-implant saglhik/hastalik dogrulugunu

ve peri-implant tedavilerin sonuglarini etkileyebilir (38).
2.3. Peri-implant Hastahklar Icin Risk Faktorleri

Peri-implant hastaliklarin, 6zellikle de peri-implantitisin, periodontitise gore
daha hizli ilerleme egiliminde oldugu ve implantlarin fonksiyonel yliklenmesinin ilk
yilinda ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (41). Giiniimiizde dental implantlarin
kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte peri-implant dokulara yonelik hastalik ve
komplikasyonlarda da artis goriilmeye baslanmistir. Bu artisla beraber peri-implant
hastaliklar1 etkileyen risk faktorlerinin arastirilmasi daha popiiler bir hal almaya
baglamustir (17).

Peri-implant hastalik vakalarmin 6nlenmesi igin bu hastaliklarin etiyolojisinin
ve risk faktorlerinin kapsamli bir sekilde anlagilmasini gereklidir (13). Potansiyel peri-

implant hastaligt ve implant basarisizligin1 6ngdren bir model, klinisyenlere ve



hastalara, risk faktorlerini modifiye etmek veya alternatif bir tedavi segmek konusunda
bilingli kararlar vermeleri i¢in bilgi saglayabilir (42).

Hom-Lay Wang ve ark’nin (43) 2020 yilinda yayinladig: bir derlemede peri-
implant hastaliklar i¢in risk teskil eden unsurlar bes ana baslik altinda incelenmistir
(Sekil 2.1.):

a) Hastaya Bagli Faktorler

b) Implanta Bagh Faktorler

¢) Implant Bolgesine Bagli Faktorler

d) Proteze Bagh Faktorler

e) Hekime Bagli Faktorler

HASTA
* Zayf Plak Kontrolii
« idame Tedavisine
Katihm
* Periodontitis Gecmisi
* Sigara
s Diyabet

IMPLANT
BOLGESI

« Doku Fenolipi
¢ Rezidiiel Enfeksiyon

IMPLANT
DIZAYNI

* Boyun/Platform
Dizaym
* Yiizey Karakteristikleri
*  Titanyum Coziinme
Uriinleri

Sekil 2.1. Hom-Lay Wang ve ark’na(43) g0re peri-implant hastaliklar igin risk teskil
eden durumlar

2.3.1. Hastaya Bagh Faktorler

Hastaya bagl faktorleri genel olarak zayif plak kontrolii, idame tedavisine

katilim, periodontitis gegmisi, sigara ve diyabet basliklar1 altinda inceleyebiliriz.
Zayif Plak Kontrolii

Yapilan bir c¢aligmada oral hijyen uygulamalarmi dogru olarak

gerceklestirmeyen insanlarda peri-implant hastalik gelisme oraninimn dogru oral hijyen



uygulamalarinda bulunanlara goére 3.8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (44).
Uygulanan ¢aligma modelleri plak akiimiilasyonu ve peri-implant mukozitis
gozlenmesi arasinda dogru bir orant1 gostermektedir (45). Bu nedenle gerek hastanin
kendi uyguladig1 gerekse klinikte hekimin uyguladigi profesyonel plak kontrolii
uygulamalar1 klinik inflamasyonun azaltilmasi agisindan oldukga biiyiik 6nem arz
etmektedir. Periodontal cep icerisindeki mikrobiyal yiikiin uzun dénemde basariyla
azaltilmasi i¢in mutlaka kisiye 6zel bir plak eliminasyonu programi izlenmeli ve uygun

oral hijyen enstriimanlar1 se¢ilmelidir (43).

Periodontal- Peri-implant idame Tedavisine Katihm

Literatiire bakildiginda, basarili bir sekilde tedavi edilmis olmasina ragmen
periodontal idame tedavisine katilmayan hastalarda dis kaybinin arttigit ve
periodontitisin tekrarladigi veya ilerledigi gorilmektedir (46-51). Benzer sekilde
yakin donemde yayinlanan g¢alismalarda diizenli bir idame programma uymayan
hastalarda peri-implantitis ve implant kayb1 prevalansinin arttigi rapor edilmistir (52—
55) ve bu durumun olas1 sebebi olarak Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola ve Fusobacterium nucleatum'un genel bakteri yiikiiniin ve oranlarinin
artmas1 gosterilmistir (56). Yapilan bir klinik arastirmada, 6 y1l boyunca yiiksek riskli
hastalara yerlestirilen implantlarin, diizenli bir periodontal idame programi takip
edildigi takdirde saglikli hastalara yerlestirilen implantlar kadar iyi performans
gosterdigini bildirilmistir (57).

Peri-implant hastaliklar her hasta tlizerinde farkli faktorlerin etkisiyle kendini
gosteren hastaliklar oldugu icin her hasta diizeyinde standart bir idame programi
hazirlamak oldukca giictiir. Bu nedenle hastalarin kisisel risk faktorlerinin tespit edilip,
kontrol randevularina ¢agirma sikliginin bu dogrultularda belirlenmesi saglikli bir

idame programinin yiiriitiilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (58).

Aktif Periodontitis Ge¢misi

Periodontitis ve peri-implantitis vaka tanimlarindaki belirsizlige ragmen, uzun
takip donemli ve kesitsel ¢alismalar peri-implantitis ile aktif periodontitis veya
periodontitis Oykiisii olan hastalar arasmda pozitif bir iliski oldugunu defalarca

bildirmistir (43). Yakin zamanli bir meta analizde periodontal olarak saglikli hastalara



gore periodontitis gegmisi olan hastalarda peri-implantitis gériilme oranmin 2.3 kat
arttig1 belirtilmistir (59). Periodontal olarak hasarli diglerin yerine yapilan implantlarda
yaklasik 0.5 mm daha fazla marjinal kemik kaybi gorilmiistiir. Bunun sebebinin
hastaliga sebep olan periodontopatojenlerin dogal disten dental implant bolgesine
gecisi oldugu diigiiniilmektedir.

Bu nedenle peri-implantitis gelisimini 6nlemek adma implant tedavisinden
once hastanin periodontal analizi yapilmali, 6 mm veya daha derin periodontal cepler
implant cerrahisi oncesi mutlaka ortadan kaldirilmali ve periodontal hastalik varsa

tedavi edilmelidir (60).

Sigara

Literatlrde sigarayir peri-implant hastaliklar tizerinde risk faktori olarak
gosteren yeteri kadar kanit bulunmamakla birlikte (2) yara iyilesmesini bozmasindan
dolay1 sistemik etkiler yarattigi bir gercektir (43). Yapilan hayvan deneylerinde
sigaranin peri-implant kemik mineral densitesinde ve kemik implant kontakt yuzey
alaninda azalmaya sebep oldugu belirtilmistir (61,62). Bu iki etki de implant
bdlgesinin peri-implantitise yatkinligini arttirir.

Yapilan ¢aligmalarda sigara igenlerde peri-implantitis goriilme olasiliginin
icmeyenlere gore 2.7 ila 31 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (63-65).
Osseointegrasyon ve peri-implant kemik seviyelerinin korunmasinda yer alan
biyolojik surecler, sigara icmekten etkilenebilir ve sigara icenler, sigara icmeyenlere
gore Oonemli 6lclide daha koéti Klinik (6rn., sondlamada kanama ve sondlama
derinliginde artma) ve radyografik parametreler (yani, marjinal kemik seviyesi)
gosterirler (66). Baz1 ¢aligmalar sigaranin disbiyotik biyofilm formasyonuna sebep
oldugunu goézlemlemislerdir (67,68). Sigara icmenin, klinik saglik durumunda bile
patojen agisindan zengin bir peri-implant mikrobiyom olusumuna sebep oldugu 6ne
sUriilmistiir (69).

Literatiire bakildiginda sigara i¢en periodontal hastaliga sahip bireylere yonelik
bireysellestirilmis periodontal uygulamalarda onleyici veya tedavi edici yaklagimlar
bulunmamaktadir. Ancak sigarayr birakmak hem periodontitis hem de peri-
implantitisin baslangi¢ ve ilerleme riskini azaltmak i¢in miimkiin olan en iyi miidahale

olarak kabul edilebilir (70).
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Diyabet

Diabetes Mellitus ve prediyabetik durumlar, tim organizma Uzerinde genis
capli zararli etkileri olan, yaygin ve giderek artan bir saglik sorununu temsil etmektedir
(71). Oral cevrede hiperglisemik durum, inflamasyonda, oksidatif streste, apoptozda
ve degisen polimorfoniikleer fonksiyonda bir artisi tetikler. Bu durumlar periodontal
dokularda mikrobiyal plaga benzer bir sekilde proinflamatuar sitokinlerin salinmasina
sebep olur (72). Saglikli hastalarla karsilastirildiginda hiperglisemik hastalarda artan
plak indeksi, sondlama sirasinda kanama, sondlama derinlikleri, marjinal kemik kayb1
gibi klinik bulgular gozlenmektedir (73).

Sigara kullanimi analizin diginda birakildiginda Tip 2 diyabetli kisilerde peri-
implantitis gelisme riski saglikli bireylerle gore 3.39 kat daha yiiksek bulunmustur
(74). Cesitli sistematik incelemeler ayrica hiperglisemi ile peri-implantitis arasinda
giiclii bir iligki olmadigini géstermistir. Bu sonuglar kismen kontrollii ve kontrolsiiz
tip 2 diyabet ile hasta tarafindan bildirilen glisemik kontrol arasindaki belirsiz
ayrimdan  kaynaklaniyor olabilir  (2,75,76). Diabetes Mellitus, gecikmis
osseointegrasyon, peri-implant inflamasyon olusumu ve zayif implant sagkalimi i¢in
potansiyel bir risk faktori olarak kabul edilmeli ve hasta yonetimi ve tedavi

kararlarmin yani sira idame tedavisinde de dikkate almmalidir (71).

2.3.2. implanta Bagh Faktorler

Implanta bagli faktorleri genel olarak implant yiizey karakteristikleri, implant
boyun/platform dizayn1 ve titanyum ¢Oziinme {riinleri baghklar1 altinda

inceleyebiliriz.

Implant Yiizey Karakteristikleri

Dental implantlar ilk iiretilmeye baslandig1 zamanlardan itibaren yiizeylerinde
cesitli modifikasyonlarda bulunulmustur. Ilk zamanlarda kullanilan tornalanmus
yiizeylerden sonra giiniimiizde erken iyilesme doneminde daha hizli osseointegrasyon
saglayan piriizli yiizeyler tercih edilmektedir (77). Purtzli ylzeye ek olarak
osseointegrasyonu arttirmak amaciyla sinterleme, kumlama, oksitleme, asitle
asindirma, plazma spreyleme, hidroksiapatit kaplama, lazer modifikasyonlar1 ve

bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (78). Yakin zamanda yapilan bir meta-



11

analizde, orta derecede piiriizlii yiizeye sahip implantlarin, minimal piiriizlii ve piiriizli
yiizeylere kiyasla daha diisiik peri-implantitis prevalanst (implant seviyesinde % 5.4
ve hasta seviyesinde %5.9) ile iliskili oldugu bulunmustur (79).

Yizey plrozliligii ve yiizey enerjisi, peri-implant sulkustaki biyofilm
kompozisyonunun 6nemli belirleyicileri olarak tanimlanmistir (80). Peri-implantitis
disbiyoz kaynakli bir hastaliktir ve yiizey piiriizliigiiniin biyofilm iizerindeki etkisini
aciklamak hastaligin etiyolojisini anlamak ag¢isindan olduk¢a onemlidir. Yapilan in
vitro arastirmalar bazi periodontopatojenlerin asitle asindirilmis veya kumlanmis
plrdzli ylzey titanyuma daha etkili bir sekilde yapistigini ortaya koymaktadir (81—
83). Acikta kalan piiriizlii implant yiizeyleri son derece plak tutucudur ve peri-
implantitise egilimlidir (84). Plak tutulumunu en aza indirmek i¢in cilali (piiriizsiiz)

boyun bdlgesine sahip (0.5-1 mm) implantlarin kullanilmasi bir ¢ozim olabilir (43).

Implant Boyun/ Platform Dizayni

Implantlarin agiz bosluguna agik olan boyun bolgesinde plak birikiminin
onlenmesi ¢ok 6nemlidir. Islenmis yiizeyli boyunlardan purizIi boyunlara, mikro
yivliden lazer mikro dokuluya, butt joint’ten platform switch’e kadar degisen farkl
implant boyun tasarimlar1 yillar i¢inde tanitilmistir.

Islenmis yiizeyli implantlarm, diizensiz idame rejimlerine sahip hastalarda 16-
20 yillik fonksiyondan sonra 5.2 mm marjinal kemik kaybimna veya remodellinge sahip
oldugu bulunmustur (85). Bununla birlikte son sistematik derlemeler ve meta-
analizler, subkrestal yerlestirildiginde purizli veya lazerle mikro dokulu boyunlarin,
tornalanmig boyunlarla karsilastirildiginda 6nemli 6lglide daha az marjinal kemik
kaybina sahip oldugunu bildirmistir (86,87). Benzer sekilde, daha fazla peri-implant
marjinal kemik korundugu i¢in platform switch konsepti fazlasiyla tercih edilmektedir,
ancak yumusak doku kalinligi alveolar kret remodelling miktarmni etkileyebilir (88—
91). Son c¢alismalar, platform switchin etkisini, peri-implant kemik seviyelerinin
korunmasinda kritik faktorlerden biri olarak tanimlamaktadir (92-94).

Yapilan ¢alismalarda marjinal kemikte islenmis ve piiriizlendirilmis boynu
olan implantlar arasinda krestal kemik kaybi ve yumusak doku cevabi agisindan

onemli bir fark gozlenmemistir (95,96). Her iki implant sisteminde de peri-implant
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kemik kaybi, peri-implantitis gelisimi orani ve sert ve yumusak doku entegrasyonu

acisindan esit derecede iyi sonuglar bildirilmistir.

Titanyum Coziinme Uriinleri

Titanyumun biyouyumlulugu, titanyum korozyonuna yol acacak sekilde
zayiflatilabilen veya bozulabilen ince bir yiizey titanyum dioksit (TiO2) tabakasi
tarafindan belirlenir (97). Peri-implant doku orneklerinin sitolojik analizlerini
gerceklestiren bir klinik ¢aligmada, titanyum konsantrasyonu peri-implantitis
grubunda peri-implantitis olmayan gruba gore daha yiksek bulunmus ve kontrol
grubunda titanyum izine rastlanmamistir (98). Peri-implant hastaliklara iliskin
epidemiyolojik arastirmalar, titanyum korozyonunun ge¢ donem peri-implant kemik
kaybiyla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, TiO2’nin stabilitesine ragmen,
ultrasonik aletlerle yuzey enstriimantasyonu gibi tetikleyici faktorler mevcut olabilir
ve bu durum, peri-implantitisin nedenlerinden biri olarak ileri siiriilen hizlandirilmis
titanyum ¢ozuinmesine yol acabilir (98-101).

Cozunme drdnleri, inflamasyonu uyararak peri-implant dokularda yabanci
cisim reaksiyonlarini ortaya c¢ikararak peri-implantitis gelisimini etkiler (102).
Kanitlar titanyum ¢oziinme triinleri ile peri-implantitis arasinda olas1 bir iliskiyi

diistindiirse de hentiz nedensel bir iliskiyi destekleyecek kadar giiclii degillerdir (43).

2.3.3. implant Bolgesine Bagh Faktorler

Implant bélgesine bagl faktdrleri genel olarak doku fenotipi ve rezidiel

enfeksiyon varlig1 basliklar1 altinda inceleyebiliriz.

Doku Fenotipi

Doku biyotipinin, agiz hijyeni Onlemlerinin uygulanmasi ve peri-implant
marjinal kemik stabilitesinin korunmasi Uzerinde etkileri olmasi nedeniyle peri-
implant saghigin korunmasinda rol oynadig: diistiniilmistiir (103). Son yillarda, kalin
yumusak dokuya (kalinlik 2 mm'den fazla) sahip bolgelere yerlestirilen implantlarin,
ince dokulu bolgelere kiyasla iki ila bes kat daha diisiik krestal kemik rezorpsiyonuna
sahip oldugu gosterilmistir (104).
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Keratinize mukoza genisligi, mukozal kalinlik ve suprakrestal doku yiiksekligi,
peri-implant yumusak doku fenotipinin temel bilesenleridir. Yetersiz keratinize
mukoza genisligi (< 2 mm), agiz hijyeni performansinda lokal rahatsizlik ve peri-
implant hastaliklarin baglama riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (105). Yatay doku
kalinlig1 (implantin bukkal tarafinda 6lgiiliir), bukkal doku stabilitesi (106), daha az
marjinal kemik kaybi1 (107) ve daha iyi estetik (108) sonuglarla iligkilendirilmistir.
Transmukozal protez elemanlarinin mukozanin rengi iizerindeki etkisiyle ilgili estetik
sorunlar1 6nlemek i¢in genellikle minimum bukkal mukozal kalinlhik (> 2 mm)
gereklidir ve ayrica uzun vadeli mukozal stabiliteye de katkida bulunabilir.
Suprakrestal doku yiiksekligi, transmukozal protez bilesenlerinin baglantisini takip
eden erken iyilesme siirecindeki marjinal kemik remodellingi ile dogrudan iligkilidir
(105).

Rezidlel Enfeksiyon

Komsu bir disin endodontik enfeksiyonu veya endodontik tedavinin basarisiz
olmasi1 nedeniyle inflame bir kemik yuvasina hemen implant yerlestirilmesi, bir
implantin "apeksinde" ortaya ¢ikan bir durum olan retrograd peri-implantitis ile
iliskilendirilmistir ~ (109).  Rezidiel  enfeksiyon  peri-implant  dokulara
yayilabileceginden ve periapikal kemik kaybma yol agabileceginden, ozellikle
immediat implantlar yerlestirilirken herhangi bir patolojik dokuyu uzaklastirmak igin
implant bolgesini veya cekim soketini titizlikle debride etmek &nemlidir (110).
Implant yerlestirmeden once enfeksiyonun gegmesini beklemek de diger bir
yaklagimdir, bu da klinisyenlerin erken veya ge¢ implantasyon arasinda tercih

yapmasini saglar (111).

2.3.4. Proteze Bagh Faktorler

Proteze bagh faktorleri genel olarak siman artigi, over-konturlu tstyapilar ve
asir1 okluzal kuvvetler/interproksimal agiklik basliklar1 altinda inceleyebiliriz.

Siman Artig1

Implant-kron/abutment baglantis1 simante veya vida tutuculu olabilir ve

baglant1 tipini segmeden Once her tipin avantaj ve dezavantajlarmi degerlendirmek
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gerekir. Siman tutuculu restorasyonlar, vida tutuculu restorasyonlara kiyasla daha iyi
pasif uyum ve estetik, iiretim kolaylig1 ve fonksiyon sirasinda homojen bir yiik
dagilimi saglar, ancak fazla simanin uzaklastirilmasinin zorlugu beraberinde biyolojik
komplikasyonlar1 getirmektedir (112).

Siman tutuculu protezler, vida tutuculu protezlere gore nispeten basit olmalari,
protez vidasinin gevsemesini ortadan kaldirmasi, estetigin iyilestirilmesi, okliizyonun
daha kolay kontrol edilmesi ve ekonomik olmasi nedeniyle popiiler hale gelmistir
(113). Ancak implant yiizeyinde veya peri-implant dokularda siman artig1 kalmasi
bakteriyel plak tutulumuna davetiye ¢ikarmaktadir. Artik Siman tabakasi sadece
yabanci cisim gorevi gormekle kalmaz, ayn1 zamanda plak tutucudur, bu da siman
tutuculu restorasyonlarin %81'inde peri-implant inflamasyon belirtileri goriilmesine
neden olur (114). Yapilan bir caligmada fistlil ve suplrasyon gibi biyolojik
komplikasyonlarin, siman tutuculu restorasyonlarda vida tutuculu restorasyonlara gore
daha sik g6zlendigi ileri stirtilmiistiir (115). 2017 yilinda gergeklestirilen sistematik bir
inceleme peri-implantitisli simante restorasyonlarin %33-100'Unde artik siman
bulundugunu kabul etmistir. Bu nedenle miimkiin oldugunca vida tutuculu
restorasyonlarin kullanilmasi veya simante restorasyonlar icin, fazla simanin kolayca
uzaklastirilmasi i¢in kron marjininin peri-implant mukoza seviyesine getirilmesi,
yumusak doku kenarmm sekillenmesinden sonra st yapinm yapistirilmasi
onerilmistir (116). Ayrica ¢inko fosfat siman gibi titanyum yiizeylerden ¢ikarilmasi
kolay simanlarin tercih edilmesi, rezin siman gibi diger tip simanlara kiyasla daha ¢ok
avantaj saglayacaktir (117,118).

Over-konturlu Ustyapilar

Katafuchi ve ark.’lar1 (119) 2018 yilinda gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda,
30°den fazla ¢ikis profili agisina sahip over-konturlu restorasyonlarm, ozellikle
purizli yizeye sahip implantlarda daha dar ¢ikis profili agisina sahip restorasyonlara
gore iki kat daha fazla peri-implantitis prevalansina sahip oldugunu gostermistir. Bu
durum gibi oral hijyen enstriimanlarinin erisimini engelleyen protez tasarimlari, plak
birikimine ve sonucta da peri-implant hastaliklarin baglamasina sebep olmaktadir
(120). Yapilan restorasyon, dogal dis hatlarini taklit eden bir ¢ikis profiline ve

interproksimal temizlik i¢in yeterince genis embrasura sahip olmalidir (121).
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Asint Okluzal Kuvvetler / interproksimal A¢ikhik

Asir1 okluzal kuvvetler ile peri-implant hastalik arasindaki iliskiye dair net bir
bilimsel kanit yoktur. Ancak okluzal asir1 yliklenme, inflamasyon varliginda peri-
implant hastaligin1 hizlandiran bir faktor olabilir (122). Son ¢alismalar, implantlara
asir1  yik uygulandiginda osseointegrasyonun kayboldugunu ve okluzal yuk
kaldirildiginda yeniden osseointegrasyonun meydana geldigini gostermistir (123,124).
Asirt okluzal kuvvetleri 6nlemek amaciyla implant restorasyonlar: iizerinde hafif
temaslar saglamak amaciyla okluzal temaslarin diizenli olarak gézden gegirilmesi
oldukga 6nemlidir (125).

Sabit implant restorasyonlar ile bitisik dogal disler arasindaki interproksimal
temas kaybi, dental implant yerlestirilmesini takiben goriilen oldukga yaygin bir
protetik komplikasyondur (126). Yapilan ¢aligmalarda dogal dislerin meziale dogru
olan fizyolojik hareketlerinin interproksimal agiklik i¢cin en temel sebep olabilecegi
belirtilmistir (127-129). Osseointegre olmus implantlar dogal dislerin bu meziale
dogru olan hareketine katilamayacagi i¢in bu interproksimal kontak agikliklar1 daha
¢ok restorasyonlarin mezial kontaklarmda goriiliir (130). Kontak kaybi sebebiyle
olusabilecek en biiyiilk komplikasyon yiyecek artigi sikismasiyla beraber gozlenen
klinik atagman kayb1 ve destek kemik kaybidir (131). Dental implantlar dogal dislere
gore inflamasyona daha yatkin oldugu i¢in bu kayiplar daha hizli sekilde
g6zlenmektedir (132).

2.3.5. Hekime Bagh Faktorler

Hekime baglh faktorleri genel olarak implantin kemik igerisindeki uzaysal

konumu baslig1 altinda inceleyebiliriz.

Implantin Kemik i¢indeki Uzaysal Konumu

En iyi fonksiyonel ve estetik sonuca ulagmak i¢in, implantin ideal mezio-distal
mesafe, derinlik ve acgiyla protetik olarak uygun bir konuma yerlestirilmesi
gerekmektedir (133). Deneysel bir hayvan modelinde, fizyolojik kemik remodellingi
ve bunu takip eden patolojik kemik kaybi sirasinda kemik rezorpsiyonunu en aza
indirmek icin ilk yerlestirme aninda implantin bukkalinde 1.5 mm'lik kritik bukkal

kemik duvar1 kalinligmin gerekli oldugunu gostermistir (134). Bukkal olarak yanlis
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yerlestirilmis bir implant potansiyel olarak bu biyolojik sinir1 ihlal edebilir ve
implantin piiriizlii yiizeyinin ac¢iga ¢ikmasina, implant gevresinde inflamasyona,
atagman kaybina, mukozal ¢ekilmeye ve implant ¢evresi hastaliklara neden olabilecek
plak tutma riskinin artmasina sebep olur (135).

Komsgu disin mine-sement birlesimine gére 6 mm veya daha fazla apikal
derinlige implant yerlestirilmesi peri-implantitis riskini 8.5 kat artirabilir (136).
Yapilan retrospektif bir ¢alisma, 0.5 mm'den fazla vertikal platform farklihigiyla
yerlestirilen komsu implantlarin, implant ¢evresi kemik kayb1 oranmin daha yiiksek
oldugunu gosterdi (137). Ek olarak, farkli vertikal platform seviyelerine sahip
splintlenmis komsu implantlar, splintlenmemis restorasyonlarla karsilastirildiginda
daha ytiksek radyografik marjinal kemik kaybi (> 1 mm) insidans: ile iligkilidir.

Ayrica implant pozisyonunun, implant protezinin son konturunun
belirlenmesinde 6nemli bir faktér oldugu da rapor edilmistir. Kesitsel bir radyografik
analiz ¢aligmasi, 30°' den fazla ¢ikis agisina sahip over-konturlu restorasyonlarin peri-
implantitis i¢in onemli risk gostergeleri oldugunu bildirmistir. Ek olarak, disbiikey
profile sahip implantlarin kemik seviyesi implantlar i¢in ek bir risk olusturdugu, ancak

doku seviyesi implantlar i¢in boyle bir risk olusturmadigi bulunmustur (119).

2.4. Risk Faktorlerinin Tayini

Peri-implant hastaliklar, bakteri popiilasyonlar1 ile konak¢min subgingival
ortamdaki immiinolojik tepkisi arasindaki dengesizlikten kaynaklansa da (36)
demografik, davranissal ve ¢evresel faktorlerin yani sira lokal ve sistemik faktorler de
dahil olmak tizere gesitli risk faktorlerinden etkilenebilirler (138). Risk faktorlerinin
tayini hastaya ait kisisel bir risk tablosu olusturmak; hastalik olusumunu engellemek
ve saglik durumunu siirdirmek agisindan oldukg¢a biiylik 6nem arz etmektedir.
Mayfield ve ark. (8) 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bireysel risk tayini yapmak

amaciyla sekiz parametreden olusan bir sistem gelistirmislerdir.

2.4.1. Periodontitis Oykusi

Periodontitis Oykiisii olan hastalarin peri-implant hastaliklara yatkinlig1

konusunda longitudinal ve kesitsel caligmalardan elde edilmis giicli kanitlar
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mevcuttur (4,139,140). Bu nedenle periodontal hastalik sebebiyle dis kaybina ugramis
bir hasta, ¢iirlik, travma gibi diger etkenlerden dolay1 dis kaybeden bir hastaya gore
daha peri-implant hastaliklar a¢isindan daha biiyiik risk sahibidir.

2.4.2. Sondlamada Kanama Gorilen Bolge YUzdesi

Hafif sondlama sirasinda kanama peri-implant hastaliklarda 6nemli bir objektif
inflamatuar parametredir (141). Sondlamada kanayan bolgelerin yizdesi bakteri
tehdidine kars1 konake1 tepkisini temsil eden bireysel bir degerlendirme parametresi
olarak kullanilabilir. Yapilan c¢alismalarda implant boélgelerindeki sondlamada
kanamanmn hastaligin ilerlemesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (142). Sondlamada
kanama yiizdesi diisiik (< %10) olan bireyler, hastalik gelisimi agisindan diisiik riskli
hastalar olarak kabul edilebilir (143), sondlamada kanama ylzdesi > %25 olan
hastalarm ise doku bozulmasi riski agisindan daha ¢ok tehlike altinda oldugu kabul
edilebilir (8).

2.4.3. > 5 mm Sondlama Derinligi Prevalansi

Yiiksek sayida derin periodontal cep (PC >5 mm) ve DPT sirasinda ceplerin
derinlesmesi, periodontal hastaligin ilerleme riskinin yiiksek olmasiyla
iliskilendirilmistir (144). Ayrica, hastada reziduel derin ceplerin bulunmasi, orta ve

uzun vadede peri-implantitis gelisimi ile iliskilendirilmistir (60).
2.4.4. Periodontal Kemik Kaybinn Yas ile iliskisi

Randomize iki biiylik popiilasyon c¢aligmasinda periodontal kemik kaybinin
peri-implant hastaliklarin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (4,139).
Radyografilerdeki alveol kemiginin yiiksekligi ile degerlendirilen periodontal atagman
kaybinin boyutu ve prevalansi, hastanin yasiyla iliskilendirildiginde periodontal

hastaligin ilerlemesi riskinin en bariz gostergesini temsil edebilir (145).
2.4.5. Periodontitis Yatkinhgi

Periodontal hastaligin ilerleme hizi ve dolayisiyla hastalifa yatkinlik, 2017

Dinya Calistayinda bir evreleme ve dereceleme sistemiyle birlestirilmistir (146). Bu
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sistem hastalig1 atagman kaybi miktar1 ve hastanin yasina gore kemik kaybi oranina
gore evreleme ve dereceleme yapmaktadir. Sigara ve diyabet gibi potansiyel risk
indikatorleri de bu dereceleme sisteminin ig¢inde yer almaktadir. Peri-implant
hastaliklarin gelisimini ve ilerlemesini etkileyen bir faktor olarak periodontal
hastaligin evrelemesi ve derecelendirilmesini hesaba katmak hastaya ait bir risk

tablosu olusturmak agisindan oldukca 6nemlidir (8).
2.4.6. Destekleyici Periodontal Tedavi (DPT)

Uygun bir destekleyici periodontal tedavinin implant ¢evresi saglik ve stabilite
acisindan son derece Onemli olduguna dair giigli kanitlar vardir (52,147). Bir
sistematik inceleme, ortalama 5 ay veya daha kisa siireli idame randevusu araliklarinin,
peri-implant saghigin korunmasiyla uyumlu bir zaman dilimini temsil edebilecegini

belirlemistir (52).
2.4.7. implant Destekli Protez Marjini ile Alveolar Kemik Aras1 Mesafe

Biiylik bir popiilasyon ¢alismasi, implant destekli protezin marjininden
marjinal kemik tepesine kadar olan <1.5 mm'lik mesafeyi peri-implantitis i¢in bir risk
gostergesi olarak tamimlamustir (4). Doku seviyesi implantlarin  genellikle
supramukozal bir restoratif marjini oldugundan hastalik gelisimi agisindan diisiik risk
icermektedir. Kemik seviyesi implantlarda ise restoratif marjin kemik tepesine olan <

1.5 mm mesafesinin daha yiiksek risk tasidigi gosterilmistir.
2.4.8. implant Ustii Protez ile iliskili Faktorler

Implant destekli protezlerin tasarim ve konturlarmin temizlenemeyen alanlara
yol acabilecegi ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir (148-151). K6t marjinal uyum ve
submukozal artik siman varlig1 gibi iyatrojenik durumlarmn peri-implant hastalik i¢in
gerekli olan bakteri plagmin olusmasina ortam hazirladig1 genis ¢apl bir popiilasyon
calismasinda gosterilmistir (139).

Protetik restorasyonun konturlari, olumlu estetik sonu¢larm saglanmasinda ve
implant ¢evresi sagligin korunmasinda c¢ok oOnemlidir (152). Kotii tasarlanmisg

restorasyon konturlari; temizlenemeyen bolgelere yol acgarak plak birikimine ve
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implant gevresi inflamasyona neden olabilir, ayrica komsu disle kontakt kaybina neden
olarak gida sikismasma yol agabilir ve bunlarin tiimii marjinal kemik kaybi ile
sonuglanabilir (153,154).

Protez terimleri sézliigiinde restorasyon konturlari i¢in iki 6zel terim olan ¢ikis
acist ve ¢ikis profili agiklanmaktadir. Buna gore ¢ikis agisi, abutment yiizeyinin
implant gdvdesinin uzun ekseniyle iliskisine gore belirlenen implant restorasyonunun
gecis konturunun agisi olarak tanimlanir (155). Bir kesitsel ¢alisma, ¢ikis agisi ile
marjinal kemik kaybi arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu bildirirken (119),
2021'deki 6. EAO Konsensiis Konferansi sonucu yaymlanan kararlardan birinde
abutment/protezin digbiikey ¢ikis profili varligina ek olarak > 30°'lik ¢ikis agis1
varhiginda peri-implantitis riskinde artig oldugu belirtilmistir (156).

Sonug olarak bir hastalik i¢in gergek risk faktorlerini saptamak, hastaligin
gelisimini 6nlemek, kisiye 6zgii tedavi yaklasimini belirlemek ve devaminda idame
tedavisi plani olusturmak acisindan oldukca 6nemlidir. Calismamizin amaci, yukarida
bahsedilen parametreler 1s1ginda peri-implant hastaliklara sebep olabilecek olasi
bireysel, protetik ve bdlgesel risk faktorlerini klinik ve radyografik olarak
degerlendirerek peri-implantitis gelisimi agisindan O6nem tasiyanlar faktorlerin bir
bltun olarak bir arada degerlendirilmesidir. Boylelikle ilerleyen slreclerde idame
tedavisindeki bireylerin kisisellestirilmis bir program altina alinmasi, peri-implantitis
gelisimi olmadan, erken safhalarda hastaligin baslamasinin engellenmesi ve tedavi

basarisinin artirilmasi: hedeflenmektedir.
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3. GERECLER VE YONTEM
3.1. Hasta Se¢imi

Calismaniza Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na tedavi veya kontrol amaciyla bagvuran bireylerden daha énce dental
implant tedavisi uygulanmis olanlar dahil edildi.

Agizda en az alt1 aydir fonksiyon gormekte olan dental implant1 olan,
bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylamis olan ve en az 18 yasinda olan
gondlluler galismaya dahil edilirken; son ii¢ ayda antibiyotik tedavisi gormiis hastalar,
hamile ve emziren kadinlar, bilgilendirilmis gonillii olur formunu onaylamayanlar,
kanser tedavisi altinda olan veya son 6 ay i¢inde kanser tedavisi alan ve 18 yasindan
kii¢iik olan bireyler calisma dis1 birakildi.

Calisma protokolii belirlendikten sonra 21.06.2022 tarihli, 2022/11-03 (KA-
21147) karar no’lu Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
hastalar alinmaya baslandi. Katilimcilara dental implantlar1 ile ilgili yapilacak
muayene ve cekilecek radyografik filmler konusunda detayli bilgi verilmis ve

devaminda Bilgilendirilmis GOnullu Olur Formu imzalatild:.
3.2. Cahsmada Incelenen Klinik ve Radyografik Parametreler

Calismaya katilan bireyler periodontoloji, protetik dis tedavisi ve agiz, dis ve
¢ene radyolojisi uzmanlar1 tarafindan baslica dort ana baglhik altinda detayli olarak
degerlendirildi:

I.  Medikal ve dental hikaye
I1.  Peri-implant ve periodontal kinik degerlendirme

I11.  Protetik degerlendirme

IV. Radyolojik degerlendirme
3.2.1 Medikal ve Dental Hikaye
Hastalardan medikal ve dental hikédye ile ilgili ayrintili anamnez alind1.

Medikal hikayede hastanin tibbi durumu sorgulanmis periodontal ve peri-implant

dokular1 etkileyebilecek sistemik rahatsizliklarin (diyabet, romatoid artrit vb.)(157) ve
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hastalarin kullandig1 ilaglarin (siklosporin, antihipertansif vb.) kaydi gergeklestirildi.
Dental hikayede ise, hastanin esas sikayeti, klinigimize bagvuru sebebi ile onceki
gecirdigi dental islemler, bu islemlerle ilgili komplikasyonlara yonelik olarak da
sorular ile hastanin oral hijyen aliskanliklarini degerlendirmeye yonelik sorular
soruldu. Dental implantlar ile ilgili olarak ise var olan dental implantlarin ne zaman
yapildigi, tedaviyi gergeklestiren hekimin uzmanligi, biliniyorsa dental implantin
markasi, uygulanan cerrahi yaklasim, ek cerrahi uygulamalar, tedavi sirasinda
kullanilan antibiyotikler sorularak kayda gecirildi.

Dental implantlar bulunduklar1 bolgeye gore; maksiller kesici, maksiller
premolar, maksiller molar, mandibuler kesici, mandibuler premolar ve mandibuler

molar olmak tizere smiflandirilarak kaydedildi.
3.2.2 Peri-implant ve Periodontal Klinik Degerlendirme

Periodontal, peri-implant muayene ve Klinik periodontal ve peri-implant
Olcimler periodontal sond kullanilarak gergeklestirildi. Kaydedilen parametreler
degerlendirilerek mevcut implantlardaki durumun teshisi peri-implant saglik, peri-
implant mukozitis, peri-implantitis veya peri-implant yumusak veya sert doku

yetersizligi olarak kaydedildi (1).
Peri-implant Cep Derinligi (CD)

Calismaya dahil edilen hastalarda periodontal cep derinligi 6l¢iimii periodontal
sond kullanilarak, sond disin uzun aksina paralel tutularak sondun kendi agirliginca
bir kuvvet uygulanarak yapildi. Olgiim sirasida koronal smir diseti marjini, apikal
smir da cep tabani olarak alindi. Cep derinligi 6l¢iimleri her implant ve dogal dis i¢in
alt1 bolgeden (mezio-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, mezio-lingual/palatal, mid-
lingual/palatal, disto-lingual/palatal) yapildi. Daha sonra her implant basina ve tiim

ag1z i¢in cep derinliklerinin ortalama degerleri alinarak kaydedildi.
Mukozal Cekilme Miktar: ve Klinik Atagman Duzeyi

Dental implantlar {izerinde yapilan cep 6l¢iimiine ek olarak periodontal sond

yardimiyla implant ve dogal disler ¢evresinde alt1 bolgeden mukozal ¢ekilme miktar1
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Olcildli. Dis ¢evresinde bulunan degerler periodontal cep Olgiimii degerleriyle
toplanarak klinik atagman diizeyleri hesaplandi.

Bulunan deger her implant basmna ve tiim agiz igin ortalama degerler alinarak
kaydedildi.

Plak Indeksi (PI)

Implant ve dogal dislerin etrafinda biriken plak miktarm belirmek icin plak
indeksi skorlar1 alind1 (141). Her dogal dis ve implant i¢in 6lgiimler dort bolgeden
(mezio bukkal, mid-bukkal, disto bukkal ve mid-lingual/mid palatal) yapildi. Elde
edilen degerler her implant basina ve tiim agiz i¢in ortalama degerler alinarak
kaydedildi.

Plak indeksi skorlamas1 asagidaki gibi yapilmaktadir (158):

0: Implant iizerinde ve gevresinde plak gdzlenmemektir.

1: Serbest diseti ile komsulugundaki implant yiizeyine atake film seklinde ve sond ile
yiizeyden ayrilabilen plak mevcuttur.

2: implant yiizeyinde gdzle goriilen yumusak eklenti bulunmaktadir.

3: Implant yiizeyinde ve disetinde ileri derecede yumusak eklenti bulunmaktadir.
Gingival indeks (GI)

Dogal dislerin ve implantlarin ¢evresinde inflamasyon varligmi tespit etmek
amaciyla gingival indeks olgtimleri gergeklestirildi (141). Her dogal dis ve implant
icin 6lcimler dort bolgeden (mezio bukkal, mid-bukkal, disto bukkal ve mid-
lingual/mid palatal) yapildi. Elde edilen degerler her implant basmna ve tiim agiz i¢in
ortalama degerler alinarak kaydedildi.

Gingival indeks skorlamas1 asagidaki gibi yapilmaktadir (158):

0: Diseti saglikli ve herhangi bir iltihap bulgusu bulunmuyor.

1: Disetinde inflamasyon baglamasi ile hafif iltihap, 6dem ve renk degisikligi var, fakat
sondlamada kanama hentiz bulunmuyor.

2: Disetinde inflamasyon ilerlemistir ve orta derecede iltihap, 6dem ve hiperemiye

artik sondlamada kanama bulgusu eslik etmektedir.
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3: Disetinde siddetli inflamasyon bulunmaktadir. Odem ve hiperemi ile spontan

kanama gorulmektedir.
Diseti Kanama Zamam Indeksi (DKZI)

Dogal disler ve implantlar ¢evresinde inflamasyon derecesini 6lgebilmek adina
gingival kanama zamani indeksi kullanildi (159). Her dogal dis ve implant igin
Olctimler dort bolgeden (mezio bukkal, mid-bukkal, disto bukkal ve mid-lingual/mid
palatal) yapildi. Elde edilen degerler her implant basina ve tiim agiz igin ortalama
degerler alinarak kaydedildi.

DKZI skorlamasi asagidaki gibi yapilmaktadir (159):

0: 15 saniye aralikla yapilan iki sondlamada da kanama ger¢eklesmemektedir.

1: Tk sondlamayi takiben kanama goriilmemekte fakat 15 saniye sonra yapilan ikinci
sondlamadan 6-15 saniye sonra kanama gorulmektedir.

2: 1k sondlamada 11-15 saniye arasinda kanama goriilmektedir veya ilk sondlamada
kanama go6rulmezken, ikinci sondlamadan sonra 5 saniye iginde kanama
gorulmektedir.

3: ik sondlamayi takiben 10 saniye iginde kanama goriilmektedir.

4: Spontan kanama mevcuttur.
Tiim Agiz Kanama Skoru (TAKS) ve Tiim Agiz Plak Skoru (TAPS)

Dogal digler ve dental implantlar ¢evresinde sondlamada kanama goriilen ve
plak gorilen alanlarin yiizde olarak hesaplanmasiyla tiim agiz kanama ve tiim agiz

plak skorlar1 elde edildi.
Implant Cevresi Keratinize Doku Yiiksekligi (KDY)

Implant gevresi keratinize doku yiiksekligi diseti marjininden mukogingival
birlesime kadar olan apiko-koronal yonde diseti uzunlugunu ifade eder (160). KDY
Olglimii periodontal sond yardimiyla yapildi. Her implant i¢in Olciilen degerler

milimetre (mm) cinsinden kaydedildi.



24

Implant Cevresi Mukozal Kahnhk (MK)

Implant gevresi mukozal kalinhik, peri-implant yumusak dokunun horizontal
komponentini olusturur (160). MK 6l¢iimii periodontal sond yardimiyla implantlarin
bukkal yiizeyinin koronal kismindan yapildi. Her implant ig¢in Olgiilen degerler

milimetre (mm) cinsinden kaydedildi.
Vestibul Derinlik (VD)

Vestibuler derinlik 6l¢timii yapilirken periodontal sond yardimiyla koronalde
yapigik dis etinin koronal marjini ile apikalde mukobukkal katlantinin en biiyiik
icbiikeyligi arasindaki mesafe Olglldu (161). Her implant igin Olgiilen degerler
milimetre (mm) cinsinden kaydedildi.

Bukkal Diseti Kalinhg

Dental implantlarin bukkal yiizeyindeki diseti kalinligin1 6lgmek amaciyla
periodontal sond goriinebilirligine bakildi (162). Peri-implant olugun igerisine
yerlestirilen periodontal sondun yansimasinin goriindiigii implantlar ince fenotip, sond

yansimasinin goriilmedigi implantlar ise kalin fenotip olarak smiflandirilda.
3.2.3 Protetik Klinik Degerlendirme

Implant {istii protezlerin degerlendirilmesi protetik dis tedavisi uzmani
tarafindan klinik olarak gergeklestirildi. Peri-implant dokularin saglik durumunu
etkileyebilecek; var olan protez tipi (tek kron, kdprt, overdenture, splintli kronlar),
karsit arkin durumu (dogal dis, sabit koprii, hareketli protez, implant iistii sabit
restorasyon, implant Ust hareketli protez, okluzyon yok), protezin vida tutuculu mu
siman tutuculu mu yapildig1, submukozal artik siman varligi (163), implant tipi (kemik
seviyesi, doku seviyesi), abutment vida gevsemesi varligi, kron materyali (akril,
porselen, monolitik), protez basamak uyumu, protez basamak uyumu, proksimal
kontakta agiklik varligi ve miktari (43) gibi parametreler degerlendirilip kaydedildi.

Bahsi gegen parametrelerden proksimal kontak ag¢ikligi miktarmi test etmek
amaciyla 0.15, 0.20, 0.30 ve 0.40 mm kalinliklarinda matriks bantlar1 kullanildi.

Interproksimal bdlgeye pasif olarak oturan son matriks band1 kontakt agiklig1 miktari
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olarak kaydedildi (164). 0.40 mm’den daha genis olan agikliklar ‘agik kontakt” olarak
kaydedildi.

3.2.4 Radyolojik Degerlendirme

Implantlarm radyolojik degerlendirilmesi i¢in paralel film tutucular (Dentsply
Rinn, Rinn Cooperation, Elgin, IL, USA) kullanilarak merkezi 1sin implantin uzun
aksma paralel gelecek sekilde paralel teknikle periapikal radyograflar elde edildi. Elde
edilen radyograflarda tiim kron boyu, implant boyu ve implant etrafindaki kemik
dokusu goruntulendi. Tm gorintller Kavo In Exam dental rontgen cihazi ile (70 kVp,
7 mA, 0.13 sn) ve fosfor plak sistemi (Digora Optime Soredex) kullanilarak elde edildi.
Radyografik Ol¢timler bilgisayar ortaminda, goriintii analiz yazilimi ImageJ 1.53t
kullanilarak ve dogrusal dl¢limler {iretici firma tarafindan bildirilen gercek implant
uzunluklarmna gore yapildi. Her bir implant i¢in implant boyu, kron boyu, mezial ¢ikis
acisi, distal ¢ikis acisi, mezial ¢ikis profili, distal ¢ikis profili, mezial kemik kayb1
(implant boynu ile kemik aras1 mesafe), distal kemik kaybi, kemik kreti protez kenar1
aras1 uzaklik o6l¢iildii (165-167).

3.2.5 istatistiksel Degerlendirme

Kategorik veriler say1 ve yiizde, sayisal veriler ise ortalama ve standart sapma
ile 6zetlendi. Risk faktorlerinin degerlendirmesi asamasinda ayni hastadan birden ¢ok
implant ile iliskili 6l¢timlerin varlig1 dolayisiyla klasik istatistiksel ¢oziimlemelerin
varsayimlarindan olan bagimsizlik varsayimi saglanamadi. Bu tiir iliskili
(kiimelenmis) veri setine uygun olarak ¢oziimleme yontemi olarak Genellestirilmis
Kestirim Esitliklerinin (GEE) yaklasimu tercih edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
%5 olarak kabul edildi ve tiim ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26) ile yapildi.
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Sekil 3.1. Dijital periapikal radyograflar lizerinden radyografik parametrelerin 6l¢timii (Kron boyu 6l¢limii: kirmizi ¢izgi, mezial ¢ikis agis1
Oletimii: sar1 kesikli ¢izgi, distal ¢ikis acis1 6lctimii: yesil kesikli ¢izgi, mezial marjinal kemik kayb1 miktar1 6l¢timii: mavi ¢izgi, distal marjinal
kemik kaybi 6l¢iimii: mor ¢izgi, protez kenari ile kemik kreti arasindaki mesafenin 6l¢limii: turuncu ¢izgi)
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4. BULGULAR

Calismamiza destekleyici periodontal tedavi programma alinmis toplam 50
birey ve bu bireylerdeki 249 dental implant dahil edildi. Dahil edilen implantlar
hastalik teshislerine gore peri-implant saglik (PS), peri-implant mukozitis (PM), peri-
implantitis (PI) ve sert ve yumusak doku yetersizlikleri (SYDY) olmak iizere dort ana
grup altinda toplandi. PS grubunda 26 kadin ve 7 erkek bireyde toplam 33 implant
bulunmaktaydi ve bu gruptaki bireylerin yas ortalamalar1 kadinlarda 61.31 + 8.58 ve
erkeklerde 60 £ 6.40 olarak hesaplandi. PM grubuna dahil edilen implantlardan 80
kadin ve 57 erkek bireyde toplam 137 implant bulunmaktaydi ve bu bireylerin yas
ortalamalar1 kadinlarda 61.61 + 7.88 ve erkeklerde 61.91 + 9.02 olarak hesapland. Pi
grubuna dahil edilen implantlara sahip 29 kadin ve 22 erkek bireyde toplam 51 implant
bulunmaktaydi ve bu bireylerin yas ortalamalari kadmlarda 57.59 + 7.51 ve erkeklerde
61 *+ 6.85 olarak hesaplandi. SYDY grubuna dahil edilen implantlar 16 kadin ve 12
erkek bireyde toplam 28 adetti ve bireylerin yas ortalamalar1 kadnlarda 57.38 + 9.13
ve erkeklerde 53.83 + 6.33 olarak hesaplandi. Gruplara dahil edilen implantlara sahip
olan bireylerin cinsiyet ve yas dagilimlar1 Tablo 4.1.°de goriilmektedir. Gruplar
arasinda yas agisindan (p = 0.005) anlamli fark gozlenirken, cinsiyet (p = 0.152)
bakimindan anlamli fark gézlenmedi.

Bireylerin yaslar1 agisindan implantlarm yer aldigi gruplar ikili olarak
degerlendirildiginde PM ve PI (p = 0.008), PM ve SYDY (p = 0.003) gruplar1 arasinda
anlamli farklilik gézlenirken, PS ve PM (p = 0.672), PS ve PI (p =0.290), PS ve SYDY
(p = 0.126), PI ve SYDY (p = 0.247) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Arastirmaya dahil olan implantlara sahip olan bireylerin cinsiyet ve yas

dagilimlar1
. . B Peri-implant Mukozitis . S Sert ve Yumusak Doku
Peri-implant Saghk (n=33) (n=137) Peri-implantitis (n=51) Yetersizlikleri (n=28) p
Yas (Ort £SS) | 61.03£8.10 (43 - 72)*" | 61.74 +8.35 (38 - 74)° | 59.06 + 7.36 (44 - 74)* | 55.86 + 8.12 (43 - 68)* | 0.005*
Kadin (n - %) 26 (% 78.78)° 80 (% 58.39)" 29 (% 56.86)" 16 (% 55.17)° 0.152
Erkek (n- %) 7 (% 21.21)° 57 (% 41.60)° 22 (% 43.13)° 12 (% 44.85)°

a-c: Her bir 6lgim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
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Calismaya dahil edilen implantlar yerlestirildikleri bolgeler agisindan gesitlilik
gosterdi. incelenen 249 implanttan 20 tanesi maksiller anterior (santral, lateral ya da
kanin), 43 tanesi maksiller premolar, 68 tanesi maksiller molar, 12 tanesi mandibular
anterior (santral, lateral ya da kanin), 32 tanesi mandibular premolar, 74 tanesi de
mandibular molar blgede yer almaktadir. Implantlarm bulundugu cene icerisindeki
bolgelerin gruplara gore dagilim yiizdeleri Tablo 4.2.°de gosterildi. implantlarin
bulundugu bolgeler agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmaktadir (p <0.001).

Tablo 4.2. Arastirmaya dahil edilen implantlarin bolgelere gore dagilim yiizdeleri

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n = 28) P
Maks'(':]ef (;;'te 1or 1 59 15.15 12 (%8.75) 1(% 1.96) 2 (% 7.14)
Maks"('i ';':;mo'ar 7(%21.21) 25 (% 18.24) 10 (% 19.60) 1(%3.57)
Mak?:'f’ (r%'\)"o'ar 8 (%624.24) 30 (% 21.89) 27 (% 52.94) 3 (% 10.71)
. : <0.001*
Ma”d'?‘;"fz/g”te nor 0% 0.00) 6 (% 4.37) 6 (% 11.76) 0 (% 0.00)
Ma”d'b(‘;:fr(;)r emolar | 5 (96 9.09) 21 (% 15.32) 3 (% 5.88) 5 (% 17.85)
Ma”dztr’]“_'i/ro)'v'o'ar 10 (% 30.30) 43 (% 31.38) 4(%7.84) 17 (% 60.71)

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde PS ve PI (p = 0.001), PS ve SYDY (p
=0.042), PM ve PI (p < 0.001) , PM ve SYDY (p = 0.049), PI ve SYDY (p < 0.001)
gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken (Sekil 4.1.), PS ve PM
(p = 0.704) gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemektedir.
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Sekil 4.1. Arastirmaya dahil edilen implantlarin bolgelere gore gruplara dagilimi ve
birbirleriyle karsilagtiriimasi

Arastirmaya dahil edilen implantlar boy, ¢ap ve fonksiyon siiresi bakimindan
degerlendirildi. implantlarm boy ve ¢aplari dar (>3 mm - <3.75 mm), standart (> 3.75
mm - <Smm), genis (> 5 mm) ve kisa (> 6 mm - <10 mm), standart (> 10 mm- <13
mm) veya uzun (> 13 mm) olarak kaydedildi(168). Implantlarin c¢ap ve boylarinin
calisma gruplarina gore dagilimlar1 ve fonksiyon zamani ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri Tablo 4.3.’te gosterildi. implantlarin boylar1 (p = 0.034) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenirken, ¢ap (p = 0.851) agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedi.

Tablo 4.3. Arastirmaya dahil edilen implantlarin ¢aplarina ve boylarma gore dagilim
yuzdeleri

Peri iuplant Saghk | Pert implant Mulozits | Perimplantits | Sertve Yumusak Doku
=) (1) @) | Yetersulideri2) | "
. Dar (3 w375 wm) (a- %) 10 (% 3030) B3B3 | ML) 8(%28.57)
ImlantCaphnt |t 0 TS ma <Sum) (0-%) | 3 (% 6969) 91(%664) | 3L ney |
Kesa (6 mu- <10 mm) - %) 9(%212) 21609 100784 8(%29.57)
imphant Boyln Standart (10 me <3 mm)(a-%) | 22 (% 66.66) 14832) | $8Y) N4 |00
Uzw> 13 um(n- %) 20%606) 1(%07) 20439 0(%0.00)
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Implant boylar1 agisindan gruplar ikili olarak degerlendirildiginde PS ve PM (p
=0.031), PS ve Pi (p =0.036), Pi ve SYDY (p = 0.031) gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, PS ve SYDY (p = 0.623), PM ve Pi (p = 0.092), PM
ve SYDY (p = 0.622) gruplar1 arasinda anlamli farklilik gdzlemlenmedi (Sekil4.2.).

implant Boylari

SYDY F ____________ 1
*p=0.031 |
- ;
| *p=0.036 |
et | |
PM |
1
1
1
PS !

Uzun =13 mm m Standart (= 10 mm- <13 mm) m Kisa (= 6 mm- <10 mm)

Sekil 4.2. Arastirmaya dahil edilen implantlarin boylarmma goére gruplara dagilimi ve
birbirleriyle karsilagtiriimasi

Arastirmaya dahil edilen implantlarin fonksiyonda kalma zamanlar1 ay
seklinde kaydedildi. Fonksiyon zamanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedi (p = 0.093). Fonksiyon zamani1

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.4.’te gosterildi.

Tablo 4.4. Arastirmaya dahil edilen implantlarin fonksiyon zamanlarina gore
dagilimlar1

Peri-implant Saghk
(n=33)

Peri-implant Mukozitis
(n=137)

Peri-implantitis (n=51)

Sert ve Yumusak Doku
Yetersizlikleri (n=28)

Fonksiyon zamam (ay)
Ort £ SS (Min-Maks)

103.30 £ 45.77 (11 - 157)%

93.06 + 44.97 (9 - 158)°

108.20 + 39.26 (13 - 167)%

90.04 + 37.49 (12 - 133)°

0.093

a: Her bir 6lgtim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Calisma dahilindeki 249 implantin 214 tanesi kemik seviyesi iken sadece 35

tanesi doku seviyesi implantlardir. PS grubunda 25 kemik seviyesi, 8 doku seviyesi,
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PM grubunda 125 kemik seviyesi, 12 doku seviyesi; PI grubunda 43 kemik seviyesi,
8 doku seviyesi; SYDY grubunda 21 kemik seviyesi, 7 doku seviyesi implant
bulunmaktadir (Tablo 4.5.). Gruplar arasinda implant tipleri bakimindan anlamli fark

bulunmaktadir (p = 0.031).

Tablo 4.5. Arastirmaya dahil edilen implant tiplerinin gruplar arasinda dagilim
yuzdeleri

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n = 28) P
Kemik Seviyesi (n-%)| 25 (% 75.75) 125 (% 91.24) 43 (% 84.31) 21 (% 75.00) 0.031*
Doku Seviyesi (n = %) 8 (% 24.24) 12 (% 8.75) 8 (% 15.68) 7 (% 25.00) )

Gruplar implant tipleri agisindan ikili olarak degerlendirildiginde PS ve PM (p
=0.030), PM ve SYDY (p = 0.023) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
goriiliirken, PS ve PI (p = 0.400), PS ve SYDY (p > 0.999), PM ve Pi (p = 0.190), Pi
ve SYDY (p = 0.374) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (Sekil 4.3.).

implant Tipleri

SYDY h o003

0 20 40 60 80 100 120 140

m Doku Seviyesi  m Kemik Seviyesi

Sekil 4.3. Arastirmaya dahil edilen implantlarmn tiplerine gore gruplara dagilimi ve
birbirleriyle karsilastirilmasi

4.1. Medikal ve Dental Bulgular

Calismaya dahil edilen implantlara sahip bireylerin sigara i¢ip icmedikleri, oral

hijyen aligkanliklari, idame tedavisine katilim saglayip saglamadiklari, katilim
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sagladilarsa doktor ziyaretinde bulunma sikliklar1, periodontitis hikayesine sahip olup
olmadiklar1 ve periodontal teshisleri kaydedildi.

Calisma dahilindeki 50 bireyden 4 tanesi sigara icmekteydi ve bu bireylerde
var olan ve incelemeye dahil edilen implant sayis1 19 dur. Sigaray1 birakan bireyler
ise sigara igmiyor olarak kaydedildi. Caligma dahilindeki bireylere ait implantlarin
bireyin sigara i¢ip igmemesine gore gruplar arasinda dagilimi Tablo 4.6.’da gosterildi.
Bireylerin sigara i¢ip igmemesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p = 0.024).

Tablo 4.6. Arastirmaya dahil edilen implantlarin bireylerin sigara igme durumuna gore
gruplar arasinda dagilimlar1

Peri-implant Saghk Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis |Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
Sigara Yok (n - %) 27 (% 81.81) 128 (% 93.43) 49 (% 96.07) 28 (% 100) 0.024*
Sigara Var (n - %) 6 (% 18.18) 9 (% 6.56) 2(%3.92) 0 (% 0.00) )

Gruplar sigara icme durumuna gore ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM
(p = 0.007), PS ve PI (p = 0.012), PS ve SYDY (p = 0.006) gruplar1 arasinda anlaml1
fark gozlenirken, PM ve PI (p = 0.730), PM ve SYDY (p = 0.360), Pi ve SYDY (p =
0.537) gruplar1 arasinda anlamli farklilik goriilmedi (Sekil 4.4.).

Sigara Kullanimi

SYDY

Pi —'"'"'"""""""""1;1'0.'0'15':i
i

I

PM — ¥
II

|I

I

PS h """"""""""""""""""""""" Iy
---------------------------------------- |

m Sigara Var mSigara Yok

Sekil 4.4. Arastirmaya dahil edilen implantlarm hastalarin sigara kullanma durumuna
gore gruplara dagilimi ve birbirleriyle karsilastiriimasi
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33 hastada periodontitis hikayesi varken 17’sinde periodontitis hikayesi
bulunmamaktadir. Bireylerin periodontitis dykiisiine sahip olup olmamasma gore
calisma dahilindeki implantlarn bulundugu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p = 0.033) (Sekil 4.7.).

Tablo 4.7. Arastrmaya dahil edilen bireylerin periodontitis Oykiilerine gore
implantlarin gruplar arasinda dagilimlar1 ve yiizde oranlar1

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
Periodontitis O¥kisii (1)) 17 44 51 51) 103 (% 75.12) 39 (% 76.47) 20 (% 78.57)
(n- %) 0.033*
Pe“°d°“(tr:‘{sc%yk“s“ O 1694848 34 (% 25.81) 12 (% 23.53) 8 (% 21.42)

Gruplar bireyin periodontitis Oykiisii olup olmamasi acisindan ikili olarak
degerlendirildiginde; PS ve PM (p = 0.011), PS ve PI (p = 0.032), PS ve SYDY (p =
0.035) gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenirken, PM ve PI (p > 0.999), PM ve SYDY
(p = 0.812), PI ve SYDY (p > 0.999) gruplar1 arasnda anlamli farklilik
goriilmemektedir (Sekil 4.5.).

Periodontitis Oykdisii

soY e~ TTTTTTTTTTTTTTT
Pl [ — I

I

PV | ——— i
I

ps | =SSSSSISIIIIIIIIIIIIIIoIIIIoIooIIooiL

m Periodontitis Oykdisi (-) m Periodontitis Oykiisii (+)

Sekil 4.5. Arastirmaya dahil edilen implantlarin hastalarin periodontitis dykiilerine
gore gruplara dagilimi ve birbirleriyle karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal teshisleri degerlendirildiginde

ise 33’line periodontitis ve geri kalan 17’sine ise azalmis periodonsiyum Uzerine
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gingivitis teshisi konuldu. Periodontitis teshisi konulan bireylere ait implantlardan 17
tanesi PS grubunda, 103 tanesi PM grubunda, 39 tanesi Pi grubunda ve 22 tanesi
SYDY grubunda bulunmaktadir. Bireylerin periodontal teshisleri goz Oniinde
bulunduruldugunda galisma dahilindeki implantlar gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p = 0.049) (Tablo4.8.).

Tablo 4.8. Arastrmaya dahil edilen bireylerin periodontal teshislerine gore
implantlarin gruplar arasinda dagilimlar1 ve yilizde oranlari

Peri-implant Saghk| Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
Periodontitis (n - %) 17 (% 51.51) 103 (% 75.12) 39 (% 76.47) 22 (% 78.57)
Azalmus Peridonsiyum Uzerine | 5 o, 45 4g) 34 (% 25.81) 12 (% 2353) 6 (% 21.42) 0,049
Gingivitis (n - %)

Gruplar bireyin periodontitis periodontal teshisi agisindan ikili olarak
degerlendirildiginde; PS ve PM (p = 0.011), PS ve Pi (p = 0.032), PS ve SYDY (p =
0.035) gruplar1 arasinda anlamli fark gdzlenirken, PM ve Pi (p > 0.999), PM ve SYDY
(p = 0.812), PI ve SYDY (p > 0.999) gruplar1 arasnda anlamli farklilik
goriilmemektedir (Sekil 4.6.)

Periodontal Teshis

*p=0.035

SYDY h -----------------------------------------
. - e e e 120,032

"M h
PS - ool oo s s et A

m Azalmis Peridonsiyum Uzerine Gingivitis m Periodontitis

Sekil 4.6. Arastrrmaya dahil edilen implantlarin hastalarm periodontal teshislerine
gore gruplara dagilimi ve birbirleriyle karsilastirilmasi

Periodontitis teshisi konulan hastalar evre, derece ve yayilimlarina gore de

smiflandirildi. Evre 1 teshisi konulan 1, evre 2 teshisi konulan 9, evre 3 teshisi konulan
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18, evre 4 teshisi konulan ise 5 hasta bulunmaktadir. Derece A teshisi konulan 5,
derece B teshisi konulan 21, derece C teshisi konulan 7 hasta bulunmaktadir.
Periodontitis teshisi konulan hastalardan 3 tanesi lokalize geri kalan 30 tanesi ise
generalize yayilim gosterdi. Periodontitis teshisi konulan bireylere ait implantlarin
evre, derece ve yayilimlarina gore gruplar arasindaki dagilimi ve yiizde oranlar1 Tablo
4.9°da gbsterildi. implantlarin gruplar arasidaki dagiliminda bireylerin sahip oldugu
periodontitis evreleri acisindan (p = 0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilirken, derece (p = 0.369) ve yayilimlarma (p = 0.095) gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemektedir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Periodontitis teshisi konulan bireylerin evrelerine, derecelerine ve
yayilimlarma gore implantlarin gruplar arasinda dagilimlar1 ve ylizde oranlari

Peri-implant Saglik | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=17) (n=103) (n=39) Yetersizlikleri (n=22) P
Evre 1 (n- %) 0 (% 0.00) 4 (% 3.88) 4 (% 10.25) 0 (%0.00)
Evre Evre 2 (n- %) 3 (% 17.64) 35 (% 33.98) 5 (% 12.82) 9 (% 40.90) 0.001*
Evre 3(n- %) 9 (% 52.94) 55 (% 53.39) 24 (% 61.53) 3 (% 13.63)
Evre 4 (n - %) 5 (% 29.41) 9 (% 8.73) 6 (% 15.38) 10 (% 45.45)
Derece A (n- %) 3 (% 17.64) 23 (% 22.33) 4 (% 10.25) 3 (% 13.63)
Derece | Derece B (n- %) 8 (% 47.05) 55 (% 53.39) 28 (% 71.79) 10 (% 45.45) 0.194
Derece C (n- %) 6 (% 35.29) 25 (% 24.27) 7 (% 17.94) 9 (% 40.90)
Yayim Lokalize (n- %) 4 (% 23.52) 8 (% 7.76) 4 (% 10.25) 0 (%0.00) 0,095
Generalize (n-%)| 13 (% 76.47) 95 (% 92.23) 35 (% 89.74) 22 (% 100.00)

Bireylerin sahip oldugu periodontitis evrelerine gore gruplar ikili olarak
degerlendirildiginde PS ve SYDY (p = 0.026), PM ve PI (p =0.031), PM ve SYDY (p
< 0.001), PI ve SYDY (p = 0.001) gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik
gbzlenirken, PS ve PM (p = 0.096), PS ve PI (p = 0.405) gruplar1 arasindan istatistiksel
anlamli farklilik gézlenmemektedir (Sekil 4.7.).
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Sekil 4.7. Arastirmaya dahil edilen implantlarin hastalarin periodontitis evrelerine
gore gruplara dagilimi ve birbirleriyle karsilagtiriimasi

Calismaya dahil edilen bireylerin hepsi her giin dislerini fir¢aladiklarmi belirtti.

Bir hasta diizenli agi1z gargarasi, 18 hasta ise ara yiiz fir¢as1 kullandigini belirtirken, 31

hasta dis fircalamaya ek olarak hi¢bir agiz hijyeni aracit kullanmadigini belirtti.

Bireylerin oral hijyen aliskanliklarma gére calisma dahilindeki implantlarin gruplar

arasindaki dagilim yiizdeleri Tablo 4.10.’da gosterilmektedir. Gruplar arasinda

bireylerin oral hijyen aliskanliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p = 0.267).

Tablo 4.10. Arastirmaya dahil edilen bireylerin oral hijyen aliskanliklar1 agisindan
implantlarin gruplar arasindaki dagilimlar1 ve yiizde oranlar1

Sert ve Yumusak

Peri-implant Saglik Peri-implant Peri-implantitis S
(n=33) Mukozitis (n=137) (n=51) Doku Yetersizlikleri | p
(n=28)
Arayiiz Firgasi (n - %) 15 (% 45.45) 43 (% 31.38) 15 (% 29.41) 9 (% 32.14)
Ag1z Gargarasi (n - %) 0(% 0.00) 6 (% 4.37) 0 (% 0.00) 0(% 0.00) 0.267
Kullanmiyor (n - %) 18 (% 54.54) 88 (% 64.23) 36 (% 70.58) 19 (% 67.85)

Bireylere implant tedavileri bittikten sonra idame tedavisine katilim durumlar1

soruldugunda 8 tanesi yilda 1, 2 tanesi 6 ayda 1, 24 tanesi ise sadece sikayetleri

oldugunda hekimlerini ziyaret ettiklerini beyan etti. 15 hasta iste implant UstU

protezleri teslim edildikten sonra hi¢ idame randevusuna gelmediklerini bildirdi.
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Bireylerin idame programina katilim durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p = 0.001) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Arastirmaya dahil edilen bireylerin idame tedavisine katilimlar1 agisindan
implantlarin gruplar arasindaki dagilimlar1 ve yiizde oranlar1

Peri-implant Saghk Peri-implant Mukozitis Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
Katihm Yok (n - %) 14 (% 42.42) 31 (% 22.62) 15 (% 29.41) 3 (% 10.71)
6 Ayda Bir (n - %) 1 (% 3.03) 3 (% 2.18) 2 (% 3.92) 0 (%0.00) 0.001*
Yilda Bir (n - %) 6 (% 18.18) 37 (% 27.01) 4 (% 7.84) 1(%3.57)
Sikayet Olduk¢a (n - %) 12 (% 36.36) 66 (% 48.17) 29 (% 56.86) 24 (% 85.71)

Bireylerin idame tedavisine katilim durumlarina gére implantlarin dahil oldugu
gruplar ikili olarak incelendiginde PS ve SYDY (p = 0.004), PM ve P (p = 0.023),
PM ve SYDY (p = 0.002) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenirken, PS
ve PM (p = 0.117), PS ve PI (p = 0.199), PI ve SYDY (p = 0.078) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Sekil 4.8.).

idame Katilimi

SYDY o
- *p = 0.002 ::
i
Pi i
| Ey
iy
L
=
PM |
| 1
1
|
PS *p =0.004 |
__________________________________________
0 10 20 30 40 50 60 70

Sikayet Oldukga Yilda Bir 6 Ayda Bir = Katihm Yok
Sekil 4.8. Arastirmaya dahil edilen implantlarin hastalarin idame tedavi programina
katilim durumlarina gore gruplara dagilimi ve birbirleriyle karsilagtiriimasi

4.2. Periodontal Klinik Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen implantlara ait cep derinligi, klinik atagman kayba,
plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), gingival kanama zamani indeksi (GBTI), tim
ag1z kanama skoru (FMBS), tiim agi1z plak skoru (FMPS), keratinize doku yiiksekligi



38

(KDY), mukozal kalinlik (MK), vestibiil derinlik (VD), bukkal diseti kalinligi

parametreler kaydedildi ve gruplar aras1 ve grup i¢i farklar incelendi.
4.2.1. Cep Derinligi (CD)

Calismaya dahil edilen implantlarin alt1 bdlgesinden cep derinligi dl¢timlerinin
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri milimetre cinsinden 6l¢iilerek yapildi.
Olgiilen cep derinligi ortalamas1 PS grubunda 1.63 = 0.50 mm, PM grubunda 2.30 +
0.79 mm, PI grubunda 3.60 + 1.31 mm, SYDY grubunda ise 2.20 + 0.59 mm olarak
hesaplandi (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait cep derinligi ortalamalari

Peri-implant Saghk
(n=33)

Peri-implant Mukozitis
(n=137)

Peri-implantitis (n=51)

Sert ve Yumugak Doku
Yetersizlikleri (n=28)

p

Cep Derinligi
(Ort £ SS) (Min-Maks)

1.63 +0.50 (1.00 - 2.50)°

2.30+0.79 (1.00 - 4.50)°

3.61+1.31(1.00- 6.50)°

2.20+0.59 (1.00 - 3.50)°

<0,001*

a-c: Her bir 6lgtim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Tim gruplar arasinda cep derinligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p < 0.001). Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM
(p = 0.003), PS ve PI (p < 0.001), PS ve SYDY (p = 0.039), PM ve PI (p < 0.001), Pi
ve SYDY (p <0.001) gruplar1 arasinda anlamli fark gézlenmisken, PM ve SYDY (p
> 0.999) gruplar1 arasinda anlamli fark gézlenmedi (Sekil 4.9.).
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Cep Derinligi
|

I
*p < 0.001 e <o.00

® Peri-implant Saghk ® Peri-implant Mukozitis
® Peri-implantitis Sert ve Yumusak Doku Yetersizlikleri

Sekil 4.9. Arastirmaya dahil edilen implantlarin cep derinligi ortalamalarmin birbiriyle
karsilastirilmasi

4.2.2. Mukozal Cekilme

Calismaya dahil edilen implantlarin alt1 bolgesinden mukozal ¢ekilme miktari
Olciimlerinin ortalama degerleri ve standart sapma degerleri milimetre cinsinden
Olciilerek yapildi.

Olgiilen mukozal ¢ekilme miktar1 ortalamasi PS grubunda 0 mm, PM grubunda
0.02 + 0.13 mm, Pi grubunda 0.94 + 0.85 mm, SYDY grubunda ise 0 mm olarak
hesaplandi1 (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Arastrmaya dahil edilen implantlara ait mukozal ¢ekilme miktar
ortalamalar1

Peri-implant Saglik | Peri-implant Mukozitis|  Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku

(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P

Mukozal Cekilme

f .02+0.13 (0- 1.16)° [0.94+0.85 (0- 1.59)° P <0.001*
S 0 0.02+0.13(0- 1.16)° [0.94+0.85 (0- 1.59) 0

Tum gruplar arasinda mukozal cekilme miktar1 ortalamalari agisindan
istatistiksel anlamli fark saptandi (p < 0.001). Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde;
PS ve Pi (p <0.001), PM ve Pi (p <0.001), Pl ve SYDY (p <0.001) gruplar1 arasinda
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anlamli fark gézlenirken, PS ve PM (p > 0.999), PS ve SYDY (p > 0,999), PM ve
SYDY (p > 0.999) gruplari arasinda anlamli fark gézlenmedi (Tablo 4.13.).

4.2.3. Plak indeksi (PI)

Calismaya dahil edilen implantlarin dort bdlgesinden dlgiilen plak indeksi
skorlarina ait ortalama degerler ve standart sapma degerleri hesaplandu.

Olgiilen plak indeksi skorlar1 PS grubunda 0.65 + 0.56, PM grubunda 0.81 *
0.77, PI grubunda 0.73 + 0.55, SYDY grubunda ise 0.73 * 0.65 olarak hesaplandi
(Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait plak indeksi skoru ortalamalar1

Peri-implant Saglk | Peri-implant Mukozitis Peri-implantitis Sert ve Yumugak Doku

(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) |

Plak indeksi

.65+0.56(0-2)° | 0.81+0.78(0-3)° |0.73+0.56(0.25-2)*| 0.73+0.66(0-2)° | 0.606
(Ort £ 55) (Min-Maks) 0.65 +0.56 (0 - 2) 0.81+0.78 (0-3)° [0.73+0.56(0.25-2)°| 0.73+0.66 (0 - 2)

a-c: Her bir 6l¢im degeri icin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Tim gruplar arasinda plak indeksi skoru ortalamalar1 agisindan istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p = 0.606). Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve
PM (p > 0.999), PS ve PI (p >0.999), PS ve SYDY (p > 0.999), PM ve PI (p > 0.999),
Pi ve SYDY (p > 0.999), PM ve SYDY (p >0.999) gruplar1 arasinda anlamli fark
g6zlenmedi (Tablo 4.14.).

4.2.4. Gingival Indeks (GI)

Calismaya dahil edilen implantlarin dort bolgesinden Slgiilen gingival indeks
skorlarma ait ortalama degerleri ve standart sapma degerleri hesaplandi. Olgiilen
gingival indeks skoru ortalamalar1 PS grubunda 0.55 + 0.44, PM grubunda 0.86 + 0.75,
Pi grubunda 0.91 + 0.71, SYDY grubunda ise 0.70 + 0.71 olarak hesapland1 (Tablo
4.15.). Tim gruplar arasinda gingival indeks skorlar1 agisindan istatistiksel anlamli

fark saptandi (p = 0.004).
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Tablo 4.15. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait gingival indeks skoru ortalamalar1

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku

(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P

Gingival indeks
(Ort £ SS) (Min-Maks)
a-c: Her bir 6l¢iim degeri icin aym harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

0.55+0.44 (0- 1)* 0.86+0.75(0-3)*  [0.91£0.71(0.25-3)*| 0.70+0.71 (0-1.25)* |0.004*

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM (p < 0.001), PS ve PI (p =
0.004), PM ve SYDY (p = 0.008) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenirken PS ve SYDY (p > 0.999), PM ve PI (p = 0.457), Pl ve SYDY (p = 0.196)

gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmedi. (Sekil 4.10.),

Gl
3,50 R ] |
*p =0.004 || |
3,00 . . .
*

550 | p < 0.001
2,00 I
1,50 " T T
1,00 . L
0,50 T
0,00 —=

B Peri-implant Saglik B Peri-implant Mukozitis

H Peri-implantitis Sert ve Yumusak Doku Yetersizlikleri

Sekil 4.10. Arastirmaya dahil edilen implantlarin gingival indeks skoru
ortalamalarinin birbiriyle karsilastirilmasi

4.2 5. Diseti Kanama Zamam Indeksi (DKZI)

Calismaya dahil edilen implantlardan 8lgiilen DKZI skorlarma ait ortalama
degerler ve standart sapma degerleri hesaplandi. Olgiilen gingival kanama zamani
indeksi skoru ortalamalar1 PS grubunda 1.45 + 0.79, PM grubunda 2.28 + 0.63, Pi
grubunda 2.68 + 0.50, SYDY grubunda ise 1.78 + 0.83 olarak hesaplandi (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait gingival kanama zamani indeksi
skoru ortalamalar1

Peri-implantitis
(n=51)

Sert ve Yumugak Doku
Yetersizlikleri (n=28)

Peri-implant Saghk
(n=33)

Peri-implant Mukozitis

(n=137) P

DKzi
(Ort £ SS) (Min-Maks)
a-c: Her bir 6lglim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

1.09+0.29(1-2)7° | 2.28+0.63(1-3)° |2.69+0.51(1-3)°| 1.79+0.83(1-3)° | <0.001*

Tiim gruplar arasinda DKZI agisindan istatistiksel anlaml fark gozlendi (p <
0.001). Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM (p < 0.001), PS ve PI (p <
0.001), PM ve Pi (p = 0.003), PM ve SYDY (p = 0.023), PI ve SYDY (p < 0.001)
gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenirken, sadece PS ve SYDY (p > 0,999)

gruplar1 arasinda anlamli fark gézlenmedi (Tablo 4.16.).
4.2.6. Tiim Agiz Kanama Skoru (TAKS)

Calismaya dahil edilen implantlara sahip bireylerin tiim agiz kanama
skorlarmin ortalama degerleri ve standart sapma degerleri ylizde olarak hesaplandi.
Olgiilen tiim agiz kanama skoru ortalamalar1 PS grubunda % 28.52 * 11.21, PM
grubunda % 42.76 + 13.51, Pi grubunda % 39 + 13.41, SYDY grubunda ise % 35.38
+ 15.83 olarak hesaplandi (Tablo 4.17.). Tiim gruplar arasinda tiim agiz kanama

skorlar1 agisindan istatistiksel anlamli fark goézlendi (p < 0.001).

Tablo 4.17. Arastirmaya dahil edilen implantlara sahip bireylere ait tiim ag1z kanama
skoru ortalamalar1

Peri-implant Saglik
(n=33)

Peri-implant Mukozitis
(n=137)

Peri-implantitis (n=51)

Sert ve Yumusak Doku
Yetersizlikleri (n=28)

p

TAKS (%)

28.52 +11.21 (6 - 42)°

42.76+13.51 (6 - 75)°

39.00 + 13.41 (11 - 64)*®

35.38 +15.83 (22 - 75)*¢

<0.001*

(Ort £ SS) (Min-Maks)
a-c: Her bir 6lgiim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM (p < 0.001), PS ve PI (p =
0.024), PM ve SYDY (p = 0.004) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenirken, PS ve SYDY (p > 0.999), PM ve Pi (p = 0.433), Pi ve SYDY (p = 0.484)

gruplar1 arasinda anlaml fark gozlenmedi (Tablo 4.17.).
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4.2.7. Tiim Agz Plak Skoru (TAPS)

Calismaya dahil edilen implantlara sahip bireylerin tiim agiz plak skorlarmin
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri yiizde olarak hesaplandi. Olgiilen tiim
agiz plak skoru ortalamalar1 PS grubunda % 32.67 + 18.23, PM grubunda % 40.31 £
15.47, P grubunda % 38.43 + 13.14, SYDY grubunda ise % 26.16 + 10.99 olarak
hesapland1 (Tablo 4.18.). Tim gruplar arasinda tiim agiz plak skorlar1 agisindan
istatistiksel anlaml fark g6zlendi (p < 0.001).

Tablo 4.18. Arastirmaya dahil edilen implantlara sahip bireylere ait tiim agiz plak
skoru ortalamalar1

Peri-implant Mukozitis Sert ve Yumusak Doku

« _ s itis (n=51
Peri-implant Saglik (n=33) (n=137) Peri-implantitis (n=51) Yetersizlikleri (n=28)

TAPS (%)
(Ort % SS) (Min-Maks)
a-c: Her bir 6lgim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

32.67 +18.23 (6.25 - 62.5)° | 40.31 + 15.47 (0.5 - 69)h’c 38.43+13.14 (14 - 66)"’C 24.16 +10.99 (0.5 - 42)™°| <0.001*

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PM ve SYDY (p < 0.001), PI ve
SYDY (p = 0.003) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenirken, PS ve PM
(p = 0.139), PS ve Pi (p = 0.532), PS ve SYDY (p = 0.159), PM ve PI (p > 0,999)

gruplar1 arasinda anlaml fark gézlenmedi (Sekil 4.11.).

T

m Peri-implant Saghk ® Peri-implant Mukozitis

B Peri-implantitis @ Sert ve Yumusak Doku Yetersizlikleri

Sekil 4.11. Arastirmaya dahil edilen implantlarin tiim ag1z plak skoru ortalamalarinin
birbiriyle karsilastirilmasi
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4.2.8. Keratinize Doku Yiiksekligi (KDY)

Calismaya dahil edilen implantlara ait keratinize doku yiiksekligi dl¢timlerinin
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri milimetre olarak hesapland1. Olgiilen
keratinize doku yiiksekligi ortalamalar1 PS grubunda 3.82 + 2.07 mm, PM grubunda
3.01 + 1.83 mm, P grubunda 3.65 + 2.29 mm, SYDY grubunda ise 0.82 + 1.41 mm
olarak hesaplandi (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait keratinize doku yiiksekligi
ortalamalari

Peri-implant Saglik | Peri-implant Mukozitis |  Peri-implantitis | Sert ve Yumugak Doku

(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P

KDY (mm)
(Ort £ SS) (Min-Maks)
a-c: Her bir 6lglim degeri icin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

3.82£2.07(0-7)° | 3.01+1.83(0-10)° |3.65£2.29(0-10)°°| 0.82+1.42(0-6)° | <0.001*

Tim gruplar arasinda keratinize doku yiiksekligi agisindan istatistiksel anlamli
fark gozlendi (p < 0.001). Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve SYDY (p <
0.001), PM ve SYDY (p < 0.001), PI ve SYDY (p < 0.001) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenirken, PS ve PM (p = 0.282), PS ve PI (p
>0.999), PM ve PI (p = 0.578) gruplar1 arasinda anlaml1 fark gézlenmedi (Sekil 4.12.).

Keratinize Doku Yiksekligi

*p<0.001 F==7777 mmm—————————s

® Peri-implant Saglik ® Peri-implant Mukozitis
| Peri-implantitis I Sert ve Yumusak Doku Yetersizlikleri

Sekil 4.12. Arastrmaya dahil edilen implantlarin keratinize doku yiiksekligi
ortalamalarinin milimetre cinsinden birbiriyle karsilastirilmasi



4.2.9. Mukozal Kahinhk (MK)
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Calismaya dahil edilen implantlara ait mukozal kalinlik 6l¢giimlerinin ortalama

degerleri ve standart sapma degerleri milimetre olarak hesaplandi. Olgiilen mukozal
kalinlik ortalamalar1 PS grubunda 1.06 *+ 0.45 mm, PM grubunda 0.92 + 0.43 mm, Pi
grubunda 1.10 £ 0.50 mm, SYDY grubunda ise 0.61 = 0.25 mm olarak hesaplandi

(Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait mukozal kalinlik ortalamalar1

Peri-implant Saghk
(n=33)

Peri-implant Mukozitis
(n=137)

Peri-implantitis
(n=51)

Sert ve Yumusak Doku
Yetersizlikleri (n=28)

p

MK (mm)

C
(Ot £ 55) (Min-Maks) | 106 * 0-46 (0:50 - 2.50)

0.92 +0.43 (0.50 - 2.50)>°

1.10+0.50 (0.50 - 3)°*

0.61 +0.25 (0.50 - 1.50)°

<0.001*

a-c: Her bir 6lgim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Tim gruplar arasinda mukozal kalinlik acisindan istatistiksel anlamli fark
gOzlendi (p < 0.001). Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve SYDY (p <0
.001), PM ve SYDY (p =0.003), PI ve SYDY (p <0.001) gruplar1 arasinda istatistiksel
anlaml fark gozlenirken, PS ve PM (p = 0.331), PS ve Pi (p >0.999), PM ve Pi (p =

0.057) gruplar1 arasinda anlaml fark gézlenmedi (Sekil 4.13.)

Mukozal Kalinhk

B Peri-implant Saglk

B Peri-implant Mukozitis

E Peri-implantitis

| Sert ve Yumusak Doku Yetersizlikleri

Sekil 4.13. Arastirmaya dahil edilen implantlarm milimetre cinsinden mukozal
kalinlik ortalamalarinin birbiriyle karsilastirilmasi
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4.2.10. Vestibil Derinlik (VD)

Calismaya dahil edilen implantlara ait vestibiil derinlik dl¢iimlerinin ortalama
degerleri ve standart sapma degerleri milimetre olarak hesaplandi. Olgiilen vestibiil
derinlik ortalamalar1 PS grubunda 8.30 *+ 2.52 mm, PM grubunda 7.70 + 3.06 mm, PI
grubunda 8.21 £ 2.82 mm, SYDY grubunda ise 5.36 = 2.16 mm olarak hesaplandi
(Tablo 4.21.). Tim gruplar arasinda vestibiil derinlik agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark gozlendi (p < 0.001).

Tablo 4.21. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait vestibll derinlik ortalamalar1

Sert ve Yumusak Doku
Yetersizlikleri (n=28)

Peri-implant Saglik | Peri-implant Mukozitis
(n=33) (n=137)

Peri-implantitis
(n=51)

VD (mm)
(Ort £ SS) (Min-Maks)
a-c: Her bir 6lglim degeri icin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

8.30+2.52 (4-15)°| 7.70+3.06 (2- 15 |8.22-2.82 (3- 15| 5.36+2.16(2-12)° | <0.001*

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve SYDY (p <0.0001), PM ve
SYDY (p=0.002), PI ve SYDY (p < 0.001) gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml1 fark
gozlenirken, PS ve PM (p = 0.916), PS ve PI (p >0.999), PM ve PI (p >0.999) gruplari

arasinda anlamli fark gdzlenmedi (Tablo 4.21.).
4.2.11. Bukkal Diseti Kalinhgi

Calismaya dahil edilen implantlara ait bukkal diseti kalinliklar1 ince ve kalin
fenotip olarak kaydedildi ve dagilimlar1 ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Yapilan d6l¢iimler sonucunda; PS grubunda bukkal bolgede ince diseti fenotipine sahip
11 kalm fenotipe sahip 22 implant, PM grubunda ince fenotipe sahip 86 kalin fenotipe
sahip 51 implant, PI grubunda ince fenotipe sahip 26 kalin fenotipe sahip 25 implant,
SYDY grubunda ise ince fenotipe sahip 27 kalin fenotipe sahip bir implant oldugu
kaydedildi. (Tablo 4.22). Tim gruplar arasinda bukkal digeti kalinlig1 agisindan
istatistiksel anlaml fark gozlendi (p < 0.001).

Tablo 4.22. Arastirmaya dahil edilen implantlara ait bukkal diseti kalinlig1 dagilimlari

Peri-implant Saghik | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizligi (n = 28) P
ince n- %) | 11 (% 33.33) 86 (% 62.77) 26 (% 50.98) 27 (% 96.42) <0.001*
Kaln (n- %)| 22 (% 66.67) 51 (% 43.22) 25 (% 49.01) 1 (% 3.57) '
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Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM (p = 0.003), PS ve SYDY
(p < 0.001), PM ve SYDY (p = 0.002), PI ve SYDY (p < 0.001) gruplar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark gozlenirken, PS ve PI (p = 0.123), PM ve Pi (p = 0.181)

gruplar1 arasinda anlamli fark gézlenmedi (Sekil 4.14.).

Bukkal Diseti Fenotipi

SYDY — """""""""" — T
1
R :
-

0 10 20 30 40 50 &0 70 &0 50 100

mKalin mince

Sekil 4.14. Arastirmaya dahil edilen implantlarin bukkal diseti fenotiplerinin sayisal
olarak gruplara dagilim1 ve birbiriyle karsilastirilmasi

4.3. Protetik Klinik Bulgular

Arastirmaya dahil edilen implant tistii protezlerden 52 tanesinin tek kron, 109
tanesinin koprii, 107 tanesinin de splintli kron oldugu kaydedildi. Protez tiplerinin
gruplara dagilimi incelendiginde; PS grubunda 6 tek kron, 14 koprii, 13 splintli kron,
PM grubunda 31 tek kron, 61 koprii, 45 splintli kron, PI grubunda 11 tek kron, 20
kopra, 20 splintli kron, SYDY grubunda ise 4 tek kron, 14 kdpru ve 10 tane splintli
kron oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda protez tipi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.916) (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23. Arastirmaya dahil edilen implant iistii protez ¢esitlerinin gruplara gore
dagilimlar1

Peri-implant Saghk |Peri-implant Mukozitis| Peri-implantitis| Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n = 28) P
Tek Kron (n - %) 6 (% 18.18) 31 (% 22.62) 11 (% 21.56) 4 (% 14.28)
Kaoprii (n- %) 14 (% 42.42) 61 (% 44.52) 20 (% 39.21) 14 (% 50.00) 0.916

Splintli Kron (n- %) 13 (% 39.39) 45 (% 32.84) 20 (% 39.21) 10 (% 35.71)
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Aragtirmaya dahil edilen implantlara karsilik gelen dislerin protetik durumlari
kaydedildi. Alinan kayitlara gore karsit arktaki dislerin 88 tanesi dogal dis, 33 tanesi
koprd, 19 tanesi tek kron, 17 tanesi hareketli protez, 75 tanesi implant Gsti sabit protez,
12 tanesi implant dstii hareketli protez olup, 5 tane dental implantin da karsit
okliizyondaki

okluzyonu bulunmamaktadir. diglerin protetik durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p < 0.001) (Tablo 4.24.).

Karsit

Tablo 4.24. Arastirmaya dahil edilen implantlarin karsit ark protetik durumlarmin
gruplara gore dagilimlari

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
Dogal Dis (n - %) 19 (% 57.57) 41 (% 29.92) 19 (% 37.25) 9 (% 32.14)
Koprii (n - %) 3 (% 9.09) 21 (% 15.32) 6 (% 11.76) 3 (% 10.71)
Kron (n - %) 0 (% 0.00) 11 (% 8.02) 8 (% 15.68) 0 (% 0.00)
Hareketli Protez (n - %) 2 (% 6.06) 8 (% 5.83) 1 (% 1.96) 6 (% 21.42) <0.001*
implant Ustii Sabit . 0 0 0
Protez (- %) 9 (% 27.27) 48 (% 35.03) 13 (% 25.49) 5 (% 17.85)
implant Ustii Hareketli 0 0 0 0
Protez (- %) 0 (% 0.00) 6 (% 4.37) 1 (% 1.96) 5 (% 17.85)
Okluzyon Yok (n - %) 0 (% 0.00) 2 (% 1.45) 3 (% 5.88) 0 (% 0.00)

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PM (p = 0.010), PS ve SYDY
(p = 0.019), PM ve SYDY (p = 0.009), PI ve SYDY (p = 0.002) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunurken, PS ve Pi (p = 0.061), PM ve PI (p =
0.216) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Sekil
4.15.).
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Sekil 4.15. Arastrmaya dahil edilen implantlarin karsilik gelen dislerin protetik
durumlarinin gruplara dagilimi ve birbiriyle karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen implant istii protezlerden 17 tanesi vida tutuculu, 232
tanesi ise siman tutuculu iist yapiya sahipti. Ust yap tiplerinin gruplara dagilimi
incelendiginde; PS grubunda 1 vida, 32 simante; PM grubunda 10 vida, 127 simante;
PI grubunda 1 vida, 50 simante; SYDY grubunda ise 5 vida, 23 simante tutuculu st
yap1 mevcuttur. Gruplar arasinda st yapi tipi (p = 0.045) agisindan istatistiksel anlamli

fark bulunmaktadir (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Arastirmaya dahil edilen implant {istii protezlerin iist yapi tiplerinin
gruplara gore dagilimlari

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumusak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
. Vida Tutuculu (n- %) 1(%303) 10(%7.29) 1(% 96.00) 5 (% 17.85)
.0 *
O ) e Tutuculu (-9 | 3206 96.96) 127 (%970 50 (% 98.03) eI

Implant {istii protezlerin {ist yap: tipleri acisindan gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda; PI ve SYDY (p = 0.019) gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gbzlenirken, PS ve PM (p = 0.693), PS ve PI (p > 0.999), PS ve SYDY (p = 0.085),
PM ve PI (p = 0.294), PM ve SYDY (p = 0.139) gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemektedir (Sekil 4.16.).
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Sekil 4.16. Arastirmaya dahil edilen implantlarin protez tiplerine gore gruplara
dagilimi ve birbiriyle karsilastirilmasi

Arastirmaya dahil edilen implant Gstl protezlerden 42 tanesi internal

baglantiya, 4 tanesi konik baglantiya ve 203 tanesi de platform switch baglanti tipine

sahiptir. Baglant1 tiplerinin gruplara dagilimi incelendiginde; PS grubunda 8 internal,

25 platform switch; PM grubunda 16 internal, 121 platform switch; PI grubunda 10

internal, 37 platform switch, 4 konik baglanti; SYDY grubunda 8 internal, 20 platform

switch baglanti mevcuttur. Gruplar arasinda baglant1 tipi (p = 0.001) agisindan

istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.26.).

Tablo 4.26. Arastirmaya dahil edilen implant {stii protezlerin baglanti tiplerinin

gruplara gore dagilimlari

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumugak Doku
(=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P
internal Baglanti (n-%)| 8 (% 24.24) 16 (% 1L67) 10(% 19.60) 8 (% 28.57)
Baglant Tipi (n- %)| Platform Switch (n-%) |~ 25(%75.75) 121(%88.32) 37 (% 7254) 20 (%7L42) 0.002*
Konik Baglanti (n- %) 0(%0.00) 0(%0.00) 4(%7.84) 0(%20.00)

Implant iistii protezlerin baglant1 tipleri agisindan gruplar ikili olarak

karsilastirildiginda; sadece PM ve PI (p = 0.002) gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gbzlenirken, PS ve PM (p = 0.091), PS ve PI (p = 0.328), PS ve SYDY (p = 0.775),
PM ve SYDY (p = 0.727), PI ve SYDY (p = 0.306) gruplar1 arasinda anlaml1 farklilik
gbzlenmemektedir (Sekil 4.17.).
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Sekil 4.17. Arastirmaya dahil edilen implantlarin baglanti tiplerine goére gruplara
dagilimi ve birbiriyle karsilastiriimasi

Arastirmaya dahil edilen implant {istii protezler temizlenebilirlik ve protez
basamak uyumu agisindan incelendi. Sondlama yoluyla cep igerisine ulasimi
engelleyen protezler hekim tarafindan, interproksimal alana hijyen enstriimanlarnin
girisine engel olan protezler ise hasta tarafindan temizlenemez olarak isaretlendi.
Hekim tarafindan temizlenebilir ve temizlenemez olarak isaretlenen implantlarin
say1s1 sirastyla; PS grubunda 30 ve 3, PM grubunda 126 ve 11, Pi grubunda 34 ve 17,
SYDY grubunda 19 ve 9 olarak kaydedildi. Hasta tarafindan temizlenebilir ve
temizlenemez olarak isaretlenen implantlarin sayisi sirasiyla; PS grubunda 26 ve 7,
PM grubunda 85 ve 52, Pi grubunda 18 ve 33, SYDY grubunda 8 ve 20 olarak
kaydedildi. Ayrica PS grubunda 3, PM grubunda 17, PI grubunda 16, SYDY grubunda
10 implant {istii protez tagkin basamakli olarak kaydedildi. Gruplar arasinda hekim (p
< 0.001) (Tablo 4.27.) ve hasta temizlenebilirligi (p < 0.001) (Tablo 4.28.) ve protez
basamak uyumu (p < 0.001) (Tablo 4.29.) agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmaktadir.
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Tablo 4.27. Arastirmaya dahil edilen implant iistli protezlerin temizlenebilirliginin ve
basamak uyumlarinin gruplara gore dagilimlari ve yiizde oranlari

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumugak Doku
(n=33) (n=137) (n=51) Yetersizlikleri (n=28) P

HekimProtez | Temizlenebilir (n - %) 30(%90.90) 126 (% 91.97) 34 (% 66.66) 19 (% 67.85) <0,001*
Temizlenehilirlik | Temizlenemez (n - %) 3(%9.09) 11(%8.02) 17 (% 33.33) 9(%32.14) ‘

Hasta Protez | Temizlenebilir (n - %) 26 (%78.78) 85 (% 62.04) 18 (%35.29) 8 (% 28.57) <0.001*
Temizlenehilirlik | Temizlenemez (n - %) 7(%21.21) 52 (% 37.95) 33 (%64.70) 20 (% 71.42) ’
Protez Basamak Uyumlu (n - %) 30(%90,90) 120 (%87,59) 35 (%68,62) 18 (%64,28) 0.001*

Uyumu Tagkin (n - %) 3(%9,09) 17 (%12,40) 16 (%31,37) 10 (%35,71)

Implant {istii protezlerin hekim tarafindan temizlenebilirligi gruplar arasinda
ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve Pi (p = 0.017), PS ve SYDY (p = 0.049), PM
ve PI (p < 0.001), PM ve SYDY (p = 0.002) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gdzlenirken, PS ve PM (p = 0.737), Pl ve SYDY (p > 0.999) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemektedir (Sekil 4.18.).

Protez Temizlenebilirlik (Hekim)

*p = 0.049
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Sekil 4.18. Arastrmaya dahil edilen implant Ustl protezlerin hekim tarafindan
temizlenebilirligine gére gruplara dagilimi ve birbiriyle karsilastiriimasi

Implant iistii protezlerin hasta tarafindan temizlenebilirligi gruplar arasinda
ikili olarak degerlendirildiginde; PS ve PI (p = 0.001), PS ve SYDY (p = 0.001), PM
ve PI (p = 0.002), PM ve SYDY (p = 0.002) gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml
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farkhilik gozlenirken (Sekil 4.19.), PS ve PM (p = 0.102), Pi ve SYDY (p = 0.622)

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemlenmemektedir.

Protez Temizlenebilirlik (Hasta)
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Sekil 4.19. Arastirmaya dahil edilen implant {istii protezlerin hasta tarafindan
temizlenebilirligine gore gruplara dagilimi ve birbiriyle karsilastirilmasi

Implant iistii protezlerin basamak uyumu gruplar arasmda ikili olarak
degerlendirildiginde; PS ve Pi (p = 0.018), PS ve SYDY (p = 0.014), PM ve PI (p =
0.004), PM ve SYDY (p = 0.005) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gozlenirken (Sekil 4.20.), PS ve PM (p = 0.768), PI ve SYDY (p = 0.803) gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlemlenmemektedir.
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Basamak Uyumu

*p =0.014

SYDY L O S S I )
*p = 0.005 |
*p=0.004 |

o gy -
v [ ———
" h

-
o

W Taskin W Uyumlu

Sekil 4.20. Arastrmaya dahil edilen implant {istii protezlerin basamak uyumlarina
gore gruplara dagilimi ve birbiriyle karsilastirilmasi

Calismamiz dahilindeki implant iistii protezlerin komsu dislerle olan kontak
noktalar1 arasindaki agiklik miktarlar1 degerlendirilirken komsulugunda sadece dogal
dis olan implantlar kayda alindi. Bu degerlendirme sonucunda mezial komsulugunda
dogal dis bulunan PS grubunda 17, PM grubunda 61, PI grubunda 25 ve SYDY
grubunda 10 tane; distal komsulugunda dogal dis bulunan PS grubunda 5, PM
grubunda 23, PI grubunda 13 ve SYDY grubunda ise 1 tane implant degerlendirmeye
alimdi. Bu implantlarin kontak agiklik miktarlar1 ve ¢alisma gruplarina gére dagilim
yuzdeleri Tablo 4.28.’da gosterildi. Gruplar arasinda mezial (p = 0.509) ve distal (p =
0.234) kontak agiklik miktarlar1 ag¢isindan istatistiksel anlamli bir farklilik

g6zlemlenmemektedir.

Tablo 4.28. Arastirmaya dahil edilen implant {istii protezlerin mezial kontak agiklik
miktarlar1 ve gruplar aras1 dagilim ytzdeleri

Peri-implant Saglik | Peri-implant Mukozitis | Peri-implantitis | Sert ve Yumugak Doku
(n=33) (n=137) (n=25) Yetersizlikleri (n=10) P
<0.2mm 9 (% 27.27) 44 (% 32.11) 18 (% 35.29) 8 (% 28.57)
9 9 9 9
ezl (n- %) ;{())gi lmdr:ws 8 (% 24.24) 17 (% 12.40) 8 (% 15.68) 2 (%7.14) 0500
9 9 9 9
Kontak Kontag yok 16 (% 48.48) 76 (% 55.47) 25 (% 49.01) 18 (%64.28)
Agikig <0.2 mm 4(%12.12) 19 (% 13.86) 9 (% 17.64) 0 (% 0.00)
9 9 9 )
Disal (1% ;(())gza 1des 1(%3.03) 4(%291) 4(%7.84) 1(%3.57) 023
9 9 9 9
Kontag yok 28 (% 84.84) 114 (% 83.21) 38 (% 74.50) 27 (%96.42)
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4.4. Radyografik Bulgular

Aragtirma dahilindeki implantlardan alinan periapikal dijital radyografiler
iizerinden yapilan 6lgiimler sonucunda implantlarin ¢ikis acis1 degerleri, ¢ikis profili,
implant {istli protez marjini ile implant1 ¢evreleyen kemik kreti aras1 mesafe ve kemik
kayb1 miktarlar1 implantlarin mezial ve distal bolgelerinden kaydedildi. Calismada yer
alan 50 hastanin 5’1 radyografi ¢ekilmesi i¢cin randevularina katilamadiklar1 ve 4 tanesi
de yogun ogiirme refleksi gosterdiklerinden dolay1 toplam 41 hasta ve 206 implant
iizerinden radyografik degerlendirme gerceklestirildi.

Radyolojik degerlendirmeye alian implantlarm 101’inin mezial, 85’inin distal
bolgesi dogrudan bir koprii govdesine baglandigr ya da komsulugundaki implanta
splintli kronlarla bagli bulundugu igin ¢ikis agist degerleri ve c¢ikis profilleri
saptanamadi. Toplam 103 implantin mezial bdlgesinde, 122 implantin da distal
bolgesinde ¢ikis acis1 ve ¢ikis profili degerlendirmesi yapildi.

PS grubunda 4, PM grubunda 28, PI grubunda 6, SYDY grubunda 1 tane
implant mezial bdlgede, PS grubunda 3, PM grubunda 29, PI grubunda 10 ve SYDY
grubunda 1 tane implant distal bolgede <30° ¢ikis agis1 gosterdi. PS grubunda 3, PM
grubunda 39, PI grubunda 18, SYDY grubunda 5 tane implantin mezial bolgede, PS
grubunda 9, PM grubunda 45, PI grubunda 17 ve SYDY grubunda 6 tane implantin
distal bolgede ¢ikis agis1 >30° oldugu kaydedildi. Gruplar arasinda mezial (p = 0.310)
ve distal (p = 0.836) cikis agis1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Tablo 4.29.).

Tablo 4.29. Arastirmaya dahil edilen implantlarin ¢ikis agis1 dereceleri ve gruplar arasi
dagilim yiizdeleri

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis Peri-implantitis Sert ve Yumusak Doku
(n=21) (n=125) (n=48) Yetersizlikleri (n=11) P
<30° (n- %) 5 (% 23.80) 28 (% 22.4) 6 (% 12.5) 1 (% 9.09)
Mezial | >30° (n- %) 3 (% 14.28) 39 (% 31.2) 18 (% 37.5) 5 (% 45.45) 0310
Olgiilemeyen 13 (% 61.90) 58 (% 46.40) 24 (% 50.00) 5 (% 45.45)
<30° (n- %) 3 (% 14.28) 29 (% 23.2) 10 (% 20.83) 1(%9.09)
Distal | >30° (n- %) 9 (% 42.85) 47 (% 37.60) 17 (% 35.41) 6 (% 54.54) 0.836
Olgiilemeyen 9 (% 42.85) 49(% 39.20) 21 (% 43.75) 4 (% 36.36)

PS grubunda 2, PM grubunda 25, PI grubunda 16, SYDY grubunda 3 tane
implant mezial bolgede, PS grubunda 6, PM grubunda 32, Pi grubunda 4 ve SYDY
grubunda 2 tane implant distal bolgede disbiikey ¢ikis profili gosterdi. PS grubunda 6,
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PM grubunda 32, Pi grubunda 4, SYDY grubunda 2 tane implantin mezial bdlgede,
PS grubunda 2, PM grubunda 37, Pi grubunda 9 ve SYDY grubunda 2 tane implantin
distal bolgede diiz ¢ikis profili oldugu kaydedildi. PS grubunda 0, PM grubunda 10,
Pi grubunda 4, SYDY grubunda 1 tane implant mezial bdlgede, PS grubunda 2, PM
grubunda 6, PI grubunda 2 ve SYDY grubunda 0 implant distal bolgede i¢biikey ¢ikis
profili gosterdi. Gruplar arasinda mezial (p = 0.181) ve distal (p = 0.487) cikis

profilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Arastirmaya dahil edilen implantlarin ¢ikis profilleri ve gruplar arasi
dagilim yiizdeleri

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis |  Peri-implantitis Sert ve Yumusak Doku
(n=21) (n=125) (n=48) Yetersizlikleri (n=11) P

Dishiikey (n - %) 2 (%9.52) 25 (% 20.00) 16 (% 33.33) 3 (% 27.27)

Mezial L Diiz (n- %) 6 (% 28.57) 32 (% 25.60) 4(%8.33) 2 (% 18.18) 0181
Ichiikey (n- %) 0(% 0.00) 10 (% 8.00) 4(%8.33) 1 (% 9.09)
Olgiilemeyen 13 (% 61.90) 58 (% 46.40) 24 (% 50.00) 5 (% 45.45)
Dishiikey (n - %) 8 (% 38.09) 31 (% 24.80) 16 (% 33.33) 5 (% 45.45)

Distal L Diiz (n - %) 2(%9.52) 37 (% 28.60) 9 (% 18.75) 2 (% 18.18) 0.487
Ichiikey (n- %) 2 (% 9.52) 6 (% 4.80) 2 (% 4.16) 0(% 0.00)
Olciilemeyen 9 (% 42.85) 49 (% 39.20) 21 (% 43.75) 4 (% 36.36)

Calismaya dahil edilen implantlardan alinan periapikal dijital radyografiler
iizerinde implantlari kemik kayb1 miktarlar1 mezial ve distal bolgelerinden ayr1 ayr1
Olgtilerek ortalamalar1 milimetre cinsinden kaydedildi. Yapilan 6l¢timler sonucu distal
kemik kayb1 miktar1 PS grubunda ortalama 0.23 £ 0.34 mm, PM grubunda 0.49 + 0.75
mm, PI grubunda 1.75 * 1.74 mm, SYDY grubunda ise 0.27 + 0.50 mm olarak
kaydedildi. Implantlarm mezial bolgesindeki kemik kaybi1 miktarlar1 ise PS grubunda
ortalama 0.23 + 0.48 mm, PM grubunda 0.42 + 0.86 mm, PI grubunda 1.52 + 1.59 mm,
SYDY grubunda ise 0.25 £ 0.51 mm olarak kaydedildi. Gruplar arasinda mezial (p <
0.001) ve distal (p < 0.001) kemik kaybi miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.31).

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde, distal kaybi miktar1 agisindan PS ve
Pi (p <0.0001), PM ve PI (p < 0.001), Pi ve SYDY (p = 0.004) gruplar1 arasinda
anlamli bir fark goriiliirken; PS ve PM (p = 0.739), PS ve SYDY (p > 0.999), PM ve
SYDY (p > 0.999) gruplar1 arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir. Mezial kemik
kayb1 miktar1 agisindan ise PS ve PI (p < 0.001), PM ve Pi (p < 0.001), PI ve SYDY
(p =0.002) gruplar1 arasinda anlamli bir fark goriiliirken; PS ve PM (p > 0.999), PS ve
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SYDY (p > 0.999), PM ve SYDY (p > 0.999) gruplar1 arasinda anlamli bir fark
gorilmemektedir (Tablo 4.31.).

Tablo 4.31. Arastirmaya dahil edilen implantlarin distal ve mezial kemik kayb1 miktar1
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

.. o . . Sert ve Yumugak
Pm_lmpiam Saghk Pen-lmpla_nt Mukoziti Peri-implantitis (n=46) | Doku Yetersizlikleri p
(n=21) (n=125) (n=11)

Distal Kemik Kayb
Miktar (mm) Ort £8S  0.23 +0.35 (0- 0.95)°| 0.49 +0.75 (0 - 5.52)° | 1.76 £ 1.75 (0.25 - 6.21)° |0.28 + 0.50 (0 - 1.49)**| < 0.001*
(Min-Maks)
Mezial Kemik Kaybi
Miktan (mm) Ort £8S  0.23 +0.48 (0 - 1.75)°| 0.43 +0.87 (0 - 6.26)° | 1.52 £ 1.59 (0.23 - 6.40)° |0.25 £ 0.52 (0 - 1.71)*| <0.001*

(Min-Maks)

a-c: Her bir 6lgim degeri igin ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Arastirma dahilindeki implantlara ait protezlerin marjinleri ile implantlar1
cevreleyen kemik marjini arasindaki mesafenin Olgiimleri periapikal dijital
radyograflar iizerinden yapildi. Mezial bolgeler incelendiginde; PS grubunda doku
seviyesi 7 tane implant bulunurken, restorasyon marjiniyle kemik kreti aras1 mesafesi
>1.5mm olan 7, 1.5 mm olan 3, <I,5 mm olan 4 tane implant bulunmaktadir. PM
grubunda doku seviyesi 7 tane implant bulunurken, restorasyon marjiniyle kemik kreti
aras1 mesafesi >1.5mm olan 97, 1.5 mm olan 4, <1.5 mm olan 17 tane implant
bulunmaktadir. PI grubunda doku seviyesi 2 tane implant bulunurken, restorasyon
marjiniyle kemik kreti aras1 mesafesi >1.5mm olan 39, 1.5 mm olan 2, <1.5 mm olan
3 tane implant bulunmaktadir. SYDY grubunda doku seviyesi 1 tane implant
bulunurken, restorasyon marjiniyle kemik kreti aras1 mesafesi >1.5mm olan 6, <1.5
mm olan 3 tane implant bulunmaktadir. Restorasyon marjiniyle kemik kreti arasi
mesafesi 1.5 mm olan implant SYDY grubunda bulunmamaktadir (Tablo 4.32.).

Distal bolgeler incelendiginde; PS grubunda doku seviyesi 7 tane implant
bulunurken, restorasyon marjiniyle kemik kreti aras1 mesafesi >1.5mm olan 8, 1.5 mm
olan 2, <1,5 mm olan 4 tane implant bulunmaktadir. PM grubunda doku seviyesi 8
tane implant bulunurken, restorasyon marjiniyle kemik kreti aras1 mesafesi >1.5mm
olan 96, 1.5 mm olan 9, <1.5 mm olan 12 tane implant bulunmaktadir. PI grubunda
doku seviyesi 2 tane implant bulunurken, restorasyon marjiniyle kemik kreti arasi
mesafesi >1.5mm olan 37, 1.5 mm olan 3, < 1.5 mm olan 4 tane implant

bulunmaktadir. SYDY grubunda restorasyon marjiniyle kemik kreti arasi mesafesi
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>1.5 mmolan 5, 1.5 mm olan 2, <1.5 mm olan 4 tane implant bulunmaktadir (Tablo

4.34.). Gruplar arasinda mezial (p <0.001) ve distal (p = 0.002) bolgelerin restorasyon

marjini ile kemik kreti aras1 mesafe agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 4.32. Arastirmaya dahil edilen implantlarin distal ve mezial protez kenari ile
kemik kreti aralarindaki mesafenin gruplara gére dagilimi ve yiizdeleri

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis |  Peri-implantitis Sert ve Yumusak Doku
(n=21) (n=125) (n=46) Yetersizlikleri (n=11) P
Doku Seviyesi 7(% 33.33) 7 (% 5.60) 2 (% 4.34) 1(%9.09)
Mezial — 1,5mm 7(% 33.33) 97 (% 77.60) 39 (% 84.78) 6 (% 54.54) <0.001*
1,5mm 3 (% 14.28) 4 (% 3.20) 2(%4.34) 0 (%0.00)
<15mm 4 (% 19.04) 17 (% 13.6) 3(%6.52) 4 (% 36.36)
Doku Seviyesi 7(%33.33) 8(%6.4) 2(%4.34) 0 (% 0.00)
Distal —> 15mm 8 (% 38.09) 96 (% 76.80) 37 (% 80.43) 5 (% 45.45) 0.001*
1,5mm 2(%9.52) 9(%7.2 3(%6.52) 2(%18.18)
<15mm 4 (% 19.04) 12 (% 9.6) 4 (% 8.59) 4 (% 36.36)

Gruplar ikili olarak degerlendirildiginde, implantlarin mezial bolgesindeki

protez marjini ile kemik kreti arasindaki mesafe agisindan PS ve PM (p < 0.001), PS
ve PI (p = 0.001), PI ve SYDY (p = 0.035) gruplar1 arasinda anlamli bir fark
gorilurken; PS ve SYDY (p = 0.209), PM ve PI (p = 0.638), PM ve SYDY (p = 0.140)

gruplar1 arasinda anlaml bir fark goriilmemektedir. (Sekil 4.21.)

Protez Kenari Kemik Arasi Mesafe (Mezial)
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Sekil 4.21. Arastirmaya dahil edilen implantlarin mezial protez kenarlarmdan i¢inde
bulunduklar1 kemik kretine olan mesafelerine gore gruplara dagilimi ve birbiriyle
karsilagtirilmasi
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Implantlarm distal bolgesindeki protez marjini ile kemik kreti arasmndaki
mesafe agisindan ise PS ve PM (p = 0.006), PS ve Pi (p = 0.001), PM ve SYDY (p =
0.025), Pi ve SYDY (p = 0.040) gruplar1 arasinda anlamli bir fark gériiliirken; PS ve
SYDY (p > 0.127), PM ve PI (p = 0.983) gruplar1 arasinda anlamli bir fark
gorulmemektedir. (Sekil 4.22.)

Protez Kenari Kemik Arasi Mesafe (Distal)
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Sekil 4.22. Arastirmaya dahil edilen implantlarin distal protez kenarlarindan iginde
bulunduklar1 kemik kretine olan mesafelerine gore gruplara dagilimi ve birbiriyle
karsilastirilmasi

Tanimlayic1 istatistiksel analiz degerlendirmeleri sonucu istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ veren parametrelerden klinik anlamli olan parametreler; implant
bolgesi, sigara kullanimi, periodontitis hikayesi, idame katilimi, protez
temizlenebilirligi, protetik tist yap1, implant tipi, keratinize doku yiiksekligi, mukozal
kallik ve vestibiil derinligi olarak belirlendi. Bu parametreler, peri-implant saglk
(PS) ve peri-implantitis (PI) gruplari icin risk faktdrii olarak kabul edildiginde GEE

yaklagimi ¢oziimleme sonuglar1 Tablo 4.33.” te goriilmektedir.
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Tablo 4.33. Model kestirimlerine iliskin istatistikler

OR i¢in
Wald %95 Wald GA
B SH Ki-kare p OR Alt Ust

Sabit -1.92 1.641 1.368 0.242 0.147 0.006 3.659
idame Katilimi (Diizensiz) 1.593 0.992 2.577 0.108 Nis.92 0.703 34.418
idame Katilimi (Diizenli) RK 1

Protez Temizlenebilirligi (Temizlenebilir) -0.303 0.124 5.995 0.014* 0.739 0.580 0.941
Protez Temizlenebilirligi (Temizlenemez) RK 1

Implant Bolge (Maksilla) 0.159 0.077 4.302 0.038* 1.173 1.009 1.363
fmplant Bolge (Mandibula) RK 1

Sigara kullanimi (Yok) 1.287 1.316 0.957 0.328 3.624 0.275 47.818
Sigara kullanimi (Var) RK 1

Periodontitis Hikayesi (Var) 0.281 0.815 0.119 0.731 1.324 0.268 6.542
Periodontitis Hikayesi (Yok) RK 1

Protetik Ust Yapi (Vida Tutuculu) -0.169 1.133 0.022 0.882 0.845 0.092 7.786
Protetik Ust Yapi (Simante Tutuculu) RK 1

Implant tipi (Kemik Seviyesi) -0.071 0.262 0.074 0.786 0.931 0.558 1.556
Implant tipi (Doku Seviyesi) RK 1

Keratinize Doku Yiiksekligi (mm) 0.043 0.049 0.79 0.374 1.044 0.949 1.149
Mukozal Kalinlik (mm) 0.177 0.092 3.740 0.053 1.194 0.998 1.429
Vestibiil Derinlik (mm) -0.042 0.023 3.377 0.066 0.959 0.917 1.003
(Scale) 1

Bagimli degisken: IMPLANT TESHIS (RK=Peri-implant saglik)

Bagimsiz degiskenler: idame Katilimi, Protez Temizlenebilirlik, implant Bélge, Sigara kullanimi, Periodontitis
Hikayesi,Protetik Ust Yapi, implant tipi, Keratinize Doku Yiiksekligi (mm), Mukozal Kalinlik (mm), Vestibiil Derinlik (mm)
RK: Referans kategori; B: Model katsayisi, SH: Standart Hata; OR: Odds Ratio, GA: Gliven Araligi

Uygulanan modelde PS ve PI gruplar iizerinde protez temizlenebilirligi ve
implant bdlgesi faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklari
goriilmektedir (swrasiyla p = 0.014 ve p = 0.038). Bu verilere gore implant tisti
protezlerin hasta tarafindan temizliginin saglanamadigi durumlarda saglanabilinen
durumlara gore peri-implantitis gelisme riskinin % 26.1 (1-0.739) [% 95 GA: % 5.9
ile % 42 arasi] oraninda arttig1 gozlenmektedir. Ayrica maksillaya yerlestirilen
implantlarm mandibulaya yerlestirilenlere gére % 17.3 [% 95 GA: % 0.9 ile % 36.3

arasi] oraninda peri-implantitise yakalanma riskinin fazla oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Gunlimuzde dental implantlarm klinik kullanimlarinin artmasi sonucu peri-
implant hastaliklarin sikliginda da artis gézlenmektedir. Bu durum da peri-implant
hastaliklarin erken teshisini, basarili tedavisini ve en dnemlisi de hastalik baglamadan
onlemeyi 6nemli birer hedef durumuna getirmektedir. Bu hedeflerden biri olan
onleyici yaklasim icin ise risk faktorlerinin belirlenmesi daha da O6nemli hale
gelmektedir (17). Risk faktorlerinin belirlenmesi, hastalik baslamadan onleyici
tedbirler almak ve hastaya ait kisisel risk tablosu olusturmak i¢in oldukc¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir.

Peri-implant hastaliklarin olusumuna kars1 hasta 6zelinde 6nlemler alabilmek
icin kisiye 0Ozel risk faktorii analizi yapilmasi gerekmektedir (8). Implant
yerlestirmeden once lokal ve sistemik risk faktorlerinin kapsamli bir sekilde gézden
gecirilmesi, tedavinin uzun vadeli basarisi i¢in tedavi planlamasinin ve idame tedavisi
protokollerinin hastanin profiline gbre uyarlanmasmna olanak saglayacaktir.
Calismamizda peri-implant hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayan olasi risk
faktorlerinin tayini amaciyla dental implantlar {izerinde periodontal, protetik ve
radyolojik olarak degerlendirilmeler yapildi. Bu dogrultuda calismamiza Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda dental implant
tedavisi uygulanip idame tedavisi programina dahil edilen 50 hastaya uygulanmis olan
ve agiz igerisinde en az 6 yildir fonksiyonda olan 249 implant dahil edildi ve bu dahil
edilen implantlar peri-implant teshislerine gore peri-implant saglik, peri-implant
mukozitis, peri-implantitis ve sert ve yumusak doku yetersizlikleri olarak 4 ana grup
altinda incelendi.

Peri-implantitis agisindan olasi risk faktorlerinden biri implantin yerlestirildigi
bolgedir (43). Literatlirde 4591 dental implantin incelendigi bir retrospektif kohort
calismasida anterior maksillaya yerlestirilen implantlarda diger bolgedekilere gore
daha yiiksek oranda marjinal kemik kaybi goriildiigii bildirilmistir (169). Bu duruma
anterior maksilla bolgesindeki ince kortikal kemik katmaninin sebep olabilecegi 6ne
stiriilmiigtiir. Ayn1 caliymada posterior maksilla ve mandibulaya yerlestirilen
implantlarin baglangicta ayni marjinal kemik seviyesinde olsalar da posterior

maksilladaki kemik kaybmin mandibuladakine oranla ¢ok daha hizli oldugu
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bildirilmistir. Bunun sebebinin de posterior maksilladaki diisiik dansite olabilecegi 6ne
stirilmiistiir (170-172). Calismamizda da bu retrospektif kohort ¢alismasina benzer
sekilde, implantlarin agiz icerisinde yerlestirildigi bolgelere gore degerlendirme
yapildiginda PS, PM, PI ve SYDY gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p <
0.001). Yapilan risk analizinde maksillaya yerlestirilen implantlarin mandibulaya
yerlestirilenlere gore % 17.3 oraninda daha ¢ok peri-implantitis gelistirme risklerinin
oldugu ortaya ¢ikti. Bu sonuglarimizla benzer sekilde literatiirde immediat implant
uygulamasi yapilan 127 implantin 1 yillik takibini igeren diger bir klinik ¢alismada,
alt gene ve st ¢ene karsilastirildiginda implant kaybi riskinin iist ¢enede 2.65 kat daha
fazla rapor edilmistir (173). Ote yandan ¢alismamiza dahil edilen tiim implantlar peri-
implant durum teshisinden bagimsiz olarak, maksillada yer alan implantlar ile
mandibulada yer alan implantlar seklinde karsilastirildiginda olgiilen cep derinligi
ortalamalar1 arasinda maksillada bulunan implantlarin lehine olacak sekilde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0.001). Bu farklilik PS ve PI grubundaki
implantlar arasinda da gézlendi (p < 0.001). Bu bulgularimiza benzer sekilde Fas
popiilasyonu iizerinde yapilan 4 yil takipli bir ¢alismada, maksillaya yerlestirilen
implantlarda mandibulaya yerlestirilenlere gore daha yiiksek cep derinligi ortalamalar1
oldugu bulunmustur (13). Bu durumun sebebinin 6zellikle maksiller posterior bolgede
bulunan diisiik kemik dansitesi oldugu belirtilmistir.

Calismamizda yer alan implantlarm %85.95°1 kemik seviyesi, %14.05°1 de
doku seviyesi implantlardir. Implant tiplerinin gruplar arasmda dagilimina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmesine ragmen (p = 0.031),
peri-implant saglik grubu ile peri-implantitis grubu arasinda implant tipleri agisindan
anlamli farklilik gozlenmedi. Calismamizda olusturulan risk analizi modelinde ise
implant tiplerinin peri-implantitis gelisimi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriildi
(p = 0.786). Bunun sebebi olarak gruplar arasinda implant sayilarinin dagilimindaki
farklilik ve ¢alisma dahilindeki 249 implanttan sadece 35 tanesinin doku seviyesi
implant olmas1 diisiiniilmektedir. Literatlir incelendiginde ise, yapilan 5 yillik
retrospektif bir ¢aligmada, maksiller anterior bolgeye uygulanan doku ve kemik
seviyesi implantlar incelenmistir (174). Yapilan inceleme sonucunda kemik seviyesi
implantlarda doku seviyesi implantlara gore istatistiksel olarak daha fazla oranda peri-

implantitis goriildiigii gézlenmistir. Periodontitis ge¢misine sahip 20 hasta tlizerinde
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doku seviyesi ve kemik seviyesi implantlarin etkinligini arastiran yari-¢cene dizaynli
bir klinik ¢aliymada ise, iki implant tipi arasinda peri-implantitis gelisimi agisindan
anlamli farklilik goriilmemistir (175).

Peri-implantitis agisindan literatiirde tizerinde ¢alisilan olasi risk faktorlerinden
biri olan sigara kullanimi degerlendirildiginde arastirmamiza dahil edilen bireylerin
sigara kullanimi agisindan implantlarm PS, PM, PI ve SYDY gruplar arasinda
dagilimina bakildiginda anlamh bir fark gozlenmektedir (p = 0.024). Ancak
calismamizda uygulanan risk faktorii analizinde, bireylerin sigara igmesinin peri-
implantitis gelisimi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig: goriildii (p =
0.328). Calismamizda yer alan 50 hastadan sadece 4 tanesinin sigara kullanmasindan
dolay1 gruplar i¢inde yeterli 6rneklem biiyiikliigliniin saglanamamasmin bu sonuca
sebep oldugu diistiniilmektedir. Yapilan bir sistematik derlemede sigaranin biyofilm
disbiyozuna sebep olarak peri-implant dokularda inflamasyona zemin hazirladigi ve
sigara icen hastalarda icmeyenlere gore daha yuksek peri-implantitis prevalansi
bulundugu tespit edilmistir (68). Sigara igmek, yararli komensalleri tiiketerek ve dis
eti dokusunda periodontitis ile iligskili patojenik bakterileri artirarak subgingival
bakteri profilini degistirir (176). Streptococcus gordonii gibi toplulukla iligkili oral
streptokoklar tarafindan gelistirilen kilit tag1 periodontal patojen (yani P. gingivalis)
tarafindan kolonizasyon, disbiyotik mikrobiyal topluluklara ve diseti dokusunda
kronik inflamasyona yol acar (177). Bu degisiklikler, diizensiz bir konak¢1 immiin
tepkisinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur ve duyarl bir konakgida periodontitise
yol acabilir (177). En Onemlisi, veriler, periodontal durumlarina (saglikli, dis eti
iltihab1  veya periodontitis) bakilmaksizin, sigara ic¢enlerin  periodontal
mikrobiyotasinda disbiyozun mevcut oldugunu ve sigara icenlerde hastalik tedavi
edildikten sonra bile 6nemli kaldigini gostermektedir (178). Peruzzo ve ark.’nin (179)
yayinladigi deneysel mukozitis gelistirilen bir ¢alismada peri-implant mikrobiyatada
da dogal distekine benzer bir disbiyoz gelistigi tespit edilmistir.

Peri-implantitis gelisimi agisindan yiiksek derecede kanit diizeyine sahip olan
bir faktor de siddetli periodontitis hikayesidir (2). Farkli peri-implant durum
teshislerine gore olusturdugumuz gruplar arasinda periodontitis dykisl agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p = 0.024). PS grubu ile PI grubu

karsilastirildiginda ise periodontitis Oykustine sahip olan bireylerin yizdesinde
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istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmektedir. Ancak gruplardaki orneklem
biylikliigiiniin ~ yetersizligi  sebebiyle calismamizda yapilan risk analizi
degerlendirmesinde periodontitis gegmisinin peri-implantitis gelisimi {izerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamadi (p = 0.731). Literatiire bakildiginda
Roccuzzo ve ark’nin (180) yaptigi 20 yil takipli bir longitudinal ¢alismada, periodontal
olarak saglikli 22 hasta ve periodontitis Oykiisiine sahip 62 hastada peri-implant
hastalik gelisimi incelenmistir. 20 yil sonunda peri-implant mukozitis ve peri-
implantitis oraninda ve radyografik kemik kaybi ve cep derinliginde periodontitis
Oykiisiine sahip olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede artig gozlenmistir.
Buna ek olarak, literatiirde periodontitis hikayesine sahip hastalarm, saglikl
periodonsiyuma sahip hastalara oranla peri-implantitis gelistirme insidansinin 4-6 kat
daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (181,182). Gegmiste
periodontitis gecirmis hastalar, tedavi sonucu saglikli periodontal dokulara sahip
olsalar bile periodontitise ve peri-implantitise (20) periodontitis gecirmeyen hastalara
gore daha yatkindir (59,183,184).

Periodontitis gegmisinin yan1 swra mevcut periodontitis ve var olan
periodontitisin evresi de peri-implantitis riski agisindan degerlendirilmesi gereken
diger onemli faktorlerdir. Calismamizda yer alan 50 hastadan 33’iine periodontitis
teshisi konuldu ve bu hastalarin periodontitis evrelerine bakildiginda peri-implant
saglik ve peri-implantitis gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Bunun sebebi
olarak caligmamizdaki periodontitis teshisi konulan hasta sayisinin diigiik olmas1 ve
implant sayisinin gruplar arasindaki dagilimmin dengesiz olmasi diistiniilmektedir.
Ancak literatiire bakildiginda, evre 3 ve evre 4 periodontitis ge¢misine sahip hastalarda
peri-implant hastalik gelisimini arastiran bir g¢aligmada, periodontitis siddetinin
biyofilm akiimiilasyonuna kars1 bireyin immiin cevabini etkiledigi ve periodontitis
evresi arttikca peri-implant dokularda meydana gelen yikimda artis oldugu sonucuna
vartlmistir (185).

Peri-implantitis gelisimi agisindan yiiksek derecede kanit diizeyine sahip olan
diger bir faktor ise yetersiz plak kontroludir (2). Hasta tarafindan uygulanabilecek
plak kontroliinde etkin olan yaklasimlar dis fircalama ve ara yliz temizliginin
gerceklestirilmesidir. Calismamizda yer alan bireylere beyana dayal sekilde firgalama

aliskanliklar1 soruldu ve tiim katilimcilar her giin dislerini firgaladigini belirtti.
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Calismada yer alan bireylerden 18 tanesi ara yiiz fir¢asi kullandiklarimi belirtirken, 31
hasta dis fircalamaya ek olarak ara yiiz temizligi uygulamasi yapmadigini beyan etti.
Bir hasta ise dis fircalamaya ek olarak diizenli olarak agiz gargarasi uygulamasi
yaptigini belirtti. PS, PM, PI, SYDY gruplar: arasinda ara yiiz temizligi uygulamalari
acisindan anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0.267). Calismamizda yer alan hastalarin
uyguladiklari ara yiiz temizligi yontemleri, gruplar arasinda anlamli bir fark teskil
etmedigi i¢in uygulanan peri-implantitis risk analizi modeline dahil edilmedi. Bunun
sebeplerinin, verilerin hastalarin beyanina baglh olarak kaydedilmesi, hastalarin dis
fircalama tekniklerinin karsilastirilmamasi ve plak boyama yontemleriyle hastalarin
uyguladig1 tekniklerin etkinliginin degerlendirilmemesi oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiire bakildiginda ise yapilan bir ¢alismada tek basmna dis fir¢as1 kullanan
hastalarda, dis fircalamaya ek olarak ara yiiz temizligi yapan hastalara gore peri-
implantitis gozlenme olasiliginda 6nemli derecede artis oldugu gosterilmistir (186).
Istatistiksel olarak anlam ifade etmese de ¢alismamizda tek basma dis fircas ile oral
hijyen uygulamalarinda bulunan ve ara yiiz temizligi yapmayan birey sayisinin PM ve
PI gruplarinda daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Destekleyici periodontal tedaviye katilim Avrupa Periodontoloji Federasyonu
ve Amerikan Periodontoloji Akademisinin 2017 yilinda ortak olarak
gerceklestirdikleri ¢alistay sonucu yayimlanan konsensus raporunda peri-implantitis
gelisimi agisindan yiiksek derecede kanit diizeyine sahip dnemli bir faktér olarak
vurgulanmustir (2). Hastalarin implant tedavisinden sonra destekleyici peri-implant
idame tedavisi programina katilim saglayip saglamamalar1 agisindan ¢alismamizdaki
PS, PM, PI ve SYDY gruplar: arasinda anlamli farklihik gériildi (p = 0.001). Sikayet
oldukca destekleyici periodontal tedaviye katilim yiizdesinin gruplar i¢i dagilimi
degerlendirildiginde %56.86 degeri ile PI grubu %36.6 oranima sahip PS grubuna gore
daha yiiksek ylizdeye sahiptir. Calismamiz dahilinde uygulanan risk faktorii analizinde
ise hastalarin idame tedavisi programina katilimlarinin peri-implantitis olusumunda
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmedi (p = 0.108). 80 kismi dissiz hastanin 5
yillik takibini igeren bir calismada idame tedavisi altinda kontrol randevusuna
gelmeyen hastalarda %43, idame tedavisine katilim saglayan hastalarda ise %18
oraninda peri-implantitis goriildiigii gézlemlenmistir (187). Ispanyol popiilasyonu

tizerinde yapilan bir ¢alismada ise, peri-implant destekleyici tedavi programina uyum
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(yilda iki kez), %86 daha az plak indeksi skorlariyla iligkilendirilmis ve peri-
implantitis gelisimini 6nlemede kritik bir role sahip oldugu vurgulanmistir (188).
Literatiirdeki bu ¢aligmalar idameye diizenli katilim ile peri-implantitis arasinda iliski
tespit ederken bizim sonuglarimizla ¢elismektedir. Bu durumun sebebinin ¢alisma
dahilindeki implant sayisinin teshis gruplarma dagiliminda olan dengesizlik oldugu
distiniilmektedir.

Aragtirmamizda inceledigimiz klinik parametrelerden olan peri-implant cep
derinligi ile ilgili elde edilen veriler karsilastirildiginda peri-implant sagliktan peri-
implantitis grubunda gidildik¢e cep derinligindeki artis beklenildigi iizere istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0.001). Ancak cep derinligi verileri, peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis gruplari igin hastalik sonucu agiga ¢ikan bir bulgu oldugu
icin caligmamizda uygulanan risk faktorii analizine dahil edilmemistir. Ancak PS
grubu ile PM ve PI gruplar1 arasindan istatistiksel olarak anlamli farklar gériilmiistiir
(swrastyla p = 0.003 ve p < 0.001). Bulgularimiza benzer bir sekilde, Tlrk toplumu
tizerinde yapilan bir kesitsel ¢alismada artan her 1 mm’lik cep derinligi ile
implantlarda peri-implant mukozitis goriilme olasiliginda 1.57, peri-implantitis
goriilme olasiliginda 8.33 oraninda artis oldugu gozlenmistir (189). Literatlr
incelendiginde ise, Vignoletti ve ark’nin (190) yaptig1 bir ¢alismada > 4 mm cep
derinligine sahip olan implantlarin peri-implantitis gelisimi i¢in risk barmdirdig:
gosterilmistir. Ancak implant bolgelerinde fizyolojik sondlama derinligini tayin etmek
oldukca giictiir. Yapilan bir calismada saglikli peri-implant alanlarinda vertikal
mukozal kalinlik Slgiildiiglinde 1,6 - 7 mm arasinda degisen cesitlilikte degerler
tanimlanmustir (191).

Caligmamizda inceledigimiz bir diger klinik parametre olan mukozal gekilme
miktarlar: dikkate alindiginda ise gruplar arasinda anlaml fark gézlenmektedir (p <
0.001). Ancak implantlara ait mukozal g¢ekilme varhigmin implantlarda hastalik
varliginin bir gostergesi olabilecegi diisliniildiigii i¢in uygulanan risk analizi modeline
dahil edilmedi. Peri-implant saghk grubundan peri-implant hastalik grubuna
gidildik¢e ortalama mukozal ¢ekilme miktarmm arttigi goriilmektedir. Literatlirde
mukozal ¢ekilmenin peri-implant hastalik ilizerine etkisini inceleyen caligmalara
bakildiginda; bir ¢alismada mukozal ¢ekilme gozlenen ve piiriizlii ylizeyleri agiga

¢ikmis olan implant bdlgelerinde, agikta kalan diiz ylizeylere oranla daha ¢ok ve daha
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hizli sekilde biyofilm birikimi gozlenmis ve bunun da peri-implantitis ilerleyisini
hizlandiracagi one siiriilmiistiir (192). Yapilan bir baska ¢alismada da yanlis implant
yerlesimi, bukkal kemik veya mukozal kalinliktaki azlik, immediat implant
yerlestirme i¢in uygun olmayan vaka se¢imi ve implant platformunun g¢apimnin
implantlarda mukozal ¢ekilmelere yol acan predispozan faktorler olarak
degerlendirilebilecegi one siiriilmiistiir (193). Implant ¢evresi yumusak doku
cekilmesi, Ozellikle anterior maksillada meydana geldiginde 6nemli bir estetik
komplikasyon olabilir (28). Yapisik diseti varligi, komsu dislerdeki atagman seviyesi
ve mukoza kalmhigi implant bdlgesindeki mukozal marjin seviyesini belirleyen
faktorler arasindadir (194).

Calismamizda inceledigimiz bir baska klinik parametre olan plak indeksi
skorlar1 a¢isindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériillmemektedir (p = 0.606).
Arastirmamizdaki katilimci sayismin yetersiz olmasit ve degerlendirilen implant
sayisinin gruplar arasi dagilimlarinin es olmamasi nedeniyle peri-implant hastaliklarla
plak indeksi skorlar1 arasindaki ¢alismamizda bir iliski gosterilememistir. Ancak
literatiirde bu iliskiyi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (63,195). Belcika
populasyonu iizerinde yapilan 103 hastaya ait toplamda 286 implantin incelendigi bir
caligmada yiiksek plak indeksi skorlarmin peri-implant hastaliklarmn gelisimi ile korele
oldugu ortaya konmustur (196). Yapilan baska bir ¢alismada ise degerlendirilen
implantlar ¢evresindeki doku yikimimnin siddeti arttikga implantlara ait plak indeksi
skorlarmin yiikseldigi tespit edilmistir (197). Bu sonuglar dogrultusunda peri-
implantitis siddetiyle plak indeksi skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Bu yayinlara ek olarak, peri-implant saghgm iyi plak kontorlii ile iliskili
oldugu ve peri-implant mukozitisin diizenli bir plak kontrol programiyla basarili bir
sekilde tedavi edilebildigi ¢alismalarda gosterilmistir (198,199).

Gingival indeks (Gl) ve diseti kanama zaman1 (DKZI) skorlar1 peri-implant
hastaliklarn ~ siddetini gdsteren klinik bulgulardir. Gl ve DKZI agisindan
caligmamizdaki teshis gruplari arasinda anlamli farklilik gozlenmektedir (sirastyla p =
0.004 ve p < 0.001). PS grubundan PM ve PI gruplarmna dogru gidildikge Gl ve DKZI
ortalama skorlarinin arttig1 goriilmektedir. Ancak Gl ve DKZI hastalik siddeti ile
iligkili klinik bulgular1 gosteren parametreler olduklari i¢in calismamizda olusturulan

risk analizi degerlendirilmesine dahil edilmemistir. Literatlir incelendiginde ise;
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Ferreira ve ark’na (197) gore, peri-implant sondlama sirasinda kanamanin ortaya
cikmasi, mukozit varligini gésteren basit ve objektif bir klinik isarettir ve bu nedenle
peri-implant hastaligin teshisi icin kullanilabilir. Ote yandan tek basina sondlamada
kanama varliginin peri-implant hastaliklar i¢in bir risk oldugunu gosteren dogrudan
bir kanit yoktur ve bu durum sondlamada kanama varligmm sikligi ile klinik olarak
ortaya c¢ikan peri-implantitis arasindaki orantisizlik nedeniyle hastalik i¢in yanlis
pozitif bir isaret olabilecegi diisiiniilmektedir (200).

Diger bir klinik parametre olan keratinize doku yiiksekligi (KDY ortalamalar1
acisindan gruplar incelendiginde SYDY grubunda diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik degerler saptandi. Istatistiksel olarak anlam ifade
etmese de PS grubundaki implantlara gére, PM ve PI grubundakilerde KDY degerleri
azalma gostermekteydi. Olusturdugumuz risk analiz modelinde ise peri-implantitis
gelisimi agisindan KDY ’nin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi bulundu
(p=0.374). Literatiire bakildiginda ise KDY ’nin peri-implant hastaliklar iizerine etkisi
hala tartigsmali bir konudur (2,201,202). 2020 yilinda yapilmis bir sistematik derlemede
azalmig KD genisligine sahip implant bolgelerinde anlamli derecede daha yiiksek plak
birikimi oldugu ve bunun daha sonra artan BOP degerleriyle iliskilendirildigi,
dolayisiyla plak ve kanama skorlar1 arasinda bir korelasyon oldugu ortaya
konulmustur (203). 2017 Diinya Calistayr; KD'nin yoklugunun veya genisliginin
azalmasinin kisinin kendi gerceklestirdigi oral hijyen islemlerini olumsuz etkiledigini
ve implantlarin inflamatuar komplikasyonlara duyarliligini artirdigini 6ne stirmektedir
(204). Calismamizdaki katilimci sayisinin azlig1 ve implant sayilarinim teshis gruplari
arasinda esit olmayan dagilimi sebebiyle KDY ve peri-implant hastaliklar arasindaki
iliski ile ilgili sonuglar dikkatli degerlendirilmelidir. KDY ile ilgili daha giivenilir risk
analizi sonuglar1 i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda implantlar bukkal ylizeyindeki mukozal kalinlik da incelenen
klinik parametreler arasinda bulunmaktadir. Mukozal kalinlik ortalamalarina
bakildiginda ¢caligmamizdaki teshis gruplar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p <
0.001). SYDY grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmakla
birlikte, saglkli gruptan mukozitis grubuna geg¢ildiginde mukozal kalinlik
ortalamalarinda azalma goriilmektedir. Caligmamizda uyguladigimiz risk analizi

modelinde ise mukozal kalinlik peri-implantitis olusumu agisindan anlamli bir risk
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faktorii olarak bulunmadi (p = 0.053). Caligmadaki 6rneklem biiyiikligiliniin yetersiz
olmasinin ve incelenen implant sayilarinin teshis gruplarindaki esit olmayan dagilimimn
bu sonuglar i¢in sebep oldugu diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda ise yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasi, implant ¢evresinde biyolojik genisligin saglanabilmesi i¢in >
2mm mukozal kalinligin olmasi1 gerektigini gostermistir (205). 2 mm’den daha kiigiik
mukozal kalinliga sahip olan implantlarda daha yiiksek oranlarda marjinal kemik
kayb1 gozlenmistir (205). Ancak bazi sistematik derlemeler, implantlarin etrafindaki
yetersiz yapisik diseti bandinin daha fazla plak birikimi, mukozal inflamasyon,
yumusak doku cekilmesi ve agiz hijyeni uygulamalar1 sirasinda hasta rahatsizligi ile
iliskili oldugunu gostermistir (107,206,207). Yapilan ¢alismalarda (32) implantin
bukkalinde 6l¢iilen mukozal kalinligi, bukkal doku stabilitesi (106), daha az marjinal
kemik kaybi1 (107) ve daha iyi estetik (108) sonuglarla iliskilendirilmistir. Mukozal
dokularin yeterli vertikal kalinlig1 (implantin koronalinden 6lgiilen) ise, daha ince
biyotiplerle  karsilastirildiginda  marjinal  kemik  kaybmin  azalmasiyla
iliskilendirilmistir (208). Calismamizin sonuglarmi da destekler sekilde Avrupa
Osseointegrasyon Dernegi Konferansi'nin konsensus raporu saghik ve doku
stabilitesini korumak i¢in implantlarin etrafinda yapisik diseti ihtiyacini degerlendiren
yiiksek kaliteli ¢aligmalarin eksikligini vurgulamaktadir (209).

Calismamizda yer alan implantlara ait vestibiil derinliklerinin milimetre
cinsinden ortalamalarina bakildiginda anlamli farklilik gézlenmektedir (p < 0.001).
Calismamizda SYDY grubundaki implantlar diger gruplarla karsilastirildiginda
anlamli derecede daha diisiik vestibiil derinlik ortalamalarina sahiptir. Calismamizda
olusturulan risk analizi modellemesinde implantlara ait vestibll derinlik élctimleri
peri-implantitis olusumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0.066).Bu
sonu¢ degerlendirilirken c¢alismaya dahil edilen implantlarin ¢aligma gruplarma
dagilimlarinda sayisal olarak dengesizlik bulundugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Retrospektif 6 yillik longitudinal bir ¢alismada; destekleyici periodontal tedavi
altindaki 61 periodontitis hastasinda peri-implant saglik ve wvestibiil derinligi
arasidaki iligki incelenmistir (161). Yapilan arastirmanin sonucunda <4 mm vestibiil
derinligine sahip implant bolgeleri ile artan atagman kaybi arasinda korelasyon
bulunmustur. Sig vestiblil derinligin dis firgas1 yerlesimini zorlagtirmas1 ve

interproksimal temizlik islemlerini zorlastirmasi literatiirdeki bu sonug i¢in olasi bir
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aciklama olarak kabul edilebilir. Peri-implantitis risk faktorii olmasi agisindan vestibiil
derinligin incelendigi daha yiiksek popiilasyonlu ve uzun déonemli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda incelenen bir diger periodontal klinik parametre olan bukkal
diseti kalinlig1 agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik
gozlenmektedir (p < 0.001). Gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda ise PS grubundaki
implantlar ile PI grubundaki implantlar arasinda bukkal diseti kalinlig1 agisindan
anlaml1 fark bulunmamasina ragmen (p = 0.123), PS grubunda PI grubuna gore daha
yilksek oranda kaln diseti fenotipinde implantlarm bulundugu gozlendi.
Calismamizda diseti fenotipini incelemek icin peri-implant oluk igerisine yerlestirilen
bir periodontal sondun digaridan goriilebilirligi degerlendirildi (210). Ancak bu
yontemin subjektif bir degerlendirmeye dayandigi i¢in giivenilirliginin diisiik oldugu
g6z onlinde bulundurulmalidir (211). Sond goriilebilirligi ile diseti fenotip tespiti
yapilan bagka bir caliymada bu yontemin cogu vakada kalin fenotipi dogru tespit ettigi
(43 vakadan 41°1) ancak ince fenotipli vakalarin %64’iinii dogru tespit ettigi ve ince
fenotipli vakalarm neredeyse tigte biri yanls siniflandirdigi bildirilmistir (211). Bu
nedenle calismamizda uygulanan risk analizi modeline bukkal diseti kalinligi
parametresi dahil edilmemistir. Literatiir incelendiginde, yapilan bir ¢alismada
immediat implant yerlestirilmesinden sonra mukozal ¢ekilme riskini azaltmak icin
implant yerlestirilen bolgenin kalin bir diseti fenotipine sahip olmasi1 gerektigi
onerilmistir (212). Implant cevresinde kalin diseti fenotipinin bulunmasi anlamli
derecede daha az marjinal kemik kaybiyla iliskili olarak bildirilmis (213) ve daha kalin
dokularin, restoratif materyallerin disetinin altindan yansimasini 6nemli dl¢lide
azalttig1 6ne siirlilmiistiir (214). Daha objektif yontemler kullanilarak gerceklestirilen
bukkal diseti kalinlig1 6l¢timleri ile peri-implantitis gelisim riskini degerlendiren ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda implantlarin karsit arkta okliizyonda bulunduklar: dislerin
protetik durumlar1 da incelendi. Karsit arktaki dislerin protetik durumlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p < 0.001). Ancak implant sayilarmin
gruplar arasindaki dengesiz dagilimi ve drneklem biiytikliigiliniin yetersizligi sebebiyle
karsit arktaki dislerin protetik durumlar1 yapilan risk analizi modellemesine dahil

edilmedi. Yapilan caligmalarda dental implantlar iizerine uygulanan asir1 kuvvet
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varliginin peri-implant hastaliklarin ilerleyigini hizlandwran bir faktdér oldugu
bildirilmistir (122—-124). Karsit arkta dogal dis, protetik restorasyon ya da implant tistii
restorasyon bulunmasinin dental implant {izerine uygulanan okluzal kuvveti
degistirebilecegi diislincesi ile bu parametre ¢alismamiza dahil edildi. Literatiirde
karsit ark okluzyonun peri-implantitise etkisini arastiran herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamuistir ve bu konunun incelendigi ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiza dahil edilen implantlarin siman ya da vida tutuculu protetik
restorasyonlara sahip olmasimnin gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi bulundu
(p = 0.045). Yapilan risk analizi modellemesinde ise vida tutuculu implant sayisi (n =
17) ile siman tutuculu implant sayist (n = 232) arasindaki esitsizlik sebebiyle tutucu
tipinin peri-implantitis tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiir
incelendiginde ise, yapilan bir sistematik derlemede siman tutuculu restorasyonlar,
artik simanin subgingival oluktan temizlenmesinin zorlugu ve simanin piiriizli
yiizeyinden dolay1 bakteri plagi birikime olanak saglamasi sebebiyle peri-implant
mukozitis gelisimiyle iliskili bulunmustur (215). Bir dental endoskop araciligiyla peri-
implant oluktaki artik siman varliginin incelendigi bir bagka ¢alismada ise siman artig1
ve peri-implant hastalik gelisimi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (114). Ayni
calismada siman artig1 sebebiyle olusmus peri-implantitis vakalarmin siman
artiklarinin temizlenmesiyle basarili bir sekilde tedavi edildigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise incelenen implantlarda submukozal siman artigi bulunup
bulunmadiginin tespiti implant iistli protezler varken yapilamadigi i¢in degerlendirme
kapsamina almmadi. Ote yandan vida tutuculu implantlarda vida erisim deliginin
okluzal yuzeyi daraltmas1 sebebiyle porselen kirigi (216) ve dayanak veya kron vida
gevsemesi siman tutuculu restorasyonlara gore daha sik meydana geldigi gosterilmistir
(217). Ancak 2023 yilinda yapilan ve vida ve siman tutuculu implantlarin peri-implant
hastaliklarla iligkisini arastiran bir meta — analiz ¢alismasinda iki tip implantin da peri—
implant hastaliklar i¢in esit derecede risk barindirdig ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmistir (218).

Caliymamizda yer alan implantlar baglanti tipleri agisindan da inceleme altina
alindi. Baglanti tipleri degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmektedir (p = 0.001). Ancak peri-implant saglik grubuyla peri-

implantitis grubu karsilagtirildiginda baglant1 tipi ag¢isindan anlamli farklilik
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gozlenmedi (p = 0.328). Bu sonucun calismamizdaki Orneklem biiyiikligiiniin
yetersizliginden ve platform switch baglantiya sahip implantlarin sayismin (n = 203)
diger tiplere gore ¢ok daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Bu
sebeplerden dolayr ¢aligmamiz dahilindeki risk analizi modeline baglant1 tipi
parametresi dahil edilmemistir. Ancak literatlir incelendiginde platform switch
implantlarin, implant-abutment birlesimi (mikroaralik) ve kemik arasindaki mesafeyi
ve kemik kretini koruyabilecek horizontal yumusak doku boyutunu arttirarak krestal
kemik seviyesini koruyacak bir konsept sundugu gosterilmistir (219) Platform switch
ve platform match abutmentlarin kullanildigi 128 implantin incelendigi bir retrospektif
kohort c¢alismasinda, platform switch abutment kullanilan implant bdlgelerinde
anlamli derecede azalmis kemik kaybi oranlar1 gozlenmistir (220). Hirzeler ve
ark.’nm (221) yirittiigh bir baska ¢alismada ise platform switch olan ve olmayan
implantlarda krestal kemik kaybi arastirilmistir. Platform switch implantlarda ortalama
0.22, olmayanlarda ise ortalama 2.02 mm kemik kayb1 tespit etmislerdir. Ayrica
dayanaklarin her yonden 0.45 mm daraltilmasinin peri-implant kemik kaybini
azaltmada oldukga etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Aragtirmamiz dahilindeki implant istii protezlerin hekim ve hasta tarafindan
temizlenebilirligi ve basamak uyumu da degerlendirilen parametreler arasindaydi. Bu
ii¢ parametre agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gozlendi (Sirasiyla p < 0.001,
p < 0.001 ve p = 0.001). PS grubu ile Pi grubu karsilastirildiginda temizlenebilirlik
acisindan anlamh farklhilik gézlendi (p = 0.001). Calismamizda yapilan risk faktori
analizinde ise implant {istii protezlerin hasta tarafindan temizlenebilir olmasinm,
temizlenemez olmasina gore peri-implantitis riskini %26.1 oraninda azalttig1 bulundu.
Protetik iist yapilarin hasta tarafindan kullanilan temizlik enstriimanlarinin erisimine
izin vermemesi peri-implantitis olusumu agisindan risk faktorii olarak bulundu (p =
0.014). Literatiire bakildiginda dental plak biyofilminin peri-implant hastaliklarin
altinda yatan neden oldugu kabul edilmistir ve bu nedenle kisisel ve profesyonel olarak
uygulanan agiz hijyeni islemlerinin, bu tiir durumlarin birincil dnlenmesi i¢in ¢ok
onemli oldugu disiiniilmektedir (52,222). Pons ve ark’nin (223) yaptig1 bir kesitsel
caligmada oral hijyenin uygulamalar1 i¢in erisime izin veren ve vermeyen konturlara
sahip implant destekli protez kullanan hastalarda peri-implant hastaliklarin goriilme

siklig1 aragtirilmistir. Calismada kot erisime sahip olan implant bdlgelerinde %20
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daha fazla oranda peri-implant hastaliga rastlanmigs ve kotii erisime sahip olan
hastalarda iyi erigimlilere gore %10’dan daha fazla oranda tiim agiz kanama skoru
goriilmiistiir. Kordbacheh ve ark’nin (139) yaptigi bir baska calismada ise kot
tasarlanmigs ve uyumsuz protezler peri-implant hastalik gelisimi i¢in en gili¢li risk
faktorii olarak bulunmustur ve bu da ¢alismamizin bulgularini destekler niteliktedir.
Yapilan bir sistematik derlemenin sonuglarina gore hastanin kullandigi oral hijyen
enstriiman1 fark etmeksizin peri-implant mukozitisle micadelede implant bolgesine
temizlik amaciyla erisilebilirligin plak kontrolii agisindan anahtar bir role sahip oldugu
One siirtilmistiir (224). Literatiirde ayrica protez kontiir modifikasyonunun hastaligin
tedavisindeki 6nemi de vurgulanmistir (120). Tim bu literatiir ¢alisgmamamizda
ulastigimiz temizlenebilirligin peri-implantitis gelisim riski agisindan 6nemli oldugu
sonucunu destekler niteliktedir.

Calismamizda incelenen bir diger parametre olan, implantin komsulugundaki
dogal disle olan kontak aciklig1 miktar1 agisindan teshis gruplar1 arasinda anlamli fark
gostermedi (Mezial: p = 0.509, Distal: p = 0.234). Kontak a¢iklig1 miktar1 6l¢timii
sadece komsulugunda dogal dis olan implant {istii protezler (Mezial: n = 114, Distal:
n = 42) lizerinde yapildigi i¢in 6rneklem biiyiikligi yetersiz kaldi ve ¢alismamiz
dahilindeki risk faktdrii analizinden degerlendirme dis1 birakildi. Istatistiksel olarak
anlam ifade etmemekle beraber c¢alismamizda implant dstii protezlerin mezial
kontaklarindaki agilmanin distale gére daha fazla miktarda oldugu dikkat cekmektedir.
Bu veriler Varthis ve ark’nin (126) 2019 yilinda yaptigi ¢alismanin bulgulariyla uyum
gostermektedir. S6z konusu calismada bu bulgunun sebebinin dogal dislerin mezial
yondeki fizyolojik migrasyonu oldugu distiniilmiistiir. Literatlirde yapilan bagka
calismalarda ise kontak ac¢ikligi miktarinin artisinin artan implant fonksiyon siiresiyle
korele oldugu ortaya konulmustur (132,169). Latimer ve ark’nin (164) yaptigi bir
calismada ise implant {istii restorasyonlarda bulunan kontak agikhigmin peri-implant
hastaliklar i¢in onemli bir risk faktorii oldugu rapor edilmistir. Kontak agikligryla
miicadelede vida tutuculu restorasyonlarin kullanimmin kron modifikasyonu kolaylig1
saglamasi agisindan tercih edilebilecegi onerilmistir (164).

Caliymamiz dahilinde incelenen implantlardan alinan dijital periapikal
radyografiler iizerinde degerlendirmesi yapilan ¢ikis acis1 ve ¢ikis profili parametreleri

bakimindan teshis gruplar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (sirasiyla mezial: p =
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0.310, distal: p = 0.836; mezial: p = 0.181, distal: p = 0.487). Radyografik
degerlendirmeye dahil edilen 41 hasta ve 206 implant iizerinden ¢ikis agis1 ve ¢ikis
profili 6lgtimleri komsulugunda splintli kron ya da kopri olan implantlar Uzerinde
yapilamadi. Toplam 103 implantin mezial bdlgesinde, 122 implantin da distal
bolgesinde ¢ikis agis1 ve ¢ikis profili degerlendirmesi yapildi. Orneklem
biiyiikliigiiniin saglanamamasi nedeniyle ¢ikis agis1 ve ¢ikig profili degerlendirmeleri
calismamizda olusturulan risk analizi modellemesine dahil edilmedi. Ancak literatiir
incelendiginde, kemik seviyesi implantlarda 30 derecenin iizerindeki ¢ikis agisinin
peri-implantitis igin risk faktorii oldugu, peri-implantitiste erken evre marjinal kemik
kaybini 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir (225,226). Katafuchi ve ark (119) daha
dar ¢ikis agisiyla beraber diiz veya konkav cikis profili olusturulmasinin kemik
seviyesi implantlarda peri-implantitis riskini azaltmak konusundaki 6nemini
vurgulamislardir. Yin ve ark.’nin (165) ¢ikis agis1 ve profilinin marjinal kemik kaybina
olan etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda Onceki caligmalarla benzer sonuglar
bulmuslardir. Daha genis ¢apta bir implant kullaniminin ya da daha derin pozisyona
yerlestirilen implantlarin daha dar ¢ikis agilarinin daha dar olacagmi ve kontak
noktasinin okluzogingival yonde daha yukari tasinmasmmim daha genis bir
interproksimal alan saglayarak plak kontroliinii kolaylastiracagi Onerilerinde
bulunmuslardir (165).

Calismamizda yer alan bir diger radyografik parametre olan protez kenari ve
kemik kreti arasindaki mesafe acisindan teshis gruplari arasinda anlamh farklilik
bulunmaktadir (p < 0.001). Ancak calisma dahilinde yapilan risk analizi
degerlendirmesinde peri-implant saglik grubuyla peri-implantitis grubu arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir. Dijital radyografiler {izerinden 6lgiim yapilabilen
orneklem biiytlikliigiiniin yetersiz olmasindan dolay1r mevcut sonug dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ancak literatiir incelendiginde Derks ve ark’nin (4) Isveg
popiilasyonu iizerinde yaptig1 bir calismada, restorasyon kenari ve kemik kreti
arasindaki mesafenin < 1.5 mm olmasinin peri-implant hastaliklar i¢in bir risk belirteci
oldugu gosterilmistir. Mayfield ve ark’nin (8) olusturdugu peri-implant hastaliklar i¢in
risk tayini aracinda ise peri-implantitis acisindan; doku seviyesi implantlar diisiik

riskli, restorasyon kenar1 ve kemik kreti arasindaki mesafe 1.5 mm olan implantlar orta
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derecede riskli ve restorasyon kenar1 ve kemik kreti arasindaki mesafesi < 1.5 mm olan
implantlar yiiksek riskli olarak smiflandirilmistir.

Sonu¢ olarak implant tedavisi siwrasinda ve sonrasmndaki idame tedavisi
periyodunda peri-implant hastaliklarin onlenebilmesi i¢in bireye 6zel tedavi plani
olusturulmasma yardimci olmas1 amaciyla peri-implant hastaliklar ile iliskili olas1 risk
faktorlerini periodontal, protetik ve radyografik degerlendirmelerle bir biitiin olarak
inceledigimiz arastirmamizda, olusturulan risk faktorii analizi modellemesi sonucunda
implantlarin yerlestirildigi bolge ve implant iistii protezlerin istatistiksel olarak
anlamli bulundu (srasiyla p = 0.014 ve p = 0.038). Implantlarin maksillaya
yerlestirilmesinin mandibulaya yerlestirilmesine gore % 17.3 [% 95 GA: % 0.9 ile %
36.3 arasi], implant iistii protezlerin ise hasta tarafindan temizlenemez olusunun
temizlenebilir olusuna gore % 26.1 (1-0.739) [% 95 GA: % 5.9 ile % 42 arasi] oranla
daha ¢ok peri-implantitis igin risk faktorii olusturdugu bulundu.

Sonuglar degerlendirilirken gz oniinde tutulmasi gereken en 6nemli nokta
calismamamizin en biiylik limitasyonu olan sinirli 6rneklem sayis1 ve gruplar arasi
implant sayilarimin dagilimidaki dengesizliktir. Bu sebeple, peri-implantitis gelisimi
acisindan 6nem tasiyan risk faktorlerinin belirlenmesi boylelikle kisiye 6zel tedavi
yaklasimlarinin, idame protokollerinin belirlenebilmesi i¢in daha yiiksek sayida
implantin  degerlendirildigi, uzun donem takipli ileri c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Peri-implant hastaliklar ile iligkili risk faktorlerini; hasta diizeyinde (yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, periodontitis 6ykiisii, periodontal teshis, idame katilimi, oral
hijyen aliskanliklart), implant diizeyinde (implantin yerlestirildigi bdlge, implant
boyu, implant ¢api, implant tipi, fonksiyon zamani), periodontal (cep derinligi,
mukozal ¢ekilme, plak indeksi, gingival indeks, diseti kanama zamani indeksi,
keratinize doku ytiksekligi, mukozal kalinlik, vestibiil derinlik, bukkal diseti fenotipi),
protetik (protez tipi, karsit arktaki protetik durum, {ist yap1 tutucu tipi, baglant1 tipi,
protez temizlenebilirligi, protez basamak uyumu, komsu disle olan kontak ac¢iklig1
mesafesi) ve radyolojik (¢ikis agisi, ¢ikis profili, marjinal kemik kayb1 miktar1 ve
protez kenar1 ile kemik kreti aras1 mesafe) parametreleri biitiinsel bir sekilde
inceleyerek bir risk analizi modellemesi olusturmay1 hedefledigimiz calismamizda:

1. Calismamizdaki implantlarin ¢ene icerisinde yerlestirildigi bolgelere
bakildiginda; maksillaya yerlestirilen implantlarda mandibulaya yerlestirilenlere gore
% 17.3 oranda daha fazla peri-implantitis gelisimi riski bulundu.

2. Calisma icerisinde yer alan implant iistli protezlerin temizlenebilirligi
parametresi degerlendirildi§inde; hasta tarafindan oral hijyen uygulamalarinin
yapilmasina izin veren protezlerin izin vermeyenlere gore peri-implantitis icin % 26.1
oranda daha az risk barmdirdigi bulundu.

3. Implantin kemik seviyesi veya doku seviyesi olmas1 agisindan teshis
gruplar1 arasmda anlamli fark gozlense de PS ve PI gruplarinda anlamli fark
gozlenmedi ve ¢aligmamiz dahilindeki risk analizi modellemesinde peri-implantitis
gelisimi icin istatistiksel olarak anlamli bir etki bulunamadi. Implant cesitlerinin risk
faktorii olarak degerlendirilebilmesi icin gruplar arasinda esit dagilim gosteren daha
fazla 6rneklem biiyiikliigline sahip caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Teshis gruplar1 arasinda bireylerin sigara kullanimi agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. Ancak 50 hastadan sadece 4 tanesinin sigara
iciyor olmasindan dolay1 yapilan risk analizi modellemesinde sigara kullaniminin peri-
implantitis gelisimi {lizerine anlamli bir etkisi bulunmadi. Sigara kullanimmin risk
analizi olarak degerlendirilebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine ihtiyag

duyulmaktadir.
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o. Caliymamizdaki teshis gruplar1 arasinda bireylerin periodontitis
gecmisi acisindan istatistiksel anlamli fark gdzlendi. Uygulanan risk analizi
modellemesinde ise peri-implantitis olusumu i¢in periodontitis 6ykiisiiniin anlamli bir
etkisi bulunmadi. Periodontitis dykusuntin risk analizinde anlam ifade edebilmesi igin
orneklem biiylikliigiiniin arttirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

6. Calismamiza dahil edilen hastalarm idame tedavi programina
katilimlar1 degerlendirildiginde, teshis gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulundu.
Olusturulan risk analizi modellemesinde ise idame tedavisine katilim durumunun peri-
implantitis gelisimine anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna varildi. Idame tedavisine
katilimin risk analizi modellemesinde anlam ifade edebilmesi i¢in Orneklem
biiyiikliigliniin arttirilmasma ihtiyag duyulmaktadir.

1. Calismamizda incelenen periodontal parametrelerden cep derinligi,
gingival indeks, diseti kanama zamani1 indeksi dl¢timleri peri-implant saglik grubu ile
peri-implantitis grubu arasinda anlamli fark gésterdi. Hastalik durumu ortaya ¢iktikga
bu parametrelerde artis gézlendi.

8. Calismamizda incelenen KDY, MK ve VD parametreleri acisindan
teshis gruplar1 agisindan anlaml fark gozlendi. Ancak bu parametrelerin yapilan risk
analizi modellemesinde peri-implantitis gelisimi tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1
bulundu. Implant sayilarinin gruplar arasindaki dagilimin dengeli oldugu ve 6rneklem
biiytikliigliniin arttirildig1 bir modelleme ile degerlendirme gerekmektedir.

9. Calismamizda dental implantlar karsit arkta okliizyonda bulundugu
dislerin protetik durumlar1 degerlendirildiginde, teshis gruplar1 arasinda anlamh fark
gbzlendi. Ancak 6rneklem biiytlikliigiiniin yetersizligi ve implant sayilarinin gruplar
arasinda dengesiz dagilimi sebebiyle risk analizi modellemesine dahil edilemedi.
Literatlirde bu parametreyi inceleyen ¢alisma eksikligi bulunmasi sebebiyle risk
analizi modellemesi yapilabilmesi i¢cin daha biiyiik 6rneklem biiyiikliiklerine ihtiyag
vardir.

10.  Calismamizda yer alan implant {stii protezlerin tutucu tipleri
degerlendirildiginde ise, teshis gruplar1 arasinda anlamli farklilik goriiliirken; yapilan
risk analizi modellemesinde peri-implantitis gelisimi lizerine anlamli etki gézlenmedi.
Vida tutuculu restorasyon sayis1 ve siman tutuculu restorasyon sayis1 arasindaki farkin

biiyiik olmasindan dolay1 bu sonuglarin ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Orneklem
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biiylikliigiiniin arttirildig1 ve gruplar arasinda esit dagilimin olusturuldugu ¢alismalarla

degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
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EK. 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Hekimin Aciklamasi)

Dental implant tedaviz gimmiis hastalarda peri-implantitis gelisme nskam arastimak amaciyla
bir kinik calisma yiritmelteviz.(A) Arastrmanm ismi “Peri-implant Hastahklar ile Tligkili
Risk Faktdrlerinin Periodental, Protetik ve Radyelojik Olarak Degerlendinlmesidiy, Sizin de
bu aragtrma galigmasma katilmamz éneriyoruz. Ancak hemen sdyleyvelim ki istemediZiniz
takdirde ava katilmama haldona sahipsiniz. Cahismava katlmalk tamamen séniillik
ezazma davahdr ve reddettiminiz talodirde zize uvoulanan tedavide herhangi bir deZisikhilk
olmavacaktr. Calismammn herhansi bir assmasmda da onayvimz cekmek hakdona da
sahipsiniz (L) Karanmzdan dnce araghrma hakkmda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgilen
okuyup anladiktan sonra araghrmaya katlmak isterseniz formu imzalayimez.

Bu gahgmaya davet edilmenizin sebebi agzimzda dental implantlarm bulunmasidir. Pern-
mmplantitis; implant gevrest yumugak dokularda gelisen enfelsivon ve ilerleyici kemik kaybiyla
kendini gésteren ve implant gevrezinde birtken plak ile iligkili bir hastalik dumumudur. Per-
implantitis olan bélgelerde klinik olarak kanama, iltthap alag, implant ve digeti arasimdaki cep
adi verilen bogluklarda dermlesmeler veiveya digefi gelalmelen jle bargher radyografik olarak
kemik kayiplan gdrilmektedir.

Bu arashrmemn amac implant tedavisi péren hastalarda peni-implamtitise neden olabilecek
faltdrlen kKimk olarak inceleverek, bu hastahin ortava qilomasinda rol gynavan parametreler
saptayarak, tedavinin _ bagmdan gerekli  Gnlemlerd alarak  hastalizm  olugmasimin
engellenmesidir.(B) Calsma sonucunda elde edilecek olan wverilen kigisel bilgileriniz gizli
kalacak sekilde diy helimlifn GZrencilermin efiiminde ve meslektaslanmmzm kahlacai
toplantilarda efitim amaciyla kullamlmasim da amaglamaktayiz. Cabisma esnasinda implant ve
maplant cevrest dig efi ile ilgili gerekh tedavilermiz vapelacaktnr (C) Hacettepe Universitesi Dig
HelkimliFi Fakiiltes: Periodontoloji Anabilim Dalimda gerceklestirilecek olan bu calismaya 200
goniilli birevin dahil edilmesi  planlanmaktadir (5] Caligmamizda, var olan  demntal
mmplantlarmizm yaklagik 20 dakika strecek aynntih bir muayenesi gergeklestirileceltir. Dental
mmplantlanmzr gevreleyen digetinin, kemik delusumun wve implantin fizerinde  bulunan
kaplamasinin  durumu 2@z igi muayeneler ve celdlecek afiz ici radyopraflar ile
degerlendinlecek gerektifinde argiv bilgilerine bagvumlacaktir (D) Bu islemler. afiz ici
dolmlan uyusturmaya gerek duyulmayvan mutin muayene uyenlamalan olup herhangi bir risk
tasimamalktadr. Almacak afz igi radyograflanm radyasyon dozu bir vil iginde gimlik havatta
mamniz kaldiFimz radyasyvon dozunun binde birine denktir (&) Eger aragtumaya katilmay: kabul
ederseniz, Dt. Berkin INAN, Prof. Dr. Giiliz N. GUNCTU, Prof. Dr. Abdullah C. AKMAN, Dog.
Dr. M. Bang GUNCU, DocDr. Hilzeyin Gencay KECELI we Dr. ﬁgr. T:I}-'esi (akgen
AKCICEK TUEK tarafindan detayh klinik muayeneniz vapilacaktr. Kayitlann tutulmas ve
tedavi dncest ile somrasmm kargjlagimlmam ve tedavimin deZerlendinlmesi g yilzimiiz
goriimmeyecek gekalde agiz ve dig fotograflanmz almabilir. Ahman fotograflanmz kimlik bilgis
igermeyen dosya isimlern ile saklanacaldr.
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Implant cevresi dokulanm iltthabi hastahg: ile iligkili faktérlerin varlif degerlendirilecektir.
Aragtrmaya dahil edilecek: bireyler rastgele segilecektr.

Bu gabgmaya katlmayi reddedebilirsimz. Araghrmaya kshlmmmme istefe baghdir ve
1stedifmiz zaman, herhang bir cezaya veya yaphrima mamz kalmakmizim, highir haldomn
kaybetmmeksizm arastrmaya kablmay reddedebilir veva aragtrmadan gelalebilirsimiz. Sizinle

zili fabba balgiler zizh tutnlacakhr, ancak calismanim kalitesim denetleyen izleyviciler. voklama
vapan kzler. Etik Kurul Eurum ve difer 1leili zaglik otoritelermin orjing] tibhi kavitlanmiza

dotrudan enigimlen: bulunacaktir. Bu formun imralanmazivla sdz komusn bu erigime 1zin verm

olacsksmmiz (M) Eimhizimzl  ortava  cikaracak  kawitlar gzl tutnlacak., kamuovima

arlddanamavacak: arzstima  sonuclanmn vavimlanmas halinde dahi kimliSininiz

kalacakhr (W)

Arastimma sirasmda herhang bir gz saghs :

farla bilsi temin edebilmek icin 332 281 03 11 no'lu telefon numarasimdan Dt. Berkin Inan'y,
533 771 74 15 no'lu telefon numarasindan Prof. Dr. Giiliz N. Giineit'vil, 532 760 21 38 no'ln
telefon mumarazindan Prof Dr. Abdullsh C. Aloman’y. 532 671 43 77 nollu telefon
numarasindan H. Geneay Kegeli'yi veva 312 303 22 17 no'lu telefon numarasindsn Hacettepe
Universitesi Dis Hekimlizi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal’'m aravabilirsiniz. (P)

(Kathmeimim/Hastanm Bevani)

Hacettepe Universitesi Dis Helamlizi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda tibbi bir
araghrma vapilacag belirtilerek bu aragtimma ile ilgih yukandak bilgiler bana sktanlds. Bu
bilzilerden sonra bivle bir aragtrmaya “katthmer” (goniillii) olarak davet edildim.

EZer bu aragtumaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilzilenin gizliligine
bu aragtrma swrasinda da bilyik Gzen ve saym ile veklagilacafma mamyorum. Araghrma
somuclanmn egihm ve bilmsel amaclarla kullanmm swrasmda lagizel bilgilerimm thtimamla
kerumacam konusundz bana veterh giiven verildi.

Projenm vyiiriitilmes1 swrasmda herthangi bir sebep géstermeden aragthrmadan gelalebilinm.
{Ancak araztrmacilan zor durumda birakmamak: 1gin aragtrmadan gekilecegim dnceden
bildirmemin uygun olacafmun bilincindeyim.) Aynica tbbi durumuma herhangl bir zarar
verimemes1 koguluyla aragtrmact tarafindan aragtrma diginda tutulabilrm. Araghrma g
vapilacak harcamalarla izl herhanm bir parasal sorumluluk albna gimiyorum. Aynca
aragtrmaya katldifim igin bana da bir ddeme yapilmayvacakhr. Ister dogrudan ister dolayl
olsun zragshrma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
zaglik sorunumun ortaya gilkamas halinde, her tiirld bbb mildshalenin saglanacaf konusunda
gerekli gitvence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgih olarak da parasal bir vilk altma
girmeyecegim )



Aragtirma siraznda bir saghk sorwom ile karsilagtifimda 532 281 05 11 no'lu telefondan Dt
Berkin INAN 1333 771 74 15_no'lu telefon mmarasindan Prof. Dr. Giiliz N. Giincii'vii, 532
760 91 39 no'lu telefon numarasmdan Prof Dr. Abdullah C. Alman™, 5332 671 43 77 no'lu
telefon numarasmdan H. Gencay Kggeliyi ve 312 305 22 17 no'lu telefondan Hacettepe
Universitesi Dig Helamlifl Fazldiltesi Periodontolsji Amabilim Dahm  arayabileceZim
biliverum. Bu arashmmaya katilmak zommda defilim ve katlmayabilinm. Araghomays
katilmam kenusunda zorlavier bir davramsla kargilagomg degilim Eger ketlmay reddederzem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bilzilendirilmg Gnilli Olur Fonmundaka fim aciklamalan olmdum. Bana yukanda konnsu
ve zmact belirtilen arashmma ile ilzili vamb ve sézlii agklama agamda ad belotilen helom
tarafindan vapildi. . ava giniillii olarak kabildiFmm. istedidim zaman gerekeell veva

Bana yapilan tim agiklamalan ayrmhlanyla anlamg bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
dilglinme siiresi sommda adi gegen bu araghrma projesinde “katilimer™ (gonilli) olarak ver
alma karanm aldim, 88z konusu arastimmaya. hichir bask ve zorlama olmaksizin kendi nzamla
katilmayi biiyiik bir memnunivet ve génilliilik icerisinde kabul ediyorum (W) Imzal bu
formum bir kopyas: bana verilecektir.

Kanhme (X) Giriisme tamg (L)
Ad, soyadi: Ad, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

fmza: Imza:

Kathme ile giriisen hekim
Ady, soyadr, wrvam:

Adres:

Tel:
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EK. 3. Anamnez Formu

102

Periodontal Degerlendirme 5 4 3
B Cep Derinligi
Atagman Kaybi
P Cep Derinligi
Maksilla Atagman Kayb1
Mobilite
Plak Indeksi
Gingival indeks
GBTI
B Cep Derinligi
Atagman Kaybi
P Cep Derinligi
" Atagman Kaybi
Mandibula Mobiﬁte i
Plak indeksi
Gingival indeks
GBTI
Maksilla
Implant KTH
Implant MT
Vestibul Derinlik (mm)
Bukdal (I;;sne[:)t;i;()ahrﬂlgl Ince Fenotip
Kalin Fenotip
FMBS (%)
FMPS (%)
Mandibula
Implant KTH
Implant MT
Vestibul Derinlik (mm)
Buldal (E;;e;;i;allnllg Ince Fenotip
Kalin Fenotip
FMBS (%)
FMPS (%)
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PROTETiK DEGERLENDIRME

iMPLANT NO

Karsit arkin durumu:

Dogal dis

Sabit képri

Kron

Hareketli protez

implant Ustii sabit rest

implantin kretteki
lokalizasyonu:

ideal protetik

Bukkalde konumlu

Bukkale agili

Meziyalde konumliu

Distalde Konumlu

Protez Tipi

Tek Kron

Képri

Overdenture

Splintli Kronlar

Protez Temizlenebilirlik

Hekim Temizlenebilir

Hekim Temizlenemez

Hasta Temzilenebilir

Hasta Temizlenemez

Ust Yapi

Vida Tutuculu

Simante

Artik Siman

var

Yok

implant tipi

Bone-Level

Tissue-Level OO

iMPLANT NO

Baglant tipi

Eksternal hex

Internal hex

Platform Switch

Butt Joint

Abutment Vida Gevgemesi

Var

Yok

Kron materyali

Akril

Porselen

Monolitik

Protez Basamak Uyumu

Uyumu

Tagkin

Protez Okluzal Uyumu

Uyumlu

Yiksek

Proksimal kontakta agiklik
(Meziyal igin M, Distal igin
kutucuga D yazilacak)

0.15 mm

0.2 mm

0.3 mm

0.4mm

0.5mm

Cikis agisi

<30 derece

>30 derece

Cikis profili

Konveks

Konkav

Diiz
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RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

iMPLANT NO

14,24 gibi numara yazilacak

Kemik Kreti Protez Kenari
Arasi Uzakhik

Yumugak Doku Seviyesi

.5mm

1.5mm' den az

KEMIK KAYBI MIKTARI (mm)

Subkrestal
implant seviyesi (ilk Krestal
yerlestirmede) Suprakrestal

Subkrestal

Krestal
implant seviyesi (idamede) |Suprakrestal
Kron Boyu
implant Boyu
implantin 2 yivi arasi standart mesafe (mm):

<30 derece
Gl agis >30 derece

Konveks
Cikig profili Konkav

Diiz
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