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OZET

PERI-iIMPLANTER HASTALIKLARIN PERi-IMPLANTER OLUK SIVISI
OKSIDATIF STRES BELIRTECLERINE ETKIiSININ INCELENMESI

Emre BIRBIRI
Uzmanlik Tezi, Periodontoloji Anabilim Dal1
Tez Danmismani: Dr. Ogr. Uyesi Hasan GUNDOGAR
Eyliil 2020, 101 sayfa

Giiniimiizde dental implantlarin dis eksikliklerinde siklikla kullanilmasiyla peri-
implanter hastaliklarinda goriilme sayisinda artis olmustur. Peri-implanter hastaliklar da
periodontal hastaliklar gibi inflamatuar hastaliklardir. Oksidatif stres periodontal
hastaliklarda etken olarak goriilmiis ve bir¢ok oksidatif stres belirlegleri hastalik ile
saglikta incelenmistir. Calismamizin amaci, peri-implanter hastaliklarin peri-implanter
oluk sivist oksidatif stres belirteclerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya klinik ve
radyolojik olarak peri-implant saglikli tanis1t konmus 14 6rnek, peri-implant mukozitis
tanist konmus 15 Ornek, peri-implantitis tanisi konmus 15 o6rnek dahil edildi.
Hastalardan periodontal klinik Ol¢iimler (plak indeksi (PI), sondalama cep derinligi
(SCD), gingival indeks (GI), sondalamada kanama indeksi (BOP), modifiye plak
indeksi (mPI), modifiye kanama indeksi (mKI)) ve peri-implant olugu sivis1 (PIOS)
ornekleri alindi. Orneklerin istatistiksel olarak analizinde Shaphiro Wilk testi, Mann
Whitney U testi ve Ki kare testi kullanildi. Caligmamizda total oksidan seviye (TOS)
parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Total antioksidan seviye (TAS) ve
oksidatif stres indeksi (OSI) parametrelerine baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Peri-implantitisin inflamatuar karakterinden
dolay1 TOS’ u arttiracag1 ¢aligmamizin sonuglarina gore sOylenebilir. Oksidatif stres
belirteclerinin peri-implant inflamasyonda ki potansiyel roliinii anlamak icin peri-
implant saglikli, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis bolgelerinden alinan
orneklerin degerlendirildigi cok merkezli, daha detayli ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Oksidatif stres, peri-implanter hastalik, peri-implanter oluk sivisi,
peri-implantitis, peri-implant mukozitis



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF PERI-IMPLANTER DISEASES ON
THE PERI-IMPLANTER SULCUS FLUID OXIDATIVE STRESS MARKERS

Emre BIRBIRI, DDS
Expertise Thesis, Department of Periodontology
Supervisor: Assistant Prof. Dr. Hasan GUNDOGAR, DDS, PhD
SEPT 2020, 101 pages

Nowadays, with the frequent use of implants in dental deficiencies, the number of peri-
implanter diseases has increased. Peri-implanter diseases are also inflammatory diseases
such as periodontal diseases (PD). Oxidative stress has been seen as a factor in PD and
many oxidative stress markers have been examined in disease and health. The aim of
our study is to investigate the effect of peri-implanter diseases on the peri-implanter
sulcus fluid oxidative stress markers. 14 samples diagnosed as peri-implant healthy, 15
samples diagnosed as peri-implant mucositis and 15 samples diagnosed as peri-
implantitis were included in the study. Periodontal clinical measurements (plaque index
(PI), probing pocket depth (SCD), gingival index (GI), bleeding on probing (BOP),
modified plaque index (mPI), modified bleeding index (mKI)) and peri-implant sulcus
fluid (PIOS) samples were taken from the patients. Statistical analysis of the samples
were performed with Shapiro Wilk test, Mann Whitney U test and Chi square test. In
our study, the total oxidant status (TOS) parameter was found statistically significantly
higher in the peri-implantitis group compared to the peri-implant healthy group. In
terms of total antioxidant status (TAS) and oxidative stress index (OSI) parameters,
there was no statistically significant difference between the groups. It can be said
according to the results of our study that peri-implantitis will increase TOS due to its
inflammatory character. In order to understand the potential role of oxidative stress
markers in peri-implant inflammation, multicentre, more detailed further studies are
needed in which samples from peri-implant healthy, peri-implant mucositis and peri-
implantitis regions are evaluated.

Key words: Oxidative stress, peri-implanter disease, peri-implanter sulcus fluid, peri-
implantitis, peri-implant mucositis



1. GIRIS VE AMAC

Gegmisten giintimiize; dis ¢iirligli, periodontal hastalik ve travma gibi nedenlerle
kaybedilen dislerin restorasyonu i¢in dental implant uygulamalar1 oldukca
yayginlagsmistir. Yaslanma ile birlikte dis kaybinin artmasi, insan dmriiniin uzamasi ve
hareketli protezlerin hasta konforunu yeterince saglayamamasi nedeniyle implant
destekli protezler klinik uygulamada geleneksel protetik restorasyonlarin yerini almistir.
Implantlarin sik kullanilmasiyla tedavi sonras1 komplikasyonlar ve bu komplikasyonlari

tedavi etme yontemlerimiz de 6nem kazanmustir.

Peri-implant hastaliklar ve durumlar 2017 yilinda yapilan workshop ile siiflamaya
dahil edilmis ve 4 kategoriye ayrilmistir. Bunlar peri-implant saglik, peri-implant
mukozitis, peri-implantitis ile peri-implant yumusak ve sert doku eksiklikleridir (1).
Peri-implant saglik; eritem, sondalamada kanama, siglik ve siipiirasyon belirtilerinin
olmamasi ile karakterizedir. Peri-implant mukozitisin ana klinik 6zelligi, sondalamada
kanamadir. Eritem, sislik veya siiplirasyonun da olabilecegi belirtilmistir. Sondalama
derinliginde artis genellikle sislik veya sondalama direncinde azalma nedeniyle peri-
implant mukozitis varliginda gozlenebilir. Peri-implantitis, implantlarin ¢evresindeki
dokularda meydana gelen, peri-implant mukozasinda ki inflamasyon ve daha sonra
ilerleyen destekleyici kemik kaybiyla karakterize, plakla iliskili kronik patolojik bir
durumdur. Peri-implantitis bolgeleri, radyografik kemik kaybina ek olarak inflamasyon,
sondalamada kanama, siiplirasyon, sondalama derinliginde artma veya mukozal

marjinde cekilme gibi klinik bulgular gosterir (2).

Peri-implanter hastaliklar inflamatuar hastaliklar olmalar1t nedeniyle degisim
gosterebilen klinik ve biyokimyasal parametreleri mevcuttur. Klinik olarak peri-implant
hastaliklar i¢in plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve sondalamada kanama
parametreleri  kaydedilir. Bu indeksler klinikte pratik olarak  hastaligin
degerlendirilmesini saglar. Ayrica biyokimyasal olarak implantlarin peri-implant oluk

stvisindan ¢esitli biomarkerlarin seviyelerine bakilabilmektedir.

Hiicre metabolizmasinda ki enzimatik reaksiyonlarda rol oynayan enzimlerin aktif

bolgelerinden ara iirlinler olarak serbest radikaller ortama sizabilmektedir. Bazen



enzimlerin aktif bolgelerinden sizan bu serbest radikaller tesadiifen molekiiler oksijenle
etkilesime girip, serbest oksijen radikallerini meydana getirmektedirler (3). Hiicrede
reaktif oksijen tiirlerinin meydana getirdigi hasar1 6nlemek i¢in, "antioksidan savunma
sistemleri" veya kisaca "antioksidanlar" olarak bilinen mekanizmalar vardir.
Antioksidan savunma sistemleri araciligiyla ortadan kaldirilandan daha fazla reaktif
oksijen tiirlerinin varlif1 oksidatif stres olarak tanimlanmaktadir (4). Oksidatif stres,
serbest oksijen radikalleri ile antioksidan koruma sistemi arasindaki dengesizligin
oksidanlarin lehine olmas1 sonucu meydana gelmektedir. Oksidatif stres ateroskleroz ve
komplikasyonlari, diyabetes mellitusu da iceren 100°den fazla bozukluk ve daha giincel
olarak periodontal hastaliklarin etkenleri arasinda gdsterilmektedir (5). Periodontal
hastalik durumlarinda diseti olugu sivisi (DOS) incelenerek oksidatif stres
belirteclerinin degerlendirilmesine benzer sekilde, peri-implanter hastalik durumlarinda
peri-implant olugu sivisi (PIOS) incelenerek total antioksidan seviye (TAS), total
oksidan seviye (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) diizeylerinin biyokimyasal olarak

degerlendirilmesi de miimkiindiir.

Bu bilgiler 151g1nda ¢alismamizin amaci, peri-implanter hastaliklarin peri-implanter oluk
stvist oksidatif stres belirteclerine etkisinin incelenmesi ve farkli peri-implanter
durumlarin  karsilastirilmasidir. Bu  belirteclerin  hastalik ve saglik durumlarinda
karsilagtirilmasi ile patogenezin aydinlatilmasi, teshis ile tedavide kullanilabilecek yeni

yontemlerin arastirilmasi i¢in yeni bakis agilarinin elde edilmesi miimkiin olabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar
2.1.1. Dental implantlarin tanim ve tarihcesi

Implant sézciigii; Latince igersine, icersinde anlamina gelen “in” ve ekme, yerlestirme,
dikme anlamina gelen “planto” kelimelerinin biraraya gelmesinden olusmustur (6).
Dental implant, dis kaybi takibinde ortaya ¢ikan estetik, restoratif ve fonksiyonel
yetersizlikleri yerine koymak icin bir dizi prosediirle ¢ene kemigi icerisine yerlestirilen

ve dis kokiinii taklit eden titanyum esasli biyouyumlu bir materyaldir (7).

Dental implantlar ge¢misten giliniimiize kadar dis eksikliklerini gidermek igin
kullanilmis olup pratik alanda cok¢a uygulanmistir. Ik uygulamalar1 Antik Misir ve
Giiney Amerika uygarliklarinda goriilmiistiir (8). Ulkemizde dental implant iizerine en
eski kanit Izmir yakindalaridaki Metropolis® te M.O 550 yilinda bulunmus olup, basta
takiya benzetilen objelerin sonradan kanin disine benzer oldugu anlagilmistir (9). 1953
yilinda Sollier ve ark. kemik i¢i implantin kemigi delip gectikten sonra implantin
kemikten cikan ucunun sabitlenmesi yontemine dayali transossedz implant1 ortaya
cikarmislardir (10). Ilk modern implant, 1960 yilinda Branemark ve ark. tarafindan
uygulanmistir. Yine ayni arastiricilar tarafindan yapilan calisma, kemik ve implant
arasindaki fonksiyonel ve yapisal iligkiyi tanimlayan osseointegrasyon terimini

literatiire kazandirmistir (11).
2.1.2. Dental implant biyomateryalleri

Gegmisten giiniimiize dental implantlarda osseointegrasyonu saglamak ic¢in farkli
biyomateryallerden faydanilmistir. Bu biyomateryallerin biyouyumlu, elastisite modiilii
kemige benzer, korozyona direncli ve antibakteriyel olmasi dnemlidir. Metal ve metal

alagimlari, seramikler ve polimerler bu amagla kullanilan materyallerdir.



2.1.2.1. Metal ve metal alasimlar:

Gegmiste, dental implant materyali olarak krom-kobalt, demir-krom ve nikel alagimlari
kullanilmis fakat biyouyumluluklarinin ve korozyona kars1 direnglerinin yetersiz olmasi
nedeniyle bu alagimlar giiniimiizde kullanilmamaktadir (12). Giiniimiizde saf titanyum
ve titanyum alasimlari en ¢ok kullanilan, biyouyumlulugu oldukc¢a yiiksek
biyomateryaldir. Saf titanyum korozyona diren¢li olup dokuda yabanci cisim olarak
algilanmaz. Ayrica mekanik 6zellikleri bakimindan kemige oldukga benzerdir. Fakat saf
titanyumun yiiksek kuvvetlere karsi direng goOsterememesi nedeniyle, titanyum

alagimlar1 kullanilmaktadir (13).
2.1.2.2. Seramikler

Aliiminyum oksit, zirkonyum oksit, titanyum oksit, trikalsiyum fosfat ve hidroksiapatit
seramikler implantolojide kullanilan seramik implantlarin basinda gelir. Aliiminyum
oksit, titanyum oksit ve zirkonyum oksit seramiklerin inert olmalari, yiiksek direngleri,
minimal 1s1 ve elektrik iletkenlikleri gibi fiziksel 6zellikleri nedeniyle dental implant
materyalleri olarak kullanilmistir (14). Ancak seramik implantlarin diisiik biikiilme
katsayisi, kirillganlik ve yiliksek derecede c¢oziiniirlik gibi 6zellikleri kullanimini
sinirlandirmigtir (15). Metal alerjisi olan, estetik beklentinin yiiksek oldugu hastalar gibi

bazi spesifik durumlarda zirkonyum oksit implantlar kullanilabilmektedirler.
2.1.2.3. Polimerler

Bu grup icerisinde yer alan poliamid, polimetilmetakrilat ve polietilen implant

biyomateryali olarak yaygin kullanilmamaktadir (15).
2.1.3. Dental implant yiizeyleri

Dental implantlarin yiizey oOzellikleri implant yerlestirilmesini takiben primer
stabilizasyon ve osseointegrasyon siirecini dogrudan etkiler. Yapilan caligmalarda
implantlarin ylizey Ozelliklerinin kemik iyilesme siirecinde onemli bir faktér oldugu
vurgulanmigtir. Ornegin piiriizlendirilmis yiizeylerin yiizey alami artmis olup, diiz

ylizeye sahip implantlara gore daha fazla temas alani ve daha iyi stabilite saglar (16).



Dental implantlarin yiizey 6zellikleri kullanilan malzemenin tiirii, tiretim teknigi ve
firmalara bagli olarak farklilik gostermekte olup, baslica dental implant yiizeyleri,

* Tornalanmis (turning) yiizeyler,

* Kumlanmis (blasting) ylizeyler,

* Asitle piiriizlendirilmis (asit etching) yiizeyler,

» Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis ylizeyler (SLA),

e Titanyum plazma sprey (TPS) uygulanmis yiizeyler,

* Anodize yiizeylerdir.

2.1.3.1. Tornalanmus yiizeyler

Bu yiizey tiirtinde implant yiizeyi tornalanir ve daha sonra sadece bir defa sterilizasyon
islemine tabi tutulur. Tornalanmig yiizeyler diger yiizey tiirlerine kiyasla daha diizdiir.
Tornalanmis ylizeylerin giiniimiizde istenilmeyen bir 0Ozelligi ise mesafeli
osteogenezdir. Ge¢misten giliniimiize implant stabilitesini arttirmak i¢in tornalanmis
yiizeylerin c¢esitli islemlerle piiriizlendirilmis yilizeye doniistiiriilmesi Onerilmistir.
Bunun i¢in de asitle piiriizlendirme, kumlama, plazma sprey uygulamalar1 kullanilmistir

17).

2.1.3.2. Kumlanmis yiizeyler

Bu yiizey ¢esidinde implant yiizeyini piiriizlii hale getirmek ic¢in kum tanecikleri
kullanilir. Bu kumlama igleminde basing degerleri, kum pargacik boyutu, kumlama hizi
ve siiresi gibi faktorler degistirilerek farkli ylizey 6zellikleri elde edilebilinir. Genellikle
kumlama isleminde aliiminyum oksit veya titanyum oksit pargaciklar1 kullanilarak
piiriizlendirme yapilmaktadir. Yapilan calismalarda kumlama isleminin osteoblast
hiicrelerinin adezyonunu, proliferasyonunu ve farklilagmasini sagladigi gosterilmistir
(18). Kumlama islemi her ne kadar osteoblastlarin implantla etkilesimini olumlu yonde
etkilesede islem sonrasinda implant yiizeylerinde kum tanecikleri kalabilmekte ve bu da

osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.

2.1.3.3. Asitle piiriizlendirilmis yiizeyler

Kumlama islemi sonrasinda implant yiizeyinde kalan artiklarin temizlenmesi ve ylizey
simetrisinin saglanmas1 amaciyla uygulanan asitle piiziizlendirme isleminde genellikle

hidroklorik asit, siilfiirik asit ve nitrik asit kullanilmaktadair.



2.1.3.4. Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis yiizeyler

Kumlanmis ve asitle piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar, tornalanmis ve kumlanmis
ylizeyli implantlara oranla daha genis kullanim alan1 bulmustur. Ayrica bu yiizeylerde
plazma sprey uygulanmis yiizeyli implantlara gore daha fazla kemik temas alam

saglanmaktadir.
2.1.3.5. Titanyum plazma sprey uygulanmis yiizeyler

Titanyum plazma sprey uygulanmis yiizeyli implantlarda, erimis metal titanyum {izerine
puskiirtiiliir ve boylece implantin mikroskobik yiizey alani 6 ile 10 kat arttirilmis olur.

Ayrica bu yiizeyler kemik ile implant arasinda mekanik kilitlenmeye katki saglar.
2.1.3.6. Anodize yiizeyler

Anodize yiizeyler, dental implantlarin yiizeyinde olusan oksit tabakasinin 6zelliklerini
gelistirmek ve implant biyouyumlulugu daha fazla artirmak i¢in kullanilmistir. Bu
anodize yiizeyler elektrolit siv1 i¢ine batirilan titanyum yiizeyine bir akim uygulanarak
elde edilir. Bu yontemde yiizeyde osseointegrasyonu olumsuz etkileyebilen parcacik ve

artik kalma ihtimali yoktur.
2.1.4. Osseointegrasyon kavrami

Implant etrafi dokularin onarilmasi ve remodelasyonu kompleks bir dizi birbirini takip
eden siireglerin sonucu olup, bu siireglerin temelinde osseointegrasyon kavrami

yatmaktadir (19).

Osseointegrasyon latince kemik anlamina gelen “os” ve birlesmek anlamina gelen
“integrate” kelimelerinin biraraya gelmesiyle olusur. Klinik tanim olarak; yerlestirilen
implant ile kemik dokusu arasinda fibr6z bir bag dokusu olusmadan meydana gelen ve

151k mikroskopu altinda goriilebilen direk baglanti1 olusumudur.

Osseointegrasyon kavrami daha sonra Albrektsson ve ark. tarafindan “fonksiyondaki
implant yiizeyi ve cevresindeki canli kemik arasindaki direk, fonksiyonel ve yapisal
baglant’” olarak tanimlanmistir. Albrektsson basarili bir osseointegrasyonun elde

edilebilinmesi icin gerekli olan bazi faktorleri sdyle siralamistir (20);



1)implant malzemesinin biyouyumlulugu
2) implant materyalinin dizaym

3) Implantin yiizey dzelligi

4) Hazirlanan implant yuvasinin durumu
5) Kullanilan cerrahi teknik

6) Protez asamasindaki yiikleme kosullar

Zarb ise 1991 yilinda osseointegrasyon kavramini “alloplastik olan bir materyalin
kemik dokusu ile asemptomatik ve rijit bir birlesme saglamasi ve bu birlesmenin

stirdiiriilmesi” seklinde tanimlamistir (21).
2.1.4.1. Osseointegrasyonda biyolojik siire¢

Implant yerlestirilmesini takiben biyolojik bir siire¢ ve kompleks olaylar biitiinii olan
kemik iyilesmesi gézlenmektedir. Bu iyilesme membrandz ve endokondral kemiklesme
ile meydana gelmektedir (22). Endokondral kemiklesme, mandibulanin kondil baginda
ve uzun kemiklerin epifizyal plaklarinda meydana gelen kemiklesmelerdir (22).
Membrandz kemiklesme ise, mezensimal hiicrelerin osteoid iireten osteoblastlara
dontisiimiiyle meydana gelen kemiklesmeye verilen isimdir. Kalvaryumda bulunan
fasiyal kemiklerin ¢cogunda ve mandibulada membrandz kemiklesme goriiliir. Bu
kemiklesme c¢esidine temel olarak primer kemik iyilesmesi adi da verilir ve implant

etrafi kemik olusumu siireci bu sekilde kemiklesmeye ornektir (22).

Implant kemige yerlestikten sonra ¢evre kemikte meydana gelen olaylar temel olarak 3
asamada gergeklesir (22);

1) Inflamatuar faz

2) Proliferatif faz

3) Maturasyon fazi

1) Inflamatuar faz

Implant yuvasi hazirlanirken olusan doku yaralanmasi sonrasi implant yiizeyine
trombositler temas eder, hiicre i¢i graniiller serbest kalir ve pithti meydana gelir.
Iyilesmenin bu fazinda hakim olan hiicre grubu nétrofillerdir ve bu hiicrelerin asil
gorevleri yaralanmis dokular1 fagosite etmektir. Bu gorev nétrofillerin yapisinda

bulunan elastaz, kollajenaz gibi yikici enzimler aracilifiyla gerceklestirilir. Besinci giin
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sonrasi siirece hakim olan hiicre gruplart makrofajlar olup, bu asamada reperatif siire¢

sonuna kadar devam eder (22).
2) Proliferatif faz

Bu fazda yara bolgesinde revaskiilarizasyon ve immatiir bag doku matriksi olusumu
goriiliir. Lokal inflamatuvar hiicreler yara i¢inde kollajen iiretimini baslatir ve artan
kollajen ve zengin kapiller ag kombinasyonu graniilasyon dokusu olusumu ile
sonuglanir. Daha sonra ortaya ¢ikan sitokinlere ve hipoksiye cevap olarak mezensimal
hiicreler fibroblastlara, osteoblastlara, kondroblastlara farklilasir. Baslangictaki fibroz
doku ve matriks yap1 sonunda “woven bone” yani 6rgii kemik isimli yapiya doniisiir ve
bu yap1 kemik iyilesme siirecinde 4-6 haftalik siire zarfinda olaya hakim histolojik

kemik ¢esididir (22).
3) Maturasyon fazi

Bu fazda osteoblastik hiicrelerin toplanmasi, ¢ogalmasi ve farklilagmasi seklinde
osteogenez siireci devam eder. Bu siire¢ sonucunda farklilasmis osteoblastlar matriks
mineralizasyonuna katki saglar (22). Dental implantin yiliklenmesi proliferatif fazda
olugsmaya baglayan Orgii kemigin daha organize bir yap1 olan lameller kemige
dontisiimiinii stimiile eder. Daha sonra fonksiyon altindaki kemik dokuda meydana

gelen kuvvetler ile kemigin yeniden olusum fazi hayat boyu devam eder (19).
2.2, implant Uygulamalarinda Basar ve Basarisizhiklar
2.2.1. implant uygulamalarinda basar1 kriterleri

Implant uygulamalarinda uzun doénem klinik basari, implantin primer stabilitesi,
yumusak doku biitiinliigliniin devamina ve implantin osseointegre olup olmamasina
baghidir. Osseointegrasyonla elde edilen implant ile kemik arasindaki yapisal ve
fonksiyonel durumun bozulmasi implant tedavilerinde basarisizliklara neden

olabilmektedir.

Implantin basarisinda Alberktsson ve Zarb’in (20) belirttigi kriterler en ¢ok kabul géren

kriterlerdir ve bunlar sirasiyla;
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1. Implantlarda klinik olarak mobilite olmamalidur.

2. Radyografide peri-implantal bolgede radyolusensi gézlenmemelidir.

3. Birinci yildan sonra implant etrafindaki dikey yondeki kemik kaybi yilda 0.2 mm’den
fazla meydana gelmemelidir.

4. Fonksiyondaki implantta agr1, parestezi, noropati gibi bulgular bulunmamalidir.

5. Implant {istii protezlerde sag kalim oranlari ilk 5 y1lda minimum %85, 10 y1l sonunda

ise %80 olmalidir.

Uluslararas1  Oral Implantologlar Kongresinde (2007) implant saglik skalasi
olusturulmus olup, giinimiizde kullandigimiz kriterler siniflamada yer almaktadir.
Skalaya gore klinik tablo; basarili implantlar, sag kalan implantlar ve basarisiz
implantlar olmak {izere ii¢ baslikta degerlendirilmektedir. Basarili implantlar
kategorisinde minimum 1 yil siire ile protetik restorasyona dayanak olmus; sag kalan
implantlar kategorisinde ideal denemeyecek ancak fonksiyonda olan; basarisiz implant
kategorisinde ise c¢ikarilmasi gereken ya da kaybedilen implantlar yer almaktadir.
Basarili, sag kalim, basarisizligin klinik kosullarin1 tanimlayan 4 implant grubu vardir

(Tablo 2.1)(23).
2.2.2. implant uygulamalarinda komplikasyonlar ve basarisizhiklar

2007 deki Uluslararast Oral Implantologlar Kongresi Pisa Toplantisinda alinan
kararlara gore implantta bagarisizlik terimi agiz ortaminda kalamayacak kadar kotii olan
ya da kaybedilen implantlar igin kullanilmaktadir. Implant komplikasyonu tanimi ise
yapilan tedaviden istenilen sonu¢ alinamadigi ya da protez yapimindan sonra ek tedavi
yapilmasmi gerektiren durumlari icermektedir(23). Implant basarisizlik risk faktorleri

hekim, implant ve konak ile iliskili faktorler olmak {izere {i¢ ana baslik altinda incelenir.
2.2.2.1. Hekim kaynakh risk faktorleri

Implant yapilmadan 6nce klinik ve radyolojik muayeneler hekim tarafindan mutlaka
yapilmasi gereken tetkiklerdir. Radyografiler yardimiyla hekim implantin uygulanacagi
bolgedeki kemigin yogunlugunu, kalitesini, miktarini inceleyebilir ve mandibular kanal,
maksiller sinlis gibi 6nemli anatomik yapilarin yerini belirleyebilir (24). Teshiste

kullanilan radyolojik teknikler periapikal radyografiler, panoromik radyografiler ve
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dental voliimetrik tomografilerdir. Periapikal ve panoromik radyografinin yetersiz

kaldig1 durumlarda dental voliimetrik tomografi yonteminden faydanilmaktadir.

Tablo 2.1: Implantlar i¢in saglik skalasi

Implant kalite skalas1 grubu

Klinik durumlar

[.Basaril1 (Optimum saglik)

Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet (-)
Mobilite (-)

Ik cerrahiden sonra <2 mm radyolojik kemik
kaybi

Eksuda hikayesi olmamasi

II. Sag kalim (Tatmin edici
saglik)

Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet (-)
Mobilite (-)
2-4 mm lik radyografik kemik kayb1

Eksuda hikayesi olmamasi

III. Sag kalim (Sinirh saglik)

Fonksiyonda hassasiyet olabilir.

Mobilite (-)

Radyografik kemik kaybi >4 mm (implant
boyunun yarisindan daha az )

Sondalama derinligi >7 mm

Eksuda hikayesi olabilir

IV. Basarisiz

Asagidakilerden herhangi biri:

Fonksiyonda agri

Mobilite (+)

Implant uzunlugunun yarisindan  fazla
radyografik kemik kayb1

Kontrol edilemeyen eksuda

Agizda kalamayacak durumda implant

Implant cerrahisi sirasinda karsimiza ¢ikan énemli sorunlardan biri iyi bir irrigasyonla

yapilmast gereken sogutma islemindeki yetersizlik sonucu kemikte asir1 1sinma

meydana gelmesidir. Kemigin 1 dk boyunca 47 °C sicakliga maruz kalmasi sonucunda

nekroz gelisebilmektedir (25).
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Hekimin yaptigt protez ile iliskili planlama hatalar1 da implant bagarisini
etkileyebilmektedir. Kron genisligi, okliizyonda yapilan hatalar implantlara fazla
okliizal kuvvet gelmesine yol agmakta ve artmis okliizal yiik implantlarda mekanik ve
kemikte ise biyolojik hasarlara yol acabilmektedir. Komplikasyonlar kontrol altina
alinmazsa osseointegrasyonun kaybi sonucu implantta basarisizlifa neden
olabilmektedir. Isidor ve ark. yaptiklari bir hayvan c¢alismasinda implantlara fazla
okluzal yiik wuygulanmis ve yaklasik 4,5-15,5 ayda 8 implanttan 5’ inde
osseointegrasyon kaybi ve mobilite gézlemlenmistir (26). Iyi planlanmus bir implantiistii
protezde okluzal kuvvetler implantin uzun aksina paralel gelmelidir. Lateral ve oblik

kuvvetler yikict kuvvetler olup bu kuvvetler miimkiin oldugunca implanta az gelmelidir.
2.2.2.2. implant kaynakh risk faktorleri

Implant kaynakli risk faktorleri dental implant materyali ve implantin yiizey

ozelliklerine bagli olmak {izere iki grupta incelenebilir.
Dental implant materyalinin 6zellikleri

Ideal dental implant materyalinde aranan dzellikler sdyle siralanabilir;
1)Biyouyumlu olmali,

2) Protetik fonksiyon i¢in dayanikli olmali,

3) implant gevresindeki diseti ve kemige adapte olabilmeli,

4) Okliizal kuvvetleri implant ¢evresindeki kemige uygun olarak iletebilmeli,

5)Cesitli peri-implant mikrobiyal birikimlere direngli olmalidir.

Glintimiizde higbir dental implant materyali tim kriterleri karsilayamamaktadir.
[mplantin biyouyumlu olmasi ve konak tarafindan uygun cevap verilmesi implantin
olmasi gereken en 6nemli 6zelligidir. Giiniimiizde uygulanan birgok dental Implant
materyali biyouyumlu olup, implantlar titanyum, titanyum-aliminyum-vanadyum (Ti-

6AIl-4V), krom-kobalt-molibden karisim1 olabilmektedir.
Yiizey ozellikleri

Genellikle implant boyun ve govde kisminda farkli yiizey 6zelliklerine sahiptir. Boyun
bolgesinde bakteriyel birikimi azaltmak amaciyla parlak, piiriizsiiz bir alan tercih

edilirken, govdede osseointegrasyonu arttirmak i¢in piirlizlii yilizeyler tercih
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edilmektedir. Govde sekilleri konik veya silindirik olabilmektedir (27). Daha iyi
osseointegrasyon elde edebilmek icin implant yiizey Ozellikleri cesitli ylizey
modifikasyonlariyla gelistirilmektedir. Titanyum plazma sprey veya hidroksiapatit

kaplamalar tercih edilen yilizey modifikasyon yontemleridir (28).
2.2.2.3. Hasta kaynakh risk faktorleri
Hastanin medikal durumu

Hastanin medikal durumu implant cerrahisi 6ncesi ayrintili sekilde sorgulanmalidir.
Kontrol altinda olmayan sistemik durumlar implant i¢in risk olusturabilir. Gerekli
goriildiigii takdirde hastanin sistemik durumu doktoruyla konsiilte edilmelidir. Implant
cerrahisi i¢in bazi sistemik risk faktorii hastaliklar sunlardir:

e Diyabet

e Romatolojik Hastaliklar

e Metabolik Kemik Hastaliklar1

e Bobrek Hastaliklart

e Kortikosteroid Tedavisi

e Kemoterapi ve Radyoterapi

e Bifosfonat Tedavisi

Diyabet periodontal hastalik i¢in bir risk faktoriidiir (29). Diyabet ayn1 zamanda peri-
implantitis i¢in de potansiyel risk faktorii olarak diisliniilmiis ve bu konuda arastirmalar
yapilmistir. Ferreira ve ark. yaptig1 bir calismada diyabetin peri-implantitis ile iliskisine
bakmislar ve diyabetik hastalarda peri-implantitis oran1 %24 iken, non-diyabetiklerde
bu oran %7 olarak bulunmus (30). Costa ve ark. yaptiklar1 retrospektif ¢alismada; peri-
implant mukozitisli implant1 bulunan diyabetik hastalarda peri-implantitis gelisme riski
acisindan, non diyabetik bireylerle karsilastirdiklarinda anlamli bir fark bulamamiglardir
(31). Bununla beraber kontrol altina alinmis diyabeti olan hastalarda dental implant

uygulamalari i¢in bir kontrendikasyon olmadig belirtilmistir (32).

Osteoporoz yaygin goriilen bir hastalik olup, hastalarda diisiik kemik kalitesi ve
kemiklerde kirik riskinde artig goriilmektedir. Osteoporozdan hem maksilla hem de
mandibula etkilenebilmektedir (33). Bu durum implant cerrahisi i¢in de osteoporozun

bir risk faktorii olarak diislinlilmesine neden olmustur. Temmerman ve ark. yaptigi
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calismaya gore osteoporoz hastalarina dental implant uygulanmasi agisindan
kontraendikasyon yoktur ve implant sag kalimi saglikli grupla karsilastirilabilir

seviyede giivenli bir tedavi segenegi oldugu bulunmustur (34).

Kemoterapinin dental implant sagkalimi ve basarist tlizerindeki etkilerinin incelendigi
Kovacs ve ark. ¢alismasinda kemoterapinin implant sagkalimi ve basaris1 iizerinde
zararli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (35). Bununla birlikte kemoterapide
kullanilan kortikosteroidler iatrojenik osteoporoza neden olmaktadir. Kemik {izerinde
yan etkileri olan doksorubisin ve metotreksat gibi ilaglar kemik formasyonunu azaltan

kemoterdpatik ajanlardir (36).

Radyoterapinin dental implantlar iizerine etkisi ile ilgili c¢aligmalar birbirleriyle
celigkilidir. Bazi arastirmacilar radyoterapinin implant sagkalimi ve basarisi iizerine

zararli bir etkisi olmadigini savunurken, bazi arastiricilar aksini savunmaktadir (37).

Bifosfonatlar; insanlarda kemik rezorpsiyonunun dnlenmesinde, osteoporoz ve benzer
hastaliklarm tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (38). Insanlar iizerinde yapilan
arastirmalar; intravendz bifosfonat tedavisi goren hastalarda dental implant
uygulanmasinin, osteonekroz olusma riskini arttirdig1 gerekgesiyle kontraendike oldugu
konusunda ortak goriis bildirilmektedir (39,40). Oral bifosfonat kullanan hastalarda ise
dental implant uygulamasi ile ilgili kesin bir yargi so6z konusu degildir. Bazi
calismalarda oral bifosfonat kullanimina bagli osteonekroz gelisimi bildirilmemisken
(41-44), baz1 caligmalarda osteonekroz gelisimi bildirilmistir (39,45). Ancak yapilan
bazi hayvan caligmalarinda implant cerrahisi sonrasinda kullanilan bifosfanat grubu
ilaglarin osteointegrasyonu arttirdigina dair bulgular mevcuttur (46). Bu konu ile ilgili

insan ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sigara, tiitiin kullanim

Sigaranin implant bagarisina etkisinin degerlendirildigi retrospektif bir ¢alismada sigara
kullanim1 ile implant kayb1 arasinda pozitif bir iliski bulunmugtur. Toplam 540 hastada
6 yilim1 tamamlamis 2194 implant calismaya dahil edilmis olup; sigara icen gruptaki
390 implanttan 44’1 (%11.28), sigara igmeyen gruptaki 1804 implanttan 86°s1 (%4.76)

kaybedilmigtir. Her ne kadar gruplar arasi implant sayilarinda fark olsa da, galisma
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sonuclarinda sigara igmenin implant basarisini anlamli derecede azalttigi1 bulunmustur

(47).

Sigara implant basaris1 i¢in bir risk faktorii olarak diisiiniilse de, Koldsland ve ark.
yaptiklar1 calismada sigara ile peri-implanter hastaliklar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir (48). Roos-Jansaker ve ark. yaptiklart ¢aligmada benzer sekilde sigara ve
implant kayb1 arasinda bir iliski bulamamistir (49). Bir meta-analizde, sigara icenlerde
igmeyenlere gore implant bazli sonuglarda anlamli derecede daha yiiksek peri-
implantitis riski bulunurken, hasta bazli sonucglara gore iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (50). Bu bilgiler sonucunda sigaranin peri-implant hastaliklar i¢in bir
risk faktorii oldugunu kanitlayan veriler yetersiz olup, konuyla ilgili daha fazla

calismaya ihtiya¢ vardir (51).

Periodontitis hikayesi

Peri-implanter hastaliklar, periodontal hastaliklar gibi inflamatuar bir hastalik olup,
yapilan caligmalarda iki hastaligin farkliliktan ¢ok benzer oldugu bulunmustur (51).
Karoussis ve ark. tarafindan yapilan calismada 53 hastaki 112 implant 10 yil siireyle
takip edilmistir. Periodontitis hikayesi olmayan hastalarda implant sagkalimi %96,5 ve
periodontitis hikayesi olan hastalarda %90,5 olarak bildirilmistir. Ayni c¢alismada
periodontitis hikayesi olan hastalarda peri-implantitis goriilme insidans1 %28,6 iken,
periodontitis hikayesi olmayanlarda insidans %35,8 bulunmustur (52). Roccuzzo ve ark.
yaptig1 10 yillik kohort ¢aligmasinda, periodontitis hikayesi olan hastalarda implant
kaybinin ve cep derinligi >6 mm olan bdlge sayisinin daha fazla oldugu gortilmiistiir
(53). Bircok calisma periodontitis ile peri-implantitis arasinda iliski oldugunu sdylesede,
Marrone ve ark. yaptiklar1 ¢alisma sonucunda periodontitis hikayesi ile peri-implantitis
arasinda iliski bulamamistir (54). Benzer sekilde Rokn ve ark. yaptiklari cross-sectional
(kesitsel) calismada periodontitis hikayesi ile peri-implantitis arasindaki iligkiyi
gosterememislerdir (55). Linkevicius ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda periodontitis
hikayesi olan ve olmayan hastalar ile siman kalintistna bagli peri-implant hastaligin
gelismesi arasindaki iligkiyi incelemislerdir (56). Bu calismada periodontitis Oykiisii
olan hastalarda siman kalintist olan implantlarin, periodontal enfeksiyon Oykiisii
olmayan hastalarda siman kalintis1 olan implantlara kiyasla peri-implantitis gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak literatiirde celiskili sonuglar

olmasma ragmen periodontitis hikayesi peri-implantitis icin bir risk faktorii olarak
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benimsenmis ve periodontitis hikayesinin yapilan implantlarin basarisini azaltabilecegi

kabul edilmistir (51).
2.3. Periodontal ve Peri-implant Dokular Aras1 Farklihklar

Dental implantlar1 gevreleyen yumusak dokuya peri-implant mukoza denir. Implant
yerlestirildikten sonra mukoperiosteal flebin tekrar kapatilmasini takiben meydana
gelen yara iyilesme siirecinde olusmaktadir. Bu iyilesme sonucunda, transmukozal
atasman denilen yumusak doku atasmani kurulur. Dislere benzer sekilde, implantlarin
transmukozal atagmani agiz ortami ve alttaki dokular arasinda fiziksel ve fizyolojik bir
bariyer saglar. Implant-mukoza ara yiizii yap1 olarak dislerde oldugu gibi bir sulkus ve
baglant1 epiteli igermektedir. Hem implantlarin transmukozal bileseni hem de dislerin
transgingival bileseni, bir sulkus (saglikta), bir bag dokusu ve epitel baglantisina

sahiptir (57)(Sekil 2.1).

Periodontal ve peri-implanter dokular arasinda benzer o6zellikler oldugu gibi bazi
farkliliklar da vardir (58). Peri-implant mukozal bag dokusu, histolojik 6zellikler
bakimindan dislerle benzerdir. Ana farklihlk hiicresel birlesim ve liflerin
oryantasyonundan kaynaklanmaktadir. Dental implant1 ¢evreleyen bag dokusu, implant
yiizeyi ile direk temas halinde olup, alveolar kemik kreti periosteumundan mukozal
marjine uzanan yogun bir kollajen lif ag1 icermektedir. Bu lifler implant yiizeyine
paralel uzanmaktadir (59). Dogal dislerde ise kollajen lifler ¢esitli yonlerde oryantedir.
Ayrica sharpey lifleri dogal dislerde semente tutunmalarina karsin implantta implantin
dis yiizeyine tutunmaktadir. Bu nedenle implantlar dogal dislere gore travmaya daha

duyarhdir.

Implant osseointegrasyonunu tamamladiginda kemikle direk temas halindedir. Dogal
dislerin kemik ile arasinda periodontal ligament bulunmaktadir. Implantlarin etrafinda
periodontal ligamentin olmamasi biyolojik bir dezavantajdir (60). Ciinkii bu bariyerin
eksikligi mikroorganizmalarin peri-implant dokulara daha kolay ilerlemesine sebep

olmaktadir.

Diseti dokusu damarlanmasinin ana kaynagi biiyiik supraperiosteal kan damarlar1 ve
periodontal ligamentin vaskiiler pleksusu oldugu i¢in oldukg¢a vaskiilerizedir. Peri-

implant mukozanin vaskiiler yapisi ise sadece supraperiosteal damarlarin terminal
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dallarindan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber, dogal dislerdeki kok sementine bitisik
bag dokusunun zengin vaskiilerizasyonu bulunmasina karsin peri-implant dokusunda
ilgili bolge neredeyse tamamen damarsal beslenmeden yoksun bulunmustur (61).
[ltihapsiz skar dokusu olarak tarif edilen bu dokunun implant etrafi savunma sistemini
bozdugu ve bakteri kontaminasyonuna daha duyarli hale getirebilecegi

distiniilmektedir.
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Sekil 2.1: Bukkal dento-alveoler bdlgenin (A) ve periimplant kemik ve mukozanin (B)

bukkal ve koronal kisminin kesiti (57).

Dogal dislerin duyusunu alan pulpa odasi implantlarda bulunmamaktadir. Bu nedenle
inflamasyonda dogal dislerde pulpa odasinda bulunan sinirler yolu ile hissedilebilen
agri, benzer durumda implantlarda hastalarca fark edilemeyebilir (62). Bu durumda
hasta fark edemeden peri-implant enfeksiyonlar ilerleyebilmekte ve hekime basvuruda

gec kalinabilmektedir.

Mevcut bir enfeksiyon durumunda dogal dislerin etrafindaki dokular kendi kendini
sinirlayabilmektedir. Bu durumda lezyon kemikten bir kapsiille ayrilmaktadir. Aym
durum peri-implant dokularda meydana gelmemektedir. Bu nedenle implantlar etrafinda

lezyonun sebep oldugu daha biiyilik kemik defektleri ile karsilagilabilmektedir (63).
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2.4. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastalik, primer etyolojik faktor olan dental plaktaki patolojik bakteriler ve
konak savunma sistemi arasindaki iliskinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan, kronik ve
inflamatuar bir hastaliktir. Periodontal dokulardaki yikimin ana kaynagi dental plaktaki
patojen mikroorganizmalarin virlilans faktorleri ve konak savunma sisteminin {irettigi
kimyasal mediyatorlerdir (64). Primer etyolojik faktor mikrobiyal dental plak olsada;
diyabet, sigara vb. hastanin lokal dispozan ve sistemik faktorleri periodontal hastaligin

siddetini etkilemektedir (65).
2.4.1. Periodontal hastalik siniflamasi

Periodontal hastaliklarin bilimsel olarak incelenmesini kolaylastirmak, hastaliklarin
etyolojisi, patogenezi ve tedavisi hakkinda genel bir tanimlama yapmak, dis hekimleri
ve bilim adamlar1 arasinda ortak bir dil olusturmak icin gecmisten giinlimiize gesitli
simiflama sistemleri kullanilmistir (66). 1999 Amerikan Periodontoloji Akademisi
Calistay’ nda belirlenen siiflama 19 yil kullanildiktan sonra bilgi birikiminin
getirisiyle giincellenerek 2017 yilinda yapilan siniflama klinik ve bilimsel kullanima
sunulmustur. Yeni siiflamada kronik ve agresif periodontitis tanimlart kaldirilmis ve
bu hastaliklar i¢in sadece periodontitis baslig1 kullanilmistir. Ayrica bu yeni siniflamaya
1999 siniflamasinda yer almayan peri-implant hastaliklar ve durumlar basligt

eklenmistir (1). Yeni siniflama tablo 2.2’ de gosterilmektedir.
2.5. Peri-implant Hastahklar ve Durumlar

Dental implantlarla iliskili biyolojik komplikasyonlar ¢ogunlukla bakteriyel biyofilm
birikimi ile indiiklenen; yumusak dokularin, implantlart g¢evreleyen kemigin ve
implantin restoratif bilesenlerinin enflamatuar durumlaridir. Peri-implant mukozitis ve
peri-implantitis olarak adlandirilan bu kosullarin, peri-implant sagligi durumundan
acikca tanimlanmasi ve ayrilmasi gerekir. Bdylece klinisyen, hastaligin oldugu

durumlarda uygun teshisi koyabilir ve uygun bir tedavi yontemi segebilir (67).
2.5.1. Peri-implant saghk

Araujo ve Lindhe, peri-implant saglikta, sondalamada kanama, eritem ve sislik gibi

klinik inflamasyon belirtilerinin bulunmamasi gerektigini belirtmislerdir (68). Bu
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Tablo 2.2: Periodontal ve peri-implant hastalik ve durumlarinin siniflandirilmasi (1)

PERIODONTAL HASTALIK VE DURUMLAR

1. Periodontal Saghk, Gingival
Hastalik ve Durumlar

Periodontal ve Gingival Saglik

Gingivitis; Dental Plakla Indiiklenmis

Gingival Hastalik; Dental Plakla indiiklenmemis

2. Periodontitis

Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

Periodontitis

Sistemik Hastaliklarin Bulgusu Olarak
Periodontitis

3. Periodonsiyumu Etkileyen Diger
Durumlar

Periodontal Destekleyici Dokular1 Etkileyen
Sistemik Hastalik ve Durumlar

Periodontal Apseler ve Endo-Perio Lezyonlar

Mukogingival Deformite ve Durumlar

Travmatik Okluzal Faktorler

Dis ve Protezle Iliskili Faktorler

PERI-IMPLANT HAST

ALIK VE DURUMLAR

2)Peri-implant
Mukozitis

1)Peri-implant
Saghk

4) Peri-implant Sert
Ve Yumusak Doku
Defektleri

3)Peri-implantitis

durum, sondalamada kanamanin bulunmadigi periodontal saglikla tutarlidir. Klinik

saglikta; peri-implant mukozasi, implantin dayanak veya restorasyon transmukozal

bileseni etrafinda siki bir bag olusturur.
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Implant fonksiyona gegtikten sonraki ilk yil kemik remodelingi meydana gelmektedir.
Bu remodeling siirecinde alveolar kemik kayb1 saglikli durumlarda 2mm’ yi
gecmemelidir (69-71). ilk yil boyunca ve sonrasinda meydana gelen >2 mm kemik
kayb1 patolojik kabul edilmelidir. Implant c¢evresi yumusak dokunun vyiiksekligi
sondalama derinligini etkileyebilmektedir. Sondalama yaklasik 0.25 N’ luk hafif bir
kuvvetle yapilmali (72) ve peri-implant cep derinligi <5 mm olmalidir (68). Ancak peri-
implantitisin tedavi edilmesinden sonra da degisik seviyelerde kemik destegiyle peri-
implant doku sagligimin olabilecegi unutulmamalidir (67). Dental implantlarda
sondalama derinliginin 6l¢timiinti; implant etrafinda periodontal ligamentin olmamasi,
implantin protetik tasarimi etkilemektedir (73). Bu 0Ozelliklerden dolayr saglikli
implantlarda sondalama sirasinda travma nedeniyle kanama goriilebilmektedir (74).
Peri-implant inflamasyon veya mekanik travma ile meydana gelen nokta seklindeki
kanamanin ayriminin zor olmasi nedeniyle sondalama sirasinda hafif kuvvetler (0.25 N)
uygulanmalidir (67). Bu nedenle, modifiye sulkus kanama indeksi (Mombelli A, Van
Oosten MA, Schurch E Jr,Land NP, 1987) ile implantlarda kanamanin
degerlendirilmesi Onerilmistir. Bu sistemde “0” skoru saglikli kosullar1 gosterirken, “1”
skoru izole kanama noktasini, “2” skoru ¢izgi seklinde kanamayi, “3” skoru ise siddetli

kanamay1 temsil etmektedir (75).
2.5.2. Peri-implant mukozitis

Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa Periodontoloji Akademisi 2017 Diinya
Calistay’ na gore peri-implant mukozitis; gingivitise benzer sekilde biyofilm
birikiminin neden oldugu, implant-mukoza arayiizeyindeki konak-mikroorganizma
homeostazini bozan, ilk kemik remodelinginden sonra ek kemik kaybinin gzlenmedigi
implant1 ¢evreleyen yumusak dokularin enflamatuar bir lezyonu olarak tanimlanmistir
(76). Peri-implant mukozitisin, biyofilm kaldirildiginda saglikli duruma geri doniis

gosteren bir durum oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (76).

Klinik olarak peri-implant mukozitis varliginda inflamasyonun klinik belirtileri
mevcuttur. Peri-implanter inflamasyonun en ©Onemli klinik belirtisi sondalamada
kanama olmasidir. Eritem, 6dem ve siipiirasyon ise ek belirtilerdir (76). Sondalamadan
kaynaklanan lokal kanama noktasi1 dikkatle degerlendirilip, inflamasyon bulgularinin
yoklugunda travmatik yaralanmadan siiphelenilmelidir. Hastalar tarafindan bildirilen

yaygin bir semptom ise agridir (67). Implantlarin cevresindeki kemik seviyelerinin
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intraoral radyografik degerlendirmesi her zaman klinik inflamasyon belirtileri varligina
dahil edilmelidir. Buna ek olarak, degerlendirme i¢in bir 6n kosul, baslangigta bir
radyografinin (iist yap1 yerinde) alinmasi ve tanimlanmis referanslara gore mesial ve
distal kemik seviyelerinin gelecekteki degerlendirilmesinde kullaniimasidir. implant
yerlesiminden sonraki ilk y1l boyunca alveolar kemigin remodelingini hesaba katarak,
protez alt yapimin yerlestirilmesinden bu yana kemik seviyesindeki degisiklik 2 mm’
den fazla olmamalidir (69-71). Implant yerlestirilmesinden sonra alveolar kemigin
remodelinginden kaynaklanan krestal kemik seviyesi degisikliklerinin 6tesinde kemik
kaybinin  varligi; progresif peri-implant enfeksiyonu, implant bilesenlerinin

gevsemesi/kirilmasi ve fazla siman gibi diger yerel faktorleri diisiindiirmelidir (67).
2.5.3. Peri-implantitis

Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa Periodontoloji Akademisi 2017 Diinya
Calistay1’ na gore peri-implantitis; implant1 ¢evreleyen yumusak dokudaki inflamasyon
varligmin yaninda, destekleyici peri-implant kemigin progresif kaybi ile karakterize
patolojik durum olarak tammlanmistir (51). Implantin kemige yerlestirilmesi ve
ardindan protetik olarak ilk yliklemeden sonra iyilesme stirecinde 0,5 ile 2 mm arasinda
krestal kemik kayb1 meydana geldigi diistiniilmektedir (69,70). Alveoler krete implant
yerlestirilmesiyle beraber biyolojik genislik olusumuna bagli olarak remodeling siireci
meydana gelmektedir ve bu siire¢ yillar boyunca devam etmektedir (77-79). Baslangic
kemik remodelingine bagli meydana gelen kemik kaybinin disinda kemik kaybina dair
herhangi bir radyolojik bulgu peri-implanter hastalig1 akla getirmelidir. Arastirmalarda
peri-implantitisin farkli tanimlarinin kullanilmasi nedeniyle prevalansi tizerinde yapilan
calismalarda sonuglar farklilik gostermektedir (80—82). Caligmalarda tani kriteri olarak
implantlarin etrafindaki sondalama derinlikleri i¢in farkli esik degerlerin kullanilmasi,
peri-implantitisi teshis etmek igin gereken kriterlerde varyasyonlar oldugunu ortaya
koymaktadir (67). Bu varyasyon, bir ¢aligmada peri-implanter hastalig1 tanimlamak i¢in
standart parametre veya peri-implantitisin tek bir taniminin olmadig1 sonucuna varilarak
teyit edilmistir (83). Peri-implantitisi karakterize etmekte kullanilan en giincel
konsensus asagidaki gibidir:

1) Peri-implantitis lezyonlarinda peri-implant mukozitiste goriilen klinik inflamasyon

bulgular1 mevcuttur.
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2) Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis tanis1 arasindaki ayirt edici fark, peri-

implantitiste radyografik kemik kaybinin varligidir (51).

Implantlarin fonksiyona gegmesinin ardindan, ilk yili takiben >2 mm kemik kaybinin
goriilmesi peri-implantitisi temsil ettigi konusunda genel bir anlagma yapilmistir

(71,84).

Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa Periodontoloji Akademisi 2017 Diinya
Calistayr’ nda peri-implantitisin tanist klinik uygulama ic¢in su kriterleri icermelidir
(67):

1. Sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon ile beraber peri-implant yumusak dokuda
ki enflamatuar degisikliklerin varligi,

2. Implant {ist yapisinin yerlestirildiginde elde edilen dlgiimlerle karsilastirildiginda
sondalama derinliklerinin artmasi,

3. Implant destekli protez rekonstriiksiyonunun uygulanmasini takiben 1 yildaki
radyografik kemik seviyesi degerlendirmesi ile iliskili progresif kemik kaybu,

4. Ilk radyografilerin ve sondalama derinliklerinin yoklugunda, > 3 mm kemik kaybinin
ve/veya kanama ile birlikte >6 mm sondalama derinligi varlig1 peri-implantitisi

gostermektedir.
2.5.4. Peri-implant yumusak ve sert doku eksiklikleri

Dental implantlardaki sert ve yumusak doku eksiklikleri yaygin klinik durum olup,
implantlarm sagkalimmi etkileyebilmektedir (85). Implant bolgelerindeki sert ve
yumusak doku eksiklikleri dis ¢ekimi, periodontitis, peri-implantitis, travma,
endodontik enfeksiyonlar, biiyiime ve gelisme, anatomik kosullar, mekanik asir
yiikleme, implantlarin yanlis pozisyonu, dislerin migrasyonu, sistemik hastaliklar
takiben dogal rezorpsiyon siirecleri gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu
faktorler sert ve yumusak doku defektlerinin izole bir nedeni olabilir veya birden fazla

faktor birlikte goriiliip durumun siddetini arttirabilir.
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2.5.4.1. Sert doku yetersizlikleri
Implant yerlesiminden once sert doku yetersizlikleri

Implant yerlestirilmesinden &nce sert doku eksiklikleri, mevcut kemik miktarinin
standart implant yerlestirilmesi i¢in yetersiz oldugu bazi durumlar1 kapsamaktadir. Bu
durumlar; alveoler kemik boyutlarinin azalmasma yol agan dis ¢ekimi, peridontitis,
longitudinal kok kiriklari, genel travma gibi durumlart ve ektodermal displazi gibi

sistemik hastaliklar1 icermektedir.
Implant yerlesiminden sonra sert doku yetersizlikleri

Implant yerlestirildikten sonra goriilen sert doku yetersizlikleri genellikle; saglikli
durumlar ile iliskili kemik yetersizlikleri ile hastalik ve malfonksiyon ile iligski kemik
yetersizlikleri olarak iki kategoriye ayrilabilir. Saglikli durumlar ile iliskili kemik
yetersizlikleri; dehisens, fenestrasyon defektlerini ve kemik ici defektleri icermektedir
(86—-88). Hastalik ve malfonksiyon ile iliskili kemik yetersizlikleri ise; peri-implantitisi,
mekanik agir1 yiiklemeyi, yumusak doku kalinligini, implant malpozisyonunu, sistemik
ve kemik hastaliklarini, bifosfonat gibi ¢esitli ilag alimin1 ve radyoterapi gibi tedavi
yontemlerini icermektedir. Bazi ¢alismalar implant etrafindaki ince biyotipli yumusak
dokularin implantlarda sert doku eksiklikleri i¢in bir neden olabilecegini savunmaktadir

(89,90).
2.5.4.2. Yumusak doku yetersizlikleri

Implant yerlesiminden 6nce yamusak doku yetersizlikleri

Yumusak doku yetersizlikleri, implant yerlestirilen alanin etrafindaki yumusak dokunun
gerilimsiz kapanmasini saglayan mevcut keratinize yumusak doku miktarinin ve
kalinliginin olmamasi gibi durumlardir. Dis kaybi, periodontal hastalik, osteogenezis
imperfekta gibi cesitli durum ve hastaliklar yumusak doku yetersizliklerinin nedeni

olarak belirtilmektedir (85).
Implant yerlesiminden sonra yumusak doku yetersizlikleri

Implant yerlestirildikten sonra bukkal kemik yetersizligi, keratinize doku miktar1, papil

yuksekligi, dis migrasyonu ve uzun donem iskeletsel degisiklikler yumusak doku
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yetersizliklerine yol acabilmektedir. Implantlarda bukkal kemik yetersizligi ile fasial
yumusak dokularin yiiksekliginin azalmasit arasinda iligki oldugu c¢alismalarda
bildirilmistir (91,92). Anterior bdlgede estetik problemlere neden olabilen baska bir
yumusak doku eksikligi ise, bitisik iki implant arasindaki papil yiiksekliginin
yetersizligidir (93,94). Keratinize mukozanin miktar1 yumusak doku eksikligini
etkileyen faktor olabilmektedir; fakat implant boyun bolgesinde keratinize mukoza
bandinin varlig1 veya yoklugu arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalarin sonuglari
farklilik gostermektedir. Dogal dislerin asinmasi veya biiyiime ile beraber yiiz ve ¢ene
anatomisindeki degisimlere bagli olarak implantlar ile dogal disler arasinda
uyumsuzluklar meydana gelebilmektedir (95). Klinik olarak gdzlenmesi zaman alan bu
degisiklikler, implant kronlar1 ile dogal dislerin fasiyal doku yiiksekliklerinde

uyumsuzluklara neden olabilmektedir.
2.6. Peri-implant Olugu Sivis1 (PIOS)

Diseti olugu sivisi(DOS), diseti olugunda farkli kompozisyonlarda bulunup kan
plazmasindan koken alan, digeti olugunun ekolojisini belirleme 06zelligine sahip
biyolojik bir sividir. Farkli hastaliklarda salinimi ve igerigi nedeniyle DOS son yillarda
periodontal hastalik gelisimi hakkinda 6nemli bilgiler veren, humoral immiinitenin

elemant olan bir sividir (96-98).

DOS, diseti baglant1 epitelinin korunmasinda ve bilesenleriyle periodonsiyumun
antimikrobiyal savunmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (99). DOS igerigi; hiicresel
bilesenler (1okositler, eritrositler, epitel, bakteri, viriisler ve yan iiriinler), elektrolitler
(sodyum, potasyum, kalsiyum, florid, magnezyum, fosfat), bakteriyel ve metabolik
triinler, organik igerikler (karbonhidrat, protein ve lipit), endotoksinler, konak ve
bakteri kaynakli enzim ve enzim iriinleri-inhibitorleri, immiinoglobiilinler, sitokinler ve
diger bilesenlerden olusmaktadir (97). PIOS igerigi diseti olugu sivisina benzerdir
(100).

Peri-implant oluk sivis1 (PIOS), kaynagmi diseti vaskiiler pleksusundan alan ve diseti
olugu sivisinin (DOS) analogu olarak goriilen, serum kaynakli eksudadir (101,102).
Peri-implant dokularda inflamasyon varliginda enflamatuvar mediatorler, doku yikim

iirinleri, mineralize doku bilesenleri PIOS’ a gegmekte ve bu sivinin hacmi artmaktadir.
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Dental implantlarin émriinii uzatmak icin peri-implant hastaliklarin erken tanisi1 6nem
teskil etmektedir (103). Peri-implant saglig1 ve hastaliklar1 degerlendirmek ve teshisini
yapabilmek i¢in klinik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal ¢esitli yontemlerden
faydanilmaktadir. Bu yoOntemler, peri-implant sondalama derinligi, sondalamada
kanama, siipiirasyon, tiikriiglin veya peri-implant oluk sivisinin biyokimyasal analizi,
peri-implant mikrobiyatanin mikrobiyolojik analizi ve peri-implant kemik seviyesinin

radyolojik degerlendirilmesidir.

Peri-implant  olugu sivist da DOS’a benzer sekilde toplanmakta ve
degerlendirilmektedir. Peri-implant saglik ile hastaligi degerlendiren diagnostik bir
belirte¢ ortaya koyma amaciyla peri-implant oluk sivisi i¢ine salinan biyokimyasal
mediatorlerin seviyeleri ¢esitli ¢aligmalarda arastirilmistir (104). Yapilan arastirmalarda
PIOS ve DOS hacim ve inflamasyon belirtecleri bakimindan degerlendirildiginde

implant ve dogal dislerde benzer sonuglar bulunmustur (105).

Gilintimiizde geleneksel tani araglari, implant etrafi dokunun saglik ve hastalik
durumunun derecesi hakkinda bilgi verebilmektedir; ancak her zaman erken hastalik
baslangicini tespit edememektedir. Bu nedenle PiOS, peri-implant inflamasyonunun
erken teshisinde énemli bir yontem olarak kullanilmaktadir (102,106). PIOS analizi ile
ilgili umut verici caligmalar olmasina ragmen, klinik pratiginde tam olarak yerini

alamamastir.
2.6.1. Peri-implant sulkus sivis1 elde etme siirecine etki eden faktorler

Inflamasyon varligina ve siddetine bagl olarak PIOS miktar1 artis gdsterebilir. PIOS
tretimi dis fircalama, gingival masaj, ovulasyon, sigara ve hormonal kontraseptiflere
bagl olarak degisebilecegi belirtilmistir. Buna karsmn okluzyona bagl travmada PIOS
tretimi artmamaktadir. Ayrica sirkadyen ritim, mekanik stimulasyon, cinsiyet

hormonlar1 ve peri-implant tedavi PIOS miktarin1 degistirebilmektedir (107).
2.6.2. Peri-implant sulkus sivisi toplama yontemleri

DOS toplamak i¢in bir¢ok farkli yontem denenmistir (108—112). Ancak arastirmacilar
bu yontemler iizerinde modifikasyonlar yaparak temelde 3 toplama yontemi ortaya

koymuslardir (113). Bu 3 yéntem PIOS icin de kullanilabilmektedir.
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2.6.2.1. Sulkus yikama yontemi

Sulkus yikama yontemi iki farkli sekilde uygulanabilmektedir. ilk yontemde, once
sulkus 0Ozel tastyict soliisyonlarla yikanir ve daha sonra soliisyon sulkus sivisiyla
beraber geri ¢ekilir. Bu islem sulkus sivisi ile tasiyict soliisyonun karigmasi igin tekrar
edilir. Fakat geri ¢cekme islemi sirasinda sulkus sivist tamamen alinamayabilir, bu
nedenle sivida hacim ve igerik kaybi yasanabilir (114). Bu ilk yontemine gore
uygulamasi daha zor ve karisik olan ikinci yontemde ise hastalar i¢in 0zel olarak
hazirlanmis akrilik stentler yardimiyla sulkus, miktar1 bilinen soliisyonlarla yikanir.
Stentle verilen soliisyon ve sulkus sivisi stentlerdeki tiiplerle geri ¢ekilir. Bu yontemin
dezavantaj1 ise hem uygulamanin zor olmasi hem de hastaya 6zel stentlerin yapilmasidir
(115). 1Iki farkli sekilde uygulanabilen sulkus yikama yontemi, alt cenede

kontaminasyon riskinin olmasi nedeniyle sadece iist genede uygulanabilmektedir.
2.6.2.2. Kapiller tiip yontemi

Kapiller tiip yonteminde caplar1 bilinen tiipler sulkus i¢ine yerlestirilir ve sulkus sivisi,
kapiller hareketlerle tiip i¢cine dogru hareket ettirilir. Bu yontemde sulkus sivis1 dogal ve
seyreltilmemis olarak elde edilir. Bu teknigin dezavantaji ise tiipiin sulkus i¢cinde uzun
siire kalmasi sirasinda travmatize edebilmesidir (116). Bu yontem PIOS toplamak igin

arastirmalarda heniiz kullanilmamastir.
2.6.2.3. Kagit strip yontemi

Kagit strip yontemi; hizli, kolay ve bdlgesel olarak uygulanabilmesi, dogru
kullanildiginda en az travmatik etkiye sahip olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
giiniimiizde en sik bagvurulan yontemdir. Bu yontem sulkus i¢i ve sulkus dis1 olarak iki
sekilde uygulanabilmektedir. Sulkus dis1 yontemde, travmatik etkiyi en aza indirmek
icin kagit strip bukkal yiizeyde sulkus girisine yakin yerlestirilir (117). Fakat kagit strip
konumundan dolay1 kontaminasyon riski fazladir. Sulkus i¢i yontemde strip, tabanda
direng hissedilene kadar sulkus icerisine yerlestirilir. Sulkus i¢i yontemi giiniimiizde en
stk kullanilan yontemdir (118-120). Kagit strip yonteminde sulkus sivisi hacminin
belirlenmesi icin 3 yontem kullanilmaktadir. Bunlar; kagit striplerdeki 1slak alanlarin

mikroskop altinda incelenmesi, kagit striplerin tartilmasi ve periotron cihazi ile sulkus
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stvist hacminin belirlenmesi yontemleridir. Periotron cihazi ile sulkus sivisi hacminin

belirlenmesi en sik kullanilan metot olup, hizli ve hassas 6l¢iim yapilabilmektedir.

Farkli yontemlerle toplanabilen peri-implant oluk sivisindan biyokimyasal olarak ¢esitli
biomarkerlarin seviyelerine bakilabilmektedir. Oksidatif stres belirtecleri olan total
antioksidan seviye (TAS), total oksidan seviye (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI)
diizeyleri biyokimyasal olarak olciilerek peri-implanter hastaliklarin degerlendirilmesi

miimkiindiir.
2.7. Oksidatif Stres

Hiicre metabolizmasinda ki enzimatik reaksiyonlarda rol oynayan enzimlerin aktif
bolgelerinden ara iiriinler olarak serbest radikaller ortama sizabilmektedir. Bazen
enzimlerin aktif bolgelerinden sizan bu serbest radikaller tesadiifen molekiiler oksijenle
etkilesime girip, serbest oksijen radikallerini meydana getirmektedirler (3). Hiicrede
reaktif oksijen tiirlerinin meydana getirdigi hasar1 6dnlemek i¢in, "antioksidan savunma
sistemleri" veya kisaca "antioksidanlar" olarak bilinen mekanizmalar vardir.
Antioksidan savunma sistemleri araciligiyla ortadan kaldirilandan daha fazla reaktif

oksijen tiirlerinin varlig1 oksidatif stres olarak tanimlanmaktadir (4)(sekil 2.2).

Sekil 2.2: Oksidatif stres

Oksidatif stres cesitli hiicresel ve hiicre dis1 bilesene zarar verme potansiyeline sahiptir.
Artan oksidatif stresin olusturdugu zararh etkiler oksidatif hasar olarak adlandirilir. Bu

duruma genel olarak artmis konsantrasyondaki reaktif oksijen tiirleri (ROT) veya

28



antioksidan defans sistemindeki diisiis neden olmaktadir. Oksidatif stres, ateroskleroz,
diyabetes mellitus gibi 100°den fazla hastaligin ve periodontitisin ana etkeni olarak

goriilmektedir (5).
2.7.1. Serbest radikaller ve antioksidanlar
2.7.1.1. Serbest radikaller

Serbest radikaller, dis yoriingelerinde bir veya daha fazla serbest elektron tasiyan,
fizyolojik ve patolojik siiregte liretilebilen aktif ve kararsiz atom ya da molekiillerdir
(121). Bu radikaller hiicrenin tiim fonksiyonlar1 sonucu olusabilir ve son
yoriingelerindeki elektronlart paylasma egiliminde oldugu igin hiicrenin tim

bilesenleriyle kolayca etkilesebilirler (122).

Insan viicudunda ki biitiin hiicrelere kolaylikla girebilen ve hiicrelerde en sik kullanilan
molekiillerden biri oksijen (Oz) molekiiliidiir. Oksijen yapisi geregi radikal olmaya
uygun oldugu i¢in serbest radikal denilince aslinda akla serbest oksijen radikalleri ve
daha genel bir ifadeyle ROT gelmelidir. Serbest radikaller ve ROT organizmada normal
kosullarda siirekli meydana gelmektedir. Serbest radikallerin yapisi pozitif, negatif
yiikli ya da notr olabilir ve biyolojik siirecte gozlenen elektron transferi ile
olusmaktadir. Biyolojik sistem igerisindeki en Onemli serbest radikaller, oksijen

kaynakli radikallerdir (123).

Serbest radikaller biyolojik ortamda ROT ve reaktif nitrinojen tiirleri (RNT) olarak
bulunurlar. ROT, oksijen radikalleri ve radikal olmayan reaktif oksijen tiirlerini ifade
eden bir terim olarak kullanilmaktadir. RNT de fizyolojik agidan 6nemli serbest radikal

tiirleridir (124).

Reaktif oksijen tiirleri

Reaktif oksijen tiirleri, serbest radikalleri ve ayn1 zamanda radikal olmamasina ragmen
radikal olusturabilme 6zelligine sahip diger reaktif tiirleri i¢ine alan bir tanimdir (5).
ROT, biyolojik sistemlere zararh etkiler gostermekle birlikte zararli maddelere karsi
hiicresel cevap gelismesi, hiicresel haberlesme gibi baz1 yararh etkileri de gozlenmistir.
Viicudun mikroorganizmalara kars1 serbest radikal olusturmasi fizyolojik bir olaydir ve

ROT’ un bu faydal: etkileri diisiik konsantrasyonlarda olusmaktadir. Buna karsin ROT’

29



lar yiiksek konsantrasyonlarda proteinler, lipitler, membranlar ve niikleik asitler gibi

hiicre bilesenlerine zarar veren mediatorler haline gelmektedir (125).

Canlilarda ROT iiretimi eksojen veya endojen kaynakli olabilmektedir.

1. Eksojen Kaynaklar: Bunlar; travma, 1s1, ultrason, ultraviyole 1sik, sigara, ozon,
radyasyon, ilaclar, egzos gazlari, asir1 egzersiz, enfeksiyon sonucu olusabilmektedir
(126).

2. Endojen Kaynaklar: Bunlar; mitokondri icerisindeki elektron tasima sistemi
(oksidatif fosforilizasyon) ve inflamasyonda gorev alan viicudun kendi savunma

hiicreleri tarafindan iiretilmektedir.

Onemli reaktif oksijen tiirleri sunlardir:
A. Radikal Olanlar

. Siiperoksit(O2)

. Hidroksil(OH")

. Peroksil(ROO")

. Alkoksil(RO")

B. Radikal Olmayanlar

. Hidrojen Peroksit(H20)

. Hipoklor6z Asit(HOCI)

. Hipobromoz Asit(HOBr)

. Hidroperoksil Radikali(ROOH)
. Ozon(03)

. Singlet Oksijen('O2)

Reaktif nitrinojen tiirleri

Reaktif nitrinojen tiirleri icerisinde en dnemlileri nitrik oksit (NO’) ve peroksinitrittir
(ONOQO). Nitrik oksit; nitrik oksit sentazlar (NOS) tarafindan iiretilen, yasam siiresi
kisa (<15 sn), gaz yapisinda olan ve dig goriingesinde eslesmemis elektron bulunan
serbest radikaldir. Iltihabi siirecte oksidatif patlamada meydana gelen O~ ve NO'
molekiillerinin reaksiyona girmesi sonucu, iki molekiilden de daha reaktif 6zellige sahip
peroksinitriti (ONOQO") meydana getirirler. Olusan bu iyon lipit peroksidasyonuna ve

DNA hasarina sebep olabilir (5). Yar1 dmrii 2-5 sn olup, vaskiiler dilatasyonda ve lokal
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hiicre biiyimesinin diizenlenmesinde gorev almaktadir. NO' nun giiclii bir vazodilator
molekiil olmasiyla, bolgesel olarak kan akimini ve sistemik kan basincini diizenledigi

bilinmektedir (127).

Onemli RNT sunlardur:
. Nitrik Oksit(NO")

. Nitroz Oksit(N20)

. Peroksinitrik(ONOOQO)
. Azot Dioksit(NO2)

2.7.1.2. Antioksidanlar

Serbest radikallerin viicutta meydana getirdigi zararh etkileri ortadan kaldirmak ig¢in
viicutta “antioksidan savunma sistemi” veya kisaca “antioksidanlar” olarak adlandirilan
mekanizmalar mevcuttur. Antioksidan savunma sistemi lipit, karbonhidrat, protein ve
DNA gibi hiicresel bilesenlerin oksidasyonunu onlemeye calisirlar (128). Oksidasyona
neden olan reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerinin etkileri antioksidanlar tarafindan
dengelenmektedir (129). Antioksidanlar biitiin viicut sivilarinda ve dokularinda gorev
yapmaktadir (130). Viicutta ki antioksidanlar, serbest radikalleri ortadan kaldirarak ya
da serbest radikalin viicutta neden oldugu hasarlari onararak hiicreleri oksidanlardan
korurlar (131). Antioksidan olan 6nemli enzim ve bilesikler; siiperoksit dismutaz
(SOD), katalaz (KAT), nitrik oksit sentaz (NOS), glutatyon peroksidaz (GPx),
melatonin, ko-enzim Q, vitamin C ve E, askorbik asit, a- tokoferol, B-karoten, iirik asit

ve albiimindir.

Antioksidanlar NADH-oksidaz ve ksantin oksidaz (XO) gibi serbest radikal iiretebilen
bazi enzimlerin salinmasini engelleyerek hiicreyi hasardan korurlar. Ayni zamanda
GPx, SOD ve katalaz gibi antioksidan enzimlerin salinimi arttirarak serbest radikallerin
miktarim1 azaltirlar (132). Antioksidan molekiiliin ideal olmasi i¢in bazi1 6zelliklerinin
olmasi gerekmektedir. Bunlar;

_ Fizyolojik olarak uygun miktarda bulunmali ve emilimi kolay olmali,

_ Serbest radikalleri ve selat redoks metallerini etkisiz hale getirebilmeli,

_ Diger antioksidanlarla etkilesip, onlarin etkinligini azaltmamali,

_ Viicut s1v1 ve dokularinda bulunabilmeli,

_ Su igerikli bolgelerde fonksiyon gosterebilmelidir (133).
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Antioksidanlarin viicut {izerinde 4 etki mekanizmasindan bahsedilmektedir:

1- Antioksidanlarin toplayic etkisi: Serbest oksijen radikallerini tutma veya daha zayif
bir molekiile ¢evirme islemidir.

2- Antioksidanlarin bastirict etkisi: Radikale bir elektron vererek aktivitelerini azaltma
veya radikali inaktive etme seklindedir.

3- Antioksidanlarin zincir kiricr etkisi: Serbest radikalleri kirip, zincirlerini baglayarak
fonksiyonlarini engellerler.

4- Antioksidanlarin onarici etkisi: Serbest radikallerin olusturduklari1 hasarin

diizeltilmesidir (134,135).

Antioksidanlar ¢esitli yontemlerle kategorize edilebilir (5). Bunlar:
* Fonksiyon tiirlerine gore,

* Etki yerlerine gore (hiicre i¢i, hiicre zar1 veya hiicre dist),

* Coziiniirliiklerine gore,

 Koruduklar1 yapiya gore,

 Kaynaklarina gore.

Insan viicudundaki doku hasarini ve antioksidan kapasiteyi 6lgmek icin kullanilan altin
standart bir yontem yoktur. Serbest radikaller ve diger reaktif hiicrelerin yasam siiresi
kisa oldugu icin direk yontemlerle 6l¢iilmesi neredeyse imkansizdir (123). Oksidatif
stresi Olgmek icin kullanilan belirtecler; lipit peroksidasyonu, protein/aminoasit
oksidasyonu, karbonhidrat hasari, DNA hasari, total oksidan seviye (TOS) ve total
antioksidan seviye (TAS) ol¢iimii' diir (136,137).

2.8. Total Oksidan Seviye(TOS), Total Antioksidan Seviye(TAS) ve Oksidatif
Stres indeksi(OSI)

Insan viicudundaki antioksidan savunma sistemi karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle antioksidanlarin tek tek 6l¢timii maliyet ve zaman kaybina yol agacagi igin total
antioksidan seviye (TAS) degerlendirme metodu gelistirilmistir (138). Total antioksidan
seviye; oksidatif stres varliinda ortamda yer alan antioksidanlarin konak hiicre
savunma mekanizmasindaki etkisine genel bir yaklasim saglar (139). TAS,
antioksidanlar tarafindan elimine edilen serbest radikallerin kapasitesini gosterir.
Antioksidanlar arasindaki biyolojik iliskiler sayesinde ROT’a kars1 daha etkin koruma

saglanir. Antioksidanlar arasindaki bu sinerjik etkiden dolay:1 antioksidanlarin tek tek
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Ol¢timii yerine TAS 0l¢iimii daha anlamli bilgi sunmaktadir (140). TAS, giiniimiizde
hala kesfedilmemis veya Ol¢iilmemis antioksidanlarin da etkinligi hakkinda bilgi
vermektedir. Oksidanlarin da tek tek olgiilmesi pratik bir yontem olmayip, TOS 6l¢iim

metodunu kullanmak daha basit ve ucuz bir yontemdir (141).

Total oksidan seviyenin total antioksidan seviyeye yiizde olarak orani oksidatif stres
indeksini (OSI) vermektedir. Serbest radikallerin olusma hiz1 ile antioksidanlar
tarafindan ortadan kaldirilma hizi dengede olup, bu dengeye oksidatif denge
denilmektedir. Oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki bu denge oksidanlar lehine

kaydig1 durum oksidatif stres olarak adlandirilmaktadir.

Oksidatif stres belirteclerinin enflamatuar hastaliklarda arttig1 hipotezi ile ¢aligmamizin
amaci, peri-implanter hastaliklarin  peri-implanter oluk sivist oksidatif stres
belirteclerine etkisinin incelenmesi ve bu belirteglerin degerlerinin karsilastiriimasidir.
Bu belirteclerin hastalik ve saglik durumlarinda karsilastirilmasi ile patogenezin
aydinlatilmasi, teshis ile tedavide kullanilabilecek yeni yontemlerin arastirilmasi i¢in

yeni bakis agilarinin elde edilmesi miimkiin olabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda
ylriitiilen ¢alismamiza yaglar1 22-75 arasinda degisen 18 erkek, 26 kadin olmak {izere
toplam 44 birey dahil edildi. Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci ve
yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra imzali goniillii olur formu (EK-4) alindi.
Calisma icin Gaziantep Universitesi Yerel Klinik Etik Kuruluna basvuruldu ve

23.10.2019 tarihli 399 karar nolu etik kurul onay1 alind1 (EK-3).
3.1. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Hastanin goniillii olmamasi,

- Son alt1 ay i¢inde antibiyotik veya oral kontraseptif ila¢ kullanmis ve yine son alt1 ay
icinde herhangi bir periodontal tedavi gérmiis hastalar,

- Bireylerin sigara kullanmasi (sigara igme hikayesi olan ancak birakan hastalar da dahil
edilmedi),

- Herhangi bir sistemik hastalig1 olanlar,

- Yetersiz ag1z hijyenine sahip hastalar,

- Fazla beklentili, sabirsiz ve uyumsuz hastalar,

- Hastalarin agzinda herhangi bir merkezde uygulanmis implant bulunmayan veya 24
aydan daha kisa siire fonksiyonda olan implanti bulunan hastalar calismaya dahil

edilmeyecektir.
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Hastanin goniillii olmasi. Calismadan once tiim bireylere hastaliklar ile ilgili ve
yapilacak islemler hakkinda bilgi verilerek onaylar1 alinacaktir.

- Son altt ay icinde anti-inflamatuar, antibiyotik veya oral kontraseptif ilac
kullanmamis ve yine son alt1 ay i¢inde herhangi bir periodontal tedavi gérmemis
hastalar,

- Herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan hastalar,

- Son alt1 ay igerisinde periodontal tedavi gormemis olmast,

- Herhangi bir madde bagimlis1 olmamast,
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- Bayan hastalarin hamile olmamasina veya laktasyon doneminde bulunmamasi,
- Hastalarin agzinda herhangi bir merkezde uygulanmis ve en az 24 ay siiresince

fonksiyonda olan implant bulunan hastalar calismaya dahil edilecektir.

3.3. Calisma Gruplari

Calismamiza 44 hasta dahil edildi. Calismaya klinik ve radyolojik olarak peri-implant
saglikli tanis1 konmus 14 ornek, peri-implant mukozitis tanist konmusg 15 6rnek, peri-
implantitis tanis1 konmus 15 6rnek dahil edildi (Tablo 3.1). SCD < 5Smm, BOP negatif
olan ve fonksiyona ge¢mesini takiben <2 mm kemik kaybimnin goriildiigii implantlar
peri-implant saglikli;; SCD < Smm, en az bir yiizeyinde BOP pozitif olan ve fonksiyona
gecmesini takiben <2 mm kemik kaybinin goriildiigii implantlar peri-implant mukozitis;
SCD > 5mm, en az bir yiizeyinde BOP pozitif olan ve fonksiyona ge¢cmesini takiben >2

mm kemik kaybinin goriildiigli implantlar peri-implantitis gruplarina dahil edilmistir.

Tablo 3.1: Caligmaya dahil edilen gruplar

Grup Peri-implant saghkli | Peri-implant saglikli tanis1 konmus 14 6rnek
(PS)

Grup Peri-implant mukozitis | Peri-implant mukozitis tanist konmus 15 6rnek
(PM)

Peri-implantitis tanis1 konmus 15 6rnek
Grup Peri-implantitis (P1)

3.4. Calisma Plam

Hastalarin periodontal tedavi dncesinde klinige bagvuru sebebinin ne oldugu, klinik ve
radyografik olarak degerlendirildi. Hastanin ilk giin periodontal sond kullanilarak klinik
Olctimleri alind1 ve bu skorlar kayit altina alindi. Klinik Sl¢limlerin yapildig1 giiniin
ertesinde PIOS 6rnekleri sterilize kagt stripler (Periopaper® , OraFlow Inc., PlainView,
New York, USA) kullanilarak toplandi. Tiim klinik 6l¢iimler kalibre bir klinisyen
tarafindan yapildi (Dt. Meral UZUNKAYA).
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3.5. Dogal Disler I¢in Kullamlan Klinik indeks ve Olgiimler

Calisma kapsamina alinan bireylerin klinik periodontal muayeneleri yapilip, aragtirmada
degerlendirilen indekslerin birbirini etkilememesi i¢in islemler belirli bir siraya gore
gerceklestirildi ve bu siraya uygun hazirlanmis kayit formlarina (EK-1) kaydedildi.
Klinik muayenede hastalarin periodontal durumunu degerlendirmek amaciyla plak
indeksi (PI), sondalama cep derinligi (SCD), gingival indeks (GI), sondalamada kanama
indeksi (BOP) oOlgiilmiistiir. Hastalarin klinik indeks Ol¢iimleri milimetrik kalibre

edilmis Williams sondu (Hu-Friedy, Chicago, Illionis (IL), USA) kullanilarak alindz.
3.5.1. Plak indeksi (PI) (Silness & Loe, 1964)

Hastanin digleri pamuk rulolarla izole edilip dislerin mezio-bukkal, mid-bukkal, disto-
bukkal ve mid palatinal/lingual noktalar olmak iizere 4 yiizeyde mikrobiyal dental plak
degerlendirildi. Bu degerlendirme gozle ve periodontal sondla yapildi. Bu yiizeylere 0-3

arasinda indeks degerleri verilerek degerlendirme yapildi.

0- Gozle bakildiginda ve sond ile muayene edildiginde diseti kenarinda mikrobiyal
dental plak (MDP) yoktur.

1- Diseti kenarinda MDP gozle zor secilirken sadece sond ile muayenede sondun
ucunda MDP gozlenmektedir.

2- Diseti bolgesinde gozle goriilebilen ince ve orta diizeyde MDP vardir, interdental
bolge tamamen dolmamustir.

3- Diseti kenarinda, diseti olugu icerisinde ve komsu dis yiizeyinde cok miktarda MDP

vardir, interdental bolge tamamen dolmustur.
3.5.2. Sondalama cep derinligi (SCD)

Sondalama cep derinligi (SCD) 4 kadranda her bir dis i¢in toplam 6 noktadan (mezio-
bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, mezio-lingual/palatinal, mid-lingual/palatinal, disto
lingual/palatinal) 6l¢iildii. SCD o6lgerken cep tabani ve serbest dis eti kenar1 arasindaki
mesafe kaydedildi. Olgiimler yapilirken periodontal sondun (Hu-Friedy, Chicago,
Ilionis (IL), USA) disin uzun aksina paralel bicimde yerlestirilip her seferinde esit

miktarda kuvvet uygulanmasina dikkat edildi.
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3.5.3. Gingival indeks (GI) (Loe & Silness, 1963)

Sondalama cep derinliklerinin tespitinden sonra dislerin mezio-bukkal, midbukkal,
disto-bukkal ve mid-lingual olmak iizere 4 yiiziinde disetinin renk, 6dem, kivam ve

kanama durumuna gore 0-3 arasinda deger verildi.

Bu indekse gore:

0- Normal diseti

1- Disetinde hafif renk degisimleri ve 6dem ile beraber hafif iltithap gézlenmektedir,
ancak sondalamada kanama bulgusu yoktur.

2- Disetinde kirmizilik, 6dem ve parlak bir goriintii ile beraber orta derecede iltihap
gozlenmektedir, sondalamada kanama mevcuttur.

3- Disetinde belirgin kirmizilik ve 6dem ile beraber siddetli iltihap vardir, iilserasyon

olabilir. Spontan kanamaya egilim s6z konusudur.
3.5.4. Sondalamada kanama indeksi (BOP) (Ainamo, Bay, 1975)

Cep tabani cep epitelinin enflamatuar durumunu saptamak amaciyla sondalama
yapildiktan 10 sn sonra sulcusta kanama olup olmamasina gore pozitif (+) ya da negatif

(-) olarak skorlama yapilmuistir.

BOP indeksi her hastada asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmistir:
Kanayan yiizey sayis1 / total dis yiizeyi sayis1 X 100

3.6. implantlar i¢in Yapilan Klinik ve Radyolojik Olciimler

Implantlar klinik olarak, sondalama cep derinligi (SCD), modifiye plak indeksi (mPI),
modifiye gingival indeks (mGI) ile degerlendirilip, c¢alismamizin bulgular
degerlendirilirken SCD(0O), PI(O) ve GI(O) kisaltmalar1 kullamlmistir. Tiim Slciimler
plastik sond (Hu-Friedy, Chicago, Illionis (IL), USA) ile alinip, kaydedildi.

3.6.1. Modifiye plak indeksi (mPI) (Mombelli ve ark., 1987)

Bu indeks implantlarda yiizey temizligini belirlemek {izere kullanilmaktadir. Asagidaki
kriterler gozoniine alinarak implantlarin mezial, distal, bukkal ve palatinal olmak iizere
dort bolgesinden Ol¢timler yapildi. Degerler toplanip dérde boliinerek her bir implanta

ait mPI skoru elde edildi.
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Skorlama su sekilde yapilds;

0: Plak yok.

I: Piiriizsiiz implant marjinal yilizeyinde sond ucu ile tespit edilebilen plak varligi. Bu
bolgede piirtizlendirilmis implant yiizeyi varsa en az "1" degeri verilir.

2: Gozle goriilebilir plak varligi.

3: Asirt yumusak eklenti varligi.

3.6.2. Sondalama cep derinligi

Implant etrafinda sondalama cep derinligi, plastik Williams periodontal sondu
kullanilarak, sulkus/cep tabani ile implant mukozas1 kenar1 mesafe Slgiilerek belirlendi.
Implantin mezial, distal, bukkal, palatinal/lingual olmak iizere dort bolgeden 6lciim
yapildi. Ol¢iim esnasinda plastik sondun implantin uzun aksima paralel olmasina ve
fazla kuvvet uygulanmamasina dikkat edildi. Her implant icin degerler toplanip 4’e

boliinerek implanta ait ortalama SCD skoru elde edildi.
3.6.3. Modifiye sulkus kanama indeksi (mKI) (Mombelli ve ark., 1987)

Implantlarin ¢evre yumusak dokusundaki inflamasyon miktarni 6lgmek amaciyla
mezial, distal, bukkal ve palatinal bolgelerden mKI skoru kaydedildi. Her implant i¢in

skorlar toplanip dorde boliinerek implanta ait mKI skoru elde edildi.

Skorlama kriterleri;

0: Implantin gingival marjini boyunca sondalamada kanama yoktur.
1: Gozle goriilebilir izole kanama noktalar1 vardir.

2: Marjinde ¢izgi seklinde kanama vardir.

3: Asir1 kanama vardir.
3.6.4. Marjinal kemik kayb1 (MKK)

Implantlarda marjinal kemik kaybimni degerlendirmek icin paralel teknikle alman dijital
filmler kullanildi. Dijital radyografi ile bilgisayara aktarilan goriintiilerin analizleri i¢in
ImageJ (ImageJ®, National Institute of Mental Health, Bethesda, MD, US) programi
kullanildi. Analiz sirasinda 6l¢timlerin kalibrasyonu i¢in, gergek boylari bilinen her bir
implantin radyografiler iizerinde boylar1 6l¢iildii. Daha sonra radyografiler iizerinde

implant boynu ile marjinal kemik arasindaki mesafe Olciildii. Oransal hesaplama
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yontemi kullanilarak implantin boyun bolgesindeki gercek marjinal kemik kaybr mm

cinsinden hesaplandi.
3.7. Biyokimyasal Analizler

Aragtirmamizda hastalarin peri-implant oluk sivilarindan alinan orneklerden total
antioksidan seviye (TAS), total oksidan seviye (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI)

diizeyleri incelenmistir.

3.7.1. Peri-implant oluk sivis1 6rneklerinin toplanmasi (PiOS) ve miktarlarinin

olciillmesi

Toplama isleminde kagit seritler kullanildi. Her bir implantin mezial, distal, palatinal ve
bukkal bolgelerinin sadece birinden 6rnekleme yapildi. Ornekleme yapilmadan 6nce
implant pamuk rulo tamponlarla izole edildi ve basingli hava ile kurutuldu.
Supragingival plak varliginda, plastik bir kiiret yardimi ile implant mukozasina temas
etmeden plak uzaklastirildi. Kagit seritlerin kan ve tiikriik ile temas etmemesine dikkat
edildi. Kan ve tiikriik ile kontamine olan kagit seritler calisma dis1 birakildi. Seritler
diseti cebi icine mekanik travma olusturmadan hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar
ilerletildi (Resim 3.1). Standardizasyonu saglayabilmek i¢in seritler, implant olugunda
30 saniye bekletildikten sonra Onceden kalibre edilmis Periotron 8000 cihazina
yerlestirilerek her bir seritin PIOS hacmi 6l¢iimii (Resim 3.2) yapildi. Cihazda 6lgiilen
deger mikrolitreye (ul) cevrilerek PIOS hacmi hesaplandi. Bu ¢evirme islemi; Periotron
8000 ol¢iim degerlerinin PERIOTRON programimin bulundugu bir bilgisayara seri
baglant1 ile gonderilmesi yardimi ile yapildi. Her hacim tayininden sonra, daha sonraki
Ol¢iimlerde olusabilecek sivi kontaminasyonunu Onlemek amaciyla cihazin kutuplar
kuru bir gazli bez ile silindi. Her bir implanttan toplanan seritler, bir Ependorf tiipiine

konuldu ve analiz giiniine kadar -80°C’de sakland.
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Resim 3.1: Pamuk rulolar ile dislerin izole edilip hava spreyi ile bolge kurutulmasindan

sonra kagit stripler ile derin oluk i¢i metod kullanilarak PIOS érneklerinin alinmasi

Resim 3.2: Peri-implant olugu sivisi voliimiinii 6lgmek i¢in kagit striplerin Periotron

8000 cihazina yerlestirilip, diseti olugu sivisinin voliimiiniin hesaplanmasi
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3.7.2. Peri-implant oluk sivis1 (PIOS) 6rneklerinin analiz icin hazirlanmas1 ve

biyokimyasal analizi

Toplanan o6rneklerin analizi Gaziantep Universitesi Biyokimya Anabilim Dali
laboratuarinda yapildi. Tim ornekler Rel Assay Diagnostics kitleri (MEGA TIP,
TURKIYE) (Resim 3.3) ile Vital Scientific Selectra E otoanalizoriinde (VITAL,
NETHERLANDS) (Resim 3.4) incelendi.

Resim 3.3: Rel Assay Diagnostics total antioksidant seviye ve total oksidant seviye

kitleri

Resim 3.4: Vital Scientific Selectra E cihazi
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3.7.2.1. Total antioksidan seviye

Erel tarafindan gelistirilen bu yontem, giiclii serbest radikal reaksiyonlara kars1 viicudun

total antioksidan kapasitesini 6lgen kolorimetrik ve tam otomatik bir metottur (142).
Reaktifler

Reaktif 1: Clark ve Lubs cozeltisi (75 mM, pH 1.8) icerisinde 3.17 g o-dianisidine
dihidroklorid ve 0.01764 g Fe(NH4)2(SO4)2' 6H20 ¢oziilerek hazirlandi.

Reaktif 2: 0.641 ml hidrojen peroksit soliisyonu (35%, Merck), 1000 ml Clark ve Lubs

cozeltisi icerisinde seyreltilerek hazirlandi.
Prensip

Fe’*-o-dianisidine ¢ozeltisi hidrojen peroksit ile Fenton tipi reaksiyon olusturarak
hidroksil radikalini meydana getirir. Bu gii¢lii reaktif oksijen tiirii diisiik pH’ da renksiz
o-dianisidine molekiillerini sari-kahverengi renkli dianisidil radikallerine oksitler.
Oksidasyon reaksiyonlar1 dianisidil radikalleri arasinda ilerler ve daha fazla oksidasyon
reaksiyonlart gelisir. Renk olusumu, ilave oksidasyon reaksiyonlar1 ile arttirilir. Bu
reaksiyonlar otomatik analizorde spektrofotometrik olarak Olgiilerek sonuc elde

edilmektedir (142). Birimi mmol Trolox Equiv./L’ dir.
3.7.2.2. Total oksidan seviye

Tam otomatik, giivenilir, hassas, kolorimetrik olan bu yodntem Erel tarafindan

gelistirilmistir (143).
Reaktifler

Reaktif 1: 114 mg xylenol orange ve 8.18 g NaCl' nin 900 mL H>SOs c¢ozeltisi
icerisinde coziilerek hazirlandi. Cozeltiye 100 mL gliserol ilave edildi. Nihai reaktif,

150 uM xylenol orange, 140 mM NacCl ve 1.35 M gliserolden olugmaktadir.

Reaktif 2: 1.96 g ferroz amonyum siilfat ve 3.17 g o-dianisidine dihidroklorid 1000 mL
H>SOs4 c¢ozeltisi igerisinde ¢oziindiiriilmesiyle hazirlandi. Nihai reaktif, 5 mM ferr6z

amonyum siilfat ve 10 mM o-dianisidine dihidrokloritten olusmaktadir.
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Prensip

Ornekteki oksidanlar, ferroz iyon-o-dianisidine kompleksini ferrik iyonuna oksitler.
Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bol miktarda bulunan gliserol molekiilleri
tarafindan gii¢lendirilir. Ferrik iyon, asidik ortamda xylenol orange ile renkli bir
kompleks olusturur. Spektrofotometrik olarak olgiilebilen renk yogunlugu, toplam

oksidan molekiil miktariyla iligkilidir (143). Birimi umol H>O» Equiv./L’ dir.
3.7.2.3. Oksidatif stres indeksi (OSI)

0Si, TOS (umol H202 Eqv./L) / TAS (umol Trolox Eqv./L) x 100 seklinde
hesaplanmaktadir. Hesaplamalar yapilirken TAS 6l¢iim degerleri mmol Trolox Eqv./L

biriminden umol Trolox Eqv./L’ e doniistiiriilmektedir (144).
3.8. Istatistiksel Analizler
3.8.1. Giic¢ analizi (Power analizi)

Peri-implant saglikli, peri-implant mukozitisli ve peri-implantitisli gruplar arasinda
oksidatif stres belirte¢ diizeyleri bakimindan ornek biyiikligi hesaplamasi igin
anlamlilik diizeyi %35 olan iki tarafli iki Ornekli t testi kullanilmistir. Bu analize
dayanarak, ortalama TOS’ un iki grup arasinda 1 birimlik (standart sapma 0.85) fark
tespit etmek ve %80 gii¢ elde etmek i¢in her grup icin 12 denegin 6rnek boyutunun

gerekli oldugu tahmin edilmistir.
3.8.2. Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde; sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullamilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski Ki kare testi ile, sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Tanitic1 istatistikler i¢in ortalama+
standart sapma, kategorik degiskenler icin ise say1 (%) olarak verilmistir. Analizlerde

SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. P< 0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Aragtirmamiza 22-75 yas araliginda 20 erkek, 24 kadin hastadan toplanan 44 6rnek
dahil edilmistir. Calismamiz, ii¢ gruptan toplanmis 44 bireyden elde edilen PiOS
ornekleri tlizerinde yapilmistir. Katilimeilarin ortalama yas + standart sapma degeri
52,77£13,73° dur. Calismada yer alan bireylerin demografik verilerinin gruplar arasi

karsilastirilmast Tablo 4.1° de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Demografik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasi

Peri-implant Saghk | Peri-implant Mukozitis Peri-implantitis
(n=14) (n=15) (n=15)
Yas 52,29+15,89 53,07£15,01 52,93+£10,92
Cinsiyet | E 6 7 7
K 8 8 8

4.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Arastirmamizda; rnek bélgesi klinik verileri (mPI(O), mKI(O), SCD(0)), tiim agiz
kinik verileri (PI(T), GI(T), SCD(T), BOP(T)), PIOS hacim 6l¢iimleri, PIOS oksidatif
stres belirtegleri (TAS, TOS, OSI) seviyeleri ve radyolojik verileri (MKK) igeren klinik
ve laboratuvar bulgularina iligkin gruplar aras1 degisimler ve kiyaslamalar Tablo 4.2” de

verilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna gore tiim agiz PI, tim agiz GI, tim agiz
SCD parametreleri gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ornek mPI parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ornek mKI
parametresi, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplarinda peri-implant
saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Tiim agiz BOP parametresi, peri-implantitis grubunda, peri-implant saglikli grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ornek SCD
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parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli ve peri-implanter mukozitis

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2: Tiim gruplara ait klinik periodontal ve biyokimyasal parametreler

PS PM Pi

PI(T) 1,110,432 1,23+0,38% 1,20+0,32¢
GI(T) 1,17+0,13% 1,240,122 1,330,272
SCD(T) (mm) 1,84+0,72% 1,93+0,64 2,40+0,55"
BOP(T) 16,70+13,922 24,79+12,49%® 33,68+26,45°
mPI(O) 1,000,55% 1,26+0,45% 1,58+0,58°
mKI(O) 0,14+0,23? 1,23+0,38" 1,72+0,57°
SCD(0) (mm) 2,16+0,67° 2,21+0,50° 5,53+1,14°
PiOS Hacmi (pl) 0,15+0,17% 0,4420,25° 0,62+0,35°
TAS 0,4620,26 0,39+0,42? 0,46+0,27%
TOS 1,38+0,79° 1,71%2,44% 3,26+2,03°
oSsi 4,38+4,06* 10,81+12,87* 14,29422,79*
MKK 4,35+1,33

PS: Peri-implant saglkli grubu, PM: Peri-implant mukozitis grubu, PI: Peri-implantitis grubu, PI(T):
Plak indeksi tim agiz, GI(T): Gingival indeks tim agiz, SCD(T): Sondalama cep derinligi tim agiz,
BOP(T): Sondalamada kanama indeksi tim agiz, mPI(O): Modifiye plak indeksi 6rnek bolgesi,
mKI(O): Modifiye sulkus kanama indeksi ornek bolgesi, SCD(0): Sondalama cep derinligi 6rnek
bolgesi, MKK: Marjinal kemik kayb1

TAS Birimi: mmol Trolox Equiv./L, TOS Birimi: umol H202 Equiv./L

ort + std. sapma

Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)

X2, X° X#®: Aym satirdaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ifade ederken, ayni
harfler anlamsizlig ifade etmektedir.

PIOS hacmi parametresi, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplarinda peri-
implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplar1 arasinda PIOS
hacmi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmamistir. TOS
parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. TAS VE OSI parametrelerine
baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
MKK parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implanter mukozitis ve peri-implant

saglikli gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.2.1.Tiim agiz plak indeksi PI(T) verilerinin degerlendirilmesi

Peri-implant saglikli, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplar1 arasinda, her
ne kadar sayisal farkliliklar olsada, tiim agiz plak indeksi parametresinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p >0,05)
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Sekil 4.1: Tiim agiz plak indeksi PI(T) verileri
4.2.2.Tiim agiz gingival indeks verilerinin GI(T) degerlendirilmesi

Peri-implant saglikli, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplar1 arasinda;

tim agiz gingival indeksi parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir. (p>0,05)
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Sekil 4.2: Tiim agi1z gingival indeksi GI(T) verileri
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4.2.3.Tiim agiz sondalama cep derinligi verilerinin SCD(T) degerlendirilmesi

Tim agiz SCD degerleri incelendiginde, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir. (p>0,05)
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Sekil 4.3: Tiim agiz sondalama cep derinligi SCD(T) verileri
4.2.4. Tiim agiz sondalamada kanama verilerinin BOP(T) degerlendirilmesi

Tim agiz BOP degerleri incelendiginde, peri-implantitis grubunda, peri-implant
saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
(p<0,05)
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Sekil 4.4: Tiim agiz sondalamada kanama BOP(T) verileri
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4.2.5. Ornek bolgesi modifiye plak indeksi mPI(O) verilerinin degerlendirilmesi

Ornek bolgesi modifiye plak indeksi parametresi incelendiginde, peri-implantitis
grubunda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur. (p<0,05)
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Sekil 4.5: Ornek bolgesi modifiye plak indeksi mPI(O) verileri

4.2.6. Ornek bolgesi modifiye sulkus kanama indeksi verilerinin mKI(O)

degerlendirilmesi

Ornek bolgesi modifiye sulkus kanama indeksi degerleri, peri-implanter mukozitis ve
peri-implantitis gruplarinda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0,05)
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Sekil 4.6: Ornek bolgesi modifiye sulkus kanama indeksi mKI(O) verileri
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4.2.7. Ornek bélgesi sondalama cep derinligi verilerinin SCD(Q) degerlendirilmesi

Ornek bolgesi SCD degerleri incelendiginde, peri-implantitis grubunda peri-implant
saglikli ve peri-implanter mukozitis gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0,05)
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Sekil 4.7: Ornek bolgesi sondalama cep derinligi SCD(O) verileri
4.2.8. PIOS hacmi verilerinin degerlendirilmesi

PIOS hacmi degerlerine bakildiginda, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis
gruplarinda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek oldugu bulunmustur. (p<0,05)
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Sekil 4.8: PIOS hacmi verileri
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4.2.9. PiOS TAS seviyesi verilerinin degerlendirilmesi

Peri-implant Oluk Sivis1 (PIOS) TAS seviyesi degerinde, peri-implant saglikli, peri-
implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunamamastir. (p>0,05)
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Sekil 4.9: PIOS TAS seviyesi verileri
4.2.10. PiOS TOS seviyesi verilerinin degerlendirilmesi

Peri-implant Oluk Sivist (PIOS) TOS seviyesi degerinde, peri-implantitis grubunda
peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur. (p<0,05)
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Sekil 4.10: PIOS TOS seviyesi verileri
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4.2.11. PiOS OSI seviyesi verilerinin degerlendirilmesi

Peri-implant Oluk Sivis1 (PIOS) OSI seviyesi degerinde, peri-implant saglikli, peri-
implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunamamagstir. (p>0,05)
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Sekil 4.11: PIOS OSI seviyesi verileri
4.2.12. Marjinal kemik kaybi1 (MKK) verilerinin degerlendirilmesi

Marjinal Kemik Kayb1 verilerine baktigimizda; peri-implantitis grubunda peri-
implanter mukozitis ve peri-implant saglikli gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur.(p<0,05)
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Sekil 4.12: Marjinal kemik kayb1 (MKK) verileri
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4.3. Korelasyonlar

4.3.1. Peri-implant saghk grubunun Kklinik ve laboratuvar verilerinin korelasyon

analizleri

Calismamizda yer alan Peri-implant Saglik grubunun, ornek bolgesi klinik verileri
(mPI(0), mKI(O), SCD(0)), tiim ag1z kinik verileri (PI(T), GI(T), SCD(T), BOP(T)) ile
PIOS TAS, TOS ve OSI seviyelerini iceren klinik ve laboratuar bulgularma iliskin

korelasyon verileri Tablo 4.3’ te gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Peri-implant saglik grubunun klinik ve laboratuvar verilerinin korelasyon

analizleri

TAS [TOS |OSi PKT) |GIKT) [SCD(T) BOP(T) mPI(O) mKI(O) SCD(O)
TAS |l
TOS [334 |l
OSi  [.668* (264 |1
PI(T) |.083 [054  |097 1
GI(T) [336 130 |.415 [470 |1
SCD(T) 056  |.157 |.190  |484  [622% |1
BOP(T) 418  |.049  |.481 (471 980** |647% 1
mPI(0) -.240 [.005 |083  [879%* (440  |487  |432 |l
mKI(O) -.270 071  |285  }.180 [.390 |-317 495 L1861
SCD(O) (067  [106 125  |367  [135  |18] 146 359|336 |l

PI(T): Plak indeksi tiim agiz, GI(T): Gingival indeks tiim agiz, SCD(T): Sondalama cep derinligi tiim
agiz, BOP(T): Sondalamada kanama tiim agiz, mPI(0): Modifiye plak indeksi 6rnek bolgesi, mKI(()):
Modifiye sulkus kanama indeksi 6rnek bolgesi, SCD(O): Sondalama cep derinligi 6rnek bolgesi, TAS:
Total antioksidan seviye, TOS: Total oksidan seviye, OSI: Oksidatif stres indeksi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

**p<0,01

Peri-implant saglik grubunda, TAS-OSI(r=-0,668) arasinda negatif yonde korelasyon
goriilmektedir. PI(T)-mPI(O)(r=0,879), GI(T)-SCD(T)(r=0,622), GI(T)-
BOP(T)(r=0,980), SCD(T)-BOP(T)(r=0,647) arasinda pozitif yonde korelasyon

bulunmustur.
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4.3.2. Peri-implant mukozitis grubunun klinik ve laboratuvar verilerinin

korelasyon analizleri

Calismamizda yer alan Peri-implant Mukozitis grubunun, 6rnek bolgesi klinik verileri
(mPI(0), mKI(O), SCD(0)), tiim agiz kinik verileri (PI(T), GI(T), SCD(T), BOP(T))
ile PIOS TAS, TOS ve OSI seviyelerini iceren klinik ve laboratuar bulgularina iliskin

korelasyon verileri Tablo 4.4’ te gosterilmektedir.

Tablo 4.4: Peri-implant mukozitis grubunun klinik ve laboratuvar verilerinin

korelasyon analizleri

TAS [TOS [0Si  PPKT) [GI(T) [SCD(T) BOP(T) mPI(0) mKI(O) SCD(O)
TAS |
TOS [219 |1
0SI -.514% 139 1
PI(T) [438 513 [506 |1
GIT) |.423 |004 [193  [416 |1
SCD(T) |.287 261  |151 515%  639% |1
BOP(T) 399 076  [195 |38l 997+ |622% I
mPI(O) 421 114  [574% [425  [348 100 |336 I
mKI(O) 252 153 [308  [546% [222 L1160 [218  [434 i
SCD(0) |.354 148  |423  |497  [475  |459  |489  |425 |180 |1

PI(T): Plak indeksi tiim agiz, GI(T): Gingival indek§ tim agiz, SCD(T): Sondalama cep derinligi tim
agiz, BOP(T): Sondalamada kanama tiim agiz, mPI(O): Modifiye Plak indeksi 6rnek bolgesi, mKI(O):
Modifiye sulkus kanama indeksi 6rnek bolgesi, SCD(0): Sondalama cep derinligi 6rnek bdlgesi, TAS:
Total antioksidan seviye, TOS: Total oksidan seviye, OSi: Oksidatif stres indeksi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

**p<0,01

Peri-implant mukozitis grubunda, TAS-OSI(r=-0,514) arasinda negatif yonde
korelasyon bulunmustur. OSI-mPI(0)(r=0,574), PI(T)-SCD(T)(r=0,515), PI(T)-
mKI(O)(r=0,546), GI(T)-SCD(T)(r=0,639), GI(T)-BOP(T)(r=0,997), SCD(T)-

BOP(T)(r=0,622) arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir.

4.3.3. Peri-implantitis grubunun Kklinik ve laboratuvar verilerinin korelasyon

analizleri

Calismamizda yer alan Peri-implantitis grubunun, 6rnek bolgesi klinik verileri (mPI(O),

mKI(O), SCD(0), MKK(0)), tiim agiz kinik verileri (PI(T), GI(T), SCD(T), BOP(T))
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ile PIOS TAS, TOS ve OSI seviyelerini igeren klinik ve laboratuar bulgularma iliskin

korelasyon verileri Tablo 4.5’ te gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Peri-implantitis grubunun klinik ve laboratuvar verilerinin korelasyon

analizleri

TAS [TOS [0S [PIT) |GKT) [SCD(T)BOP(T)mPI(O)mKI(O)SCDOIMKKO)
TAS |l
TOS  [027 |1
0Si -581% 322 |1
PIT) 081 |[136 |236 |l
GI(T) 158 [326 [.102 |446 |1
SCD(T) |391 [267 [.328 (078 |225 |1
BOP(T) [167 |312 |.115 [443  [999%* (217 |I
mPI(O) [207 |.052 |[.280 [.034 [395 |181 |414 |l
mKI(O) |.247 |567* [351 |.054 [467 |.223 |457 [289 |l
SCD(O) [512 058 [.231 [.020 [.109 [.024 |.080 |[222 158 |1
MKK(0).583* |}.268 [.347 |.137 [198 [128 |203 014 296 [168 [l

PI(T): Plak indeksi tim agiz, GI(T): Gingival indeks tiim agiz, SCD(T): Sondalama cep derinligi tiim
agiz, BOP(T): Sondalamada kanama tiim agiz, mPI(O): Modifiye Plak indeksi 6rnek bolgesi, mKI(O):
Modifiye Sulkus Kanama indeksi 6rnek bolgesi, SCD(0): Sondalama cep derinligi 6rnek bolgesi,
MKK(O): Marjinal kemik kaybi 6rnek bolgesi, TAS: Total antioksidan seviye, TOS: Total oksidan
seviye, OSI: Oksidatif stres indeksi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

**p<0,01

Peri-implantitis grubunda, TAS-OSi(r=-0,581) arasinda negatif ydnde korelasyon
bulunmustur. TAS-MKK(O)(r=0,583), TOS-mKI(O)(r=0,567), GI(T)-BOP(T)(r=0,999)

arasinda pozitif yonde korelasyon mevcuttur.
4.3.4. Tiim gruplarin klinik ve laboratuvar verilerinin korelasyon analizleri

Calismamizda yer alan tiim gruplarm, drnek bolgesi klinik verileri (mPI(0), mKI(O),
SCD(0), MKK(0)), tiim agiz kinik verileri (PI(T), GI(T), SCD(T), BOP(T)) ile PIOS
TAS, TOS ve OSI seviyelerini igeren klinik ve laboratuar bulgularma iliskin korelasyon

verileri Tablo 4.6’ te gosterilmektedir.
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Tablo 4.6: Tiim gruplarin klinik ve laboratuvar verilerinin korelasyon analizleri

TAS | TOS | OSi | PI(T) | GI(T) [SCD(T)BOP(T)mPI(O)mKI(O)SCD(O)MKK(O)
TAS 1
TOS | .165 1
OSi  |-.462%%| 297 1
PIT) | -244 | -.137 | 273 1
GIT) | .006 | .266 | .030 |.401%*| 1
SCD(T) | .001 | .103 | -.023 | .384%* | .465%*| 1
BOP(T)| .029 | 287 | .025 |.396%*|.996%* | 472%%| 1
mPIO) | -.138 | .109 | .100 |.437%%|.465%% | 371* | 478%*| 1
mKI(O) | -.141 |.392%% | 302%* | 158 |.423%%| 157 |.420%%| 450%*%| |
SCD(O)| .099 | .370* | .149 | .126 | 277 | .383* | .299% | .452%* | 562%* | 1
MKK(OQ) .146 | .326% | .091 | .011 | .335% | 361% | .347* | 351* | .545%% | 861%*| 1

PI(T): Plak indeksi tiim agiz, GI(T): Gingival indeks tiim agiz, SCD(T): Sondalama cep derinligi tiim
agiz, BOP(T): Sondalamada kanama tiim agiz, mPI(0): Modifiye Plak indeksi 6rnek bolgesi, mKI(O):
Modifiye Sulkus Kanama indeksi 6rnek bolgesi, SCD(0): Sondalama cep derinligi 6rnek bélgesi,
MKK(O): Marjinal kemik kaybi 6rnek bolgesi, TAS: Total antioksidan seviye, TOS: Total oksidan
seviye, OSi: Oksidatif stres indeksi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

*#p<0,01

Tiim verilerin analizinde, TAS-OSI(r=-0,462) arasinda negatif ydnde korelasyon
saptanmistir. TOS-mKI(O)(r=0,392), TOS-SCD(0)(r=0,370), TOS-MKK(O)(r=0,326),
OSI-mKI(0)(r=0,392),  PI(T)-GI(T)(r=0,401),  PI(T)-SCD(T)(r=0,384),  PI(T)-
BOP(T)(r=0,396), PI(T)-mPI(O)(r=0,437), GI(T)-SCD(T)(r=0,465), GI(T)-
BOP(T)(r=0,996), GI(T)-mPI(O)(r=0,465), GI(T)-mKI(0)(r=0,423), GI(T)-
MKK(O)(r=0,335), SCD(T)-BOP(T)(r=0,472), SCD(T)-mPI(0)(r=0,371), SCD(T)-
SCD(0)(r=0,383), SCD(T)-MKK(O)(r=0,361), BOP(T)-mPI(0)(r=0,478), BOP(T)-
mKI(O)(r=0,429), BOP(T)-SCD(0)(r=0,299), BOP(T)-MKK(0O)(r=0,347), mPI(O)-
mKI(O)(r=0,450), mPI(0)-SCD(0)(r=0,452), mPI(0)-MKK(O)(r=0,351), mKI(O)-
SCD(0)(r=0,562), mKI(O)-MKK(O)(r=0,545), SCD(O)-MKK(O)(r=0,861) arasinda

pozitif yonde korelasyon bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gegmisten gilinlimiize dental implant kullanimimin yayginlasmasiyla beraber peri-
implanter hastaliklarin goriilme sikligr da artis gostermistir. Peri-implant hastaliklar
2017 smiflamasinda dort kategoriye ayrilmistir (1). Calismamiz bu smiflamada
tanimlanmis olan peri-implant saglik, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis

gruplarindan olusmaktadir.

Peri-implant hastalikta mikrobiyal dental plak primer etyolojik faktor olarak karsimiza
c¢iksada konagin savunma sisteminin dental plaga vermis oldugu immiin yanit hastaligin
siddetini ve seyrini etkilemektedir. Etyolojik faktore verilen immiin cevabin kisiden
kisiye degismesi hastaliklarin seyrini ve tedavisini zorlagtirmaktadir. Konak savunma
sistemi elemanlarinin inflamasyona verdigi immiin cevabi degerlendirmek, hekimin

mevcut hastaligi1 kontrol altina almasina yardimci olabilir.

Peri-implant saglik, hem klinik hem de histolojik olarak tanimlanmistir (68). Klinik
olarak peri-implant saglik, gorsel iltihap ve sondalamada kanama belirtilerinin
olmamasi ile karakterizedir. Peri-implant saglik, normal veya azalmis kemik destegine
sahip implantlarin etrafinda bulunabilir. Peri implant saglik ile uyumlu bir dizi

sondalama derinligi tanimlamak miimkiin degildir (2,67).

Peri-implant mukozitis, sondalamada kanama ve gorsel inflamasyon belirtileri ile
karakterizedir (76). Peri-implant mukozitisin plaktan kaynaklandigina dair gii¢li
kanitlar olsa da, plak dis1 indiiklenen peri-implant mukozitis i¢in ¢ok sinirli kanit vardir.
Peri-implant mukozitis plagt ortadan kaldirmayr amaclayan Onlemlerle tersine

cevrilebilir.

Peri-implantitis, peri-implant mukozasinda inflamasyon ve daha sonra ilerleyen
destekleyici kemik kayb1 ile karakterize, implantlarin ¢evresindeki dokuda meydana
gelen plakla iligkili patolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir (51). Peri-implant
mukozitisin peri-implantitisten once oldugu varsayilir. Peri-implantitis zayif plak

kontrolii ve ciddi periodontitis Oykiisii olan hastalar ile iligkilidir. Peri-implantitis
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baslangici, radyografik verilerle gosterilerek implant yerlestirilmesinden sonra erken

donemde ortaya ¢ikabilir (51).

Hiicre metabolizmasinda ki enzimatik reaksiyonlarda rol oynayan enzimlerin aktif
bolgelerinden ara iiriinler olarak serbest radikaller ortama sizabilmektedir. Bazen
enzimlerin aktif bolgelerinden sizan bu serbest radikaller tesadiifen molekiiler oksijenle
etkilesime girip, serbest oksijen radikallerini meydana getirmektedirler (3). Hiicrede
reaktif oksijen tiirlerinin meydana getirdigi hasar1 6nlemek icin, "antioksidan savunma
sistemleri" veya kisaca "antioksidanlar" olarak bilinen mekanizmalar vardir.
Antioksidan savunma sistemleri araciligiyla ortadan kaldirilandan daha fazla reaktif

oksijen tiirlerinin varlig1 oksidatif stres olarak tanimlanmaktadir (4).

Literatiirde periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde oksidatif stres belirteclerinin
onemli yere sahip oldugu anlasilmis olup, biz de calismamizda periodontal hastaliklar
gibi enflamatuar durum olan peri-implant hastaliklarda oksidatif stres belirteclerinin

peri-implant olugu sivisi igerisinde ki kompozisyonunu degerlendirmeyi amagladik.

5.1. Yontemin Tartismasi

Kesitsel arastirmalar, bir toplumda bir hastaligin ya da olaym bir zaman diliminde
toplumda ki sikliginin (prevalansinin) arastirildigi, biitlin topluma genellenebilir
sonuglar elde edilen, toplumun tamamiin veya temsil eden bir drneginin incelendigi
calismalardir. “Hastalik” (ilgilenilen sonug) ile iliskili olabilecek etkenlerin (faktorleri)
ayni andaki durumunu belirlemek amaci ile de planlanabilir. Kesitsel arastirmalar
neden-sonug iliskisinin degerlendirilmesinde diger arastirma tiplerinden daha zayif
olsalar da saglik problemi sikligmin sosyo-demografik veriler ve saglik problemine
neden olan faktorle incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle calismamizda
oksidatif stres belirteclerinin peri-implant saglik, peri-implant mukozitis ve peri-
implantitis gruplarinda ki roliinii 6grenmek istedigimiz i¢in kesitsel bir calisma

planladik.

5.2. Klinik ve Radyolojik Degerlendirme Yontemlerinin Tartisiimasi

Hastalarin agiz bakimlarinin ve periodontal durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile
plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalama cep derinligi (SCD) ve sondalamada

kanama (BOP); peri-implanter durumlarin degerlendirilmesi i¢in modifiye plak indeksi
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(mPI), modifiye sulkus kanama indeksi (mKI), sondalama cep derinligi Olgiilerek
kaydedildi. Radyolojik olarak implantlarin marjinal kemik kayiplart (MKK)
degerlendirildi. Kullanilan bu indeksler yaygin olarak kullanilmalar1 ve diger ¢alismalar

ile karsilagtirma imkan1 vermesinden dolay1 tercih edildi (67).
5.3. Peri-implant Oluk Sivis1 (PIOS) Toplama ve Olgme Yonteminin Tartismasi

Peri-implant olugu sivis1 (PIOS), diseti olugu sivisma (DOS) benzer ozellikler gosterip,
implant etrafinda hastaligin teshisi ve aktivitesinde kullanilan diagnostik kriterler
arasinda yer almaktadir (101,102). Peri-implanter hastalifin konak yanitinin anlik
durumunu invaziv olmayan yontemle Olclilmesine imkan vermesi nedeniyle

calismamizda PIOS &rnekleme yontemini tercih ettik.

Peri-implanter hastaliklar bolgeye 6zgii karakterdedirler. Literatiire baktigimizda bu
ozelligi kullanan pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (145). Peri-implant oluk sivist bolgeyi
lokal olarak degerlendirme imkani verdiginden calismamizi bolgeye Ozgii olacak

sekilde planladik.

Literatiirde 3 farkli DOS toplama yontemi bulunmaktadir (113). Bunlar; kapiller tiip
yontemi (mikropipetler), sulkus yikama yontemi ve kagit strip yontemidir. Bu
yontemler PIOS icin de kullanilabilmektedir. Giiniimiizde kapiller tiip yontemi ve
sulkus yikama ydnteminin zorlugu nedeniyle, calismalarda en c¢ok kullanilan PIOS
toplama yontemi kagit strip yontemidir. Bizim ¢alismamizda da uygulanmasinin hizl ve
kolay olmasi, mediyatorlerin tespitine imkan verecek miktarda PIOS toplayabilmesi, en
az travmatik metot olarak bilinmesi, tiikiiriik izolasyonunun daha kolay saglanmasi,
bireysel sahalara uygulanabilmesi, hasta tarafindan tolere edilebilir olmasi ve literatiirde

daha sik kullanilmas1 nedeni ile kagit strip yontemi tercih edilmistir.

DOS o6rnekleme yonteminin kullanildigi ¢alismalarda, toplama siiresi 30 sn’den fazla
oldugu durumlarda DOS igeriginin, serum igerigine benzedigi bilinmektedir (146). Bu
nedenle ¢aligmamizda kagit stripler oluk icerisinde 30 sn bekletildikten sonra periotron

cihazinda PIOS hacmi 6l¢iilmiistiir.

PIOS hacminin bilinmesi icin, PIOS toplandiktan sonra miktarinin &lgiilmesi
gerekmektedir. Bu miktar 6lgme yontemi olarak kagit striplerdeki 1slak alanlarin

mikroskopla incelenmesi, kagit striplerin terazide tartilmasi ve periotron aygiti ile
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Olciilmesi gibi yoOntemler kullanilabilir. Kagit striplerin mikroskopla incelenmesi
yonteminde, degerlendirmeler hasta basinda yapildigindan dolay1 hasta bekleme siiresi
uzundur. Ayrica ninhidrin boyasiyla muamele edilen ornekler, bagka biyokimyasal
incelemelere olanak sunmamaktadir (113). Kagit striplerin terazide tartilmasi
yonteminde ise, saglikli disetinden toplanan c¢ok kiiclik miktarlar1 6lgerken ¢alisma
hassasiyet gerektirdigi i¢in hassas teraziler kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica kagit
strip hemen tartilmazsa buharlasma gerceklesebileceginden oldugundan daha az
Olctimler elde etme durumu s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle ependorf tiipiine en
kisa siirede konulmast ve c¢alisilmast gerekmektedir (113,147). Periotron cihazi ile
Olctimler diger yontemlere gore daha pratik bir sekilde yapilabilmektedir ve kiigiik
degerleri dogru bir sekilde oOlcebilmektedir (113). Bu yiizden, biz de ¢alismamizda
periotron cihaziyla 6lgme yontemini tercih ettik. Periotron cihazinda agirliklar: 6l¢iilen
kagit seritlerin agirlik ve hacim eslemesinde ‘correlation coefficient’ olarak bilinen bir
egri elde edilmistir. Bu egriden elde edilen formiil “Y=0,0062x-0,0168 (x: periotron

cihazinda élgiilen agirhik degeri) ile gr cinsinden olan PIOS miktar1 pl” ye ¢evrilmistir.
5.4. Bulgularin Tartismasi
5.4.1. Peri-implant degerlendirme bulgularin tartismasi

Peri-implant durumu degerlendirmek i¢in modifiye plak indeksi (mPI), sondalama cep
derinligi (SCD) ve modifiye sulkus kanama indeksi (mKI) rutin olarak kullanilmaktadir.
Bizim arastirmamiza benzer gruplara sahip Acipmar ve ark., Uzunkaya ve ark.,
Gilindogar ve ark., Akman ve ark., Junior ve ark., Cakal ve ark. da ¢alismalar yapmistir
(Tablo 5.1). Her ne kadar bu calismalar kullanilan tiim verileri igermesi bakimindan
calismamizi tam karsilamamalarina ragmen; gruplarin benzer olmasi nedeniyle klinik

bulgulari tartismada yer almiglardir.

Acipmar ve ark. peri-implant saglikli, peri-implant mukozitisli ve peri-implantitisli
bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada peri-implantitis grubunda SCD, CAL (klinik atasman
seviyesi), mPI, GI ve mKI skorlar1 peri-implant saglikli ve peri-implant mukozitis
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. Benzer sekilde, bu parametreler peri-implant
mukozitis grubunda peri-implant saglikli gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti (148).
Uzunkaya ve ark. gingivitisli, periodontitisli, peri-implant mukozitisli ve peri-

implantitisli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada peri-implant mukozitis ile peri-implantitis
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gruplart arasinda PI ile GI degerleri acisindan anlamli bir fark olmadigini, SCD

degerleri agisindan ise anlamli bir fark oldugunu gostermislerdir (149).

Tablo 5.1: Peri-implanter hastaliklar ile ilgili ¢alismalar

Arastirmacilar Acipmar ve | Uzunkaya Giindogar | Akman Junior ve | Cakal ve
ark. ve ark. ve ark. ve ark. ark. ark
Arastirma kesitsel kesitsel kesitsel kesitsel kesitsel kesitsel
Dizaym
Hasta Sayisi 20K/33E 21K/21E 36K/39E 9K/4E 27K/16E | 62K/49E
Yas Arahg 30-67 22-75 28-65 27-65 61,1£8,4 -
Sigara/Sistemik -/- -/- -/- -/- -/- +/-
Hastahk
incelenen Peri-implant | Gingivitis, Peri- Saglikli | peri- Peri-
Gruplar saglik, peri- | Periodontitis, | implant Implant | implant implant
implant Peri-implant | saglik, Saglikli | mukozitis, | saglik, peri-
mukozitis, Mukozitis, peri- Dis peri- implant
peri- Peri- implant Inflame | implantitis | mukozitis,
implantitis implantitis mukozitis, Dis peri-
peri- Inflame implantitis
implantitis | Implant
Incelenen PiOS DOS ve | PIOS DOS ve | PIOS ve | PIOS
Materyal PiOS PiOS Tiikriik
Incelenen FGF-23  ve | Periostin Adropin Periostin CSF-1 ve | Osteokalsin
Marker 25(0OH)D3 IL-34 Osteopontin
Osteonektin

Gilindogar ve ark. peri-implant saglikli, peri-implant mukozitisli ve peri-implantitisli
bireylerde yaptiklar: ¢aligmada SCD, PI ve GI parametrelerinin peri-implant mukozitis
ve peri-implantitis gruplarinda peri-implant saglikli grubuna gore anlamli olarak yiiksek
oldugu gozlenmesine ragmen, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (150). Akman ve ark.
saglikli/inflame dis/implant gruplar1 arasinda yaptiklari ¢calismada PI, GI, SCD ve KAS
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (151).
Junior ve ark. peri-implant mukozitisli ve peri-implantitisli bireylerde yaptiklar
calismada SCD degerini peri-implantitis grubunda peri-mukozitis grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek bulurken, PI ve BOP agisindan anlamli bir farklilik
bulamamislardir (152). Cakal ve ark. peri-implant saglikli, peri-implant mukozitisli ve
peri-implantitisli bireylerde yaptiklar1 ¢calismada SCD, mPI ve mKI parametreleri peri-
implantitis grubunun peri-implant mukozitis ile saglikli gruplara gore ve peri-implant
mukozitis grubunun saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (153). Bizim ¢alismamizda ise SCD degerleri peri-implantitis grubunda
peri-implant saglikli ve peri-implanter mukozitis gruplarina gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ornek mPI parametresi, peri-implantitis
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grubunda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ornek mKI parametresi, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis
gruplarinda peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu bulunmustur. Calismamizin bazi verileri diger ¢alismalar ile uyumlu
iken bazi caligmalar ile uyum gostermemektedir. Bunun nedeninin bazi ¢aligmalarda
peri-implant saglik ile peri-implant mukozitis gruplarinin ayiriminda inflamasyonun
olup olmamas1 parametresi kullanilirken; bizim caligmamizda sondalamada kanama

parametresinin kullanilmis olmasi olarak diistinmekteyiz.
5.4.2. Biyokimyasal bulgularin tartismasi

Bizim aragtirmamizda yer alan ¢aligma gruplarini ve incelenen belirtecleri tam olarak
karsilamasalarda Jazi ve ark. ile Liskmann ve ark.” da ¢alismamiza benzer galigmalar

yapmustir (Tablo 5.2).

Tablo 5.2: Oksidatif stres ile ilgili calismalar

Arastirmacilar | Jazi ve | Liskmann | Toczewska Baltacioglu | Zhang ve | Wei ve ark.
ark. ve ark. ve ark. ve ark. ark.
Arastirma Kesitsel | Kesitsel Kesitsel Kesitsel Kesitsel Prospektif
Dizaym
Hasta Sayisi 23K/8E | 16K/14E | 46K/41E 48K/50E 38K/44E 37K/46E
Yas Arahgi - 62-70 20-55 22-42 - -
Sigara/Sistemik | -/- -/- -/- -/- +/- -/-
Hastahk
incelenen Saglikli | Sagliklt Periodontitis, | Kronik Periodontitis, | Kronik
Gruplar implant, | Implant, Saglikli Periodontitis, | Saghkli periodontitis,
inflame | Hastalikli Agresif saglikli
implant | Implant Periodontitis,
Saglikli
Incelenen PiOS Tiikriik DOS ve Serum ve Tiikriik DOS,
Materyal titkritk Tiikriik Serum,
Tiikriik

Jazi ve ark. saglikli ve inflame implantlar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda gruplar
arasinda TAS parametresi agisindan anlamli bir fark bulamamiglardir (154). Liskmann
ve ark. saglikli ve hastalikli (peri-implant mukozitis ve peri-implantitis) implantlar
tizerinde yaptiklar1 caligmalarinda peri-implant hastalikli grupta saglikli gruba gore TAS
parametresi anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (155). Her iki ¢aligmada da SCD
< 3mm, GI =0, BOP = 0 olan implantlar sagliklt ve PPD > 4mm, GI >1, BOP =1 olan
implantlar hastalikli kabul edilmistir. Bizim ¢alismamizda TAS parametresinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu sonug Jazi ve ark.
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calismalarinin sonuglariyla uyumlu olup; Liskmann ve ark. ¢aligmalarinin sonuglariyla
uyumsuzdur. Bu uyumsuzlugun nedeninin; bizim ¢alismamizda materyal olarak PiOS,

Liskmann ve ark. caligmalarinda ise tiikriik incelenmesi olarak diisiinmekteyiz.

Literatiirde peri-implanter hastaliklarda TAS, TOS ve OSI parametrelerini konu alan
calismalar yeterli degildir. Bu nedenle bizim ¢alismamiz periodontal hastaliklarda TAS,
TOS ve OSI parametrelerini inceleyen ¢alismalarla da karsilastirilmistir. Toczewska ve
ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda periodontitis hastalarinda diseti olugu sivisi ve tiikriikte
TAS, TOS ile OSI parametrelerine bakmislardir. TOS ve OSI uyarilmis, uyariimamis
tikriikte ve diseti olugu sivisinda, periodontitis grubunda saglikli gruba gore anlamli
derecede daha yiiksek, TAS ise daha diisiikk bulunmustur (156). Baltacioglu ve ark.
kronik ve agresif periodontitis hastalarmda serum ve tiikrik TAS, TOS ve OSI
degerlerini incelemislerdir. Periodontitis grubunda saglikli gruba gére TOS ve OSI
degerlerini anlamli derede daha yiiksek, TAS degerlerini ise daha diisitk bulmuslardir
(144). Zhang ve ark. ise periodontitis hastalarinda saglikli gruba gore tiikriikk TAS
degerlerini anlamli derecede daha diisiik bulurken, TOS degerlerinde anlamli bir
farklilik bulamamislardir (157). Wei ve ark. kronik periodontitis hastalarinda saglikli
gruba gore periodontal tedavi oncesi TOS parametresini serum, tiikrilk ve diseti olugu
stvisinda anlamli derecede daha yiiksek bulmuslardir. Periodontal tedavi sonrasi ise
TOS parametresinde gruplar arasi anlamli farklilik bulunamamistir (141). Bizim
calismamizda ise TOS parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. TAS VE OSI
parametrelerine baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu sonuglar bizim c¢alismamiz ile periodontal hastalikli bireylerde
yapilan ¢alismalarin TOS parametresi acisindan genellikle uyumlu, TAS parametresi
agisindan uyumsuz oldugunu géstermektedir. Bu uyumsuzlugun; DOS ile PIOS igerik
olarak benzer olmasma ragmen, inflamasyon durumunda antioksidan savunma

sisteminin farkli diizeyde cevap vermesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Peri-implanter hastaliklarda peri-implant olugu sivisi oksidatif stres belirtegleri diizeyi

belirlenmesi ile ilgili yaptigimiz kesitsel ¢calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1. Tiim agiz BOP parametresi, peri-implantitis grubunda, peri-implant saglikli grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

2. Ornek SCD parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli ve peri-
implanter mukozitis gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ornek mPI parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ornek mKI
parametresi, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplarinda peri-implant

saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

3. PIOS hacmi parametresi, peri-implanter mukozitis ve peri-implantitis gruplarinda
peri-implant saglikli grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur.

4. Tim agiz PI, tim agiz GI, tim agiz SCD parametrelerinde gruplar arasi istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur.

5. TOS parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implant saglikli grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. TAS ve OSI parametrelerine

baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir.

6. MKK parametresi, peri-implantitis grubunda peri-implanter mukozitis ve peri-
implant saglikli gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

7. Oksidatif stres belirteclerinin peri-implant inflamasyonda ki potansiyel roliinii
anlamak icin peri-implant saglikli, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis
bolgelerinden alinan Orneklerin degerlendirildigi ¢ok merkezli, daha detayl ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER

EK 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER
1-Hastanin Adi-Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:
2-Egitim Durumunuz:
a) okur-yazar b) ilkokul c) orta-lise d) yiiksek okul
3-Daha once dis hekimine gittiniz mi? :
a) evet b) hayir
4-Dis fircalama aliskanliginiz:

a) Yok b)Ginde 1l defa c)Giinde 2 defa d) Giinde 3 veya daha fazla

5-Dislerinizin arasini temizlemek i¢in herhangi bir ara¢ kullaniyor musunuz?

a) Kullanmiyorum b) Dis ipi ¢) Kiirdan d) Dis arasi firgasi

6- Ailenizde diseti hastalig1 olan var m1?

a) Evet b) Hayir

7-Daha once dis eti hastaligindan dolay1 tedavi gordiiniiz mii?

a) Hayir b) Dis tasi temizligi c¢)Kiiretaj d)Flep operasyonu

8-Sigara kullaniyor musunuz? :

a)Evet b) Hayir
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PERIODONTAL HASTA SiKAYETLERI

Hasta sikayetleri

VAR

YOK

1-Disetlerinde Kanama

2-Dislerde Hassasiyet

3-Ag1z Kokusu

4-Estetik(dis etinde biiytime-¢ekilme)

5-Mobilite (dislerde sallanma)

6-Apse
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EK 2: Arastirmada Kullanilan Klinik Indeks ve Ol¢iimlere Ait Tablo

No:
ADI SOYADI: TARIH:
SIGARA: FIRCALAMA: TEL:
SISTEMIK HASTALIK:
8 7 6 5 2 1 1 2 3 4 7 8
Pl
8 7 6 5 2 1 1 2 3 4 7 8
Gl
CEP DERINLIGIi
18 (17 |16 (15 |14 |13 (12 |11 21 |22 123 |24 |25 |26 (27 |28
48 |47 |46 |45 (44 143 |42 |41 31 (32 |33 |34 |35 |36 (37 |38
DISETI CEKILMESI
18 |17 (16 |15 [14 [13 |12 (11 21 |22 |23 |24 (25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 (44 143 |42 |41 31 (32 |33 |34 |35 |36 [37 |38
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu

bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Peri-implanter Hastaliklarin Peri-implanter Oluk Sivisi Oksidatif Stres Belirteclerine

Etkisinin Incelenmesi
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin goniillii olmamz, son alti ay icinde anti-
inflamatuar, antibiyotik veya oral kontraseptif ila¢ kullanmamis ve yine son alt1 ay
icinde herhangi bir periodontal tedavi gormemis olmaniz, diyabetes mellitus
haricinde herhangi bir sistemik hastaliginizin olmamasi, herhangi bir madde
bagimhis1 olmamamz, agzimzda herhangi bir merkezde uygulanmis implant

bulunmasi gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, dis eti tedavisi i¢in geldiginiz giin
rutinde uygulanan dis eti tedavisi oncesi dis eti ile alakali 6l¢timleriniz kaydedilecektir.
Son olarak ise periimplant olugundan periimplant olugu sivist ornekleri alinacaktir.
Periimplant olugu sivist implant ve dis etinin birlestigi noktadan ¢ikan bir sividir. Bu
birlesim bolgesine yerlestirilen bir filtre kagid1 ile sivinin emdirilmesi ile toplanir. Bu

islemler esnasinda hasta herhangi bir agr1 veya aci hissetmeyecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma 1ile ilgili olarak calisma siiresi boyunca mutlaka sorumlu arastiriciyi
bilgilendirme uygulanan c¢alisma semasina Ozen gosterme, aragtiricinin Onerilerine
uymak sizin sorumluluklarinizdir. (orn. uygulama siiresi boyunca antidiyabetik ilaglar

disinda hicbir ila¢ kullanmama ancak zorunlu olarak ila¢ almak durumunda
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kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciyr bilgilendirme, uygulanan tedavi semasina
Ozen gosterme, arastiricinin oOnerilerine uyma, ilag¢ kutularimi getirme, vb.). Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 45 dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 2 gilindiir. Tiim islemleriniz birbirini

takip eden 2 seansta tamamlanacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmanin sizin i¢in dogrudan yararlari mevcut degildir. Bu ¢alisma arastirma

amagch bir uygulamadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Planladigimiz caligmanin goriilmiis bir riski mevcut degildir. Bu calisma ile ilgili

gozlenebilecek istenmeyen etkiler mevcut degildir.
GEBELIK

Planladigimiz calismanin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu caliymaya katilamazlar.
En iyisi gebe olmadigimizdan ve calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli
oldugunuzdan emin olmalisimiz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa calisma
doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma
sirasinda gebe kaldigimizdan siiphelenirseniz, hemen caliyma doktoruna haber

vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan cikarilacaksimz.

Erkek goniilliiler icin de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunmasi konusunda

uyart yapimalidrr.
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ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler mevcut

degildir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya c¢alisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi

calismadan c¢ikarabilir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Planladigimiz ¢alismada herhangi bir tedavi mevcut degildir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar sz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi
(6liim/sakatlanma dahil) giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size
tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi

gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).
YENI BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi

bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda

kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
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bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 0342 360 96 00 / 4704 no.lu telefondan Ars. Gor. Dt. Emre
BIRBIRI ’ye basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da oO6zel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Etik kurul onay1 alindiktan sonra BAP’ a bagvurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle iste§iniz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA ILiSKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).
Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tlim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait
tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gonilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN IMZASI

VELI VEYA VASININ

ADI &
SOYADI
ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ IR

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH

“BU KISIM YALNIZCA BAYAN GONULLULER TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR,

e Gebeysem ya da gebe kalmis olabilecegimi diisiinliyorsam,
e Adet gormezsem ya da adetim gecikirse ya da normal adet diizenimde bir
degisiklik (6rnegin adet sirasinda fazla kanama veya iki adet donemi arasi

kanama) olursa,

e Dogum kontrol yontemimi degistirir ya da degistirmeyi planlarsam,
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e Ya da arastirma ilact disinda herhangi bir ilaci kullanmak zorunda kalirsam

mutlaka Ars. Gor Dt. Emre BIRBIRI’ye haber vermemin gerekli oldugunu

biliyorum.

e BAYAN GONULLUNUN

IMZASI

ADI
SOYADI

&

TARIH
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