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OZET

Secgin-Atar Aslihan. Peri-implantitis nedeniyle kaybedilen implantlarda, erbiyum lazer ve
cesitli yontemler kullanilarak yiizey degisimi ve piirlizliilligiin in vitro degerlendirmesi.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.B. Uzmanlik Tezi. Istanbul
2021.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No:37077

Anahtar Kelimeler Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer, ultrasonik, titanyum kiiret, peri-
implantitis, SEM, EDS, profilometre, implant yiizey debridmani, yiizey piiriizliliigii, implant
debridman gorsel indeks, in vitro.

Bu calismada debrisle kapl kirli implant ylizeylerinin debridman sonrasi bakir implantlara

benzer yiizey 6zellikleri ve element kompozisyonuna sahip olmasi amaglanmustir.

Kirli implant yiizeylerine Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer, kiiret ve ultrasonik cihaz
uygulanmigtir. Debridman 6ncesi ve sonrasi taramali elektron mikroskobu (SEM) goriintiileri
alinmig, enerji dagilimli x-151m1 spektroskopisi (EDS) ile yiizeylerin elementel profili
degerlendirilmis ve profilometre ile yiizey piiriizliiliigli analiz edilmistir.

Calismamizda her miidahale grubunda daha onceden peri-implantitis nedeniyle ¢ikarilan 4
adet implant ve kontrol grubunda 2 adet bakir implant olmak {izere toplam 30 adet implant
incelenmistir. Titanyum kiiret grubu, PEEK uclu ultrasonik kaziyict grubu, Er:YAG ¢ok kisa
atiml lazer grubu (100uS, 120 mJ/puls 10Hz), Er:YAG kisa atimli lazer grubu (300us, 120
mJ/puls, 10Hz), Er:YAG uzun atiml lazer grubu (600us, 120 mJ/puls, 10Hz), Er,Cr:YSGG1
lazer grubu (1W 10Hz), Er,Cr:YSGG2 lazer grubu (1.5W, 30Hz) olmak iizere miidahaleler 7
grupta 120sn boyunca uygulanmistir. Miidahalelerin ardindan, SEM gdriintiilerindeki yiizey
ozelliklerinin bakir implantlarin yiizey Ozellikleri ile derecelenerek karsilastiriimasini
amaclayan Implant Debridman Goérsel Indeksi (IDGI) olusturulmustur. IDGI ve EDS
verilerine gore temizlikte en etkili Er:YAG ve ultrasonik gruplart bulunmustur. SEM
goriintiileri ve EDS bulgulan birlikte degerlendirildiginde, bakir implantlarda gordiigimiiz
Sandblasted Large Grid Acid Etched (SLA) yiizeyin tipik bal petegi goriiniimiine ulasabilen
ve ylizeye hasar vermeden kirliligi kaldiran gruplar Er:YAG uzun atimh lazer ve ultrasonik

gruplart olmustur. Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer kirli implant yiizeylerin debridmanini
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saglamada en basarili grup olmasma ragmen istenmeyen yilizey degisimleri, Er:YAG kisa

atiml1 lazer grubunda ise hafif yiizey degisimleri gézlenmistir.
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ABSTRACT

Secgin-Atar Aslihan. In vitro evaluation of surface change and roughness in implants lost due
to peri-implantitis using erbium laser and various methods. Istanbul University Faculty of
Dentistry, Periodontology A.B. Master thesis. Istanbul 2021.

This work was supported by the Scientific Research Projects Unit of Istanbul University.
Project No: 37077

Keywords Er: YAG laser, Er, Cr: YSGG laser, ultrasonic, titanium curette, peri-implantitis,
SEM, EDS, profilometer, implant surface debridement, surface roughness, implant
debridement visual index, in vitro.

The aim of our study was to obtain similar surface properties and element composition to
virgin implants after debridement of contaminated implant surfaces covered with debris.

Er: YAG laser, Er, Cr: YSGG laser, curette, and ultrasonic device were applied to
contaminated implant surfaces. Before and after the debridement, SEM images were taken,
the elemental profile of the surfaces was evaluated with EDS, and the surface roughness was
analyzed with a profilometer.

A total of 30 implants were examined, including 4 implants removed previously due to peri-
implantitis in each intervention group and 2 virgin implants in the control group. Interventions
were applied in 7 groups for 120 seconds, including titanium curette group, ultrasonic scaler
with PEEK tip, Er: YAG very short pulse laser group (100us, 120 mJ / pulse 10Hz), Er: YAG
short-pulse laser group (300us, 120 mJ / pulse, 10Hz), Er: YAG long-pulse laser group
(600us, 120 mJ / pulse, 10Hz), Er, Cr: YSGGI1 laser group (1W 10Hz), Er, Cr: YSGG2 laser
group (1.5W, 30Hz). After debridement, the Implant Debridement Visual Index (IDVI) was
used, to evaluate the implant surface properties of SEM images. According to the IDVI and
EDS data, Er: YAG and ultrasonic groups were found the most effective for debridement.
When SEM images and EDS findings are evaluated together, Er:YAG long-pulse and
ultrasonic groups have shown the closest topography -the typical honeycomb appearance- of
the SLA surface as seen on virgin implants, and debris was removed without damaging the
surface. Although the Er:YAG very short-pulsed laser group was better in the debridement of
contaminated implant surfaces, undesirable surface changes were observed. Slight surface

changes were also observed in the Er:YAG short-pulse laser group.
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1. GIRIS VE AMAC

Peri-implantitis implant yiizeyinde, biyofilm olusumu sonucunda peri-implanter
mukozada enflamasyon ve destekleyici kemigin ilerleyen yikimi ile karakterize patolojik bir
durumdur ",

Peri-implantitis tanisi, kanama ve peri-implanter sondalama derinligi ile birlikte,
implant1 gevreleyen kemik yiiksekliginin kademeli olarak kaybedilmesine dayanir™ implant
enfeksiyonunun etiyolojisi; implant tasarimi, piiriizlillik derecesi ve implanti ¢evreleyen

dokunun durumu gibi birgok faktorii igerir'®. Bununla birlikte, implant yiizeyi iizerindeki

bakteriyel plak formasyonu peri-implantitis etiyolojisinin en énemli faktoriidiirt”,

Peri-implantitis gelisiminde kotii agiz bakimi, sigara ve periodontitis dykiisti gibi bazi
risk faktorleri vardir'®. Bu faktorlerden bir veya daha fazlasi, konak ile implant yiizeyi
arasindaki biyouyumlulugun bozulmasima neden olur™. Bu nedenle, tedavinin birincil amaci,
tim kalsifiye ve Dbakteriyel birikintileri implant yilizeyinden uzaklastirmak ve

reosseointegrasyon igin gereken uygun kosullari saglamaktir™ '%,

Peri-implantitis ve periodontitis benzer Ozelliklere sahip olsalar da bazi yonlerden

1121 periodontal

farklilik gosterirler, dolayisiyla bu iki hastaligm tedavisi de farklidir !
enflamasyonda sementin enfekte olmus yilizeyini mekanik veya kimyasal cesitli yontemlerle
temizleyerek eski haline getirmek miimkiindiir. Implantlarin bakteriyel yapisma ve
kolonizasyon i¢in olaganiistii bir sigmak olusturan karmasik yiizey topografyasi nedeniyle
yilizey debridmani tam olarak saglanamayabilir. Periodontitisli diglerin tedavisinde etkin bir
sekilde kullanilan dis ve kok yiizeyi temizligi gibi tedavi yontemleri, piiriizlii ve yivli implant

yiizeylerinde ayni sekilde kullanilamaz'">!,

Bir¢ok in vitro ¢alisma, farkli enstriimanlarin titanyum yiizeyler tizerindeki etkilerini
degerlendirmistir. Debridman uygulamalar1 ile implant yiizeyinde olusabilecek izler, uygun
yara iyilesmesini ve titanyum yiizeye hiicre yapismasini onlemektedir. Bununla birlikte,

ylizey hasar1 oksit tabakasinda degisime yol agar ve bu durum implantin kemik
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entegrasyonunu bozabilir'*'*). Implantlarm reosseointegrasyonu ve kemik-implant temas

yiizdesinin arttirilmasi, peri-implantitis tedavisinin amacidar!' 7,

Implantlar iizerinde yapilan pek c¢ok in vitro calismada dekontaminasyonu ve
debridman1 degerlendirirken elektron spektroskopisinden yararlanilmigtir. Bu analizin
sonuglarina gore en belirgin kirletici madde karbon bulunmustur. Karbon, implant
ylizeylerinin yeniden osseointegrasyonunu degistirebilecek biyolojik olarak uyumlu olmayan
herhangi bir maddenin (organik ve kalsifiye) varhgim gostermektedir. Ozellikle basarisiz
implant yiizeylerinde yapilan c¢aligmalarda degisen derecelerde karbon oldugu

gosterilmistirt'™® ']

. Kemik titanyum temasi, implant yiizeylerinde organik molekiillerin
birikmesinden etkilenmektedir ve hidrokarbonlarin ortadan kaldirilmasinin titanyumun
biyoaktivitesini ve osseointegrasyonunu tesvik etmede onemli bir adim oldugu sonucuna
varilmugtir 2?1, implant yiizeyi, yiizey enerjisini ve 1slanabilirligi arttirmak ve hidrokarbon

derecesini azaltmak i¢in islem gormelidir'®*’.

Peri-implantitis tedavisinin temel amaci, topografyay1 degistirmeden yumusak ve sert
birikintileri ortadan kaldirmaktir. Peri-implantitisin % 16 ila 47,1 arasinda degisen yiiksek
prevalanst da arastirmacilari implant yilizey dekontaminasyonu icin bir dizi terapdtik

miidahaleyi arastirmaya yoneltmistir >+ >

Bunlar arasinda kiiretler, kauguk kaplar, ultrasonik cihazlar ve toz piiskiirtme sistemleri
gibi mekanik debridman yoOntemleri; klorheksidin, tetrasiklin, metronidazol, sitrik asit
uygulamasi gibi kimyasal dezenfeksiyon yontemleri ve antibiyotikler, fotodinamik tedavi,
lazerler ve tiim bu tedavilerin kombinasyonlarini iceren ¢esitli cerrahi ve cerrahi olmayan
tedavi yontemleri yaygin olarak kullamlmaktadir!® 2" Fakat, etkinlik degerlendiren
caligmalara ragmen implant ylizey debridmani i¢in kullanilan cihazlarin etkileri, ideal

prosediir veya prosediirleri hala tam olarak tanimlanamamugtir %271

Giliniimiizde lazerlerin kullanim1 giindemde olmakla birlikte, peri-implantitis tedavisi
icin lazer tipi, ayarlart veya 1sinlama protokoliine iliskin standart bir Oneri
bulunmamaktadir®®. Hasta diizeyinde bir 1sinlama protokolii uygulamadan 6nce, en uygun

ayarlar1 belirlemek i¢in in vitro testler gereklidir.



Bu c¢alismadaki amacimiz peri-implantitis nedeniyle kaybedilen implantlarin
debridmaninda erbiyum lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) ve mekanik yontemler (kiiret,
ultrasonik cihaz) kullanarak farkli temizleme yontemlerinin etkinligini karsilastirmak ve bu
yontemlerle tedavi edilen implantlarin yiizey degisimini taramali elektron mikroskobu (SEM),

enerji dagilimli x-151n1 spektroskopisi (EDS) ve profilometre ile incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Giliniimiizde dental implantlar dissiz bolgelerin tedavisinde en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir. Implantlar; diseti hastaliklari, travma, onarilamayan ciiriik, genetik ve konjenital
durumlar vb. sebepler sonucunda eksilen dislerin yerine fonksiyon gostermek ve estetik
goriiniisii tamamlamak amaciyla yerlestirilen vida seklideki yapay dis kokleridir. Implantlar,
insan viicudundaki dokulara yiiksek uyum saglamasi sebebiyle ¢ogunlukla titanyum, titanyum
alasimlari, zirkonyum seramik gibi materyallerden iretilirler. Bununla birlikte, implant
yiizeyleri de dogal dis kokleri gibi mikrobiyal kolonizasyona ve biyofilm olusumuna
egilimlidir. Bu durumun bir sonucu olarak peri-implanter dokularin enfeksiyonuna neden

olmaktadirlar!’* 371,

2.1. Dental Implant Biyomateryalleri
Biyomateryaller canli dokuyla uyumlu olan malzemelerdir. Biyomateryallerin fiziksel
ozellikleri, ylizey konfigiirasyonlari, ¢evre dokularda enfeksiyon olusturma potansiyelleri

B8] jdeal bir implant materyali, yeterli

materyalin kullanilmasinda 6nemli faktorlerdir
mukavemet, korozyon, asinma ve kirilma direncine sahip ve biyolojik olarak uyumlu
olmalidir. Dental implantlar genel olarak saf titanyumdan ya da titanyum alagimindan

yapilmaktadir.

2.1.1. Titanyum

Titanyum, yiizeyinde olusan oksit katmani ile ortaya c¢ikan yiliksek derecede
biyouyumluluk, korozyon direnci gibi fiziksel ve mekanik oOzellikleri sayesinde implant
materyali olarak kullanilmaktadir™,

Ticari olarak saf titanyum (Cp Ti), alasimsiz titanyum olarak da adlandirilir ve
genellikle eser miktarda karbon, oksijen, azot ve demir elementlerini igerir. Titanyum
safliginin 1-4 aras1 derecelendirmesi mevcuttur. Bu saflik oksijen, karbon ve demir igerigine
gore derecelendirilmektedir. Cogu dental implant 4. derece titanyumdan yapilmistir. Bu
derece digerlerinden daha kuvvetlidir. Titanyum alagimlar1 ise genelde 5. derecedir ve saf
titanyuma gore esneme giicii daha fazladir®™ *,

Endoossedz dental implant kullaniminin amaci, kemik ile implant arasinda
osseointegrasyonu saglamaktir. Bu amagla ¢ok ¢esitli materyaller kullanilmis olsa da, sadece

birkag1 osseointegrasyonu saglar; bunlar saf titanyum ve Ti bazli alasimlardir'*"> *2],



2.2. implant Yiizey Ozellikleri

Titanyum implantlarin ylizey kimyasal kompozisyonu, islanabilirlik (hidrofilisite) ve
ylizey pirizliligi, implant-doku baglantist ve osseointegrasyonda rol oynayan
parametrelerdir®” **), Titanyum implantlarin kimyasal 6zellikleri ve yiizey degisimleri protein
adsorpsiyonu ve hiicre tutunmasi acisindan &nem tasimaktadir. Implantlarin  yiizey
pliriizliiliigiiniin osseointegrasyon ve biyomekanik tutuculuk oranini etkiledigini gosteren ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Caligmalar, piiriizlii implant yiizeylerinin kemik entegrasyonunu

37, 44]

piiriizsiiz implant yiizeylerine gore daha iyi sagladigimi bildirmislerdir. ! . Buser ve ark.

hidrofilik Sandblasted Large Grid Acid-Etched '(SLA®) yiizeyin, normal SLA yiizeye gore

daha yiiksek kemik implant baglantis1 verdigini gostermislerdir **),

Bir implantin yiizey piiriizliliigli makro, mikro ve nano 6lgiilii yiizeyler olmak iizere {i¢
grupta incelenebilir*®. Makrotopografik profil; milimetreler ile mikronlar arasinda bolgede
olusturulan ylizey oOzelliklerini anlatmaktadir ve direkt implant geometrisiyle alakalidir.
Makro diizeyde, 10 pum’den biiyiik yiizey piriizliliikleri mevcuttur. 1-10 pm arasi
plriizliiliige sahip ylizeyler ise mikrotopografik profil olarak degerlendirilmektedir. Bu
boyuttaki piiriizliiliikk, mineralize kemik ile implant ylizeyi aras1 kilitlenmeyi arttirmaktadir.
Piiriizlii ylizeyli implant kullaniminin sebebi kemigin kalite veya hacminin az olmasidir.
Yetersiz kemigin oldugu veya anatomik kisitlamalarin oldugu bolgelerde kisa dizayn edilmis,
plirtizlii yiizeyli implantlarla yapilan ¢aligmalar diiz yilizeylilere gore daha iyi klinik sonuglar
vermistir. Bu araliktaki ylizey piiriizliilligiine sahip implantlarin daha iyi kemik implant
baglantis1 oldugu ve tork kuvvetlerine daha direngli olduklart gosterilmistir. Ancak
mikrotopografik olarak daha yiiksek yiizey piiriizliiliigii degerlerinin en biiyiik riski iyonik
sizintidaki artis ile birlikte peri-implantitis olusumudur. Orta derecede bir mikrotopografik
plirtizlillik (~1-2 pm) bu iki parametreyi de sinirlandirabilir. Nanotopografik profil ise;
protein adsorbsiyonu, osteoblastik hiicre adezyonu ve dolayisiyla osseointegrasyon
derecesinde Onemli rol oynamaktadir. Hiicre farklilagmasinin ylizey piiriizliiliigiinden

etkilendigi kanitlanmugtir*> *1,

Daha piriizlii yiizeylerde mezenkimal hiicreler fokal
baglanma olusturarak yiizey zirveleri arasindaki boslugu kaplayabildikleri i¢in, bu durum
osteogeneze uygun olan 6zel fenotiplerin ekspresyonuyla sonucglanabilir. Dahasi, piiriizli

ylizeyler damar biiyiimesini kolaylastirabilir, bu da osteogenezdeki artisin baska bir nedeni

1 .
Straumann®, Basel Isvicre



olabilir. Bu yiizey ozellikleri osseintegrasyon iizerindeki etkileri dolaysiyla implantlarin kisa
ve uzun vadeli basaris i¢in ¢ok dnemlidir 1" *,

Calismalara ve giincel bilgilere gore, gelecekteki implant ¢aligmalari nanotopografi
iizerine olacaktir. Implant osseoblast baglantis1 ¢ok daha nano diizeyde osteoblast uzantilari
(filopodialar) ve nanogodzenekler arasinda olurken, bu baglantilar farkli gen ekspresyonlarina
yol agmaktadir. Ayrica nanoboyutlu implant yiizeylerini gilinlimiizde kullanilan kimyasal
tekniklerle {iretmek miimkiin degildir, mikroboyutlu bir piiriizlendirme nanoboyutu da
degistirmektedir. Nanoboyutlu piiriizlendirme i¢in lazerle piiriizlendirilen yiizeyler 6n plana

¢ikacak gibi goriinmektedir*®**>%,

Mevcut bilgilerimize dayanarak, implant piiriizliliigii su sekilde tanimlanmaktadir:
plirlizsiiz implantlar Sa piiriizliliigi 0,5 um'den az olanlardir; oral implantlarda yalnizca 0,1
ve 0,3 um Sa arasinda degisen degerlerde dayanaklarda bulunur. Minimal piiriizlii implantlar
0,5 ila 1,0 pm arasinda bir piiriizliilige (Sa) sahiptir. Orta derecede piiriizlendirilmis yiizeyler
1.0 ile 2.0 um arasinda degisir ve neredeyse tiim modern implantlari igerir. Piiriizlii implantlar

ise Sa degeri 2,0 um'nin iizerinde olanlardir*>>"

Baier ve ark. % ve Sennerby ve ark. ! tarafindan yapilan son galimalar biyofilmlerin
titanyum dioksit tabakasini etkileyerek, titanyumun serbest yiizey enerjisini ve doku
entegrasyonunu azaltarak titanyum ylizeylerin Ozelliklerini degistirdigini gostermislerdir.
Implant yiizey 6zellikleri, osseointegrasyon ve stabil peri-implant yumusak doku kosullarmin

> Bu vyiizey ozellikleri, hiicre dis1 matriks

saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in Snemlidir !
bilesenlerinin, integrinlerin ve biiylime faktorlerinin ekspresyonunu, osteoblast hiicre
morfolojisini, proliferasyonu ve farklilasmay: etkiler !, Yiizey piiriizliiliigii ve topografi,
implant prognozunu ve basarisin belirlemede anahtar faktorlerdendir °%. Titanyum yiizeyin
kan hiicreleriyle artan temas alani, trombositlerin yapismasini ve pliriizli titanyum yiizeyler
izerindeki osteojenik hiicrelerin gociinii arttirir, bu da osteogenez ve kemik implant temasinin

>7 381 Osteojenik hiicreler ve implant yiizeyleri arasindaki artan temas

artmastyla sonuglanir !
alan1 fenotipik ekspresyonu degistirebilir ve osteoblastlarin daha farkli morfolojilerinin
olusmasina izin verebilir™’, Optimal yiizey piiriizliiligii konusu halen tartismalidir. Daha
yiiksek yiizey piiriizliliigiiniin kemik-implant temasin1 6nemli Ol¢lide artirdigr bildirilmistir
9] Bagka bir ¢alisma 1-1,5 ym Ra / Sa degerleri gibi dar bir yiizey piiriizliilik degeri
araligiin, artan kemik-implant temas: ile pozitif korelasyon gosterdigini bildirmistir °'1,
Bununla birlikte, orta dereceli bir piiriizliiliikte optimal kemik yaniti olusturulmasinin

7



biyolojik nedenleri biiyiik 6lgiide bilinmemektedir °. Ayrica yiizey piiriizliiliigiiniin olumsuz
etkilerinin de dikkate alinmasi gereklidir. Piiriizlii ylizeyler agiz bosluguna maruz kaldiktan
sonra plak olusumuna ortam hazirlanmakta, peri-implanter dokularda enflamatuar

reaksiyonlara ve peri-implantitise neden olmaktadir 1%

Yiizeyler fiziksel, kimyasal, termal veya mekanik yontemlerle degistirilebilir. Additif
(ylizeye eklenen) metodlarla hidroksiapatit (HA) kaplama, titanyum plazma sprey (TPS)
kaplama veya subtrafktif (yiizeyden agindirilan) metodlarla asitleme, kumlama yoluyla isleme

tabii tutulabilir'®.

2.2.1. Titanyum Plazma Sprey ile Kaplanan Yiizeyler

Titanyum partikiilleri, implantin ylizey alanimi arttirma yoluyla kemik implant
baglantisini iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. 40 um kalinliktaki titanyum partikiilleri
plazma alevi ile 1sitilip yiiksek 1s1 ve hizla titanyum yiizeye piiskiirtiilerek piiriizlii kaplama
elde edilir®,

Bu {i¢ boyutlu topografinin implant-kemik baglantisinda gerilme kuvvetini arttirdigi
kanitlanmustir'®l, Deneysel ¢alismalar, titanyum plazma spreyle kaplanmus (TPS) yiizeye
sahip implantlarin piiriizsiiz yilizeye sahip titanyum implantlarla karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek s6kme torklarina ve daha basarili implant-
kemik temas yiizdesine sahip olduklar1 gosterilmistir (> ®) Leize ve ark. ¢esitli nedenlerle
sokiilen TPS kapli implantlar1 elektron mikroskobu ile incelediklerinde piiriizlii yilizey i¢ine
dogru kalsiyum fosfat kristallerinin biliytidiigiinii ve kemik ile kimyasal bir baglanti
kuruldugunu goézlemlemislerdir. Bu calismada piiriizlii titanyum yiizeye ¢ok yakin, ¢aplari 5-

50 nm arasinda degisen titanyum pargaciklarinin varligi gosterilmistir®.

2.2.2. Kumlanmis ve Asitle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

TPS kaplamalara alternatif olarak, daha iyi bir yiizey elde etme ¢abalar1 sonucunda,
metal kuronlarda retansiyonu arttirmak uygulanan asitleme kumlama teknigi ile titanyum
implantlarin piiriizlendirilmesine baglanmistir. 1986 yilinda New Ledermann Screw-, 1989’da
Frialit-2#, 1998°de SLA* ve Osteotite ” isimleri altinda asitleme kumlama tenigi ile iiretilen

yiizeyler piyasaya stiriilmiistiir'®’,

2 Dentsplay Sirona®, Pensilvanya ABD



Kumlama; diisilk maliyeti ve uygulama kolayligi sayesinde en sik kullanilan yiizey
modifikasyon islemlerinden biridir. Sikistirilmis hava yardimi ile yiizeyi ¢esitli boyutlarda ve
yiiksek hizli sert pargaciklarla bombardiman etme konseptiyle caligmaktadir. Bombardiman
partikiillerinin boyutuna gore, implant yiizeyinde farkli derecelerde ylizey piiriizliliigi
olusturulmaktadir. Kumlama materyali biyouyumlu ve kimyasal olarak stabil olmali, titanyum
implantlarin osseointegrasyonunu engellememelidir. Kumlama tekniginde titanyum oksit,
alimina ve  kalsiyum fosfat parcaciklar1 (hidroksiapatit, beta-trikalsiyum fosfat ve

karisimlart) gibi cesitli seramik pargaciklari kullanilmustir 7% 71,

Titanyum dental implantlar1 piiriizlendirmek icin kullanilan bir bagka yontem de asitle
piiriizlendirmedir. Hidroklorik asit, hidroflorik asit gibi giiclii asitlerle asindirma, titanyum

2,73
727531 Kumlama

yiizeylerde cap1 0,5 ile 2 pm arasinda degisen mikro ¢ukurlar iretmektedir '
sonras1 %1 hidroflorik asit ve %30 nitrik asit ile piiriizlendirme, partikiil kalintilarin1 ortadan
kaldirmaktadir’.  Asitle piiriizlendirmenin osseointegrasyonu yiiksek oranda arttirdig
bildirilmigtir. Klokkevold ve ark. tavsan femurlarina yerlestirdikleri cilali titanyum ve
Hidroklorik asit/ siilfiirik asit ile asitlenerek piiriizlendirilmis 3.25/4 mm’lik implantlar, iki
aylik iyilesme donemi sonunda tork testine tabi tutarak Osteotite® implantlarda 20.5 Ncm
cilalt titanyum implantlarda ise 4.95 Ncm degerlerini bulmuslardir. Piiriizlii ylizey i¢in 4 kat
daha fazla olan tork direncinin istatiksel olarak anlamli oldugunu, piiriizlii yiizeylerin kemige

baglanmay arttirdigini belirtmislerdir'’.

2.2.2.1. Iri Taneli Kumlanmis ve Asitlenmis (Sandblasted Large Grid Acid Etched)
Yiizeyler

Iri taneli kumlanmis ve asitlenmis yiizey (SLA®), klinik olarak yaygin kullanilan ve
literatiirde belgelendirilen orta derecede piirlizlii bir ylizeydir. 0.25-0.5 mm biiyiikliikteki
korendon partikiil ile kumlama ve ardindan siilfiirik ve hidroklorik asitle asindirma islemiyle

[76]

olusturulur'™. SLA yiizey, kumlama islemiyle saglanan makro piiriizliliiglin ve asitle

piiriizleme islemiyle saglanan mikro piiriizliiliigiin kombinasyonundan olusmaktadir’’”. SLA
yiizeyin bu sekilde kimyasal olarak degistirilmesinin, osseointegrasyona olumlu yonde etki

ettigini ve iyilesme siiresini kisalttigini gosteren calismalar meveuttur?” 77!,

3 Zimmer Biomet, indiana, ABD



Martin ve ark. osteoblast benzeri hiicrelerde alkalen fosfotaz aktivitesinin TPS
yiizeylere gore SLA yiizeylerde daha fazla oldugunu gostermistir’™. Li ve ark., SLA
yiizeylerle, asit uygulanmis iglenmis yiizeylerin biyomekanik olarak osseointegrasyonunu
kiyaslamislar ve SLA yiizeylerin tork direcini daha yiiksek bulmuslardir'””!. Buser ve ark.
farkli implant yiizeylerinde kemik-implant temasini histolojik olarak incelemisler ve anodize
orta tanecikli (medium-grid) asitlenmis kumlanmias; iri tanecikli (large-grid) kumlanmis TPS;
HA kaplama ve SLA ylizeyler kiyaslandiginda, HA kapl yiizeylerden sonra en ¢ok kemik-

implant temasinin SLA yiizeylerde oldugunu bulmuslardir™.

2.2.2.2. SLActive®

SLA implant yiizeyine hidrofilik 6zellik kazandirilarak iiretilen yiizeyler SLActive*
olarak adlandirilmaktadir. Yerlestirilene kadar salin soliisyonu iceren 6zel ambalajinda
saklanmas1 gerekir. Implant yiizeyi, hidrofilik &zelligi sayesinde, doku igerisine

yerlestirilince, kani tizerindeki mikroporlara ¢eker'®.

2.2.2.3. Osseotite> Implantlar

Osseotite® implantlarda yiizey iki kez asitleme islemine tabi tutulur. Hidroklorik ve
siilfiirik asit kullanilir. Implantin iist kismi makine ile hazirlanmis yiizey olarak birakilir.
Amag peri-implantitis riskini azaltmaktir. Garlini ve ark. 5 yillik takip siiresi olan bir
calismada Osseotite dual asit-etch yiizeylerde implant bagsar1 oranlarin1 %95 olarak

bildirmistir™®".

2.2.2.4. Frialit 2* iImplantlar

Bu implantlar Deep Profile Surface (DPS), TPS ve Cell Plus olarak farkli yilizeylerde
tasarlanmustir. Frialit 2® implant ylizeyleri kumlanmig ve asitle piiriizlendirilmistir, bu
sebeple SLA yiizeylere benzerler. Cell Plus yiizeylerde ise yiiksek 1sida asitleme kumlama
(asit etched- grid blasted) yapilmistir. Yiizey piiriizliliigi orta derecedir. 2,75 mikron yiizey
pliriizliiliigiine sahiptir. Gomez ve ark. 696 adet Frialit 2 implantlarinin 5 yillik bagar1 oranini

%96 olarak belirtilmistir’®".

4 -
Straumann®, Basel Isvicre
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2.2.3.0kside Edilmis (Electro-polished) Yiizeyler

Titanyumda mikro veya nano gozenekli yiizeyler, yiiksek akim yogunlugunda
elektrotlarla ve giiglii asitler ile galvanostatik moda elektrokimyasal anodik oksidasyon
yapilarak olusturulmustur. Anodizasyon islemi ile titanyum {izerindeki oksit tabakasi 10
um’den daha kalin hale gelir. Bir elektrolit ¢ozeltisinde giiglii asitler kullanildiginda, oksit
tabakas1 mevcut konveksiyon hatlar1 boyunca ¢oziinilir ve diger bolgelerde kalinlasir. Oksit
tabakanin mevcut konveksiyon hatlar1 boyunca ¢oziilmesi, titanyum yilizeyinde mikro veya
nano gozenekler olusturmaktadir. Anodize ylizeyler, tornalanmis ylizeylere gore kemik
tepkisinin biyomekanik ve histomorfometrik testler acisindan daha basarili sonu¢ vermesini

saglamaktadir™®> *1,

2.2.3.1. Ti Unite Implantlar

Ti Unite® implantlarda yiizey anodize edilmistir. Implant yiizeyinde iki farkli yiizey
kombine kullanilmistir. Implant yiizeyi boyunca oksit tabakasi kalinlig1 degisir, {ist bolgelerde
minimal piirtizlillik (0.5-1 um) ve ince bir oksit tabaka bulunurken, apikal bolgede oksit

tabaka (10 pm’ den fazla) ve sertlik (2 pm’ den fazla) artirilmistir™*,

2.2.4. Hidroksiapatit Kaplama Yiizeyler

Hidroksiapatitin osteokondiiktif etkisinden yararlanarak, kemik kalitesi diisiik olan Tip
3 ve 4 kemiklerde implant ankrajini arttirmak amaciyla hidroksiapatit kaplama kullanilmistir.
Gottlander ve ark. 4 ve 24 haftalik donemlerde cilali titanyum Branemark implantlart ve HA
kapli versiyonlarini tavsan tibia ve femurlarinda test etmislerdir™’. Histolojik incelemede her
iki implant tipi etrafinda da dev hiicrelere ve makrofajlara rastlamislardir. Her iki iyilegsme
periyodunda da HA kapli implantlarda daha fazla kemik temasi gdsterilmistir. Buna karsin,
kemik alan 6l¢iimlerinde 6. aydan sonra cilali implant yivlerinde daha fazla kemik yiizdesi
saptanmigtir. Uzun donemde HA kapli implantlardaki kemik alaninin azalmasi
makrofajlardan kaynaklanan rezorbsiyona baglanmistir. HA kaplamalara ait olumlu kisa
donem sonuglar bulunmasina karsin kaplamada soyulmalar ve erimeler oldugu

gosterilmistir™!,

> Nobel Biocare, Ziirih isvicre

11



2.2.4.1. Kalsiyum Fosfat Kaph implantlar

Kalsiyum fosfat kapli implantlar yilizeylerinde kemik apatitine benzer mineral veya
karbonat hidroksiapatit tasir. Biyoaktiftir ve hiicresel fonksiyonu tetikleyerek gii¢lii bir
kemik-kalsiyum fosfat baglantis1 olustururlar. Giiniimiizde kalsiyum fosfatlarin biyoaktif
kapasitesi kabul edilse de halen mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bir hipotez, olusan
karbonat apatit tabakasinin biyoseramik materyalin iyon ¢oziiniirliigiinden kaynaklandigidir.
Diger bir goriis ise yliksek kalsiyum fosfat konsantrasyonlarmni ve biiyiime faktorlerine

yiiksek afinitesini etken olarak gosterir ',

2.2.4.2. Florlu implantlar

Bu teknikte, implant yiizeyine floriir uygulanarak ylizeye gomiilmiis titanyum
tetrafloriir olusumu saglanmaktadir'™ ®". Albrektsson ve Wennerberg, diiz yiizeyli titanyum
implantlari, orta derece piiriizli kumlanmig florlanmis ve florlanmamis ylizey implantlarla
karsilagtirmig, tork degerleri kumlanmis implantlarda belirgin bir sekilde daha giiglii
bulunmustur. Bununla beraber, florlanmis ve kumlanmis implantlarda sadece kumlanmig
implantlara gore daha yiiksek tork degeri gosterilmistir ki bu da florlanmis titanyum

implantlarinn biyoaktif reaksiyonu indiikledigini kanitlamaktadir™"],

2.2.5. Titanyum Dioksit ile Kumlanmis Yiizeyler

Tioblast®® ve Osseospeed® implantlar

Tioblast implantlarda implant yilizeyine titanyum dioksit piiskiirtiilmesiyle ylizey
plriizliligi saglanmistir. Osseospeed implantlar ise Tioblast ylizeyin flor ile modifiye
edilmis seklidir. Fixture Microthread- Osseospeed implantlar, titanyum kumlama teknigiyle
piiriizlendirildikten sonra seyreltilmis hidroflorik asit uygulanarak olusturulmus bir yiizey
yapisina sahiptir. Tioblast yiizey ile osseospeed ylizey karsilastirildiginda, hiicre kiiltiir
deneylerinde flor modifikasyonu yapilan yiizeyde olusan osteoblast miktarinin ve olusum ve

hizinin énemli Sl¢iide daha fazla oldugu saptanmustir™®,

® Astra Tech®, MélIndal isveg

’ Dentsplay Sirona®, Pensilvanya ABD
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2.2.6. Lazerle Piiriizlendirilmis Yiizeyler

Son zamanlarda mikrometre ve nanometre diizeyinde {i¢ boyutlu bir yap1 olusturmak
icin lazer ile piiriizlendirme yontemi siklikla kullanilmaktadir. Lazer ile piiriizlendirmenin,
osseointegrasyonu arttirmaya yardimei oldugunu ve yeterli piiriizliiliige sahip yiiksek saflik
derecesi saglamak i¢in uygun oldugunu gosteren calismalar vardir. Bu amagla Nd: YAG lazer

]

kullanilmistir™®.  Lazerle muamele edilmis ve asitle asindirilmis implantin ortalama yiizey

pirizliligi yaklasik 2.28 pm 'dir’®% °'.

In vitro caligsmalar, osteoblastik hiicre baglantisinin nanometre boyutlu piiriizliiliikte
arttigini gostermistir®> **. Osteoblastik hiicrelerin ilk baglantisi icin iyi gelismis filopodia,
nanometre boyutundaki gozeneklere dogrudan girmistir. Bu nanometre yapilari,
osteoblastlarin implant yilizeyine segici olarak tutturulmasi yoluyla hiicrelere pozitif rehberlik

edebilir.

Bu bulgular gelecekte osseointegrasyonu iyilestirmek icin yapilacak calismalar
hakkinda 11k tutmaktadir. Protein adsorpsiyonunu ve hiicre yapismasini tesvik eden nano
Olcekte ylizey pirizliliigiinin modifikasyonlari, osteokondiiksiyonu arttirmak igin
biyomimetik kalsiyum fosfat kaplamalari ve peri-implant alaninda kemik iyilesme siirecini
hizlandiracak biyolojik ilaglarin arastirilmasi peri-implantitis tedavisinde yeni bir bakis acisi

getirebilir*®,

2.3. Osseointegrasyon
Osseointegrasyon kavrami Branemark ve ark. tarafindan “canli kemik dokusu ile
yiikleme altindaki implant yiizeyi arasinda fibréz doku olmaksizin direkt yapisal ve islevsel

baglant: ” olarak tanimlanmustir™",

Fizyolojik ve yapisal implant stabilitesi, kemik ve implant yiizeyi kontaginin sonucudur.
Implantin primer stabilitesini belirleyen en énemli faktor kemigin mekanik &zellikleridir.
Primer iyilesme donemi beklendikten sonra olusan sekonder stabilite, implant materyaline
verilen cevapla beraber, cerrahi prosediir ve iyilesme kosullar1 tarafindan belirlenir.
Osseointegrasyon ile implant arayiiziinde ortaya ¢ikan kemik olusumu ve remodelasyonu,

[95]

kemik-implant kontak oraninin artmasiyla sonuglanir ™.
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Osseointegrasyon, basarili bir endossedz implantin temelidir. Implant yiizeyinde
kemigin olusumunu ve korunmasim etkileyen birgok faktor vardir™**! :

1. Implant tasarim &zellikleri.

2. Implant yiizey 6zellikleri.

3. Kemik yogunlugunun kalitesi.

4. Cerrahi kosullar.

5. Yiikleme kosullar1

2.3.1. implant Basaris

Misch ve ark.’nin Pisa uzlagi raporunda bir implantin agizdaki durumu doért klinik
kategoride smiflandirilmistir. Bu smiflamada; basari (success), sag kalim (survival) ve
basarisiz (failure) durumlart belirtilmistir. Sag kalim durumu iki alt grupta tanimlanmis olup,
tatmin edici sag kalim (satisfactory survival) , ideal saglikli duruma sahip olmadigi halde
klinik bir tedavi gerektirmeyen implantlar1 ifade eder. Riskli sag kalim (compromised
survival) ise ideal saglikli duruma sahip olmamakla birlikte klinik olarak tedavi gerektiren
implantlar1 tanimlar. Basarisizlik ise agizdan uzaklagtirilmasi1 gereken ya da halihazirda
¢ikarilmis olan implantlar1 ifade eder”®’.
Basar1 kriterleri
1. Fonksiyonda agr1 ya da hassasiyet olmamasi,
2. Mobilite olmamasi

3. Yerlestirilmeyi takiben radyografik kemik kaybinin 2 mm’den fazla olmamasi

4. Yerlestirildigi giin itibariyle hi¢bir ekstidasyon gostermemesidir.

2.3.2. implant Basarisiziiklar

implantlardaki basarisizliklar erken ya da geg olarak smiflandirlabilir 7 **!. Erken
implant basarisizliklari, implantin fonksiyonel olarak yiiklenmesinden 6nce veya sonra, eksik
osseointegrasyon nedeniyle ortaya ¢ikanlardir. Bu tiir basarisizliklar arasinda erken yiikleme,
cerrahi kontaminasyon, implant materyalinin zayif uyumlulugu veya yetersiz iyilesme
bulunur. Ote yandan, ge¢ basarisizliklar, esas olarak peri-implant dokularin kronik
enfeksiyonuna bagli olarak, halihazirda osseointegre bir implantin islevinin bozulmasini
icerir. Hatali protetik planlama, hatali okliizal yilikleme prosediirleri, parafonksiyonel

aliskanliklar gibi biyomekanik faktérler de geg¢ donem faktorler arasindadir P/,
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Misch ve ark.’na gdre implantta basari, ideal saglikli klinik durumu belirttigi igin, bir
protez altinda dayanak olarak en az 12 aydir yiik tasiyor olma sartin1 igermelidir. Erken basari
(early implant success) 1-3 yil aras1 bir siire, orta seviye basar1 (intermediate implant success)
3-7 yil arast bir siire ve uzun donem basar1 (long term implant success) 7 yildan daha uzun

siire boyunca basarili olan durumlari belirtmektedir °/,

2.4. Saghkh Periodontal ve Peri-implant Dokular Arasindaki Farkhilhiklar

Periodontal ve peri-implant mukoza arasinda klinik ve histopatolojik benzerlikler
olmakla birlikte, bazi temel farkhiliklar vardir' .

Dissiz alveoler kret iizerinde, kollajen lifler, fibroblastlar, vaskiiler olarak zengin bag
dokudan olusan, epitelle sinirl, 2-4 mm kalinliginda bulunan alveoler mukoza, implant

137, 100:1921 " Dig cevresinde oldugu gibi, implant

yerlesiminden sonra yeniden organize olur
cevresinde de keratinize oral epitel bulunur ve saglikli bolgelerde non-keratinize bariyer ya da
baglant1 epiteli olarak dis ve implant yiizeyine tutunur. Periodontal ve peri-implanter
keratinize dokular iizerine yapilan histokimyasal ¢alismalar Tip I, II, III, IV, VII kollajen ve
fibronektini implant ve dig ¢evresi dokularda benzer bulmustur. Tip V, VI kollajen miktar1 ise
farklilik gostermis, Ozellikle Tip V kollajen implant ¢evresinde daha yiiksek oranda
bulunmustur'*®),

Periodontal ve peri-implant doku arasindaki en temel farklilhik implant ¢evresinde

191 fmplant cevresinde sement progenitor hiicreler

periodontal ligament bulunmamasidir
olmadigindan, sement varligindan da so6z edilemez. Dogal dislerdeki sement dokusuna,
Sharpey lifleri dik olarak uzanirken, implant yiizeyinde bu durum s6z konusu degildir. Bunun
yerine, submukozal bag dokusunun kolajen lifleri, implant yiizeyine paralel olarak seyreder.
Bu durum da peri-implant aralifin periodontal araliktan daha derin olmasiyla sonuglanir ve

bakterilerin daha derin dokulara niifuz etmesine izin verir .
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Sekil 2. 1: Peri-implant yumusak ve sert doku topografisi ve periodonsiyum®

Implant-kemik baglantis1 agisindan ise, implantlar kemige dogrudan osseointegre iken
dogal disler periodontal ligament ve devamindaki Sharpey lifleri araciligiyla kemige
baglantilidir. Periodontal ligamentin olmamasi, dogal dislere kiyasla implant icin bir dizi
biyolojik dezavantaj ortaya cikarir. Bunlardan ilki, submukozal dokunun bakteri istilasina
kars1 azalmis bir fiziksel bariyere sahip olusudur. Dolayisiyla peri-implant dokular,
periodontal dokulara kiyasla endojen enfeksiyona daha duyarli olan bir "acik yara yapisi
gosterir. Periodontal ligamentin olmamasi bir baska dezavantaji daha ortaya cikarir, bu da
kisithh kan destegidir. Diger bir deyisle, peri-implant yumusak dokulara kan temini,
periodontal ligament yoluyla degil, yalnizca supra-periosteal damarlar yoluyla saglanir. Bu
durumun, bakteriyel enfeksiyonun erken evrelerinde gerekli olan bagisiklik sistemi
hiicrelerinin azalmasi tizerinde etkisi mevcuttur. Diger bir potansiyel dezavantaj ise implant
hareketliliginin azalmasidir. Bu, implantin okliizal ve ¢igneme kuvvetlerine dayanma

kapasitesini 6nemli 6l¢iide azaltabilir®),

2.5. Peri-implanter Hastaliklar

Albrektsson ve ark. 1994 yilinda yaptiklar1 ¢alismada implant ¢evresi dokularda izlenen
inflamatuvar siireci ‘peri-implanter hastaliklar’ olarak tanimlamuslardir™. Giincel literatiirde
implant c¢evresinde goriilen hastaliklar ‘peri-implant mukozitis’ ve ‘peri-implantitis’ olmak

iizere iki baglik altinda incelenmektedir.

Peri-implant mukozitiste, biyofilmin neden oldugu enflamasyon destekleyici kemikte

yikim olmaksizin peri-implant mukozasinda lokalizedir. Peri-implantitiste enflamasyon,

PM, peri-implamt yumusak doku siniri; aJE, birlesim epiteli apikal siniri; AFJ, dayanak implant birlesim siniri; BC, marjinal kemik kreti; GM, diseti marjini; ve CEJ, mine-

sement birlesim sinindir 104. Palacci, P.E., I., Esthetic implant dentistry soft and hard tissue management. 1 ed. 2001, London: Quintessence Books.
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kemik dokusunun derinliklerine dogru genisleyerek kademeli yikimima ve sonunda implant
kaybina yol acar. Bu iki peri-implant hastalik formu, dogal dislerdeki gingivitis ve

periodontitise benzerdir ['.

2.5.1. Peri-implant Mukozitis
Peri-implant mukozitis fonksiyondaki bir implantin ¢evresindeki mukozada,
destekleyici kemik kaybi olmaksizin gelisen enflamasyonu tammlar'® > *"). fltihapl veya

eritemli mukoza ve muayene sirasinda kanama ile karakterizedir.

Saglikli  peri-implanter mukoza, implant veya dayanak ylizeyine bakan
hemidesmozomlar ve bazal lamina ile non-keratinize bariyer epiteline uzanan bir oral epitel

]

varligi ile karakterizedir®™!. Epitelyal bariyerin bitisigindeki bag dokusunda, konagm

bakteriyel tehdide kars1 savunmasini saglayan enflamatuvar hiicreler mevcuttur.

2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin Siniflandirilmasi Calistayi'na
gore peri-implant mukozitis,

“Onceki muayenelere kiyasla daha yiiksek sondalama derinligi olsun veya olmasin,
nazik  sondalamada kanama ve /veya siipiirasyon  varligi;,  baslangic  kemik
remodelasyonundan kaynaklanan krestal kemik seviyesi degisikliklerinin otesinde kemik kaybi

olmamasi” kriterleri ile tanimlanmustir.

Enflamasyonda plak birikimi ve bakteriyel flora etkilidir. Dogru tedavi ile geri

dondiiriilebilir bir durumdur™®”, Yumusak dokuda eritem ve 6dem izlenebilir fakat en belirgin

bulgusu sondalamada kanamadir''®!

arasinda rapor edilmistir!' %!,

. Peri-implant mukozitis’in ~ gdriilme siklig1 %73-90

Zitzmann ve ark.’nin insanlarda yaptig1 deneysel peri-implant mukozitis ¢alismasinda,
3 haftalik bakteriyel plak birikimi periyodunun ardindan alinan orneklerin histolojik
incelemesinde plak birikiminin diseti enflamasyonuyla iligkili oldugunu, mevcut
enflamasyonun da siddetlendigini, doku igerisindeki notrofil ve B lenfosit konsantrasyonunun

arttigini rapor etmislerdir!'*”,
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Ponterio ve ark. benzer bir ¢aligmada, 3 haftalik bakteriyel plak birikimi periyodunun
ardindan hastalarin implant ve dogal disleri arasinda enflamasyon, cep derinligi ve yumusak
doku cevabr agisindan fark gozlemlememislerdir''**),

Bakteriyel biyofilm olusumu ile peri-implant mukozitis gelisimi arasindaki bu neden
sonuc iligkisi Loe ve ark. tarafindan gergeklestirilen deneysel gingivitis modeli ile

[109]

benzerdir Berglundh ve ark. yaptiklari hayvan c¢alismalarinda benzer sonuglara

ulasmuslardirt' ' 11,

Salvi ve ark.” nin kontrollii klinik ¢alismasinda ise deneysel gingivitis ve peri-implant
mukozitisin geri doniisliiligli incelenmistir. Calismada 3 haftalik bir plak birikiminin
ardindan 3 haftalik optimum plak kontrol donemi olusturulmustur. Hastalardan 0-6 haftalik
stire¢ icinde 7 giinde bir disler ve implantlar etrafinda plak indeksi (PII) ve gingival indeks
(GD) degerlendirmis, diseti oluk sivis1 (DOS) ve subgingival / submukozal plak 6rnekleri
toplanmistir. DOS 6rnekleri matris-metaloproteinaz-8 (MMP-8) ve interlokin-1beta (IL-1J3)
icin; plak ornekleri, 40 tiir icin DNA-DNA hibridizasyon teknigi ile analiz edilmistir.
Calismanin sonucunda 3 haftalik plak birikimi sirasinda, ortalama PII ve GI implantlarda ve
dislerde onemli Ol¢iide artmakla birlikte implant bolgeleri, dis bolgelerine kiyasla ortalama
GI'de daha biiyiik bir artig gostermistir. 6 haftalik deney siiresi boyunca ise, MMP-8'in DOS
seviyeleri, dislere kiyasla implantlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde (P <0.05) daha
yiikksek bulunmusg, DOS IL-1B seviyeleri, disler ve implantlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemistir (P> 0.05). Deney siiresi boyunca implant ve dis bdlgeleri
arasinda toplam DNA sayimlarinda varsayilan periodontal patojenler i¢in hig¢bir farklilik
bulunmamustir. Salvi ve ark.’na gore bu ¢alismanin sonucunda peri-implant yumusak dokular
gingival dokulara gore deneysel plak birikimine daha giiglii bir enflamatuvar yanit
gelistirmistir. Deneysel gingivitis ve peri-implant mukozitis biyobelirte¢ diizeyinde geri
doniistimliidiir. Fakat bununla birlikte klinik belirtiler degerlendirildiginde, 3 haftalik plak
kontrolii digeti ve peri-mukozal sagligin deney Oncesi diizeyine geri doniisii i¢in yeterli

olmamistir. Daha uzun iyilesme siirelerine ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir'' ',

2.5.2. Peri-implantitis
Peri-implantitis implant yiizeyinde biyofilm olusumu sonucunda peri-implanter
mukozada enflamasyon ve destekleyici kemigin ilerleyici yikimu ile karakterize patolojik bir

durumdur "*. Klinik tabloda, sondalamada kanama, krestal kemik kaybi, derin periodontal
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cepler ve pii drenaji da goriilebilir'' ’!. Teshiste sondalamada kanama varligi 6nemlidir fakat

sigara i¢en hastalarda sondalamada kanama goriilemeyebilecegi akilda tutulmalidir.

Peri-implant hastaliklar igin tani kriterleri esas olarak klinik ve radyografiktir '''*!. 2017
Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin Siniflandirilmasi1 Calistayi'nda gore peri-
implantitis, “Nazik sondalama ile kanama ve / veya siipiirasyon; onceki muayenelere kiyasla
daha yiiksek sondalama derinligi; baslangi¢c kemik remodelasyonundan kaynaklanan krestal
kemik seviyesi degisikliklerinin otesinde kemik kaybi.” kriterleri ile tanimlanmustir.

Onceki muayenelerden veriler mevcut degilse, peri-implantitis teshisi sunlarin
kombinasyonuna dayanabilir: ” Nazik sondalamada kanama ve /veya siipiirasyon; >6 mm lik
sondalama derinlikleri; implantin kemik i¢i kisminin en koronal boliimiiniin >3mm apikalinde

’

kemik seviyeleri.’

Peri-implantitis ayrica 4 mm'den daha derin bir peri-implant cebi olusumu, sondalama
sirasinda kanama veya siipiirasyon ve radyografik olarak, implant ¢evresinde karakteristik bir
simetrik " krater seklinde" kemik yikimi ile karakterize edilir. Mobilite ilerleyen asamalarda
ortaya c¢ikabilir ve implantin kotii prognozu ile iliskilidir. Artan sondalama derinligi,
sondalamada kanama ve Ozellikle siipiirasyonun varligi peri-implant hastaliklarin 6nemli

tanisal gostergeleridirt' ',

Peri-implantitis varlifinda sondalama derinligi saglikli ya da peri-implant mukozitis
goriilen bolgelerden daha fazladir!''®''® Sondalama 6l¢iimleri, enflamasyonun yaygmligs,
sondalama kuvveti, implantin agiz boslugundaki konumu, protez konturu ve kullanilan
sondun sekli, artis dizaym ve materyalindeki farkliliklardan etkilenir. Ornegin plastik
sondalar daha esnek oldugu icin paslanmaz celik sondalara kiyasla daha derin sondalama
derinlikleri kaydedilebilir. Bu nedenle farklt muayenelerde her zaman aym tipte sondalarin

kullanilmasi gereklidir. ilk inceleme Slgiimleri yiikleme sirasinda almmalidirt ',

Implant mobilitesi, yikim 6ncelikle marjinal kisimdan basladigi ve erken safhada
goriilen bir bulgu olmadig: icin hastaligin tani kriterleri arasinda aranmamalidir. Implantin
artitk agiz icinde kalamayacagi, tedavi edilemeyecegi anlamina geldigi i¢in bu asamada

implantin ¢ikarilmasi gerekir.
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Peri-implantitis tanis1 koyabilmek icin klinik muayeneye ek olarak radyolojik muayene
de mutlaka yapilmalidir. ”Krater” seklindeki goriintii mezial ve distal kemik durumu ile ilgili
bilgi verir ancak defektin goriintli verebilmesi i¢in %30’dan daha fazla mineralizasyon kayb1
olmas1 gerektiginden radyograflarda izlenen kemik kayb1 mevcut kemik kaybindan daha az

1201 Ayrica Serino ve ark.’na gore kemik kayiplari %34 oraninda bukkalde

[116

goriilebilir!
goriildiigii i¢in mezial ve distal kemik seviyesi degerlendirmeleri yeterli olmayabilir' ', Uzun
kon paralel radyografik projeksiyon teknikleri, interproksimal krestal kemik seviyesi

degisikliklerini periyodik olarak degerlendirmek i¢in dnerilir'' '),

2.5.3. Risk Faktorleri

Peri-implantitisin kabul edilen risk faktorleri arasinda kotii agiz bakimu, sigara, sistemik
durumlar (Diabetes mellitus), genetik yatkinlik, potansiyel olarak alkol tiiketimi ve dnceden
gecirilmis periodontitis dykiisii gibi lokal, sistemik, ve genetik faktorler yer alir'®!. Gegirilmis
periodontitis  Oykiisii, peri-implantitis acgisindan enfeksiyona duyarliligin arttiginin
gostergesidir. Benzer risk faktorlerine sahip, periodontal ve peri-implant hastaliklar arasinda
paralellik oldugu diisiiniilmektedir™ ',

Heitz-Mayfield ve ark. 2020’de bir hastanin peri-implantitis gelistirme riskinin
ongdrebilmek amaciyla bir risk degerlendirme araci olan Implant Hastalik Risk Analizi’ ni
(IDRA) tanimlamislardir'?"). Bu diyagramin sekiz vektorii su sekildedir:

(1) Periodontitis hikayesinin degerlendirilmesini

(2) Sondalama sirasinda kanama olan bdlgelerin yiizdesinin degerlendirilmesini (BOP
)

(3) Sondalama derinligi 5 mm ve daha fazla olan dis / implant sayis1 (PD >5 mm)

(4) Radyografide degerlendirilen periodontal kemik kaybinin hastanin yasina orant ,

(5) Periodontitis yatkinliginin 2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin
Siniflandirilmas1 Calistayi'ndaki derece ve evrelere gore tanimlanmasi

(6) Destekleyici periodontal tedavinin siklig1 / uygunlugu (DPT)

(7) Implant destekli protezin restoratif kenarindan marjinal kemik tepesine mm
cinsinden mesafe

(8) Temizlenebilirlik dahil olmak iizere protezle ilgili faktorler ve implant destekli

protezin uyumu.
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Periodontitis Hikayesi

Sondalamada
Kanama %

Restorasyon Sinirn- A5
Kemik Mesafesi o =D 4 8 S0l Sondalama
derinligi>s mm

Destekleyici Periodontal
Tedavinin Sikhg!

Periodontitis Yatkinhig POy B

Sekil 2. 2: Implant Hastalik Risk Analizi diyagrami

Sgolastra ve ark.” nin yaptig1 meta analizde periodontitis, implant kaybi ve peri-
implantitis baglantis1 gosterilmistir. Siddetli periodontitis dykiisii mevcut, zayif plak kontrolii
olan ve implant tedavisinden sonra diizenli bakim yapilmayan hastalarda peri-implantitis
gelisme riskinin arttigina dair gii¢lii kanitlar vardir. Sigara ve diyabeti peri-implantitis i¢in
potansiyel risk gostergeleri olarak tanimlayan veriler kesin degildir. Peri-implantitisi, artik
siman varligi, keratinize mukoza eksikligi, implantlarin agi1z bakimi ve bakim uygulamalarini
zorlagtiran protez tasarimlar1 gibi faktorlerle iligskilendiren bazi sinirli kanitlar vardir. Peri-
implantitis i¢in risk gostergeleri olarak peri-implant keratinize mukoza, okliizal asir
yliklenme, titanyum partikiilleri varligi, kemik kompresyon nekrozu, asiri isinma, mikro-
hareketlilik ve biyo-korozyonun rolii heniiz belirlenmemistir''**!. Keratinize mukozanin peri-
implant dokunun uzun vadeli saglig: lizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha ¢ok caligmaya
ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, keratinize mukozanin hasta konforu ve plak ¢ikarma kolayligi
acisindan avantajlar1 olabilecegi goriilmektedir. Rocuzzo ve ark.” nin 10 yillik takipli
caligmasinda azalmig keratinize doku varliginda, hasta plak kontrolii yapsa dahi yeterli

olmadigini bildirmislerdir'' >,

2.5.4. Epidemiyoloji
Periodontal hastaliklarin prevalans degerlendirmelerinin, vaka tanimi se¢iminden

etkilendigi iyi bilinmektedir. Hastalik kriterleri i¢in daha yiiksek bir esik, daha diisiik bir
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yayginlikla sonuglanir. Benzer sekilde, peri-implant hastaliklarin vaka tanimlar1 da prevalans
degerlendirmesini etkiler. Tomasi ve Derks bir incelemede peri-implant mukozitis i¢in yedi
farkli vaka tanimm1 ve peri-implantitis i¢in baska yedi vaka tanim1 oldugunu

11241 Sondalamada kanama, peri-implant mukozada inflamasyonun saptanmast

gostermislerdir
icin kritik bir belirtegtir ve bu nedenle peri-implant mukozitisin degerlendirilmesinde
faydalidir. Peri-implant mukozitis tanis1 sondalamada kanama pozitif olan ancak kemik kaybi
gdstermeyen implant bolgelerine konulmalidir' ™). Roos Jansaker ve ark. 987 implant: olan
206 hasta iizerinde yapilan kesitsel bir calismada, sondalamada kanama varligi ve
sondalanabilir cep derinligi >4 mm olmak {izere bir vaka tanim1 uygulamis ve hastalarin %
48'inin, implantlarn % 16'sinin mukozitis oldugunu bildirmistir. Ayrica sondalamada
kanamanin kemik kaybi1 Oykiisii olmaksizin implantlarin yaklasik % 50'sinde meydana
geldigini bildirmistir'*!. Koldsland ve ark. 109 implant hastas iizerinde yapilan kesitsel bir
caligmada, hastalarin yaklasik % 40 ''nin ve implant bolgelerinin % 27 'sinin sondalamada

kanama gosterdigini ve saptanabilir kemik kaybi olmadigim bildirmistir®,

Bulgulara
dayanarak, dental implantlar1 olan hastalarda peri-implant mukozitisin yaygin oldugu

sonucuna varmak mumkundir.

Peri-implant hastaliklarin prevalansina dair Zitzmann ve Berglundh’un derlemesinde
peri-implant mukozitisin implant uygulanan hastalarin %80’inde veya implantlarin %50’sinde
meydana geldigi, peri-implantitis prevalansi ise hastalarin %28 ila %56’sinda ve implant

bolgelerinin %12 ila %43 tinde bulunmustur'®.

Radyografilerde saptanan kemik kaybiyla birlikte sondalamada kanama, peri-implant
mukozitis gosteren implant bolgelerinde peri-implantitis ig¢in bir belirtegtir. VIII. Avrupa
Periodontoloji Calistay1'nda alinan bir uzlas1 raporunda, implantlarin etrafindaki saptanabilir
kemik kaybi esiginin, 6l¢lim hatasinin iki ila iic kati olmasi, yani arastiricilar arasi ve
arastiricinin  kendi Olglimleri arasindaki farkin yaklasik ortalama 0,4 mm olmasi
onerilmistirt'*®. Cogu hastalikta oldugu gibi, peri-implantitisin prevalansma iliskin veriler
hasta bazinda sunulmalidir, ancak etkilenen implantlarin sayis1 ve etkilenme miktarma iliskin
bilgiler de hastaligin derecesinin bir agiklamasi olabilir. 2019 da yapilan bir epidemiyolojik
calismaya gore, genel olarak, tiim hastalarin yaklasik 1/3i ve tiim implantlarin 1/5 1 peri-

implantitis yasayacaktir!'*”),
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Yakin tarihli bir sistematik derlemede peri-implant mukozitis prevalanst % 19- % 65

11241 Genis aralik

araliginda ve peri-implantitis prevalanst % 1- % 47 araliginda bildirilmistir
derlemeye dahil edilen ¢aligsmalarda aragtirilan farkli hasta popiilasyonlart ile iligkili olabilir,
ancak tani kriterlerindeki farkliliklar1 da yansitabilir. Hastalifin tamisinda farkli siddet
diizeyleri kullanan bir makalede, hastalik prevalansindaki degiskenlik vurgulanmistir®!,
Farkli calismalarda peri-implant hastaliklar1 ifade etmek ic¢in kullanilan kriterlerdeki

farkliliklar bu sistematik derlemelerde vurgulanmugtir®> '2* 2%,

Peri-implantitisin baslangicini ve ilerlemesini degerlendiren prospektif ¢aligmalarin etik
nedenlerden dolay1 uygulanabilir degildir. Bununla birlikte “multilevel growth curve
models’” kullanan retrospektif gozlemsel calismalar peri-implantitis ile iliskili kemik
kaybinin baslamasi ve gelisim paternine iligkin istatistiksel tahminler saglamistir. Ancak bu
caligmalar1 degerlendirirken peri-implantitis baslangicinin diger klinik parametreler dikkate

almmadan yalnizca radyografik kemik kaybma gore tahmin edildigi unutulmamalidir!'>* %),

2.5.5. Peri-implant Hastaliklarda Tedavi Plam

2.5.5.1. Plak Kontrolii Fazi

Peri-implanter hastaliklarda tedavinin amaci, enfeksiyonu kontrol altina alarak
enflamasyonu gidermek ve siirdiiriilebilir sagliklt peri-implanter kosullar1 yaratmaktir.
Ozellikle peri-mukozitis durumunda hem dogal disler hem de implantlar etrafinda generalize
bir enflamasyon mevcutsa arastirilmas: gereken oncelikli konular yetersiz agiz bakimi ve
sigara icme aliskanliklaridir. Ayrica protez {ist yapisi, yanlis oturan bilesenler veya optimal
ag1z bakimina izin vermeyen tasarim kusurlar1 agisindan incelemelidir. Hastaya agiz bakim
yontemleri hakkinda bilgi verilmeli ve mekanik tedavi gormesi, diizenli olarak plak temizligi
kontrollerinin yapilmasi ve sigarayr birakma destegi verilmesi planlanmalidir. Tedaviden
bagimsiz olarak etkili plak kontrolii basar1 i¢in ¢ok Onemlidir. Plak temizligi kontrollerinin
diizenli yapilmas1 ve diislik plak degerlerine ragmen enflamasyon devam ederse hastanin
genel saglik durumunun arastirilmasi, iist yapilarin diizenlenmesi veya degistirilmesi
gerekebilir. Yalnizca bir veya daha fazla implant ¢evresinde iltihap varsa ve restorasyonlar

simante ise, peri-implant cepte artik siman varlig1 aragtiriimalidirt ',

? Cok diizeyli biiyiime egrisi modelleri
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2.5.5.2. Diizeltme Fazi

2.5.5.2.1.Cerrahi Olmayan Tedavi

Peri-implant ve periodontal hastaliklarin tedavisinde yakin benzerlikler olsa da en
onemli farklilik peri-implant mukozanin altinda kalan implant yilizeyinin temizlenmesindeki
zorluktur. Bu amagla implant yiizeyi i¢in ¢esitli debridman yontemleri uygulanir. Tibbi
olarak debridman, kalan saglikli dokunun iyilesme potansiyelini gelistirmek i¢in 6lii, hasar
gormiis veya enfekte olmus dokunun uzaklastirilmasidir. Peri- implantitiste debridman,
implant ylizeyi ve ¢evresinin enfekte sert ve yumusak dokulardan arindirilarak saglikli peri-
implanter doku olusumu i¢in ortam saglamaktir. Ancak peri-implanter alandaki bir debridman
eklentileri yerinden ¢ikartarak mukoza igerisine girmesine neden olabilir. Bundan dolay1
cerrahi olmayan debridman tekniklerinin mukoza seviyesinde ve iistiindeki eklentiler i¢in

uygulanmasi tavsiye edilir®” 3%,

Cerrahi olmayan tedaviden sonra peri-implant dokularin tekrar degerlendirilmesinde
kanama goriilmemesi ve cep derinliginin azalmis olmasi peri-implant lezyonun iyilestiginin
gostergesidir. Diger yandan sondalamada kanama, siipiirasyon ve derin ceplerin varlig1 ek

tedaviler gerekeceginin gostergesidir.

Peri-implanter hastaliklar tedavi edilmedigi durumda ciddi kemik yikimi ve implant
kaybiyla sonuglanabilir. Tedavinin basarisindaki 6nemli faktorler, erken ve dogru teshis ile
birlikte etkin tedavidir. Tedavi secenekleri lezyonun biiyiikliigii ve bdolgedeki yikimin
derecesine gore degisiklik gosterir. Peri-implant mukozitis ve baslangi¢ asamasinda olan peri-
implantitis tedavisinde konservatif tedavi yaklagimlar1 tatmin edici sonuglar verirken, ciddi
yikim goriilen ileri peri-implantitis vakalarinda cerrahi yaklagimlar endikedir™”). Cerrahi
tedavilerin yapilabilmesi i¢in hastanin agiz bakiminin optimum seviyede olmasi
gerekmektedir. Peri-implantitise bagli kemik defektleri rejeneratif veya rezektif cerrahiler ile

tedavi edilebilir*!.

Aragstirmalar sistemik antibiyotik uygulamasinin tek basma peri-implantitis tedavisinde
yeterli olmadigini, mekanik tedaviye ek olarak kullanilmas: gerektigini gostermektedirler””
1913013219017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarm Siniflandiriimas:

Calistayi'na gore, yardimci sistemik antibiyotiklerin veya lokal antiseptiklerin peri-

24



implantitisin tedavi sonucu iizerinde ek yararl etkileri olduguna dair sinirli ¢aligma vardir ve

kanit diizeyleri diisiiktiir .

Implant yiizeyi debridmani hem cerrahisiz tedavide hem cerrahi ile beraber uygulanarak
implant yiizeyinin eski haline getirilmesi amaglanir. Genellikle yeterli agiz bakimu ile birlikte
implant yiizeylerinin cerrahi olmayan tedavisi, ileri diizey bir yikim yoksa cerrahi miidahale

(1331 " Temelde cerrahi tedavinin amact,

gerekmeden enfeksiyonu kontrol etmek icin yeterlidir
implant yiizeyinin mekanik debridmani ve kimyasal dekontaminasyonu i¢in yeterli erisim
saglamaktir.Peri-implantitis tedavi planlamasi i¢in Onerilen bir tedavi semasina gore, agiz
bakimmin iyilesmedigi ve enfeksiyonun cerrahi olmayan tedavi ile kontrol edilemedigi
durumlarda implantin ¢ikarilmasi bir segenektir. Enfeksiyon kontrol edilemez ancak yeterli

ag1z bakimi saglanirsa cerrahi tedavi diisiiniilmelidir ™" (Sekil 2.3).
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Sekil 2. 3 : Peri-implantitis tedavi planlamasi igin 6nerilen karar agaci
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2.5.5.2.1.2. Implant Yiizeyi Debridman ve Dekontaminasyonu

Implant yiizeyinin debridmani, implantlarin bakteriyel yapisma ve kolonizasyon igin
olagantistii bir siginak olusturan karmasik ylizey topografyast nedeniyle tam olarak
saglanamayabilir. Teughels ve ark. piiriizlii yiizeylerin 4 kat daha fazla bakteriyel birikime

(1341 Ayrica implant yiizeyinde debridman sirasinda

yatkin oldugunu bildirmiglerdir
olusabilecek deformasyonlar, uygun yara iyilesmesini ve titanyum yiizeye hiicre yapismasini
onlemektedir. Peri-implantitis tedavisinde basar1 i¢in, implantlarin yeniden entegrasyonu ve
kemik implant temas yiizdesinin arttirilmasi olduk¢a énem tagir U7,

Peri-implantitis tedavisinde implant ylizey debridman1 icin g¢esitli teknikler

uygulanmistir.

2.5.5.2.1.2.1.Mekanik Tedavi Yontemleri

Mekanik tedavi, implant yiizeyi, boynu ve dayanagin supra ve submukozal kazinmasini
icerir. Bu amagla kiiretler, polieter-eterketon kapli uglara sahip ultrasonik aletler, toz

puskiirtme sistemleri, titanyum firca, polisaj lastikleri ve patlar kullanilmustir.

Implant yiizeylerinde kullamilmak iizere {iretilmis ¢esitli kiiretler mevcuttur.
Titanyumdan daha sert olan ¢elik kiiretlerin titanyum implantlarda kullanim1 kontreendikedir.
Ancak titanyum zirkonoksit veya titanyum oksinitrit gibi diger implant yiizeylerinde

kullanilabilirler >,

Implant ¢evresindeki sert mineralize olusumlar karbon fiber kiiretler, plastik kiiretler
gibi titanyum ylizeye uygun aletlerle temizlenmeli, plak implant yiizeyinden polisaj patlar ile
uzaklastirilmalidir. Konvansiyonel metal kiiretler ve konvansiyonel uclu ultrasonik aletler
implant yiizeyini bozacag i¢in kullanilmamalidir. Metal kiiretler ve metal ultrasonik uglar

kullanildiginda, metal olmayan aletlere kiyasla yeterli ylizey debridman elde etmede iistiin

. o - .o 1:]16,35,136
sonuglar1 olmasina ragmen, yiizey hasar1 daha belirgindirt'®*> 131,

Karbon-fiber ve teflon kiiretler implant yiizeyinden daha yumusak oldugu i¢in yiizeye

[137

zarar vermezler fakat kirilgan olmalari nedeniyle tercih edilmezler'*”). Plastik kiiretler de aym

sekilde kirilgandirlar ve yiizeyi yeterince temizleyemezler'®.
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Literatiire baktigimizda ultrasonik cihazlarla paslanmaz c¢elik, karbon, plastik, titanyum

ve Polieter- eterketon (PEEK) kapli uglar kullanilmustir!'® 3% 141,

Mengel ve ark.” nin
implantlar iizerinde yaptig1 in vitro ¢alismada, universal metal uglu ultrasonik ve sonik
kaziyic1 ve gracey kiiretin iz biraktigi, titanyum kiiret ve yumusak uglu sonik kaziyicinin
belirgin iz birakmadig1 gosterilmistir. Ancak yilizeye belirgin zarar vermemesi agisindan
onerilen bu aletler de calismada her birinin yalnizca bir kez kullanilmasini igerdiginden,

klinik sonuglar agisindan kaybedilen madde miktarinin tam olarak bilinemeyecegi de

belirtilmistir.

Harrel ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada; titanyum, paslanmaz c¢elik ve PEEK

ultrasonik uglart titanyum implantlara uygulanarak metal partikiil salinimi agisindan

karsilastirdiginda, en az titanyum salimminin PEEK ugta goriildiigiinii bildirmislerdir''*.

PEEK kapli uclara sahip ultrasonik cihazlar implant yiizeyi temizliginde kullanilmakta

ve hasta agisindan konforlu oldugu bildirilmektedir''*"

Hidrodinamik akis sistemi ile ¢alisan karbon uglu bir piezoelektrik kaziyict olan vektor

sistemi'” ile yapilan bir ¢alismada ise, karbon kiiret ile yapilan mekanik tedaviden daha etkili

olmadig1 bildirilmigtir''**!,

Schwarz ve ark. vektor sistemini SLA yiizeyden, Kawashima ve ark. ise cilalanmig

6, 143]

titanyum yiizeyden biyofilm uzaklastirilmasinda etkili bulmuslardir! . Bu sonuglar,

Osseotit™ yiizeyli titanyum disklerde olusturulan plak biyofilmini gidermede klorheksidin ile
kombine kullanilmig karbon uglu bir ultrasonik kaziyicinin etkinligini degerlendiren baska bir

(1441 " Qato ve ark. in vitro

calismanin bulgulariyla bir dereceye kadar desteklenmektedir
caligmasinda, cilali titanyum alagim yiizeyli dayanaklardan yapay eklentileri ¢ikarmak i¢in
vektor sisteminin etkinligini, metal ve plastik uglu geleneksel piezoelektrik kaziyicilarla
karsilagtirmistir. 60 sn sonra, metal ve plastik ucglu geleneksel kaziyicilara kiyasla vektor
sistemi kullanildiginda yapay kalintilarin temizlenmesi Onemli oOlgiide daha 1iyi

[145

bulunmustur!'*!. Ancak, Kawashima ve ark. ayni piezoelektrik kaziyicinin ayni dayanaklar

iizerinde in vivo etkinligini karsilagtirmigtir ve 60 sn’den sonra temizleyiciler arasinda 6nemli
bir fark gozlenmemistir. Tiim kaziyicilarin temiz ylizeyler iirettigi sonucuna varmiglardir.

Louropoulou ark.” nin sistematik derlemesine gore bu sonuglar dikkatli yorumlanmalidir''*®!,

10
Vector Scaler
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Gorilinen tutarsizliklar, yapay kalintilarin ve plagin c¢ikarilmasi arasindaki farklardan ve in
vitro in vivo ortamlar arasindaki dogal farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Tedavi edilen
dayanaklar1 mikroskobik degerlendirmesi i¢in hasta agizlarindan c¢ikarilmasi sirasindaki

stirtiinme yiizeyde kalan biyofilm miktarini etkilemis olabilir.

Schmage ve ark., cilalanmis, kumlanmis, asitlenmis, kumlanmig-asitlenmis olmak {izere
dort farkl titanyum disk yiizeyinde farkli aletlerinin temizleme etkinligini degerlendirmistir.
Ornekler Streptococcus mutans monoklonal biyofilmiyle kontamine edilmis ve plastik kiiret,
karbon kiiret, PEEK veya karbon uglu sonik ve ultrasonik kaziyicilar, amino asit glisin tozlu
toz piiskiirtme sistemi ve silingerli kauguk kaplarin temizleme etkinligini incelemistir. En iyi
temizlik, tiim titanyum yiizeylerde bir PEEK uglu ultrasonik kaziyici ve amino asit glisin tozu
iceren toz piiskiirtme sistemi ile goriiliirken, en kotli temizlik metal olmayan kiiretler ve

siingertas1 kauguk kapta goriilmiistir!' 7,

John ve ark. 2013°deki caligmalarinda titanyum fircanin, ylizey degisikligine neden

olmazken SLA ylizeylerin mekanik temizligi i¢in etkili bir ara¢ gibi goriindiigiinii rapor

[148

etmislerdir’' !, Bu sonuglar, dort kimyasal madde ile birlikte donen titanyum firgalarin

Staphylococcus epidermidis bazli biyofilm ile kaplanmis titanyum ylizeyler iizerindeki
etkisini degerlendiren baska bir ¢alismanin bulgulariyla bir dereceye kadar desteklenmektedir.
Gustumhaugen ve ark.” nin bu calismasinda SLA®, Ti-Unite' ve OsseoSpeed  yiizeylerini
taklit eden numuneler kullanilmistir. Titanyum fir¢alarin kimyasal ajanlarla kombinasyonu,
tek basina ayni kimyasal ajanlarin kullanimina kiyasla biyofilmde daha biiyiik bir azalma ile

sonuglanmugtirt' .

2.5.5.2.1.2.2.Toz Piiskiirtme Sistemleri

Dis yiizey temizliginde uzun zamandir uygulanan toz piiskiirtme sistemleri ayni

[150]

zamanda peri-implantitisin tedavisinde de kullanilmistirt ™. Toz piiskiirtme sistemlerinde

sodyum bikarbonat tozu ve basingli hava / su kullanilmistir ancak asindiriciliklarinin fazla

151

olmasi nedeniyle implant yiizeylerinde kullanimi sakincalidir"), Bir amino asit olan glisini

kullanan daha az asindirict bir yontemin, derin periodontal ceplerdeki bakteri biyofilm

152

yapilarmin giderilmesinde etkili oldugu kanitlanmistir'**. Son veriler, bu tedavinin amfizeme

neden olmayarak gilivenli oldugunu ve el aletleri kullanilarak dislerin subgingival
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debridmanindan elde edilenlerle karsilastirilabilir klinik sonuglar sagladigini ileri
siirmektedir!'>*!,

Louropoulou ve ark.” nin sistematik derlemesinde, toz piiskiirtme sistemlerinin
islenmis, SLA ve TPS titanyum yiizeylerden plagi etkili bir sekilde cikarabilecegi One

149 Cilali ve SLA yiizeylerde metal olmayan ultrasonik kaziyicilar ve SLA

siiriilmiistiir'
yiizeylerde d6nen titanyum firgalar igin de olumlu sonuglar gézlenmistir®®. Hakki ve ark. ise
titanyum implant yiizeylerindeki ¢alismalarinda, titanyum fir¢anin yiizeyi temizledigini ancak
zarar verdigini bildirmis, toz piiskiirtme sistemi, lazer ve titanyum kiiret debridman

yontemlerinin goriiniiste daha etkili oldugunu rapor etmislerdir'l.

2.5.5.2.1.2.3.Mekanik Tedaviye Ek Lokal ve Sistemik Antibiyotiklerin Kullanimi

Peri-implantitis tedavisinde lokal antibiyotiklerin mekanik tedaviye ek kullaniminin,
peri-implantitisli olgularda sondalamada kanama ve sondalanabilir derinligi azalttig

[154-136] “ Bununla birlikte, randomize kontrollii bir klinik ¢alismada, bir toz

gosterilmistir
puskiirtme sisteminin klinik parametreler iizerindeki etkinligi, karbon kiiretler ile birlikte
lokal antiseptik olarak klorheksidin glukonat kullanimi ile karsilastirilmistir. Her iki tedavi
prosediirii de 3. ve 6. ay kontrollerinde sinirh iyilesmelerle sonuglanmig, sondalamada
kanamadaki azalma istatistiksel olarak anlamli ve toz piiskiirtme sistemi lehine

1571 Lokal antibiyotiklerin kullammindaki avantaj, sistemik yolla uygulamalara

bulunmugtur
gore doza bagimli olarak daha az yan etkiyle hedeflenen bolgede c¢ok daha yiiksek
konsantrasyona cikabilmesidir'>*, Ayrica sistemik olarak kullamlmasi miimkiin olmayan
antibiyotiklerin de bu sekilde kullanimi miimkiin olabilir'®. En 6nemli dezavantajlari ise
mikrobiyal direng gelisme ihtimali ve asir1 duyarlilik olusturma riskidir. Ayrica antibiyotik
salmimi yapan sistemlerin tedavi sonunda bolgeden c¢ikarilmasi ek bir enfeksiyon odagi

[159]

olusturabilir °. Mekanik tedaviye ek azitromisin kullanilan bir calismada bakterilerin

belirgin bir azalma gosterdigi ancak implant c¢evresinde 6. hafta sonunda yeniden artis

izlendigi rapor edilmistir' .

Peri-implantitisin mekanik tedaviye ek olarak sistemik antimikrobiyal kullaniminin
etkinligi hakkinda sinirli kontrollii veri mevcuttur. Birkag vaka serisinden bildirilen veriler, bu
tedavi kombinasyonunu takiben klinik gelismeler oldugunu gostermektedir''®"” '°*, Bununla
birlikte, vaka serileri hem lokal irigasyon hem de antimikrobiyallerin sistemik uygulamasini

icerdiginden, kesin bir sonuca ulasilamamaktadir.

29



Renvert ve ark.’nin giincel bir literatiiriine gore su anki bulgular 1s181inda profesyonel
olarak uygulanan antimikrobiyallerin kullanimin1  destekleyen Onemli bir kanit

bulunmamaktadir!!'”!

2.5.5.2.1.2.4.Kimyasal Yontemler, Fotodinamik Terapi ve Lazer Uygulamasi

Peri-implantitisin cerrahi ve cerrahi olmayan tedavisinde kullanilan debridman
yontemleri baz1 durumlarda implant mikro yapisina yetersiz etki, bakteriyel direng varligi,
etkisiz ilag dozaji gibi faktorler nedeniyle kimyasal yontemler, fotodinamik terapi ve lazer
uygulamasini gerekli kilmugtir!'®,

Kimyasal yontemler, bolgenin ¢esitli ajanlarla irrigasyonudur. Bu amagla klorheksidin
glukonat, hidrojen peroksit, sitrik asit, fosforik asit, delmopinol, esansiyel yaglar, iyot ve

164, 165]

serum fizyolojik preparatlart kullaniimugtir! . Sitrik asit implant yiizeyinde ve gevre

dokularda harabiyete sebep oldugu igin giiniimiizde gecerliligini yitirmistir™* '%%],

Peri-implantitis tedavisinde kullanilan bir yontem de periodontitiste siklikla calisilmig
olan diisiik seviyeli lazer (DSL) uygulamasidir. Diisiik seviyeli lazerler ile fototerapi
yaklasimlar1 periodontolojide; dezenfeksiyon, biyostimulasyon, enflamatuvar cevabin
azaltilmasi, DNA ve RNA sentezinin stimiile edilmesi, hiicre adezyonu ve yara
iyilesmesinin hizlandirilmas1 gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir. Fotodinamik terapi
ile mikroorganizmalar ve artiklar1 151k kaynagi ile ortadan kaldirilmaktadir. Isiga duyarl
boyalar olan toludin mavisi, siyanin ve metilen mavisi ile belirli bir dalga boyundaki 151k
kaynag1 araciligiyla bakterisidal etki yaratilir. Fotodinamik terapide siklikla CO2 ve diyot
lazer kullanilmaktadir. Isik aktivasyonu oksijenin bakterisidal iyon ve radikallere
doniisiimiinii saglar. Fotodinamik terapinin P.gingivalis, P.intermedia,

[167, 168

A.actinomycetemcomitans gibi patojenlere karsi etkili oldugu gosterilmistir 1. Moritz ve

ark. iki grup hastada diyot lazer uygulanan ve uygulanmayan gruplarin periodontal indeksleri
arasindaki farklar1 incelemis ve lazer uygulanmayan grupta sondalamada kanama %66

11 Aykol ve ark. cerrahi olmayan

azalirken, lazer grubunda %96 azalma bildirmislerdirt
periodontal tedaviye ek diisiik seviyeli lazer uygulamasinin klinik atasman seviyesi,
sondalama derinligi ve sulkus kanama indeksinde 6nemli iyilesmeler gosterdigini ve DSL’

nin periodontal iyilesmeyi gelistirdigini bildirmislerdir! ™",
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Peri-implantitis tedavisinde debridmana ek 980nm diyot lazer kullanildigini rapor eden
birka¢ calisma mevcuttur. Bach ve ark. peri-implantititis tedavisinde diyot lazer kullanilan 5

yil takipli bir klinik ¢alismada, lazer tedavisinin literatiirdeki peri-implantitis tedavi semasina

[171]

dahil edilmesi gerektigini bildirmislerdir Diyot lazerin termal etkili bir lazer olmasi

dolayisiyla titanyum materyalinde ve kemik yilizeyindeki 1s1 artiginin biyolojik sinirlarin
iistiine ¢ikma riski dolayistyla dikkatli kullanimi gerekmektedir. Peri-implantitis tedavisinde

fotodinamik terapi teknigin kullanimiyla kisa donemde iyi sonuglar alinmis, ancak etkisinin

(1671 Diyot lazerin peri-implantitis tedavisinde insan iizerindeki

calismalar1 ¢ok kisith olup, calismalarda genellikle Er:YAG lazer kullaniimistirt! 7>'7),

gecici oldugu bildirilmistir

Er:YAG lazer peri-implantitis tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Sert doku
penetrasyonu iyi oldugu icin etkinligi disler iizerinde detayli bir sekilde arastirilmistir. Ayni
sekilde implant yilizeyinde etkili ve giivenli bir sekilde debridman saglayabildigi

[176

bildirilmistir'' "®!. Schwarz ve ark.” nin yaptig1 kontrollii bir klinik ¢alismada, Er:YAG lazer

tedavisinde  cerrahi olmayan mekanik tedaviye kiyasla daha iyi klinik sonuglar

(1771 Randomize kontrollii bir klinik ¢alismada, Er: YAG lazerin terapétik etkisi,

bildirilmigtir
subgingival kullanilmak {izere tasarlanmis bir toz piiskiirtme cihazi ile karsilagtirllmistir. 6 ay
sonra, sondalamada kanama ve siipiirasyon her iki grupta da onemli Olgiide azalmis ve
Er:YAG lazer i¢in 0,8 mm ve toz piskiirtme cihazi i¢in 0,9 mm olmak {izere ortalama

sondalama derinliklerindeki azalmalar benzer bulunmustur'?.

Matsuyama ve ark. titanyum diskler lizerinde Er:YAG lazerle yaptigi ¢alismalarda
lazerin yiizey hasar1 ve 1s1 artigina neden olmadigini gostermislerdirt' "™, Kreisler ve ark.” nin
in vitro ¢aligmasinda bakteri eliminasyonu ortalama %99 dur ve yiizeyde zararli 1s1 artigi
olmadigmi gérmiislerdir’' ™). Schwarz ve ark. ¢alismalarinda mekanik debridman ve Er:YAG
lazeri 32 hastada karsilastirmislar, Er:YAG lazer uygulamasi ve konvansiyonel yontem
kullanilan gruplarda 6 ay sonunda kemik i¢i defektlerde bir miktar dolum izlenmis ancak iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir''*"),

Stubinger ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 in vitro ¢alismada Er:YAG, CO2 ve diyot
lazeri 10 sn boyunca tiim yiizeylere uygulamis, cilali ve SLA yiizeyli titanyum diskleri yiizey
hasarlar1 agisindan incelemislerdir. Diyot ve CO2 lazerin tim uygulamalarda yiizeyde
harabiyete neden olmadigini, Er:YAG lazerin doz arttirildiginda yilizeyde mikro c¢atlaklara

neden olabilecegini rapor etmislerdirt'®",
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Stubinger ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 ¢calismada ise Er:YAG, CO2 ve diyot lazeri
zirkonyum yiizeyde denemisler ve elektron mikroskobu altinda ylizeyleri incelemislerdir.
Calismaya gore CO2 lazer zirkonyum ylizeyde ciddi harabiyete neden olmus, Er:YAG lazer
de zirkonyuma penetrasyonu sebebiyle dnerilmemistir. Diyot lazer zitkonyum implantlar i¢in

tek segenek olarak Gnerilmistirt'™.

Ayobian ve ark. SLA titanyum diskler {izerindeki in vitro ¢alismada Er: YAG lazerin
osteoblast tutunmasinda faydali olan 1slanabilirlik ve ylizey piriizliliigini artirdigi,

biyouyumlu oldugu gosterilmistirt'®!,

Hakki ve ark. disler iizerindeki in vitro calismalarinda Er,Cr:YSGG lazer ile PDL
fibroblast atasmani olugmasinda olumlu sonuglar bildirmis, implant {izerindeki ¢aligmalarinda
ise Er:YAG lazerin farkli dozlarim1 kullanarak dekontaminasyonda basarili sonuglar

gostermiglerdir!> 121 184 1831,

Er:YAG lazere benzer sekilde, Er,Cr:YSGG dalga boyunun sudaki absorpsiyonu,
implantlar cevresinde kullanimi giivenli hale getirir. Peri-implantitis ve peri-implant

(186, 187] " Qchwarz ve ark.

mukozitisi giivenli bir sekilde tedavi edebildigi bildirilmistir
Er,Cr:YSGG lazeri, implant yiizeylerinden supragingival plak biyofilmini ¢ikarmada etkili
bulmustur !"®. Er,Cr:YSGG lazer ve Er:YAG lazer soguk lazer olarak kabul edilir; bu
nedenle uygulama bolgesindeki yanma, komiirlesme ve pihtilasmay1 onlerler ve dogrudan
titanyum yiizeyde kullamim igin giivenlidirler'™. Bununla birlikte, catlaklar, oluklar ve
implant ylizeyinin erimesi gibi olumsuz yan etkilerden kacinmak ic¢in peri-implantitis
tedavisinde lazer kullanirken 1sinlama mesafesi, siiresi, sikligi ve giicii gibi spesifik
parametreler dikkate alinmalidir'®. Ayrica Er, Cr: YSGG 'nin farkli implant yiizey tiplerinde
apikal sicaklik artisinin kaydedildigi bir ¢caligmada belirtildigi gibi, sicaklik artigin1 6nlemek

icin su spreyi ile beraber kullamlmasi tercih edilmelidir''®”!

. Romanos ve ark. ¢caligmalarinda
Er, Cr: YSGG lazer ile 1smnlanan titanyum yiizeylerdeki osteoblastik baglantinin elektron
mikroskobu analizinde, osteoblast proliferasyonunun yami sira farkli implant ylizeyleri
izerinde atagsman olustugunu da gostermislerdir; bu da bu tiir lazer kullanilarak implant yiizey

190, 191] Ayni sekilde Romanos ve

debridmanindan sonra reosseointegrasyonu agiklayabilir!
ark. baska bir calismada 1.25 W giiciinde Er, Cr: YSGG lazer ile i1sinlama sonrasi
osteoblastlarin titanyum ylizeyine tutunmasi ve hiicre proliferasyonunun yani sira yeni kemik
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192]

olusumunun gozlendigini bildirmislerdir!’®?. Kotsakis ve ark. bir meta analizde peri-

implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde lazer kullaniminin faydali sonuglar verdigini rapor

etmislerdir ™.

Literatiirde dis hekimliginde kullanilan lazerlerin implant yiizeyine etkileri ile ilgili pek
cok calisma mevcuttur. En uygun lazerin hangisi oldugu konusunda net bir prosediir
bulunmamaktadir ancak ¢alismalar sonucunda diyot lazer, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin
digerlerine gore daha olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ozellikle erbiyum lazerlerin
geleneksel mekanik tedaviye gore yivli ve piiriizlii implant yiizeylerinde daha avantajl
oldugu, implant yiizeyini biyolojik olarak daha uyumlu hale getiren bir secenek olabilecegi

gésterilmistir[36’ 179, 194-197)

2.5.5.2.2. Cerrahi Tedavi

Peri-implant enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra yikimin derecesine gore cerrahi
tedavi asamasina gegilebilir. Cerrahi tedavi uygulanmadan O6nce bdlgede sondalamada
kanama olmamast, siipiirasyon olmamasi ve cep derinliginde azalma olmas: gereklidir''**l.

Peri-implanter lezyonlarda kemik kayb1 genellikle krater seklinde radyografik goriiniim
vermektedir. Kemik yikimimin genisligine ve siddetine bagli olarak rejeneratif veya
rezektif tedaviye karar verilir. Peri-implantitis tedavisinde erisim cerrahisi, rezektif cerrahi,
rejeneratif cerrahi ve implantoplasti dahil olmak {iizere farkli cerrahi yaklasimlar
kullanilmaktadir. Orta derecede kemik kaybi ve s1g kemik kusurlar1 olan estetik bolgelerde,
cekilme riskini en aza indirdigi igin erisim cerrahisi disiiniilmelidir. Bu teknigin
enflamasyonu ve ortalama sondalanabilir derinligi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir''>”),
Rezidiiel kemik diizensiz oldugunda, implantoplasti ile veya implantoplasti olmaksizin
rezektif cerrahi ve apikale konumlandirilan fleplerin de basarili oldugu kanitlanmigtirt'*® %%,
Defekt morfolojisinin uygun oldugu durumlarda, 3 veya 4 duvarli kemik defektlerinde
rejeneratif teknikler onerilir. Genel olarak, bu rejeneratif teknikler degisen derecelerde basari
gostermistir. Ancak agiz bakimini iyi koruyabilen hastalarda dikkatli planlandiginda 6nemli

(31,2001 Ayrica, baslangictaki defekt dolumunun

korunmast ile zaman i¢indeki ag1z bakimini siirdiirmenin iliskisi de gosterilmistir'">'l.

miktarlarda rejenerasyon saglayabilirler

Hangi yaklasimin segilecegi, defektin tipine ve implantin agiz boslugundaki konumuna
baghdir. Radyografik ve klinik incelemeler, kemik defekt morfolojisini tam anlamiyla

gostermez. Sonug olarak, en uygun cerrahi islemin se¢imi ancak flebin kaldirilmasindan ve
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graniilasyon dokusunun ¢ikarilmasindan sonra belirlenebilir. Estetik bir husus yoksa, flep
kaldirmay1 ve implantin etrafindaki enfekte yumusak dokunun ¢ikarilmasini kolaylastirmak
icin tersine egimli insizyon Onerilir. Estetik hususlar varsa, yumusak dokuyu olabildigince
korumak i¢in bir sulkiiler insizyon kullanilmalidar.

Peri-implanter defekt ortaya ¢iktiktan sonra, uygun cerrahi yontemi segmeye yardimci
olmak igin, bir grup arastirmaci defekt morfolojisinin bir simiflandirmasmi énermistir "' 2%,
Genel olarak, krater benzeri 4 duvarli kemik defekti, 3 duvar defekti ve dehissens tipi defekt
icin rejeneratif tedavi yontemleri Onerilmektedir Sekil 2. 4 : Defekt morfolojisinin bir
smiflandirmasi.Sekil 2. 4. 2 duvarli, tek duvarl veya yatay defektler greft materyalini diizgiin bir
bicimde destekleyemeyecegi icin, apikale pozisyone flep ile rezektif cerrahi tedavi

secenegidir*%.

Cerrahi prosediir sirasinda mekanik debridmani, acgiga c¢ikan implant yiizeyinin
kimyasal dekontaminasyonu izler. Hidrojen peroksit, klorheksidin, sitrik asit, hidroklorik asit,
tetrasiklin, kloraminler ve sodyum hipoklorit, implant yiizeylerinin kimyasal

dekontaminasyonunda etkinlikleri arastirilan maddelerden bazilaridir. Bununla birlikte, tek

basina hig¢bir ajanin iistiinliigii kanitlanmamugtir'*%,

Literatiirde pek cok rejeneratif tedavi yontemi onerilmistir. Bu tedaviler, membranlarin

yardimc1 kullanimi ile veya membran olmaksizin farkli greft materyallerinin yerlestirilmesini,

[132]

veya sadece membranlarin kullanimini igerir Rejeneratif islemlerin amaci, krater

seklindeki  defektlerde  yeni  kemik  olusumunun  saglanmasidir, ancak yeni

osseoentegrasyon sinirl olabilir?®! 24!,

v

Rejeneratif tedavi Rezektif cerrahi ile
yontemleri apikale pozisyone flep

Sekil 2. 4 : Defekt morfolojisinin bir suniflandirmasu.

34



2.5.5.3. Destekleyici Bakim Fazi (idame)

Idame, peri-implanter enfeksiyonlarin tedavisinde basarinin anahtaridir. Ozellikle riskli
bireyler diizenli olarak muayene edilmeli ve uygun destek tedavisi saglanmalidir®®. Yakin
tarihli bir retrospektif gozlemsel ¢alismada, peri-implantitisli hastalarda cerrahi tedaviden
sonra 4 aylik idame tedavisi, uzun vadede (2-11 yil) peri-implanter saglhigi korumayi

basarmustir®®®!,

2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin Siniflandirilmas1 Calistay1
Onerilerine gore, hasta peri-implant mukozitis i¢in tedavi edildikten sonra tedaviyi yliriiten
hekim, bireysel risk gostergelerine, hastanin evde bakim uyumluluguna ve protez tasarimina
dayali bir peri-implant bakim aralig1 belirlemelidir®"”). 6 ay veya daha kisa bir zaman aralig:
tavsiye edilmektedir. Bakim ziyaretlerinde, peri-implanter sondalama derinligi, sondalamada
kanama, agi1z bakimi degerlendirmesi ve gerekliyse radyografik incelemeyi igeren bir tanisal
degerlendirme yapilmalidir. Biyofilmi uzaklastirmak i¢in implant bolgelerinin mekanik
debridmani yapilmalidir. Idame bakimda uygulanan mekanik terapi, implant gevresinde
saglikli kosullarin siirdiiriilmesinde etkilidir. Her 6 ayda bir peri-implanter bakim
protokoliiniin, vakalarin ¢ogunda stabil bir peri-implanter sagligi saglayabildigi gosterilmistir.
Ayrica profesyonel olarak uygulanan implant bakim tedavisinin, uzun vadeli peri-implant
bakiminda etkililigi ve hastanin kisiye 6zel tasarlanmig destekleyici periodontal tedaviye
uyumunun, peri-implant mukozitis ve peri-implantitisin uzun vadeli 6énlenmesindeki 6nemi
bildirilmistir**”.

Evde bakim prosediirleri ile ilgili olarak Renvert ve ark. hem manuel hem de elektrikli
dis firgalarinin peri-implant yumusak doku saghigini iyilestirmede ve korumada yararl
oldugu, agiz bakimi Onerilerinin hastanin kabiliyetine ve uyumuna goére hekimi tarafindan
ayarlanmasi gerektigi bildirilmistir. Hem interdental fir¢alarin hem de dis ipinin peri-implant
saglig1 korumada etkili oldugu goriilmustiir. Hasta tarafindan uygulanan miidahalelere iliskin
mevcut kanitlara gore, antiseptik gargaralarin veya jellerin kullanimmin uzun vadede ek
yararls etkileri gosterilememistir'' '/,

Peri-implant mukozitis, erken teshis edilirse ve hasta iyi diizeyde agiz bakimi sagladigi
siirece genel olarak kolay ydnetilebilir bir problemdir. Ote yandan, peri-implantitis

tedavisinde, piiriizlii ylizey yapisi ve yivlerin varligi nedeniyle implant ylizeyinin cerrahi

prosediirler sirasinda bile temizlenmesinin zorlugundan dolay1 prognozunu tahmin etmek
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giictlir. Bu nedenlerle maliyetli bir tedaviye ilerlemeden 6nce, hekim, protez yapisinin iyi
tasarlandigindan ve temizlenebilirliginden, artik siman olmadigindan ve hastanin iyi bir agiz

bakimuni siirdiirmek igin istekli ve yetkin oldugundan emin olmalidir?®®,

2.5.5.4. implantin Cikarilmasi

Enfeksiyon ne zaman meydana gelirse gelsin, radyografik olarak implant, yilizeyinde
radyolusent bir ¢izgiye sahipse ve perkiisyona hassas ve / veya hareketli ise, o zaman tek

130 Etkilenen implantin mekanik stabilitesini objektif olarak

segenek implantin ¢ikariimasidir!
degerlendirmek icin implant-kemik baglantisinin biyomekanik testiyle birlikte implantin
klinik ve radyografik degerlendirmesi, klinisyene uygun bir tedavi plan1 gelistirmesi i¢in
yeterli bilgi vermelidir. Cok diisiik rezonans frekansi analiz degerleri veya c¢ok yiiksek
sonlimleme kapasitesi analiz degerleri ile birlikte ¢ok derin sondalama derinlikleri ve yogun
radyografik kemik kaybi genellikle implantin ¢ikarilmasi i¢in bir endikasyondur. Karar
implantin tutulmasi ise, tedavi Oncelikle enfeksiyonun kontroliine odaklanmalidir. Cerrahi
olmayan tedavi her zaman ilk adim olmalidir, ¢iinkii bu, hekime dokularin iyilesme yanitini
ve hastanin etkili agiz bakimi 6nlemlerini uygulama yetenegini degerlendirmek i¢in zaman
verir. Kemik rezorpsiyonu artisi ile peri-implanter cep giderek derinlestikce, cerrahi olmayan
tedavinin etkinligi azalir. Bununla birlikte, yeterli bir agiz bakimi saglanamazsa, cerrahi
tedavi endikasyonu da siiphelidir. Cerrahinin endike olmadigi veya peri-implanter cebi
dekontamine etmenin zor oldugu bolgelerde alternatif cerrahi olmayan tedaviler

(antimikrobiyaller, lazer) diisiiniilmelidirt'* 2% 2%% 2191,

2.5.6. Kiimiilatif Engelleyici Destekleyici Tedavi Protokolii

Lang ve ark. idame bakim muayenelerindeki taniya bagh olarak, “Kiimiilatif
Engelleyici Destekleyici Terapi (CIST) adi verilen bir bakim sistemi 6nermislerdir®''. Bu

protokol 4 boliimden olugsmaktadir.
2.5.6.1. Protokol A: Mekanik debridman:

Sondalama derinliginin 3 mm’yi asmadigi, sondalamada kanama, plak ve distasinin
oldugu ancak siiplirasyonun olmadig1 durumlarda sadece mekanik temizligin uygulandig: bu

protokol izlenir.
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2.5.6.2. Protokol A + B: Antiseptik Tedavi:

Sondalama derinliginin 4-5 mm oldugu, plak varligi ve sondalamada kanamanin
izlendigi durumlarda (siiplirasyon olabilir ya da olmayabilir) mekanik debridmana ilave
olarak antiseptik terapi uygulanir. Antiseptik terapide %0.1, %0.12 ya da %0.2 oraninda
klorheksidin diglukonat ile giinliik agiz gargarasi yapilmasina ya da %0.2 oraninda
klorheksidin diglukonat jelin s6zkonusu bolgeye uygulanmasina 3-4 hafta boyunca devam

edilir.
2.5.6.3. Protokol A + B + C: Antibiyotik Tedavi:

Sondalamada kanamasi olan 6 mm ve daha derin cepler, gram (-) anaerobik
mikroorganizmalar i¢in barinak olusturacagindan (siipiirasyon olsun ya da olmasim), bu
terapide sistemik antibiyotik recete edilir. Bu asamadan 6nce protokol A ve B mutlaka
uygulanmis olmalidir. Antiseptik terapinin son 10 giinii siiresince gram (-) anaerob bakterilere
yonelik metronidazol ya da ornidazol grubu uygun antibiyotikler verilir. Sistemik antibiyotik
uygulanmasina bir diger alternatif antibiyotigin lokal olarak uygulanmasidir, ancak lokal
uygulanan antibiyotigin 7-10 giin siiresince sozkonusu bolgede yiiksek konsantrasyonda

kalabilmesi gerekmektedir. Bu amagla tetrasiklin igeren 6zel preparatlar kullanilabilir.

2.5.6.4. Protokol A + B + C + D: Rejeneratif ya da Rezektif Terapi:

Bu asamaya gecmeden Once implant ¢evresindeki enfeksiyon mutlaka kontrol altina
alinmis olmali, A, B ve C protokolleri uygulanmis olmalidir. Kemik kaybinin sekline gore

rezektif ya da rejeneratif teknikler uygulanabilir®'",

Gegen 20 yilda peri-implantitis tedavileri ve biyolojiye dair bilgilerimiz arttik¢a tedavi
yontemleri konusunda da yaklasimlar gilincellenmektedir. Peri-implantitis tedavisinde ilk
zamanlarda implant yiizeyine ¢ok sinirli miidahaleler ve antimikrobiyal kullanimlar ile
problemin ¢oziimii temel yaklagim iken giiniimiizde peri-implanter hastalig1 ¢6zebilmek igin
implant yiizeyindeki debrisi kaldirmaya yonelik, implant yiizeyine zarar vermeyecek

debridman yontemleri 6n plana ¢ikmustir.

2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklarin Siniflandirilmasi Calistayi'na
gore, yardimci sistemik antibiyotiklerin veya lokal antiseptiklerin peri-implantitisin tedavi

sonucu lizerinde ek yararli etkileri olduguna dair sinirl ¢alisma oldugu ve kanit diizeylerinin
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diistik oldugu bildirilmekle birlikte, peri-implantitiste yeni bir protokol i¢in daha cok

¢alismaya ihtiyac bulundugu gosterilmektedir'' 2",

Mevcut verilere gore implant ylizey debridmani i¢in lazer kullanimi giincel ve umut
vadeden bir tedavi secenegidir. Mekanik temizlik sirasinda implanta zarar vermeden yiizey
dekontaminasyonu saglayabilme imkani ¢ok 6nemli bir avantaj olarak kabul edilir. Bu amag
dogrultusunda kullanilacak lazer tipi ilizerindeki tartigmalar halen devam etmektedir.
Kullanilacak lazer, patojenlere kars1 etkili olmali, implant yiizeyine zarar vermemeli ve 1s1
artisina sebep olmamalidir. Yiizey piiriizliigliniin asir1 artmast sonucu bakteriyel birikimlerde

artis goriilebilir®'*,

2.6. Lazer

2.6.1. Lazerin Tarihcesi
Lazerin temelini 1916 yilinda Albert Einstein tarafindan ortaya konulan “Radyasyonun

[213

Kuantum Teorisi — Zur Quantum Theorie Der Stralung” olusturur®!. Bu teori iizerine

Theodore H. Maiman tarafindan 1960 yilinda kromiyum oksit ile kapli aliiminyum oksitten

elde edilmis yakut kristali kullanilarak 0.694 um dalga boyunda ilk lazer gelistirilmigtir®'*,

2.6.2. Lazer

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER) kelimelerinin bas
harflerinin kisaltmasindan olusan lazer, bir kaynaktan ¢ikan tek dalga boyuna sahip,
dagilmadan ilerleyen, yogunlastirilmis bir ¢esit 151k enerjisidir>'™,

Lazer 1siklari, giines 1s18indan farkli olarak birbirine paralel, ayni dalga boyundaki 151k
kiimeleridir. Bu durum 15181n tek bir noktaya odaklanmasini ve ¢ok daha etkili bir gii¢
yogunlugu elde etmeyi miimkiin kilar. Lazerler, iki ayna arasina yerlestirilen aktif bir ortami
uyararak calisan optik kuvvetlendiriciler (amplifikator)’dir. Lazer kaynag: olarak ifade edilen
aktif ortamda; gaz, sivi, kati, yari iletken, cam materyaller ya da yapay kristaller
bulunmaktadir ve farkli lazer tiplerini olusturmaktadir. Bu ortamda bulunan atomlara
disaridan bir enerji verildiginde, atomlarin elektronlar1 {ist enerji seviyesine ¢ikmasina ragmen
eski konumlarma donme egilimindedir. Eski enerji diizeylerine diiserken aldiklar1 enerjiyi
foton seklinde geri verirler. Bu fotonlarin dagilimlari, dalga boylar: rastlantisaldir. Spontan
yayimim (emisyon) olarak adlandirilan bu durum, eger verilen enerji belli bir degerin iizerinde

ise list enerji diizeyindeki uyarilmis elektronlar bir fotonla garpisarak erken foton olusturlar ve
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belli bir fazda birlikte yol alirlar. Bu durum ise uyarilmis yaymim (emisyon) olarak
adlandirilmaktadir.

Lazerin 1g1ktan farkli olarak dort Gnemli 6zelligi bulunmaktadir '%);

1. Monokromatik 6zellik; tek bir dalga boyuna sahip olmasi

2. Koherent 6zellik; bir dalga hangi noktada ise digerlerinin de ayni1 noktada olmasi,
birlikte hareket etmesi

3. Kolimasyon 6zellik; tek hizada ve demetlenmis sekilde bir yone ilerlemesi

4. Yiksek yogunluk

Lazerler devamli dalga (continuous wave/CW) ya da atimli (pulsed) ayarda
caligsabilmektedir. Devamli dalga lazerler, cihaz ac¢ik kaldigi siirece belli bir giicte 151k
uretmekte, atimli lazerler ise belirlenmis siire ve araliklarda yiliksek enerji vererek

calismaktadir.

Lazerin ¢ikis giicii, lazer tarafindan olusturulan enerjinin oranini belirtir ve watt ya da

miliwatt olarak dl¢iiliir. Enerji, belli bir siiredeki giictiir ve joule olarak dlgiiliir. Islem yapilan

217]

alana verilen enerji miktari ise enerji yogunlugudur (joule/cm?2)!

Sekil 2. 5: Lazer-doku etkilesimleri.

Biyolojik dokuya ulastiginda lazer 15181 yansitilabilir(1),; ¢evre dokulara gegebilir(2), sagilabilir(3); veya
emilebilir(4)

2.6.3.Lazer Doku Etkilesimi
Biyolojik dokulara ulastiginda, lazer 15181 c¢evre dokulara yansitilabilir, sacilabilir,
absorbe edilebilir veya iletilebilir (Sekil 2. 5).
39



Lazer 1511, uygulanan doku ile hedef bdlgenin 6zelliklerine bagli olarak absorbsiyon,
sacilma, transmisyon ve yansima olmak iizere farkli sekillerde etkilesime girer. Ideal bir

lazerde bu etkilerin optimum seviyede olmas: hedeflenir®'®,

Emilme(Absorbsiyon) : Cisme carpan fotonlarin enerjilerini cismin atomlarina
birakarak kiitlelerini yitirmeleridir. Bu enerji dokuda 1s1 meydana getirir. Lazerin en énemli
etkilesimi olmakla birlikte, amaglanan prosediirii yerine getirebilmesi i¢in gereklidir.

Dokunun su igerigi ve pigmentasyonu, lazerin dalga boyu ve g¢alisma modu gibi
etkenlerle degisiklik gosterir. Uzun dalga boylu lazerler su ve hidroksiapatite yiiksek
absorbsiyon gosterir. Kisa dalga boylu lazerler ise genellikle pigmente dokular ve kan

elemanlarina yiiksek afinite gosterir>'",

rYSGG

.
|
T —
’
A

Absorption 1/cm

100 1.000 10.000
Wavelength (nm)

Sekil 2. 6: Biyolojik dokularda cesitli emisyon dalga boylarmin absorpsiyon 6zellikleri''

Sacilma(scatter), lazer 1s1ninin enerjisini kaybetmesi ile diisiik enerjili fotonlarin farkl
yonlere dagilmasi anlamina gelir. Farkli yonlere dagilan enerji hedeflenen dokuya anlamli bir

etki gostermez. Dagilan diisiik enerjili fotonlar ¢evre dokuda 1s1 artis1 ve termal hasara neden

1 Er, Cr: YSGG, erbiyum, krom katkili itriyum, skandiyum, galyum ve granat; Er: YAG, erbiyum katkili:
itriyum, aliiminyum ve granat; HA, hidroksiapatit; Nd: YAG, neodim katkili: itriyum, aliminyum ve granat.
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olabilirler.

Gecme (Transmisyon): Lazer 1smminin hedeflenen alan ile etkilesime girmeden
dogrudan iginden gegip gitmesini ifade eder. Bu 6zellik lazerin dalga boyu ile alakalidir. Su;
Nd:YAG, diyot, argon lazerler ile etkilesime girmezken, Er:YAG ve CO2 lazer s6z konusu

oldugunda yiiksek miktarda absorbsiyon gosterir (Sekil 2. 6).

Yansima(refleksiyon): Engele carpan 1518in dalga sekli degismeden, ayni diizlemde
kalacak sekilde yon degistirmesidir. Absorpsiyon minimaldir. lazer giivenligi acgisindan en
dikkat edilmesi gereken etkilesimlerden biridir. Lazerin hedeflenen doku ile etkilesime
girmeden dogrudan yiizeyinden yansimasi ve ¢evreye diffiiz olarak yayilmasini ifade eder.

Koruyucu gozliikleri bulunmayan kisilerde yansima sonucu retinal hasarlar goriilebilir®'”*'®,

Uygulamanin amaci, hedef dokuda en fazla, komsu dokularda ise en az absorpsiyonun
olusmasidir. Enerji yogunlugu ve uygulama siiresine bagl olarak lazer ile biyolojik dokular
arasinda ii¢ temel siire¢ gelismektedir'®'”:
a. Fotokimyasal etki
b. Fototermal etki

c. Fotomekanik ve fotoiyonize etki

2.6.4. Lazer Fotobiyolojisi

Lazer enerjisinin 6zellikleri fotonlar ve doku etkilesimleri ile ortaya ¢ikar ve biyolojik
dokular iizerinde 1smin dalga boyu ve enerjisi oraninda ¢esitli etkiler gosterir.
Fotokoagiilasyon ve fotovaporizasyon termal, fotomekanik ve fotokimyasal etkiler termal

olmayan etkilerdir.

Fotokoagiilasyon, lazer uygulanan dokuda sicakligin hizli bir sekilde 600 °C’ye kadar
yiikselmesi sonucu bdlgede proteinlerin, enzimlerin, sitokin ve diger biyoaktif molekiillerin
denatiirasyonu ile goriilen koagiilasyon siirecidir. Bu 6zellik, cerrahi operasyon sirasinda
goriilen primer hemostazin yaninda cevre dokuda 1s1 etkisiyle vaskiiler kollajenlerin
denatiirasyonu ve kontraksiyonuyla birlikte operasyon sonrasi kanama kontroliinde de fayda

saglamaktadir®*"),
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Fotovaporizasyon, hiicresel protein yikimiyla beraber doku igerisinde suyun
buharlastirilmasidir ve ortam sicakligini 1000 °C’nin {izerine ¢ikaran yogun ve gii¢lii bir lazer
1s1n1 uygulanarak gergeklesir. Hiicre i¢indeki su buharlasir ve kiigiik patlamalarla dokularda
ablasyon meydana gelir. Uygulamaya devam edilirse sicaklik daha da artar ve dokularda

karbonizasyon goriiliir >,

Fotokimyasal etki, lazer ile madde etkilesimlerinin belirli dalga boylarinda olmasi
prensibine dayanir. Bu etkiden yararlanilarak dermatolojide lazere spesifik madde
enjeksiyonuyla dermatolojik hastaliklarin tedavisi yapilmaktadir. Fotomekanik etki olusumu
icin ise ¢ok giiclli, kisa atim aralikli lazerlere ihtiya¢ vardir, fokal spotun ¢ok kiiciik olmasi

sayesinde yiiksek enerji yogunlugu hedeflenir.

2.6.5. Lazer Siiflamasi

2.6.5.1. Lazerlerin Aktif Ortamlarina Gore Siniflandirilmasi
Aktif ortamlarina gore;

1. Kat1 aktif ortam lazerleri:

Yakut(ruby)lazer, Nd:YAG, Er,YAG, Er,Cr:YSGG

2. Siv1 aktif ortam lazerleri

Rodamin lazer, Dye lazer

3. Gaz aktif ortam lazerleri

Helyum-Neon(He-Ne) lazer, Argon lazer, CO2 lazer, Excimer lazer
4. Yan iletken aktif ortam lazerleri

Diyot lazer, Galyum-Arsenit(Ga-As) lazer, Galyum-Aliiminyum-Arsenit(GaAlAs) lazer

2.6.5.2. Lazerlerin Dalga Boylarina Gore Simiflandirilmasi

1. Isik spektrumunun mordtesi (ultraviolet) kismindakiler

Excimer lazer

2. Isik spektrumunun goriiniir 151k kismindakiler

Argon, He-Ne lazerler

3. Isik spektrumunun kizilotesi (infrared) kismindakiler

Er,Cr:YSGG ,Er:-YAG, Nd:YAG, CO2, GaAlAs lazerler [ **) (sekil 2. 7)
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193 nm
AG 213 nm
248 nm
:'YAG 266 nm
XcCl 308 nm
Nd:YAG 355 nm
«— Nd:YAG 532 nm
<— HeNe 628 nm
«— Nd:YAG 659 nm
Nd:YAG 1064 nm
Er: YAG 2936 nm
co,

Infrared

Soft X-rays
radiation

and UV radiation

(760 nm - 1,0 mm)

I T T T TTTTI I T T TTTTIT

100 nm 1,0 um 10,0 ym

Sekil 2. 7: Lazerlerin dalga boylarina gore siniflandirilmasi

http://www.mdpi.com/sensors/sensors-08-06507/article_deploy/html/images/sensors-08-06507f2-1024.png

2.6.5.3. Enerji Diizeylerin Gore Siniflandirilmasi

1. Soft Lazerler (Diisiik Enerji Diizeyli)

Temel etkileri biyostimiilasyonla doku rejenerasyonunu hizlandirmak, agriy1
hafifletmek, inflamasyon ve 6demi azaltmaktir. Diisiik enerji hiicresel aktiviteyi stimiile eder.
Uygulandiklar1 dokuda yikict bir etki olusturmazlar.

Ga-As, GaAlAs, He-Ne, He-Cd (helyum-kadmiyum)

2. Hard Lazerler (Yiiksek Enerji Diizeyli)

Yiiksek dalga boyunda ve enerji yogunlugunda, koagiilasyon, vaporizasyon, kesme
amaciyla kullanilan lazerlerdir. En yaygin kullanilan tipleri;

Argon, Argon florid, Holmiyum:YAG, CO2, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSSG, Excimer

2.6.6. Periodontolojide Lazerler

Periodontal ve peri-implant hastaliklarinin tedavisinde en yaygin olarak kullanilan
lazerler yar iletken diyot lazerler, kat1 hal lazerleri ; [(Nd: YAG), (Nd: YAP); (Er: YAG); ve
(Er, Cr: YSGQG)] ve gaz lazerleri (CO2) olup, dalga boylar1 635 ila 10.600 nm

araligindadir®"!,

Nedene bagli periodontal / peri-implant tedavi yaklasimina gore, hastalikli bolgelerde
iyilesmeyi saglamak i¢in, komsu dokulara zarar vermeden bakteriyel birikimin tamamen
ortadan kaldirilmas1 gerekir. Bu spesifik terapdtik miidahaleler icin, lazer 1511 bazi doku ve
ylizeylerle etkilesime girecektir. Bunlar;

* kok /titanyum ylizey

* periodontal ligament,

* komsu yumusak doku (baglanti epiteli ve subepitelyal bag dokusu),

* destekleyici alveolar kemik ve
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* bakteri birikintileridir.

Ayrica, lazer radyasyonu, genellikle iltihapli periodontal ve peri-implant cepleri ile
iliskili olan kan, pii gibi ¢esitli viicut sivilariin varligindan etkilenebilir. Su molekiillerinde
lazer 1511 absorpsiyonu termal etkilesim ve doku penetrasyonu agisindan ¢ok énemli bir rol
oynar. Absorpsiyon ne kadar yiiksekse, doku penetrasyonu ve termal hasara neden olma riski
o kadar diistiiktiir. Bunlara ek olarak, bu etkilesimler ayn1 zamanda gii¢ ¢ikisi, salinim modu
(stirekli dalga veya atimli dalga) veya uygulama modu (temash veya temassiz) gibi lazer

ozelliklerinden de etkilenir''®®,

Periodontolojide lazer kullanim alanlar1 olduk¢a genis olmakla birlikte cerrahi olmayan
periodontal tedaviye yardimci olarak lazerler; subgingival distasinin kaldirilmasi, periodontal
cep i¢ epitelinin uzaklastirilmasi, termal etki ile ya da fotodinamik etki ile cep

[170]

dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla kullanilmaktadirt ™. Cerrahi olmayan periodontal

tedavinin kok yiizeyinde bakteri, bakteri endotoksinleri ve kontamine sementten olusan smear

224 e e .
(224 T azer enerjisinin varolan smear tabakasini kaldirarak

tabakas1 biraktig1 bilinmektedir
bakterisidal etki gosterdigi yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Smear tabakasinin olugsmamasi
bag dokusu atagsmanin tekrar olusabilmesi i¢in daha uygun bir kok yiizeyi anlamina
gelmektedir®*”!,

Cerrahi periodontal tedavilerde ise yumusak dokuda frenektomi, gingivektomi ve
gingivoplasti, periodontal cep deepitelizasyonu, graniilasyon dokusunun uzaklagtirilmasi,
dental implant {stlerinin agilmasi, benign ve malign lezyonlarin biyopsileri, aftdz iilserlerin
tedavisi, serbest diseti grefti verici bolgesinin pihtilagtirilmast ve diseti pigmentasyonu
islemlerinde ve cep dezenfeksiyonunda dncelikle Nd:YAG, diyot ve CO2 olmak iizere gesitli
dalga boylarindaki lazerler, periodontal sert dokularda ise kok yiizeyi temizliginde, kemik
cerrahisinde, peri-implantitis tedavisinde Oncelikle Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler

kullanilmaktadir®% 227,

2.6.7. Periodontolojide Erbiyum Lazerler

2940 nm dalga boyunda olan Erbiyum:YAG ve 2780 nm dalga boyunda olan Erbiyum
Cr:YSGG olmak tizere iki farkl tipi vardir. Her iki dalga boyu da kizilétesi spektrumda yer
alir. Iletim sistemi eklemli kol veya kalin bir fiberoptik olabilir, ancak kalin fiberoptigin

iiretim zorlugu ve maliyeti nedeniyle eklemli kol ile kullanimi daha yaygindir. Serbest atimli
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aralikli dalga konumunda ¢alisilir. Dental islemler i¢in hava ve su sogutmasina gerek duyulur.
Erbiyum lazerlerin sudaki absorbsiyonu ¢ok yiiksektir ve hidroksiapatite 6zel bir afinitesi
vardir.

Erbiyum dalga boylar1 kemik komponentlerine afinitesi nedeni ile kemik
kaldirilmasinda Onerilirken, iletim sistemi nedeni ile cerrahi bolgeye ulasimda karsilasilan

(2281 Ayrica cerrahi sirasinda amfizeme neden olmamak

cesitli giicliikler de vurgulanmaktadir
icin hava spreyinin basinci ¢ok iyi ayarlanmalidir. Her iki erbiyum lazer de, yumusak
dokularda da kullanilabilmektedir. Ancak yiizeydeki kan ve su derin penetrasyona izin

vermeyeceginden dolay1 hemostatik 6zelligi giicli degildir.

Erbiyum lazerler ile ilgili yapilmig aragtirmalarin sonuglaria gore su ve hidroksiapatit
tarafindan ¢ok iyi absorbe edilebilen Er:YAG lazerin sert dokuda kullanilabilecegi one
stiriilmiigtir. 1990’larin sonlarinda ise giivenli ve etkili bir lazer olarak periodontal sert ve
yumusak dokularda kullanilmak tizere ilk kez Er,Cr:YSGG lazerin kullanimi giindeme
gelmistir. Er:YAG gibi su ve hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe edilebilmekte olan

Er,Cr:YSGG lazerin de distasini kaldirma etkisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir 227 22 23]

2.6.8. Er: YAG Lazer
2.940 nm emisyon dalga boyuna sahip Er:YAG lazerin, FDA tarafindan 1997 yilinda
sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik

cerrahisinde kullanimi kabul edilmistir®'>’.

Er: YAG lazer sistemi, su tarafindan ytliksek absorpsiyonu nedeniyle komsu dokularda
termal yan etki olmaksizin periodontal hastalikli kok yilizeylerinden distagini etkin bir sekilde
¢ikarma kapasitesine sahiptir®"”!. Er: YAG lazer teorik olarak CO2 lazerden 10 kat, Nd: YAG
lazerlerinden 15.000-20.000 kat daha yiiksek bir su absorbsiyon katsayisina sahiptir. Bu
dalga boyunun optik oOzelliklerinin bir sonucu olarak komsu dokularda termal hasar
olusmamaktadir. Doku ablasyon mekanizmasi, sert dokulardaki su molekiillerinin lazer
enerjisini kolaylikla absorbe ettii icin buharlastigi bir etkiye dayanir. Buna fototermal
buharlagsma denir. Devaminda doku i¢i basing artar ve dolayisiyla ablasyon siirecine fiziksel
olarak katkida bulunur. Bu durum sert dokularda gerceklestiginde su buhar1 doku iginde
internal basinci artirir ve mekanik doku kollapsina neden olan patlayict genisleme ile

sonuglanir. Bu dinamik etkilere ise termomekanik, fotomekanik ya da su aracilig1 ile patlayici
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ablasyon denir. Hidroksiapatitteki yiiksek absorpsiyonla birlesen bu 6zellikler, ayn1 zamanda
bu dalga boyunu kemigin etkili ablasyonu i¢in de uygun hale getirir. Schwarz ve ark.’nin
beagle kopekler lizerindeki histolojik calismasinda, Er:YAG lazerin implant ile kemik
arasinda osseointegrasyondaki etkisi incelenmistir'®'!. Er:YAG lazer ve geleneksel driller ile
hazirlanan implant yuvalarinin histolojik incelemesinde, kemik dokuda termal yan etki
gorliilmemistir. Her iki grupta da da 2 haftalik iyilesmeden sonra bozulmamis bir 6rgii kemik

olusumu yaygin olarak gozlenmistir (Sekil 2. 8 ve .Sekil 2. 8. 1).

Sekil 2. 8: (A) Beagle kopeklerinin alt ¢enelerinde Er:YAG lazer cihazi kullanilarak hazirlanan implant
yuvalari

.Sekil 2. 8. 1: (B) Geleneksel driller kullanilarak hazirlanan implant yuvalart

Cok sayida calisma Er:YAG lazerin farkli titanyum yiizeylerdeki etkisini incelemistir.
On deneysel ve klinik sonuglar, Er:YAG lazerin, piiriizsiiz veya piiriizlii titanyum
implantlardan bakteri birikintilerini ylizeylerine zarar vermeden etkili bir sekilde

6, 174, 178, 182, 232, 233 . o - .
(6, 174, 178, 182, 232 23] Rrime ve parlama gibi yiizey

temizleyebildigini gostermistir
degisikliklerinin ilk igaretleri TPS yiizeyler icin 8,9 J/cm2, kumlanmis ve asitle agindirilmig
yiizeyler i¢in 11,2 J/cm2, HA kapl yiizeyler i¢in 17,8 J/cm2, islenmig titanyum yiizeyler

icin 28 J / cm2 enerji yogunluklarinda gozlenmistir'’.

Implant-kemik baglantisindaki
sicaklik 120 sn siirekli lazer 1sinlamasindan sonra (10 Hz, 60 mJ ve 120 mlJ) 47 °C ' yi
gegmemistir' ). Ayrica Er: YAG lazer zirkonya seramik disklerde (100-1.000 mJ, 10 Hz,
12.74-127.39 J / cm2) herhangi bir goriiniir yiizey degisikligi olusturmamistir. Bununla
birlikte, bu dalga boyu zirkonya seramik materyalinin yiliksek penetrasyonuna neden

[182

olmustur''**. Kumlanmis ve asitle agindirilmis titanyum disklerdeki ortalama rezidiiel plak
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alani, plastik kiiretler kullanilarak el enstriimantasyonundan sonra % 58.5 + 4.9 ila 61.1 +
11.4 ve ultrasonik enstriimantasyondan sonra % 36.8 & 4.5 ila 28.3 + 2.0 arasinda degismistir.
Bu degerler Er:YAG lazerle tedavi edilen gruplarda anlamli olarak daha diistiktiir (% 5,8 +
5.1) 22,

2.6.9. Er, Cr: YSGG Lazer

Er, Cr: YSGG lazer orta kizil6tesi alanda, 2780 nm dalga boyunda serbest ¢aligan atimli
bir lazer 1511 yayan kati hal lazeridir. Su ve hidroksiapatitte yiiksek oranda emilir>*. Bu
lazer, sert doku ablasyon mekanizmasim gelistirmek i¢in kullanilmustir > 2*%!. Er, Cr: YSGG
lazerin kok yiizeyleri veya titanyum implantlarin {izerindeki etkisini degerlendiren sinirl

sayida temel calisma mevcutturl'®> 1¥6- 2372471

Bir ¢alismada Er, Cr: YSGG lazer (600 um fiber, 6 W, % 32 su ve % 100 hava) TPS
titanyum disklerde higbir yapisal degisikliSe neden olmazken, HA kaplama yiizeylerde

(23¥] 'Bagka bir ¢alismada ise kumlanmis ve

neredeyse tamamen ablasyon ile sonuglanmistir
asitle agindirilmig ylizeyler i¢in benzer sonuglar gézlenmistir. Isinlanmig (600 pm fiber, 20 Hz
ve 25 Hz'de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 veya 2.5 W, % 50 su ve % 50 hava) ve 1sinlanmamis titanyum
diskler arasinda erime veya porozite kaybir gibi goriinlir morfolojik farkliliklar olmamustir.
Er,Cr: YSGG lazer bu yiizeylerden supragingival plak biyofilminin ¢ikarilmasinda da etkili
olmustur. Ortalama rezidiiel plak biyofilm alanlari, enerjiye bagh bir sekilde 0,5 W' ta % 53,8
+ 2,2'den 2,5 W' ta % 9,8 £+ 6,2'ye diismiistiir. Ancak, enerji ayarma bakilmaksizin, Er,Cr:

YSGG lazer kontamine titanyum disklerin biyouyumlulugu yeniden saglayamamustir 71,

Er,Cr:YSGG lazer kullanilan 2021 yilinda yayinlanmis ilk ¢ok merkezli, randomize
kontrollii bir klinik ¢alismada ise minimal invaziv cerrahi teknik (MIST) ile Er,Cr:YSGG
lazerin klinik sonuglar agisindan benzer oldugu, ancak kemik i¢i defektlerin cerrahi tedavisi
icin hasta tarafindan bildirilen sonuglarda (PROs)'? Er,Cr:YSGG lazerin iistin oldugu

gosterilmistir®*',

12 patient Reported Outcomes (PROs): Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, randomize kontrollii galismalarin
6nemli bir sonug 6lgiitii olup, 6znel yorumlama olmaksizin hasta saglig1 ve / veya tedavisinin psikometri yoluyla

saglanan direkt bir hasta raporudur. 248. McGuire, M.K., E.T. Scheyer, and C. Gwaltney, Commentary: incorporating patient-
reported outcomes in periodontal clinical trials. J Periodontol, 2014. 85(10): s. 1313-9, 248. ibid.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz in vitro, randomize kontrollii kér deneysel arastirma olarak tasarlanmistir.
Arastirmamiza Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanan 27 Mayis 2020 tarihli 85962 sayil1 izni ile baglanmistir.

Peri-implantitis nedeniyle kaybedilen implantlara farkli debridman yontemleri
uygulanarak yiizey degisimi incelenmistir. Kirli implant yiizeylerinde Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer uygulamalari, titanyum kiiret ve ultrasonik kaziyict uygulamalar
karsilagtirilarak, yiizey degisimi taramali elektron mikroskobu (SEM), enerji dagilimli X 1g1n1
spektroskopisi (EDS) ve profilometre ile degerlendirilmistir.

3.1. SEM Degerlendirmesi

SEM, kati numunelerin yiizeyinde cesitli sinyaller iiretmek icin yliksek enerjili
elektronlardan olusan odaklanmis bir 151n demeti kullanmaktadir.

Elektron-numune etkilesimlerinden elde edilen sinyaller, dis morfoloji (doku), kimyasal
bilesim ve numuneyi olusturan kristal yapt da dahil olmak iizere numune hakkinda bilgi
vermektedir. SEM, ayn1 zamanda numune lizerinde se¢ilen noktasal alanlar1 analiz etmek i¢in

de kullanilmaktadir.

Sekil 3. 1: SEM cihazi

Sekil 3. 2 :SEM cihazina implantlarin yerlestirilmesi
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Calismamizda kullanilan SEM cihaz1 Istanbul Universitesi Nano ve Optoelektronik
Arastirma Laboratuvarinda bulunan FEI' VERSA 3DLOVAC" ve Gebze Teknik
Universitesi Malzeme Miihendisligi Laboratuarinda bulunan FEI'" XL30 SFEG SEM’dir.

Yiizey topografisini inceleyebilmek icin bakir implantlarin deney Oncesi, kirli
implantlarin deney oncesi ve sonrast SEM goriintiileri alinmustir. Implantlar, herhangi bir
kontaminasyonu onlemek i¢in steril cimbiz kullanilarak kaplarindan dikkatlice ¢ikarilarak bir
numune tutucu lizerine yerlestirilmis ve bir tarafta ¢ift yiizlii bir iletken bant ile sabitlenirken,
diger taraflar SEM' in elektron 1s1nina serbestce bakmistir.

Her bir o6rnegin islem sonrasinda da ayni ylizeyden goriintiillenmesi i¢in boyun
bolgesinden isaretlenerek, 76, 150, 500, 1000 ve 2000 kez biiyiitilerek fotograflar
cekilmisgtir.

implant Debridman Géorsel indeksi' (IDGi): SEM goriintilerinin  gorsel
degerlendirmesi icin olusturulmus bir indekstir. Indeks, kirli implantlarin temizlendikten
sonraki ylizey Ozelliklerinin bakir implantlarin yiizey 0Ozellikleri ile derecelenerek
karsilastirilmasini amaglamaktadir.

1: Herhangi bir kirlilik bulunmayan ve pozitif kontrole benzeyen goriintii ,

2: Noktasal kirlilik gbzlemlenen goriintii ,

3: Noktasal kirliligin 6tesindeki (%30 ve daha fazla) kirlilik goriintiisti.

Temizlenen implantlara ait (150x) biiylitme oranindaki SEM goriintiilerinin, goriintiiler
konusunda bilgi sahibi olmus ii¢ kor gozlemci tarafindan yiizeydeki debris miktarlar
acisindan degerlendirilmesi istenmistir. Gorseller randomize sekilde 6rnek numaralart ve
gruplart belirtilmeden her gézlemciye 2 kez gosterilmis, gozlemciler kendi i¢inde uyumlu
bulunmustur.

Istatistik hesaplamasi yapilirken 1 ve 2 degerleri ayn1 gruba almarak “temiz”, 3 degeri

“kirli” olarak kabul edilmistir.

3.2. EDS Degerlendirmesi
EDS, tanimlanmak istenen bir yilizeyin kimyasal igeriginin belirlenmesi ve kantitatif

degerlendirilmesinde SEM yontemi ile beraber kullanilan bir analiz aracidir. SEM belirli bir

13 k1, Oregon, ABD

14
Implant Debridement Visual Index
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yiizeyin morfolojik degerlendirmesini yapmaya yardimci olurken Enerji Dispersiv Spektrum,
elementlerin enerjilerinden faydalanarak kantitatif kimyasal analiz yapmakta kullanilir.
Malzeme i¢indeki atomlar yiiksek enerjili radyasyonla iyonize edildiklerinde karakteristik x
1s1n1 olusturmaktadir. Dedektor tarafindan algilanan x 1ginlart sinyal haline doniistiiriilerek
belirli siddetlere sahip piklerden olusan x 1511 enerji histogrami haline doniistiiriiliir. Bu x
15101 histogrami ile malzemedeki her bir elementin tipi ve oransal miktar1 belirlenebilir.

Her implanttan deneyler 6ncesi ve sonrasi kalitatif degerlendirme i¢in SEM goriintiileri
alinirken kantitatif degerlendirme amaciyla EDS analizi yapilmistir. Yayilan x-151n1
fotonlarinin spektroskopisi, ¢caligma mesafesinde yaklasik 123 eV enerji ¢ozliniirliigline sahip
bir Bruker dedektortii ile gergeklestirilmistir. SEM goriintiisii alinan ylizeyde her bir implantta
belirlenen aymi yiv tizerindeki 1mm’lik alandan o6lgiim yapilmustir. Grafiklerimizde
belirledigimiz numune igindeki elementlerin ylizdeleri, elementlerin piklerinin altindaki

alanlarla orantili bulunmustur.

3.3. Profilometre Degerlendirmesi

Implant yiizey piiriizliiliigiinii 6lgmek icin ¢calismamizda kullanilan profilometre cihazi
Gebze Teknik Universitesi Malzeme Miihendisligi Laboratuarlarinda bulunan Veeco
DEKTAK 8 Advanced Development Profiler’dir.

Cihazin ozellikleri:

Elmas radyalu¢ : 5 pm,

Coziintirlik :0.167 pm/sample

Radyal ug giicii  : 3mg/29.4 um,

Uzunluk ol¢timii : 1000um

Stre :20 sn
Dizi boyutlar1 : 6000*16
Ornekleme : 166.67 nm
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Sekil 3. 3: Profilometre cihazi

Olgiimler, her bir implantta ayn1 bolgede, tercihen dlgiilen uzunluk ile uyumlu diiz bir
ylizeyin bulundugu implant orta ti¢liisiinde belirlenen yivler isaretlenerek gergeklestirilmistir.
Secilen yiv araliginda profilometre elmas u¢ yatay yonde 1000 pm uzunlugu boyunca 20 kez
dlglim yaparak piiriizliiliik ortalamas1 vermistir. Iki istatistiksel yiikseklik tanimlayici
parametre (Ra, Rq), ve bir u¢ ylikseklik tanimlayici parametre (Rt) degeri 6l¢iilmiistiir. Ra, bir
orneklem uzunlugu boyunca ortalama c¢izgiden mutlak sapmanin mikrometre cinsinden
verilen aritmetik ortalamasidir. Rq, profilden sapmanin mikrometre cinsinden verilen
ortalama kare kok degeridir. Bu parametre, asir1 degerlere Ra'dan daha duyarlidir. Rq,
yiikseklik dagilimin standart sapmasi olarak istatistiksel bir 6neme sahiptir. Rt, mikrometre
cinsinden, tiim 6l¢iim izinin tepeden vadiye maksimum degeridir. Bu u¢ parametrenin biiyiik

varyasyonu, yiizeyde zayif isleme veya ¢iziklerin gostergesi olabilir*".

3.4. Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiz 1 kontrol grubu, 7 miidahale grubu olmak iizere toplam 8 grupta
gerceklestirilmistir. Miidahale gruplarinda 4 adet implant ve pozitif kontrol grubunda 2 adet
(kullamlmamus) bakir implant olmak iizere toplam 30 adet (DE2" ", SLA G4) implant
incelenmistir. Implantlar daha onceden peri-implantitis nedeniyle c¢ikarilan implantlar
arasindan se¢ilmistir. Baglangicta tiim implantlardan SEM, EDS ve profilometre 6l¢iimleri
yapilmustir. Islem uygulanacak kirli implantlar miidahale &ncesi dlgiimleri ardindan SEM

goriintiileri ve viziiel gdzlem araciligiyla az kirli ve ¢ok kirli olmak iizere debris miktarlarina

> DE TECH", Ankara, Tiirkiye
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gore iki gruba ayrilmistir. Her miidahale grubunda 2 az kirli, 2 ¢ok kirli implant olacak
sekilde bir bilgisayar programi (Research Randomizer) araciligi ile randomizasyon
yapilmustir.

Implantlarmn debridmami sirasinda uygulamalarin standardizasyonunu saglamak igin
implantlar 3mm apikal kisimlarindan hazirlanmig akrilik bloklara gomilmustiir. Bakir
implantlar digindaki tiim implantlar debridman 6ncesi ve sonrast olmak lizere 2 dlglimle
degerlendirilmistir.

Miidahale grubundaki implant yiizeyi debridmanmi iglemleri ayni tek arastirmact
tarafindan gergeklestirilmistir. Miidahale ve degerlendirilmelerden sonra, tiim ornekler test
icin kapali ortamda muhafaza edilmistir.

Calismamizin gruplar1 agagidaki sekilde olusturulmustur :

1. Titanyum kiiret (n=4) :Titanyum kiiret 120sn

2. Ultrasonik (n=4) : PEEK uglu ultrasonik kaziyict 120sn

3. ER:YAG Cok Kisa Atimli Lazer (n=4) :Er:YAG lazer VSP(100 ps) 120 mJ/puls 10
Hz hava 6 SU 4 120sn

4. ER:YAG Kisa atimh lazer (n=4) : Er:YAG lazer SP(300 ps) 120 mJ/puls 10 Hz
120sn hava 6 su 4 120 sn

5. ER:YAG Uzun Atimh Lazer (n=4) : Er:YAG lazer LP(600 ps) 120 mJ/puls 10 Hz
120sn hava 6 su 4 120 sn

6. Er,Cr:YSGG1 (n=4) : Er,Cr:YSGG lazer 1 W 10 Hz (100mJ/puls) hava 40 su 50
120sn

7. Er,Cr:YSGG2 (n=4) : Er,Cr:YSGG lazer 1,5 W 30 Hz (50mJ/puls) hava 40 su 50
120sn

8. Kontrol (n=2) : Bakir implantlara herhangi bir miidahale yapilmamuistir.

3.5. implant Yiizeylerinin Debridmam

3.5.1. Titanyum Kiiret Kullamilarak implant Yiizeyi Debridman islemi
Calismamizda kullamlan titanyum kiiretler LM ErgoMix ™ '®dir. Klinik kullanimima
uygun bir sekilde 30 derece ac1 ile kiiretler kullanilmigtir. Tek yonde kazima islemi yapilarak

120 sn boyunca debridman gerceklestirilmistir.

16 L M Instruments™ , Pargas Finlandiya
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Sekil 3. 4: Titanyum kiiret kullanimi

Sekil 3. 5: Calismada kullanilan kiiret

3.5.2. PEEK Uclu Ultrasonik Kaziyie1 Kullamlarak implant Yiizeyi Debridman

Islemi

Sekil 3. 6: Calismada kullanilan Ultrasonik kaziyici ve PEEK ug¢

Implantlar maksimum su sogutma altinda rutin periodontal tedavi igin &nerilen hizda
kullanilan ultrasonik'’ kaziyic1 (piezoelektrik 20.000 Hz, 100 um genlik, dogrusal salinim) ve
PEEK'® u¢ kullanilarak debridman gerceklestirilmistir. Ug, implant yiizeyine 30 derece
actyla tutulmustur. Herhangi bir baski1 olmadan 120 sn cihaz ucunun implant yiizeyi ile temasi

saglanmustir.

17 Woodpeckera, Guilin, Cin
1 Scorpion™ insert CLiP Fine Ultrasonic Implant Scaler Kit™, Romagnat, Fransa.
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3.5.3. Er:YAG lazer kullanilarak implant yiizeyi debridman islemi

Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer eklemli kol ile iletilen “Fotona®™ Fidelis Plus
' dir. Lazer 1511, R02-C-111 u¢® 8mm uzunluk ile VSP (100 mikrosaniye), SP (300
mikrosaniye) ve LP (600 mikrosaniye) ii¢ farkli emisyon konumunda olmak iizere, temassiz
olarak uygulanmistir. Deney sirasinda lazer enerjisi bashik vasitasiyla implanta dik
konumlandirilarak 90 derece 1sinlama agisi ile uygulanmistir. Implantlar steril kiivet icine sabit
konumda yerlestirildikten sonra lazer basligi ile implanta 1mm uzakliktan, ylizeye temas olmadan
1isinlama gergeklestirilmistir. Implant yiizeyinde yukaridan asag1 sagdan sola siipiirme hareketi ile

120sn boyunca longitudinal olarak boyundan apekse dogru uygulama yapilmigtir 17 24% 259,

Er:YAG lazerde ¢ok kisa atim, kisa atim ve uzun atim konumlarinda segilen doz

ayarlari su sekildedir:
3.5.3.1. Er:YAG VSP : Cok Kisa Atimhi Konum
“Very Short Pulse Mode” (100 ps) 120mJ/pulse 10 Hz 19,04 J/cm® 120 sn hava 6 su 4
3.5.3.2. Er:YAG SP : Kisa Atimhh Konum
“Short Pulse Mode” (300 ps) 120 mJ/pulse 10 Hz 19,04 J/cm® 120 sn hava 6 su 4

3.5.3.3. Er:YAGLP : Uzun Atimhh Konum

|

“Long Pulse Mode” (600 ps) 120 mJ/pulse 10 Hz 19,04 J/cm® 120sn hava 6 su 4

Sekil 3. 7: Er:YAG Fotona® lazer panel

Y Eotona’ Ljubljana, Slovenya.
20 Fotona Ljubljana, Slovenya.
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Sekil 3. 8 :Calismada kullanilan Ev:YAG lazer ve bashk

Cihazin 6zellikleri:

*  Dalga boyu : 2940 nm

*  Gii¢ max. : 20W - 48 J/ecm2

*  Emisyon modu : SSP (50 ps), VSP (100 uS), SP (300 ps), LP (600 ps), VLP
(1000 pus)

Frekans max. :50Hz

«  lletim sistemi  : 7 ayna igeren eklemli kol

*  Elektrik :230 VAC, 50/60 Hz

3.5.4. Er, Cr:YSGG Lazer Kullanilarak Implant Yiizeyi Debridman islemi

Calismamizda kullanilan Er,Cr:YSGG lazer WaterLase iPlus®*"” dir. RFPT5 14mm
fiber u¢* ile uygulanmistir. Deney sirasinda lazer enerjisi baslik vasitasiyla implanta dik
konumlandirilarak 90 derece 1sinlama agist ile uygulanmistir. Implantlar steril kiivet icine
sabit konumda yerlestirildikten sonra lazer bagligi ile implanta 1 mm uzakliktan, yiizeye
temas olmadan 1smlama gergeklestirilmistir. Implantin  miidahale oOncesi SEM’da
gorilintiilenmis olan yiizeyinde yukaridan asagi sagdan sola siipiirme hareketi ile 120sn boyunca

longitudinal olarak boyundan apekse dogru uygulama yapilmaistir.

Er,Cr:YSGG lazerde H ayarinda segilen doz ayarlari su sekildedir:
3.54.1.Er, Cr:YSGG 1:

1 W 10 Hz (100 mJ/ pulse) 38,46 J/cm?® 120 sn %40 hava %50 su
3.54.2.Er, Cr:YSGG 2:

1,5 W 30 Hz (50 mJ/ pulse) 19,23 J/cm? 120 sn %40 hava %50 su

*! Biolase®, Kaliforniya, ABD
*? Biolase®, Kaliforniya, ABD
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Sekil 3. 9: Calismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazer, RFPTS fiber uglar ve lazer cihaz panel

Cihazin 6zellikleri:

Dalga Boyu :2780 nm

Frekans :5-100 Hz

Ortalama Gii¢ : 0.1 - 10.0 W

Puls Enerjisi  : 0 - 600 mJ

Puls siiresi(H mod): 60 pus

Puls siiresi(S mod): 700 pus

Uc Cap1 2200 —-1200 pm

Rehber Isin 525 nm lazer,] mW maksimum
Su Seviye Sensorii : 35 nm laser,] mW maksimum
Elektrik : 100 - 230 VAC + %10, 50/60 Hz
Akim :15.0 A/ 8A

RFPTS -14 Ug Ozellikleri

Ug Cap1 : 580pum

Ug uzunluk :14mm

Maksimum ¢alisma giicii : 4.0W
Kalibrasyon Faktor : 0.80
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3.5.5 Kontrol Grubu
Kontrol grubumuzu olusturan heniiz kullanilmamis bakir implantlarin belirlenen
yiizeylerine bir kez SEM, EDS, profilometre dl¢limleri yapilmig, herhangi bir miidahalede

bulunulmamastir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Implant vyiizeylerindeki uygulamalar1 takiben implant yiizey morfolojisini ve
temizligini degerlendirmek amaciyla yapilan 6nceki ¢alismalardan yararlanilarak minimum
fark belirlenmistir. Nejem Wakim ve ark. caligmalarinda 60 kirli 30 temiz (bakir) implanti

[249]

EDS karbon ylizdesi agisindan incelemislerdir . Kirli implantlardaki karbon yiizdesi

(ortalama 4 standart sapma) 37.18,15.31, temiz ve kirli implantlar aras1 ortalama fark 55.19

bulunmustur. Power analizine gore her deney grubu i¢in gereken minimum Ornek sayisi 4

olarak hesaplanmigtir.

Tip I hata % 5, Tip II hata % 20 ve Power 0,80 kabul edilmistir. Istatistiksel analiz i¢in
SPSS®* programi kullanilmistir. Calismada elde edilen tanimlayici veriler her bir grup igin

Ortalama + Standart Sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.

Analizlerde grup i¢in karsilastirmalarda her bir grup i¢in ortalama farkliliklar verilerin
normal dagilim gosterdigi durumlarda eslendirilmis serilerde t-test kullanilmistir. Gruplar
aras1 tedavi sonrast farkliliklar; verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda One Way
ANOVA; ¢oklu karsilastirmalar Tukey test ile analiz edilmistir. IDGI’de gdzlemcilerin birbiri
ile uyumu icin Kappa test, karsilastirmalar icin Chi-Square testi kullanilmstir. Istatistiksel

anlamlilik p< 0.05 kabul edilmistir.

> IBM®, Chicago, ABD
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4. BULGULAR

4.1. SEM goriintiilerinde Implant Debridman Gérsel indeksi Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerin sonucunda, debridman sonrasina ait gdzlemecilerin inceledigi dort
SEM goriintiisiinde;

Titanyum Kkiiret grubunda 1. gozlemci dort goriintiiye kirli, 2. ve 3. gdzlemci bir
goriintiiye temiz li¢ goriintiiye kirli skoru vermistir.

Ultrasonik grubunda tiim goézlemciler ii¢ goriintiiye temiz bir goriintiiye kirli skoru
vermistir.

ER: YAG Cok kisa atimh grupta her ii¢c gézlemci de kendilerine gdsterilen dort SEM
goriintlistinlin dordiine temiz skoru vermistir.

ER:YAG Kisa atimh grupta 1. ve 2. gbzlemci dort goriintiiye temiz skoru verirken 3.
gozlemci ti¢ gorilintiiye temiz bir goriintiiye kirli skorunu vermistir.

ER:YAG Uzun atimh grupta her li¢ gézlemci de kendilerine gosterilen dort SEM
goriintlisiinlin dordiine temiz skoru vermistir.

Er, Cr:YSGG 1 grubunda 1. ve 3. gozlemci bir goriintiiye temiz ii¢ goriintiiye kirli, 2.
gozlemci iki goriintiiye temiz iki goriintiiye kirli skoru vermistir.

Er, Cr:YSGG 2 grubunda her ii¢ gdzlemci de iki goriintiiye temiz iki gorlintliye kirli

skoru vermistir.

Tablo 4. 1: Implant Debridman Gérsel indeks Skorlar

1. gozlemci 2.gozlemci 3.gozlemci
Gruplar T/K T/K T/K
TIKURET 0/4 1/3 1/3
uUS 3/1 3/1 3/1
ER:YAG VSP 4/0 4/0 4/0
ER:YAG SP 4/0 4/0 3/1
ER:YAG LP 4/0 4/0 4/0
ER,CR:YSGGI 1/3 2/2 1/3
ER,CR:YSGG2 |2/2 2/2 2/2

T/K : Temiz /Kirli
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implant Debridman Goérsel indeks

temiz G1+G2+G3 kirli G1+G2+G3

Sekil 4. 1: implant Debridman Gérsel indeks

4.2. SEM Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Miidahale 6ncesi alman SEM goériintiilerinde, tiim kirli implantlarin yilizeyinde debris
tabakasinin varligt ve bu tabakanin titanyum implantin yiizey Ozelliklerini sakladigi
gorlilmiistiir.

Gruplarin miidahale 6ncesi ve sonrast SEM goriintiileri, kontrol grubunun ise tek dl¢iim

goriintiileri agsagidaki gibidir.

4.2.1. Titanyum Kiiret Grubu
Kiiret grubunda islem sonrasi titanyum yiizeyde, genis diiz ve ¢izik alanlar olustugu

gozlenmistir. Yer yer SLA implant yiizeyinin bal petegi goriintiisiine ulasilsa da kiiretin etkin

sekilde debridman saglamadigi, kalint1 biraktig1 goriilmiistiir.

3 . ACC.W A S
1 mm —— 5/00 0 76x  SE 201 GTU _,
mm | 1 r Istanbul University ALL

Sekil 4.2. 1: SEM 76x biiyilitme titanyum grubu debridm dncesi ve sonrast

HV curr HEW D
| 5.00kV | 1.7 pA | 5.46 mm 2
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AP ; ? Dot Vg~ {
N | e A 1| wo o P— T R X 5. dy‘w SE. 208 GTU

5.00 kV | 1.7 pA | 829 pm 0 X M Ismmultlmversuty ALL S o

N E N gy ? AR 3 ‘AQ:V SpogMagn  Det, WD+
g O D 1 essure 0 ] UKV 3.0 1000x SE 208 G

414 pm | 1000 X | 14.6 mm

Sekil 4. 2 4: SEM 1000x buutme tltanyum kiiret grubu debridman dncesi ve sonrasi
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——— 40 um

2000x | 14.6 mm AM Istanbul University ALL Al

Sekﬂ 4 2 5: SEM 2000x biiyiitme titanyum kiiret grubu debrldman dncesi ve sonrast

4.2.2. PEEK Uclu Ultrasonik Kaziyic1 Grubu

PEEK uglu ultrasonik kaziyici grubunda ; temiz ve pozitif kontrole benzeyen yiizey
ozellikleri gozlemlenmistir. Diiz alanlarin ortasinda az miktar debrisin diginda bazi
materyallere rastlanmistir. Bu materyallerin PEEK materyalinin kalintis1  oldugu

diisiiniilmektedir.

. S AccV. SpotMagn _ Det WDji———————— 1mm
v cur D 10/30/2020 ; ) 500kv30 76x“" SE 213 GTU
0 kv | 1.7 pA | 5.43 mm 24.0mm | 9:59:43 AM | 2.55e-6 mbar Istanbul University ALL

Sekil 4.3. 1: SEM 76x biiyiitme ultrasonik grubu debridman 6ncesi ve sonrasi

Acc.V SpotMagn - Det WD
500kv30 150x. SE 218 GIU

1.7 p 76 mm

Sekﬂ 4.3.2: SEM 150x buyutme ultrasonlk grubu debridman 6ncesi ve sonrasi
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4gj\cc\if\5pnlMagu Det\
10/30/2020 = — 50 ym — 5003&130 1000 o6ty

414pm | 1000x | 13.3mm | 10:04:04 AM Istanbul University ALL

| Acc{y Spgi i D.!i WO p—t mmm
oim—— L WIS ﬁx SE 1219 o/ [3

5.00kv | 17 pA | 207 pm | 2 Al Istanbul University ALL

Sekﬂ 43.5: SEM 2000x biiylitme ultrasonik grubu debrldma oce51 ve sonrast

4.2.3. ER:YAG Cok kisa atimh (VSP) Lazer Grubu
Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer grubunda debridman saglanmis olmakla birlikte yiizeyin

delaminasyonu ve deformasyonu gdzlenmistir. Ozellikle, erime nedeniyle gdzeneklilik, bal
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petegi goriintiisii kayb1 ve nispeten piiriizsiiz bir yiizey ile birlikte mikrocatlaklar

gbzlemlenmistir.

i

Acc.\ Sﬁﬁl Magn Det WD ———+————— 1'mm
cu v 1 mm —— 500KV 30 76x SE 199 GTU
5.00kV | 1.7pA | 5 7 9:2 5 mba stanbul University ALL

Sekil 4.4. 1: SEM 76x biiylitme Er YAG VSP grubu debridman 6ncesi ve sonrasi

e A Acc.V. SpotMagn  Det WD p——r———
H HFW W 10/15/2020 | f 500kv30 150x - SE 202 GTU

5.00 kV | 1.7 M 2.76mm | 150x | 144 mm | 1

00 kv | 1.7 pA 500 x 3.74e-6 mbar

Sekﬂ 44.3: SEM 500x biiylitme Er:YAG VSP grubu debrldman Gncesi ve sonrast A
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vV urr
okv | 17 pA | 414 pm | 1000 | 143 mm | 10:3 2 Istanbul University ALL

mag O]

A N
£y : /
= .V épp;Magn /Qe! WD}ﬁ———‘—-i 50y
HAW ol w | it —soum— kV30u1(XX)xl(SE 201 gm oy

AV | mag [ 11/11/2020 ” — 1 —
\kV 1.7 pA pm | 2000 x | 14.3 mm 10:40:26 AM | 2.28e-6 mbar Istanbul University ALL

Sekﬂ 44.5: SEM 2000x biiylitme Er:YAG VSP grubu debridman ¢ dncesi ve sonrast

4.2.4. ER:YAG Kisa atimh (SP) Lazer Grubu
Er:YAG kisa atimh lazer grubunda, debridman saglanmis olmakla birlikte ¢ok kisa
atimli lazer grubundan daha az fakat uzun atimli lazer grubundan daha fazla bir

delaminasyon, diizlesme, yer yer erime gézlenmis, mikrogatlak gézlenmemistir.

ﬁér:c.v SpotMagn  Det WD ————— 1mm
D [ e Ra— 500kV 30 76x SE 219 GTU
500kv | 17 p 3 mm 0 mm 39e-6 mbar Istanbul University ALL 2 A

Sekil 4.5. 1: SEM 76x biiyiitme Er:YAG SP grubu debridman dncesi ve sonrast
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AccV Spot Magn
0 pm - 500kv30 150x  SE 223 GIU

76mm | 150x | 13.9mm | 10 AM | 2 I University

Sekil 4.5. 2: SEM 150x bitylitme Er:YAG SP grubu debridman 6ncesi ve sonrasi

‘ v Py
, R

14 155 Acc.V . Spot Mdgn De'& 1 - 0 gt .2
‘ W | mag O 2 e | —sopm— ' Su5b0Ky 30 1000%. SE Ik
oS e

HFV
5.00kv | 1.7 pA | 414 pm | 1000 x | 14. 0 AM a Istanbul University ALL

10 pm ———

v | 1.7 pA | 207 ym | 2 000 x 0 Istanbul University ALL

Sekil 4.5. 4: SEM 2000x biiyiitme Er:YAG SP grubu debridman &ncesi ve sonrast
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4.2.5. ER:YAG Uzun atimh (LP) Lazer Grubu
Er:YAG uzun atiml1 lazer grubunda, debridman saglanmig olmakla birlikte, yer yer
kiigiik alanlarda diizlesme seklinde mindr degisiklikler gdzlenmistir. Biiyiik biiylitmelerde

bakir implantlarin tipik yiizey goriintiisiine birebir ulasilmistir (Sekil 4.6. 5)

a -

< AccV SpotMagn Det WD b————— 1mm
h agO]| WD 11/202 ——1mm S00kvV30 76x  SE 203 GTU

5.00kV | 1.7 pA | 545 mm | 76 X E M Istanbul University ALL

AccV SpotMagn Det WD p——————— 500pum
HPW mag O] D 10/15/2020 500kV30 150x SE 206 GTU }

0KV | 1.7pA | 276 mm | 150x | 147 mm | 1.

e AN
AccV SpotMagn - Det WD f——== “100uni., . \
ym 500kV30 500x  SE 206GV >, ' §

Istanbul University ALL b

Sekil 4.6. 3: SEM 500x biiylitme Er:YAG LP grubu debridman 6ncesi ve sonrast

66



¥ ‘ " { "‘ ,‘ L ol
Accl/> SpotMagn:, | Det WD L 50 ju®
500KV, 89°4000% ./ SE. (20,6 :GTU :

ey =
4.19e-6 mbar Istanbul University ALL A

: ‘Aq_'&v.';\b;}wagi{
40 ym ogqcv.-s,c—'zooox«. SE20,
Al MRS PRI R

5.00kv | 1.7 U X | 14.5mm | 10:02; A Istanbul Universi

Sekil 4.6. 5: SEM 2000x biiyiitme Er:YAG LP grubu debridman 6ncesi ve sonrasi

4.2.6. Er,Cr:YSGGI1 Lazer Grubu
Er,Cr:YSGGI1 (1 W 10 Hz) grubunda biiyiik biiylitmelerde kirlilik gdzlenmistir (Sekil 4.7.
1 ve Sekil 4.7. 2). Debridman saglanan yivlerde ise mikroskobik gdriiniim orijinal yiizeye

benzemektedir, yiizeyde hasar gdzlenmemistir (Sekil 4.7. 4 ve Sekil 4.7. 5).

S 3 )

HW | magCl| W  ——imm—— | 2//500KkV30 76x SE 207 GTU

5.00kV | 1 42mm | 76x | 24.0 mm AM mbar Istanbu ALL

Sekil 4.7. 1: SEM 76x biiyiitme Er,Cr:YSGG 1 grubu debridman &ncesi ve sonrast
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uul-v 17 pA | 2.76 mm r'u, 13.9mm | 11:4¢ i .).-"

Sekrl 4.7.2: SEM 150x biiyiitme Er Cr: YSGG 1 grubu debrrdman oncesi ve sonrasi

Acc.V Sput Maqn
5.00 kV 3.0 bwg,

HV = A
5.00kV | 1.7 pA | 414 pm | 1000 | 13.9 mm

Sekil 4.7. 4: SEM 1000x buyutme Er Cr YSGG 1 grubu debrldman dncesi ve sonrast

68



T R—

0 k‘/ 1.7 p/\ 3 2 Istanbul University ALl

Sekll 4.7.5: SEM 2000x biiytitme Er,Cr:YSGG 1 gubu debrldman onces1 ve sonrast

4.2.7. Er,Cr:YSGG 2 Lazer Grubu
ErCr:YSGG2 (1.5 W 30 Hz) grubunda biiyiik biiyiitmelerde kirlilik gdzlenirken,
temizlenen yivlerde bal petegi gdriiniimiiniin yan1 sira elektron 1smlarimi iizerine ¢ekip daha

koyu goriintiilere neden olan kirlilik katmani da yer yer gézlenmektedir.

Acc.V\gpot Magn ~Det WD
®5.00kV 30 150% SE 220 GTU

0 kv 17p\ 276 mm | 150x | 1297

Sekﬂ 4.8.2: SEM 150x buyutme Er Cr YSGG grubu debridman 6ncesi ve sonrasi
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ABQV SpotMégn  Det. WD j}=————— 100zm
e— 1 |\ Re— 5.00.kV 30 H500x “SE- 226 GTU

Istanbul University ALL

Bet WD Bt —— 4 50um

2 R A~
10/16/2020 100 ym 500 K X SEW G“U
\ i N

W 9 OJ
5.00 kv l’pl\ 414pm | 1000x | 14.2mm | 12:48:00PM | 1 Istanbul University ALL

20 um

HPW \ag N 0 — ] R—

5.00 k\/ 1.7pA 207 pm | 2000x | 14.2 mm | 12 PH 1.70e-6 mbar Istanbul University ALL

Sekﬂ 4.8. 5: SEM 2000x biiyiitme Er,Cr:YSGG 2 grubu debrldman dncesi ve sonrast

4.2.8. Kontrol Grubu
SEM analizi, kontrol grubu titanyum implantlarin yiizeyinde nano-por6z bir ag yapisini

gostermistir. Bu topografi, SLA implantlardaki tipik mikro piiriizliliigli gostermektedir.
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.1 mm | 9:03:0

Sekil 4.9. 1: SEM 76x bl'iﬁtme kontrol bu

0 kV

Sekil 4.9. : SE 500x biiyiitme kontro rub
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Sekil 4.

10/30/202

5 mbar

Sekil 4.9.5: SEM 200x ﬁyﬁtmekontol grubu

4.3. EDS Bulgulan

4.3.1. Karbon Element Agirhk Yiizdeleri

Debridman 6ncesi tiim miidahale gruplart EDS karbon yiizde degeri karsilastirildiginda

gruplarin kirlilik seviyelerinin benzer oldugu goriilmiistiir. (p>0.05) Debridman oncesi tim

miidahale gruplart EDS karbon yiizdesi agisindan kontrol grubuna gore belirgin kirli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Implantlarm EDS karbon (C) yiizde degeri ortalama ve standart sapmasi Tablo 4. 2’de

verilmistir. Debridman sonrasi EDS karbon ylizde degeri titanyum kiiret grubunda ortalama
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37,69 +£5,58’den 25,16 +£10,27’ye, ultrasonik grubunda 42,21 +10,45’den 14,23 £9,55’¢ ,
Er:YAG Cok kisa atimli grupta 40,53 £8,16’dan 2,18 +£0,57’ye, Er:YAG kisa atiml1 grupta
35,91 +£14,60°dan 5,77+2,79’a, Er:YAG uzun atimh grupta 46,06 +2,21°den 7,57£5,01° e,
Er,Cr:YSGG 1 grubunda 43,70 +4,26 dan 31,85 £10,21’e, Er,Cr:YSGG 2 grubunda 45,72
+5,56’dan 41,13 +9,95’e¢ diismiistiir. Kontrol grubunda karbon yiizde ortalamasi 3,43
+0,93°diir. Karbon yiizde degeri debridman sonrasinda her grupta azalmigtir ancak
Er,Cr:YSGG 1 ve Er,Cr:YSGG 2 gruplarinda debridman oncesi ve sonrasi arasindaki fark
anlamli bulunmamigtir. Debridman sonrasinda Er,Cr:YSGG 1 ve Er,Cr:YSGG 2 gruplar
kontrol grubundan farkli bulunmustur (p<0.05). Debridman sonrasinda kontrol grubuna

karbon miktar1 agisindan en fazla benzerlik gosteren gruplar Er:YAG gruplar1 olmustur.

C % Degisimi

=
111

o — N BN

TIKURET us ER:YAG VSP ER:YAG SP ER:YAG LP ER,CR:YSGG1 ER,CR:YSGG2 Kontrol

L s F

debridman 6ncesi C seviye ® debridman sonrasi C seviye

Sekil 4.10. 1: EDS C % degisimi

Tablo 4. 2: EDS C % grup i¢i karsilastirma

Grup Oncesi Sonrast Fark
Ortalama+SS min-maks Ortalama+SS min-maks Ortalama+SS
p*
TIKURET 37,69+5,58 32,81-43,89  25,16+10,27 15,20-39,36  12,53+7,32 0,042
US 42,21+10,45 26,54-47,90 14,23+9,55 5,84-2791  27,98+9,41 0,010
ER:YAG VSP 40,53+8,16 28,29-44,82  2,18+0,57 1,64-2,87 38,35+7,89 0,002
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ER:YAG SP 35,91+14,60 18,41-48,66  5,77+2,79 2,90-9,57 30,14+13,52 0,021

ER:YAGLP 46,06+2,21 43,02-48,06  7,57+5,01 3,36-14,77 38,49+6,97 0,002

ER,CR:YSGG1 43,70+4,26 38,31-48,65 31,85+10,21 17,06-39,45  11,85+11,46 0,13

ER,CR:YSGG2 45,72+45,56 39,49-52,40  41,1349,95 31,45-50,49  4,59+11,93 0,498

Kontrol 3,43+0,93 2,77-4,09

p** 0,000 0,000

P*: Ttest p**:OneWay ANOVA  p<0.05

Tablo 4. 3: EDS C % debridman sonrasi gruplararasi ¢oklu karsilagtirma

Grup TIKURET US ER:YAG ER:YAG SP ER:YAG LP ER,CR:YSG ER,CR:YSGG2 KONTROL

VSP Gl
TIKURET 10,93+5,43 22,98+5,43 19,39+5,43 17,59+5,43 6,68+5,43 15,97+5,43 21,73+6,66
p* 0,498 p* 0,007 p* 0,031 p* 0,062 p* 0,914 p* 0,113 p* 0,059

Us 10,93+5,43 12,04+5,43 8,46+5,43 6,65+5,43 17,62+5,43 26,90+5,43 10,80+6,66
p* 0,498 p* 0,381 p* 0,770 p* 0,916 p* 0,061 p* 0,001 p* 0,733

ER:YAG 22,98+5,43 12,04+5,43 3,58+5,43 5,39+5,43 29,66+5,43 38,95+5,43 1,2446,66

VSP p* 0,007 p* 0,381 p* 0,997 p* 0,971 p* 0,000 p* 0,000 p* 1,000

ER:YAG 19,39+5,43 8,46+5,43 3,58+5,43 1,80+5,43 26,08+5,43 35,36+5,43 2,3446,66

SP p* 0,031 p* 0,770 p* 0,997 p* 1,000 p* 0,002 p* 0,000 p* 1,000

ER:YAG 17,59+5,43 6,65+5,43 5,39+5,43 1,8045,43 24,27+5,43 33,56+5,43 4,14+6,66

LP p* 0,062 p* 0,916 p* 0,971 p* 1,000 p* 0,004 p* 0,000 p* 0,998

ER,CR:YS 6,68+5,43 17,62+5,43 29,66+5,43 26,08+5,43 24,27+5,43 9,28+5,43 28,42+6,66

GGl p* 0,914 p* 0,061 p* 0,000 p* 0,002 p* 0,004 p* 0,683 p* 0,006

ER,CR:YS 15,97+5,43 26,90+5,43 38,95+5,43 35,36+5,43 33,56+5,43 9,284+5,43 37,70+6,66

GG2 p* 0,113 p* 0,001 p* 0,000 p* 0,000 p* 0,000 p* 0,683 p* 0,000
21,73+6,66 10,80+6,66 1,2446,66 2,3446,66 4,14+6,66 28,42+6,66 37,70+6,66

Kontrol p* 0,059 p* 0,733 p* 1,000 p* 1,000 p* 0,998 p* 0,006 p* 0,000

Ortalama+SH P* <0.05, Tukey
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4.3.2. Titanyum Element Agirhk Yiizdeleri

Implantlarm EDS titanyum (Ti) yiizde degeri ortalama ve standart sapmasi

Tablo 4. 4°de verilmistir. Debridman sonrasi EDS titanyum yiizde degeri titanyum kiiret
grubunda ortalama 15,74 £8,06° dan 32,03 10,39’ a, ultrasonik grubunda 11,15 +4,91°den
34,50 +£5,65’¢e, Er:YAG c¢ok kisa atiml1 grupta 9,89 +7,00° dan 59,98 +4,59° a, Er:YAG kisa
atimh grupta 18,00 £9,62 dan 48,07 +4,61° e, Er:YAG uzun atimh grupta 8,10 +4,07 dan
43,42 £8,27’ye , Er,Cr:YSGG 1 grubunda 9,49 £3,82 ‘den 21,54 £9,46’ya , Er,Cr:YSGG 2
grubunda 11,67 £5,80’den 17,80 £11,08’e degismistir. Kontrol grubunda titanyum yiizde
ortalamas1 41,81 +0,33 diir.

Titanyum yiizde degerleri debridman sonrasinda her grupta artmistir ancak Er,Cr:YSGG
1, Er,Cr:YSGG 2 ve titanyum kiiret gruplarinda debridman 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Ultrasonik, Er:YAG c¢ok kisa atimli, Er:YAG kisa atimli, Er:YAG
uzun attimli lazer gruplarinda titanyum ytizdesindeki fark anlamlidir. Debridman sonrasinda

Er,Cr:YSGG 2 grubu diginda tiim gruplar kontrol grubundan farkli bulunmamaistir (p<0.05).

Ti % Degisimi

ER:YAG VSP ER:YAG SP ER:YAG LP ER,CR:YSGG1  ER,CR:YSGG2 Kontrol

debridman 6ncesi Ti % W debridman sonrasiTi %

Sekil 4.10. 2: EDS Ti % degisim
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Tablo 4. 4: EDS Ti % grup i¢i karsilagtirma

Grup Fark
Ortalama+£SS min-maks Ortalama+£SS min-maks Ortalama+£SS
p*

TIKURET

15,74+8,06 5,62-23,38 32,03+10,39 16,91-39,21 16,29+12,80 0,084
UsS

11,15+4,91 3,78-13,82 34,5045,65 27,53-39,17  23,35+3,19 0,001
ER:YAG VSP

9,89+7,00 4,06-18,70 59,98+4,59 56,26-66,69  50,09+5,07 0,000
ER:YAG SP

18,00+9,62 6,84-29,52 48,07+4,61 43,17-52,88  30,07+14,13 0,024
ER:YAGLP

8,10+4,07 4,05-13,75 43,42+8,27 34,62-53,49  35,31+11,52 0,009
ER,CR:YSGG1

9,49+3,82 4,34-13,17 21,54+ 9,46 14,32-34,72 12,05+8,87 0,073
ER,CR:YSGG2

11,67+5,80 5,58-17,18 17,80+11,08 6,93-28,10 6,12+12,86 0,411
Kontrol 41,81+0,33 41,58-42,05
p** 0,000 0,000

P*: Ttest p**:OneWay ANOVA  p<0.05
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Tablo 4. 5: EDS Ti % debridman sonrasi gruplararast ¢oklu karsilagtirma

Grup TIKURET  US ER:YAG ER:YAG ER:YAG LP ER,CR:YSG  ER,CR:YSGG2 KONTROL
VSP SP Gl
TIKURET 2,47+5,62 27,95+5,62 16,0+5,62 11,385,62 10,49:5,62 14,23+5,62 9,78+6,88
p* 1,000 p* 0,001 p* 0,132 p* 0,489 p* 0,585 p* 0,233 p* 0,838

uUs 2,4745,62 25,4845.62 13,5745,62  8,91+5,62 12,96+5,62 16,705,62 7,3146,88
p* 1,000 p* 0,003 p* 0,283 p* 0,753 p* 0,333 p* 0,105 p* 0,958

ER:YAG VSP  27,95+5.62  2548+5,62 11,9+5,62 16,565,62 38,44+5,62 42,18+5,62 18,17+6,88
p* 0,001 p* 0,003 p* 0,434 p* 0,110 p* 0,000 p* 0,000 p* 0,194

ER:YAG SP 16,04+£5,62  13,57+5,62 11,90+5,62 4,65£5,62 26,53+5,62 30,27+5,62 6,266,88
p* 0,132 p* 0,770 p* 0,434 p* 0,989 p* 0,002 p* 0,000 p* 0,982

ER:YAG LP 11,38+5,62  8,9145,62 16,56+5,62 4,6545,62 21,8845,62 25,6245,62 1,60+6,88
p* 0,489 p* 0,753 p* 0,110 p* 0,989 p* 0,015 p* 0,003 p* 1,000

ER,CR:YSGG1 1049+562  12,96+5,62 38,44+5,62 26,53£5,62  21,8845,62 3,74+5,62 20,27+6,88
p* 0,585 p* 0,333 p* 0,000 p* 0,002 p* 0,015 p* 0,997 p* 0,111

ER,CR:YSGG2 1423562  16,70+5,62 42,18+5,62 30,2745,62  25,6245,62 3,7445,62 24,01+6,88
p* 0,233 p* 0,105 p* 0,000 p* 0,000 p* 0,003 p* 0,997 p* 0,036
9,78+6,88 7,31%6,88 18,176,88 6,266,88 1,606,88 20,27+6,88 24,016,838

Kontrol p* 0,838 p* 0,958 p* 0,194 p* 0,982 p* 1,000 p* 0,111 p* 0,036

OrtalamasSH P* <0.05, Tukey

4.3.3. Oksijen Element Agirhk Yiizdeleri

Implantlarin EDS oksijen (O) yiizde degeri ortalama ve standart sapmasi Tablo 4. 6 ‘da

verilmistir. Debridman sonrasinda oksijen ylizde degeri titanyum kiiret grubunda ortalama
31,13 +4,65°den 29,77 £3,30° a, ultrasonik grubunda 27,03 £7,74’ den 40,61 +4,32° ye ,
Er:YAG c¢ok kisa atimli grupta 29,29 +5,30 dan 30,58 +4,11 e, Er:YAG kisa atimli grupta
28,92 +£11,49’ dan 36,63 +5,30° a, Er:YAG uzun atiml1 grupta 25,97 £1,24” den 38,98 +5,56’
ya, Er,Cr:YSGG 1 grubunda 26,46 £3,33” den 31,27 +4,02° ye, Er,Cr:YSGG 2 grubunda
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25,48 £1,25” den 25,87 £2,19’a degismistir. Kontrol grubunda oksijen yiizde ortalamasi 45,55

+1,10’ dir.

EDS oksijen yiizdesi debridman sonrasinda artmistir ancak yalnizca Er:YAG uzun

atimli ve ultrasonik gruplarinda debridman Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli

bulunmugtur. Debridman sonrasinda titanyum kiiret, Er:YAG ¢ok kisa atimli, Er,Cr:YSGG 1

ve Er,Cr:YSG2 gruplari kontrol grubundan farkli bulunmustur (p<0.05). Ultrasonik, Er:YAG

uzun atimli ve Er:YAG kisa atimli gruplar1 kontrol grubundan farkli bulunmamistir (p>0.05).

debridman 6ncesi O %

Sekil 4.10. 3: EDS O % degisimi

Tablo 4. 6: EDS O % grup i¢i karsilagtirma

M debridman sonrasi O %

Grup Oncesi Sonrast Fark
Ortalama+SS min-maks Ortalama+SS min-maks Ortalama+ SS
p*
TIKURET
31,13+4,65 25,38-36,77  29,77+3,30 27,01-34,33 1,36+2,33 0,329
US
27,03+£7,74 21,72-38,28  40,61+4,32 34,44-43 .85 13,58+7,79 0,040
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ER:YAG VSP

29,29+5,30 24,50-36,86  30,58+4,11 24,51-33,61  1,29+9,39 0,801
ER:YAG SP
28,92+11,49 15,19-40,71  36,63+5,30 29,36-41,11  7,71+11,60 0,276
ER:YAGLP
25,97+1,24 24,85-27,74  38,98+5,56 33,10-46,26  13,00+5,89 0,022
ER,CR:YSGG1
26,46+3,33 22,67-30,81  31,27+4,02 27,30-36,87  4,80+5,08 0,155
ER,CR:YSGG2
25,48+1,25 24,55-27,30  25,87+2,19 23,63-28,84  0,38+2,52 0,779
Kontrol
45,55+1,10 44,77-46,33
p**
0,029 0,000
P*: Ttest p**:OneWay ANOVA  p<0.05
Tablo 4. 7: EDS O % debridman sonras1 gruplararasi ¢oklu karsilagtirma
Grup TIKURET UsS ER:YAG ER:YAG ER:YAG LP ER,CR:YSG ER,CR:YSGG2 KONTROL
VSP SP Gl
TiKURET 10,83+2,94 0,812,94 6,85+2,94 9,20+2,94 1,49+2,94 3,90+2,94 15,77+3,60
p* 0,024 p* 1,000 p* 0,322 p* 0,077 p* 0,999 p* 0,879 p* 0,005
UsS 10,83+2,94 10,02+2,94 3,98+2,94 1,63+2,94 9,342,94 14,74+2,94 4,93+3,60
p* 0,024 p* 0,043 p* 0,868 p* 0,999 p* 0,070 p* 0,001 p* 0,861
ER:YAG VSP  0,81+2,94 10,02+2,94 6,042,94 8,39+2,94 0,68+2,94 4,71£2,94 14,963,60
p* 1,000 p* 0,043 p* 0,472 p* 0,132 p* 1,000 p* 0,745 p* 0,008
ER:YAG SP 6,85+2,94 3,98+2,94 6,042,94 2,35+2,94 5,35+2,94 10,75+2,94 8,91+3,60
p* 0,322 p* 0,868 p* 0,472 p* 0,991 p* 0,614 p* 0,025 p* 0,257
ER:YAG LP 9,20+2,94 1,63+2,94 8,39+2,04 2,35+2,94 7,70+2,94 13,10+2,94 6,56+3,60
p* 0,077 p* 0,999 p* 0,132 p* 0,991 p* 0,201 p* 0,004 p* 0,613
ER,CR:YSGG1  1,49+2,94 9,34+2,94 0,68+2,94 5,35+2,94 7,70+2,94 5,40+2,94 14,27+3,60
p* 0,999 p* 0,070 p* 1,000 p* 0,614 p* 0,201 p* 0,605 p* 0,013
ER,CR:YSGG2  3,90+2,94 14,74+2,94 4,71£2,94 10,7542,94  13,10+2,94 5,40+2,94 19,67+3,60
p* 0,879 p* 0,001 p* 0,745 p* 0,025 p* 0,004 p* 0,605 p* 0,000
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Kontrol

15,77£3,60  4,9343,60 14,96+3,60 8,9143,60 6,56+3,60 14,27+3,60 19,67+3,60
p* 0,005 p* 0,861 p* 0,008 p* 0,257 p* 0,613 p* 0,013 p* 0,000

OrtalamatSH P* <0.05, Tukey test

4.3.4. Nitrojen Element Agirhk Yiizdeleri

Implantlarm EDS nitrojen (N) yiizde degeri ortalama ve standart sapmasi Tablo 4. 8 ‘de
verilmistir. Debridman sonrasinda nitrojen yiizde degeri titanyum kiiret grubunda ortalama
7,29 £4,26° dan 5,16 £3,20’ye, ultrasonik grubunda 11,78 +4,40’dan 1,70 +0,66’ ya ,
Er:YAG cok kisa atimli grupta 12,77 +4,62°den 4,65 £0,45’e, Er:YAG kisa atiml1 grupta 7,39
+7,25" den 1,87 £1,06 ya, Er:YAG uzun atimli grupta 14,16 £3,72’den 2,58 +1,22’ye,
Er,Cr:YSGG1 grubunda 13,59 +£3,18’den 7,40 +4,40’a, Er,Cr:YSGG2 grubunda 10,89
+2,32°den 8,16 +5,82 ye degismistir. Kontrol grubunda nitrojen yiizde ortalamasi 0,00 +
0,00°dur.

Nitrojen ylizde degeri debridman sonrasinda her grupta azalmigtir ancak Er:YAG ¢ok
kisa atimli lazer, Er:YAG uzun atimli lazer ve ultrasonik gruplarinda debridman oncesi ve
sonrasi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Debridman sonrasinda tiim gruplar kontrol

grubundan farkli bulunmamistir (p>0.05).
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M debridman 6ncesi N % M debridman sonrasi N %

Sekil 4.10. 4: EDS N % degisimi

Tablo 4. 8: EDS N % grup i¢i karsilagtirma

Grup Oncesi Sonrast Fark
Ortalama+SS min-maks Ortalama+SS min-maks Ortalama+ SS
p*

TIKURET

7,29+ 4,26 2,16-11,08 5,16+3,20 1,92-9,51 2,12+2,53 0,192
US

11,78+4,40 7,76-18,07 1,70+0,66 1,02-2,59 10,08+4,39 0,019
ER:YAG VSP

12,77+ 4,62 7,82-16,98 4,65+0,45 4,08-5,05 8,11+4,24 0,032
ER:YAG SP

7,39+7,25 1,63-15,54 1,87+1,06 1,01-3,40 5,32+6,25 0,278
ER:YAGLP

14,16+ 3,72 9,16-17,76 2,58+1,22 1,20-4,19 11,57+3,53 0,007
ER,CR:YSGG1

13,59+3,18 10,81-17,91 7,40+4,40 2,57-11,34 6,18+4,59 0,074
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ER,CR:YSGG2

10,89+2,32 9,29-14,23 8,16+5,82 2,24-14,99 2,72+6,02 0,432
Kontrol
0,00+ 0,00 0,00-0,01
p** 0,015 0,018
P*: Ttest p**:OneWay ANOVA  p<0.05
Tablo 4. 9: EDS N % debridman sonras1 gruplararasi ¢oklu karsilagtirma
Grup TIKURET US ER:YAG ER:YAG ER:YAG LP ER,CR:YSG  ER,CR:YSGG2 KONTROL
VSP SP Gl
TIKURET 3,46%2,13 0,50+2,13 3294213 2,58+2.13 2244213 3,00£2,13 5,16+2,13
p* 0,733 p* 1,000 p* 0,778 p* 0,921 p* 0,961 p* 0,845 p* 0,521
us 3,46%2,13 2,9542,13 0,17£2,13 0,88+2,13 5,70+2,13 6,46%2,13 1,69£2,13
p* 0,733 p* 0,855 p* 1,000 p* 1,000 p* 0,184 p* 0,094 p* 0,998
ER:YAG VSP 0,50+2,13 2,9542,13 2,7842,13 2,07£2,13 2,7542,13 3,5142,13 4,6542,13
p* 1,000 p* 0,855 p* 0,888 p* 0,974 p* 0,894 p* 0,721 p* 0,640
ER:YAG SP 3294213 0,17£2,13 2,78+2,13 0,71£2,13 5,5342,13 6,29+2,13 1,8742,13
p* 0,778 p* 1,000 p* 0,888 p* 1,000 p* 0,212 p* 0,111 p* 0,996
ER:YAGLP 2,58+2,13 0,88+2,13 2,07+2,13 0,71£2,13 4,82+2,13 5,58+2,13 2,58+2,13
p* 0,921 p* 1,000 p* 0,974 p* 1,000 p* 0,358 p* 0,203 p* 0,972
ER,CRIYSGGl 2244213 5,70+£2,13 2,7542,13 5,53+£2,13 4824213 0,76+2,13 7,4042,13
p* 0,961 p* 0,184 p* 0,894 p* 0,212 p* 0,358 p* 1,000 p* 0,138
ER,CR:YSGG2  300+2,13 6,4612,13 3,5142,13 6,2942,13 5,58+2.13 0,76+2,13 8,16+2,13
p* 0,845 p* 0,094 p* 0,721 p* 0,111 p* 0,203 p* 1,000 p* 0,078
5,16£2,13 1,6942,13 4,642.13 1,8742,13 2,5842.13 7,40%2,13 8,16£2,13
Kontrol p* 0,521 p* 0,998 p* 0,640 p* 0,996 p* 0,972 p* 0,138 p* 0,078

Ortalama+SH P* <0.05, Tukey test
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4.4. Profilometre Bulgular:

Profilometre ile yapilan ylizey analizi sonucunda elde edilen ii¢ boyutlu bir grafikte
skalanin altindaki koyu renkler diisiik piiriizliiliik degerlerini, yukari ¢ikildik¢a goriilen sar1 ve

turuncu skaladaki renkler ise yliksek piiriizliilik degerlerini simgelemektedir.

4.4.1. Titanyum Kiiret Grubu

Titanyum kiiret grubundaki implantlarin debridman sonrasi piiriizliiliik grafikleri
kontrol grubundaki bakir implantlara benzememektedir. Yivdeki debris tabakasinin azalmasi
nedeniyle genelde koyu renk skalasina doniisiim olmasma ragmen belli noktalarda
profilometrenin elmas ucuna takilan debrislerin grafikte pik yaptirdigi Rt artisindan net bir

bicimde gozlemlenmektedir ( Sekil 4.11. 2: Profilometre grafik titanyum kiiret grubu 2. drnek debridman

Oncesi/sonrasi).
\//%eco 3-Dimensional Interactive Display \/CGC() 3-Dimensional Interactive Display
Dektak 8 wn_ e Dektak 8

Surface Stats:
4
Measurement Info:
Array Size: 9000 X 16 .
d‘ / 3
100

Sekil 4.11. 1: Profilometre grafik titanyum kiiret grubu 1. 6rnek debridman &ncesi/sonrasi

\ /6.6 C O 3-Dimensional Interactive Display \/ /e eCO 3:Direrisional Titeractive Display

HEREES - o Dektak 8

Sé'i{'il 4.11. 2: Profilometre grafik titanyum kiiret grubﬁ 2. 5rnek debridman dncesi/sonras
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\//G.GCO 3-Dimensional Interactive Display \/Ieeco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 = 52 Dektak 8

Sevi{lil 4.11. 3: Profilometre grafik titanyum kiiret gru%u 3. 6rnek debridman dncesi/sonrasi

7 _Di i ive Di .
\/eeco EPITRIOR et e INDHS ) \/€€CO 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Dektak 8

SeTkﬂ 4.11. 4: Profilometre grafik titanyum kiiret grubu 4. 6rnek debridman &ncesi/sonrasi

4.4.2. Ultrasonik Grubu

Ultrasonik grubundaki implantlarin debridman sonrasi piiriizliliik grafikleri iki
implantta kontrol grubundaki kullanilmamis implantlara benzerken, iki implantta
benzememektedir. Baslangi¢ Ol¢iimiinde nispeten kii¢iik bir alandaki biiylik boyutlu bir
kirlilik (30.3 pm), piiriizliiliik ortalamasini artirmis (Ra 5.63 um), debridman sonrasi grafikte
plirtizliilik artis1 gozlense de ortalama piiriizliiliik degeri azalmistir (Ra 1.76 pm) (Sekil 4.12. 3:

Profilometre grafik ultrasonik grubu 3. 6rnek debridman 6ncesi/sonrast).

Ultrasonik grubu dordiincii 6rnekte ise baslangi¢ 6l¢limiinde debris tabakasi nedeniyle
grafikte tepe ve vadiler gozlemlenmemistir. Debridman sonras1 kirlilik tabakasinin kalktigi
alanlarda piirtizliiliik artmistir (Sekil 4.12. 4).

\/eeco e \ / ~ 3-Dimensional Interactive Display
. /€ECCO

Dektak 8

Dektak 8

- - 58
Sekil 4.12. 1: Profilometre grafik ultrasonik grubu 1. 6rnek debridman 6ncesi/sonrasi
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\/ 3-Dimensional Interactive Display
eeCO \/E\GCO 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 105

Dektak 8

Surface Stats:
Surface Stats:

y
Titla

Sé.i{il 4.12. 2: Profilometre grafik ultrasonik grubu 2. rnek debridman dncesi/sonrasi

' A 3-Dimensional Interactive Display \ /, 3-Dimensional Interactive Display
Veeco /eeco
Dektak 8 - Dektak 8 “
Surface Stats: R
q2 4 4/' ficae
R 1276um - -

< mm

Séigil 4.12. 3: Profilometre grafik ultrasonik grubu 3. drnek debridman dncesi/sonras

~ 3-Dimensional Interactive Displa; _Di i oo D .
vee(o play Veeco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 s Dektak 8

Surface Stats: Surface Stats:
Ra: 88435 nm
Rq 121um

RE 1571 um

Measurement Info:
Sampling: 16667 nm

Array Size: 6000X 16

- 30 - [ 50
- 50 L L e

Sekil 4.12. 4: Profilometre grafik ultrasonik grubu 4. 6rnek debridman éncesi/sonrasi

4.4.3. Er: YAG Cok Kisa Atimh Lazer Grubu

Er: YAG ¢ok kisa atimli lazer grubu implantlarinin grafiklerinde, kullanilmamig
implantlarda bulunan homojen bir tepe vadi goriinimii gostermedigi gozlemlenmistir. Bu
gruptaki ikinci Ornegin baglangic Olciimii grafigindeki sari1 renk skalasi, yivdeki debris
tabakasinin azalmasi nedeniyle koyu renk skalasina doniismesine ragmen bir noktadaki

kirlilik grafikte pik yaptirmistir (Sekil 4.13. 2).
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\/eeco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra 276um
Rq 3.50um

Rt 24,57 um

Measurement Info

Sampling 166,67 am

Array Size: 6000X 16

>

Trana.

\/6 e C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra 958.89rm
Rq: 1.19um

RE 852um

Measurement Info:
Sampling: 16667 nm

Array Size: 6000 X 16
-y Size: 6000 X 16 o

.

Sekil 4.13. 1: Profilometre grafik Er:YAG VSP grubu 1. 6rnek debridman dncesi/sonrasi

Ve eco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra 154un
Rq 1.90um

Rt 1353 um

Measurement Info:
Sumpling: 166.67 nm

Array Size: 6000 X 16

8

\/76 e C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra 261um
Rq 388um

RL 42,69 um

Measurement Info:
Sampling: 166.67 nm

Array Size: 6000 X 16
1.0 mm

Sekil 4.13. 2: Profilometre grafik Er:YAG VSP grubu 2. 6rnek debridman &ncesi/sonrasi

\/e eCco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra: 919,54 1m
Rq 120um

Rt 1146um

'

Measurement Info:

1.0 mm

\/76 e C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra:2.19um
Rq 284um

Rt 2065 um

Measurement Info:

1.0 mm

M”

Seﬁ&l 4.13. 3: Profilometre grafik Er:YAG VSP grubu*j . 5rnek debridman Sncesi/sonrast

\/eeco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:

Ra 1.98um

Rq

1um

R 2443 um

Measurement Info:

rat™

1

2

\/63 e C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:

Ra 290 um

Rt 24.02um

Measurement Info:

Sampling 166 67 nm

Sé&ﬂ 4.13. 4: Profilometre grafik Er:YAG VSP grubu 4. 6rnek debridman 6ncesi/sonrasi

4.4.4. Er: YAG Kisa Atimh Lazer Grubu
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Er: YAG kisa atimli lazer grubundaki tiim implant 6rneklerinde debridman sonrasi

olgtimdeki piirtizlillik grafigi,

goriintiisiine daha yakin bir goriintii sergilemektedir.

Dektak 8

Surface Stats:
Ra: 10,66 um
Rq 1448um

RE 92,50 um

Measurement Info:
Sampling: 166,67 nm
Array Size: 6000X 16

Dektak 8

Surface Stats:
Ra: 1.82um
Rq: 245 um

Rt 14.97 um

Measurement Info:
Sampling: 166.67 nm

Array Size: 6000 X 16

ve 6 C O 3-Dimensional Interactive Display

«
[

1.0 mm

veeco 3-Dimensional Interactive Display

séié'ﬂ 4.14. 2: Profilometre grafik Er:YAG SP grubu 2. 6

baslangi¢ Olclimiine gore kullanilmamis

\/eeco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:
Ra:250um
Rq 3.19um

Rt:21.95wm

Measurement Info:

Sekil 4.14. 1: Profilometre grafik Er:YAG SP grubu 1. 6rnek debrid

Dektak 8

Surface Stats:

Dektak 8

Surface Stats:
Ra: 1.95um
Rq: 294 um

Rt: 28.63 um

Measurement Info:
Sampling: 166.67 nm

Array Size: 6000 X 16

ve 6 C O 3-Dimensional Interactive Display
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Dektak 8

Surface Stats:
Ra: 1.28um
Rq: 1.60um

Bt 10.57 um

Measurement Info:
Sampling’ 16667 nm

Array Size: 6000X 16

A
i
||

fi///ﬁm

i

-

man Oncesi/sonrast

/ ~ 3-Dimensional Interactive Display
Veeco d

rnek debridman Oncesi/sonrasi

ve eco 3-Dimensional Interactive Display

Sekil 4.14. 3: Profilometre grafik Er:YAG SP grubu 3. ornek debridman éncesi/sonrasi

Dektak 8

Surface Stats:
Ra: 276 um
Rq:3.61um
RE:2802um

Measurement Info:
Sampling: 166.67 nm

Array Size: 6000 X 16

V€ eco 3-Dimensional Interactive Display

161

|5

implantlarin

Dektak 8

Surface Stats:
Ra:222um
Rq277um

Rt 1840um

Measurement Info:
Sampling: 166,67 rm

Array Size: 6000X 16

\/eeco 3-Dimensional Interactive Display

W

ay

1.0 mm

Sekil 4.14. 4: Profilometre grafik Er:YAG SP grubu 4. drnek debridman éncesi/sonrast

87



4.4.5. Er:YAG Uzun Atimh Lazer Grubu
Er:YAG uzun atimli lazer grubu implantlarindan biri hari¢ (Sekil 4.15. 1), hepsinin
debridman sonras1 o6l¢iimdeki piiriizliiliik grafigi, baslangic Ol¢limiine gore kullanilmamis

implantlarin goriintiisiine daha yakin bir goriintii sergilemektedir.

Sekil 4.15. 4: Profilometre grafik Er'YAG LP grubu 4. 5rek debridman éncesi/sonras
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\/%GCO 3-Dimensional Interactive Display Veeco 3-Dimensional Interactive Display
Dektak 8 , Dektak 8
Surface Stats: el Surface Stats:
Ra: 989.39nm . Ra 152um 150
Rq 50 Rq 2.14um
Rt m R 27.85um /
150 100
Measurement Info: Measurement Info:
Sempling: 16 050 Sampling 166.67 nm. s
- Array Size: 6000 X 16 20 mm
‘ / i
Sekil 4.15. 1: Profilometre grafik Er:YAG LP grubu 1. 6rnek debridman 6ncesi/sonrasi
3-Dimensional Interactive Displa;
\/e eco 3-Dimensional Interactive Display veeCO B
Dektak 8 L
Dektak 8
Surface Stats: 60
Surface Stats: o
Ra 1.25um 50
o Rq 1.58um W w0
w RE: 11.84um 0
Measurement Info: K Messmrement Jofo; 5
— s Sampling: 166,67 nm
m: si 10 Array Size: 6000 X 16 M 10mm 00
20 20
Sekil 4.15. 2: Profilometre grafik Er:Y AG LP grubu 2. 6rnek debridman dncesi/sonrasi
7 Di " F— "
\/e GCO 3-Dimensional Interactive Display \/ e e C O 3-Dimensional Interactive Display
Dektak 8 . Dektak 8 wn_
Surface Stats:
Surface Stats: 40
Ra 216um 50
Ra: 176um
20 Rq: 280um
Rt 1576w . Rt: 2222 um
Measurement Info:
Sampli
s Array 50
Sekil 4.15. 3: Profilometre grafik Er:YAG LP grubu 3. 6rnek debridman &ncesi/sonrasi
3-Dimensional Interactive Display
S )6 e C O 3-Dimensional Interactive Display veeco L
Dektak 8 s
Dektak 8 631
i Surface Stats:
Surface Stats: 550 ‘0
Ra 122um
Ra:330um [ 5
Rq: 526 um k&
Rt: 7179 um |- 400 20
Mbasurement s i Measurement Info: .
Sampling: 166.67 nm :z Sampling' 166 67 nm o
Array Size: 6000 X 16 omm . Array Size: 6000 X 16 10



4.4.6. Er, Cr: YSGG 1 Grubu
Er, Cr: YSGG 1 grubu implantlarinda iki Ornegin debridman sonrasi O6l¢iimdeki

puirtizlillik grafigi bakir implantlarin goriintiisiine daha yakin bir goriintii sergilerken (Sekil

4.16. 2 ve Sekil 4.16. 4), diger ikisinde homojen bir tepe vadi dagilim1 izlenememektedir.

Ve 6 C O 3-Dimensional Interactive Display

Sampling' 166.67 nm
Array Size: 6000 X 16

\/e eco 3-Dimensional Interactive Display

Measurement Info:
Sampling 166,67 nm

Aray Size: 6000X 16
1.0 mm

Sekil 4.16. 2: Profilometre grafik Er,Cr:YSGG

\/GGCO 3-Dimensional Interactive Display

.

V’eeco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:

Rt 15.28um

Measurement Info:

al

40 < E 7,
50 A [
E //' - .90

ve eco 3-Dimensional Interactive Display

Sampling’ 166,67 nm
Array Size: 6000X 16

Dektak 8 un_ Dektak 8 35
Surface Stats: Surface Stats:
-150 )
Ra: 236 um Ra 627 um
20
Rq:3.43um Rq 863un
0
RE 26,67 um B RE59.61 um
150
1 100
Measurement Info: - Measurement Info:

Sekil 4.16. 1: Profilometre grafik Er,Cr:YSGG 1 grubu 1. 6rnek debridman 6ncesi/sonrasi

~ 3-Dimensional Interactive Display
Veeco B

Measurement Info:

1 grubu 2. 6rnek debridman 6ncesi/sonrasi

Dektak 8 &G Dektak 8

w0
Surface Stats: Surface Stats: L
Ra'139um L Ra 130um 80
Rq 175um @ Rq 1.68um 2
Rt 1669 um Rt 12.14um 20

\/e 6 C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 s Dektak 8 o
Surface Stats: s, Surface Stats: 2
Ra 185um - Ra217um -
Rq 232um Rq271um

w
20
Rt 1487 um . RE 17 69um
20 10
Measurement Info: - Measurement Info:

.

Sekil 4.16. 3: Proﬁlometre grafik Er,Cr:YSGG 1 grubﬁmi ornek debridman dncesi/sonrasi

\/e eco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 -

Sekil 4.16. 4: Profilometre grafik Er,Cr:YSGG 1 grubT{ilzl. ornek debridman dncesi/sonrasi
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4.4.7. Er, Cr: YSGG 2 Grubu

Er, Cr: YSGG 2 grubu implantlarinda debridman sonrasi grafikte belirgin bir degisim

olmadig1 gozlemlenmektedir.

Ve e C O 3-Dimensional Interactive Display \/6 eCO 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 - Dektak 8 .

um
Surface Stats: i 80
. - Surface Stats: I
Ra: 131um s
Lo Ra 135um 60
Rq:172
q: 172 um = Rq 196um g i
Rt 14.83um - 20 R 1633um P [
- 10 z I
- 20
Measurement Info: |} o Measurement Info: -
Sampling: 166,67 nm [ Samplin & [
Array Size: 6000X 16 20 A s > i
1.0 mm o " -
- 20 - 20
- -0 v
- 50 [
- 60
o p P

SeTkﬂ 4.17. 1: Profilometre grafik Er,Cr:YSGG 2 grubu 1. drnek debridman dncesi/sonrast

\/eec O 3-Dimensional Interactive Display V7€ eco 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 e Dektak 8 S 03

Surface Stats: Surface Stats: s

Ra: 2.88um 5 Ra:224um 60

Rq: 3.67um # - 50 2q:2.85

Rt:23.89 um Rt 2071 um o

20

Measurement Info: oo Measurement Info: 00
Sarmpling’ 166 67 nm
Array Size: 6000 X 16

50

o

a0 w0

28 - 104

Sekil 4.17. 2: Profilometre grafik Er,Cr:YSGG 2 grubu 2. drnek debridman dncesi/sonras

ve 6 C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

. ve e C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 un_

Surface Stats:

um
- 60 i
Ra: 868.14 nm Surface Stats: -1o
- 50 i
Rq: 1.18um Ra 1.64um r e
- 0 b
RE: 12.66 um Rq5234.0m 3 i i
- 30 Rt 1881 um - T
Measurement Info: [ A 4 - 50
| ‘Measurement Info: Sy -
Sampling: 166.67 nm K . 4
Saropling: 16667 nm B |
Array Size: 6000 X 16 jr ‘oo i
1.0 mm o Array Size: 6000 X 16 - 10
5% r - 10
20 4 - 50
- a5 N

SeTk“ﬁA4.17. 3: Profilometre grafik Er,Cr:YSGG 2 grubu 3. rnek debridman dncesi/sonrast
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\/6 e C O 3-Dimensional Interactive Display \/e e C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 w Dektak 8 e
Surface Stats: L s Surface Stats: 50
Ra 578.13mm 200
20
150
10 100
0s0
00
000
as0
20 100
150
x»
200
40 250
200
z 56 e - 368

Sekil 4.17. 4: Pfoﬁlometre grafik Er,Cr:YSGG 2 grubu 4. 6rnek debridman dncesi/sonrasi

4.4.8. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki kullanilmamis implantlarda piirtizliiliikk grafigi uniform, homojen

vadi-tepe gorliniimiine sahiptir.

v€ 6 C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8

Surface Stats:

Ra: 1.37 um

um _

| |
Rq: 1.70um i - 30
Rt: 1217 um - 20
- 10
Measurement Info: - 00
Sampling: 111.11 nm - 10
Array Size: 9000 X 16 1.0mm _ .20
- -3.0
- -4.0
- 5.0
--59

SelziAl 4. 18. 1: Profilometre grafik kontrol grubu 1. 6rnek

ve 6 C O 3-Dimensional Interactive Display

Dektak 8 um

Surface Stats:

Wi# f
Ra:731.121nm V - 200

Rq: 92810 nm - 150
Rt: 6.96 um | - 1.00
050
Measurement Info: 0.00
-0.50
Sampling: 166.67 nm

. 1.00

Array Size: 6000 X 16
1.0 mm L 0
-2.00
-2.50
-3.00
-3.65

Selzfi-4. 18. 2: Profilometre grafik kontrol grubu 2. 6rnek
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Sem goriintiileri ile beraber {i¢ boyutlu piiriizliiliik verilerini degerlendirdigimizde,
debris tabakasinin implantin tipik SLA yiizey piirtizliiliigiinii maskeledigi ve skalanin daha az
tepe ve vadi ¢izdigi gorlilmiis, bu alanlardan 6l¢iilen Ra degerlerinin debridman islemleri
sonrasi arttiglr gozlenmistir. Aksine islem Oncesi piiriizliilik 6l¢imil i¢in nispeten temiz bir

yiv sec¢ilen implantlarda ise debridman islemleri sonrasi yiizey piiriizliligi azalmistir.
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5. TARTISMA

Peri-implantitis implant yiizeyinde biyofilm olusumu sonucunda peri-implanter
mukozada enflamasyon ve destekleyici kemigin ilerleyen yikimi ile karakterize patolojik bir
durumdur "**, Peri-implantitis tedavisinin temel amaci, topografyay1 degistirmeden yumusak
ve sert birikintileri ortadan kaldirmaktir. Peri-implantitisin % 16 ila 47,1 arasinda degisen
yiikksek prevalansi, aragtirmacilar1 implant ylizey debridmani igin bir dizi terapotik

(25 121 ' By miidahaleler arasinda mekanik debridman,

miidahaleyi arastirmaya yoneltmistir
kimyasal dezenfeksiyon, antibiyotikler, fotodinamik tedavi, lazer uygulamalari, rejeneratif ve
rezektif cerrahi tedavi bu tedavilerin kombinasyonlarini igeren ¢esitli debridman yontemleri

bulunur 132631

Peri-implantitis ve periodontitis benzer 6zelliklere sahip olsalar da bazi yonlerden

1121 periodontal

farklilik gosterirler, dolayisiyla bu iki hastaligin tedavisi de farklidir |
enflamasyonda sementin enfekte olmus yiizeyini mekanik veya kimyasal yoOntemlerle
temizleyerek eski haline getirmek miimkiindiir. Implantlarin bakteriyel yapisma ve
kolonizasyon i¢in olaganiistii bir sigmak olusturan karmasik yiizey topografyasi nedeniyle
ylizey debridmani tam olarak saglanamayabilir. Periodontitisli dislerin tedavisinde etkin bir
sekilde kullanilan dis ve kok yiizeyi temizligi gibi tedavi modelleri, piiriizlii ve yivli implant
yiizeylerinde ayni sekilde kullanilamaz!*!. Bu nedenle lazerler gelencksel mekanik tedaviye
gore implant yiizeylerinde bir avantaj olarak 6ne ¢ikmislardir. Calismalar, CO2 ve GaAlAs
lazerlerin implant yiizeyinde sicaklik artis1 i¢in bir risk olustururken, erbiyum lazerlerin
implant yiizeyini biyolojik olarak daha uyumlu hale getiren bir segenek olabilecegini

gostermigtir 36 179 194-197]

Mailoa ve ark.’nin yayinladigi meta analizde, peri-implantitiste lazerlerin yiizey
temizligi acisindan klinik sonuglar1 karsilastirilmistir. Implant yiizeyinin lazerle tedavisinden
sonra cep derinligindeki azalmanin, klinik atasman kazancinin ve kemik dolumunun diger
yaygin olarak kullanilan ylizey temizleme yOntemleriyle benzer sonuglandigini

11762511 azerle tedavi edilen piiriizlii

gostermislerdir. Bununla birlikte, hayvan caligmalari
yiizey implantlarinin, diiz ylizey implantlarindan daha yiiksek bir kemik-implant temasi
yilizdesine sahip oldugunu gostermistir. Ancak genel anlamda lazerlerin peri-implantitis

tedavisine etkileri {izerine yapilan aragtirmalarin yetersiz oldugu sonucuna varmislardir P
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Daha giivenli protokolii bulmak i¢in bu tiir tedavilerin implant yiizeyi lizerindeki
etkisini dogrulamak ve Olgmek ¢ok Onemlidir. Titanyumun nano-, mikro- ve makro-
morfolojisi, osseointegrasyon ve stabil peri-implant yumusak doku kosullarinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi  i¢in  gereklidir. Yiizey oOzellikleri osteoblast hiicre morfolojisi ve
proliferasyonunu; hiicre disi matriks bilesenlerinin, integrinlerin ve biiyiime faktorlerinin

ekspresyonunu etkileme potansiyeline sahiptir >/,

Peri-implantitis tedavisinde belirlenmis kesin bir protokol olmayip, tedavinin en dnemli
zorlugu kontamine implant yiizeyinin eski haline getirilememesidir. Bu sebeple peri-
implantitis olustuktan sonra yeniden osseointegrasyon saglamak giictlir. Literatiir
derlemelerine bakildiginda ¢aligmalarin ¢ogunda farkli dalga boylarina sahip farkli lazer
sistemlerinin kullanilmasi ¢eliskili sonuglara yol agmistir ve bir protokol belirlemek i¢in daha

¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir % 323> 19 196]

Peri-implantitis tedavisi ve implant yiizeylerinin debridmani ile ilgili yayinlanmis
arastirmalarin ¢ogu in vitro calismalardan olusmaktadir. Insan calismasi ¢ok az olmakla
birlikte kisa takip siirelidir. Cogu c¢alismanin kombine tedaviler icermesi ve birden fazla
degiskene sahip olmasi her bir tedavi yontemi ile elde edilen etkiler hakkinda net bilgiye
ulasmay1 engellemistir. implant dekontaminasyonunda lazer kullanimma iliskin bir baska
derlemede, peri-implantitis tedavisi igin lazer tipi, ayarlar veya isinlama protokoliine iliskin
standart bir 6neri bulunmadigi, hasta diizeyinde bir 1s1nlama protokolii uygulamadan 6nce, en

uygun ayarlar1 belirlemek igin daha fazla in vitro test gerektigi bildirilmistir B¢,

Literatiir derlemeleri ve meta analizlere gore erbiyum lazerlerin etkinligi umut vericidir.
Literatiirde implantlar iizerinde hem farkli erbiyum lazerleri hem mekanik debridman
yontemlerini karsilastiran bir ¢alismaya literatiirde rastlamamustir. Implantlarda ve titanyum
disklerde yiizey degisimini belirleyebilmek amaciyla erbiyum lazer uygulanmis olan

caligmalarin gere¢ ve yontemleri Tablo 4. 10 ve Tablo 4. 12°de aciklanmustir.

Calismamizda, peri-implantitis nedeniyle c¢ikarilan implantlara erbiyum lazerler
(Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) ve mekanik yontemler (kiiret, ultrasonik cihaz) uygulanarak

implantlarin miidahale Oncesi/sonras1 ylizey degisimi SEM ile incelenmis, debrisin
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giderilmesindeki etkinligi EDS ile degerlendirilmis, piiriizliliikk verileri profilometre ile

incelenmistir.
5.1. Kullanilan Degerlendirme Yontemlerinin Tartismasi

5.1.1. SEM Degerlendirme Yonteminin Tartismasi

Yiizey topografisini inceleyebilmek icin bakir implantlarin deney Oncesi, kirli
implantlarin deney oncesi ve sonrast SEM goriintiileri alinmustir. Implantlar, herhangi bir
kontaminasyonu onlemek i¢in steril cimbiz kullanilarak kaplarindan dikkatlice ¢ikarilarak bir
numune tutucu iizerine yerlestirilerek bir tarafta cift yiizlii bir iletken bant ile sabitlenirken,

diger taraflar SEM' in elektron 1s1nina serbestce bakmistir.

Debridman uygulamalarindan Once ve sonra implantlar; yiizeylerinde meydana
gelebilecek catlak, yarik ve erime gibi morfolojik degisiklikler agisindan SEM ile 76x, 150x,
500x, 1000x ve 2000x biiyiitmede incelenmistir. Literatiirde 50, 100, 500, 1000, 2000, 3000

magnifikasyon boyutlarinda yapilmis SEM analiz ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Literatiirdeki implant ¢aligsmalar1 genellikle segilen bir yiv iizerinde belli bir alana islem
yaparak SEM goriintiisii almislardir *** >* 22 Calismamizda implantlarm 6-7 yiv kapsayan
genis bir ylizey alanindan baglayarak goriintiiniin horizontal ve longitudinal olarak ortasina
denk gelen yiv aralifina yaklasacak sekilde goriintli alinmistir. Bu sekilde bir calisma dizayni
ile klinik ortam1 taklit edecek sekilde her gruba 120 sn boyunca uygulama yaptigimizda

yeterince temizlenebilen ve temizlenemeyen alanlar daha net ayirt edilebilmistir.

Calismanmizda ayrica SEM goriintiilerinin  gorsel degerlendirmesi igin Implant
Debridman Gérsel Indeksi olusturulmustur. Temizlenen implantlarm (150x) biiyiitme
oranindaki SEM goriintiileri, goriintiiler konusunda bilgi sahibi olmus 3 kor gozlemci
tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde 2 kez degerlendirilmis ve yiizeylerdeki debris
miktarlar1 agisindan numaralandirmalar1 istenmistir. Calismamizdaki SEM goriintiilerinde,
150x’ten daha biiyiik biiyiitmelerde temizlenen implantlarda SLA ylizeyin bal petegi
goriiniimii ya da debridman yodntemlerinden kaynaklanan implant yiizeyindeki ¢izilme, erime,
karbonizasyon gibi durumlar gozlemlenmistir. Gozlemciler implant yiizeyi i¢in temizlik
skorlamasi yaparken, ylizey hasar1 gibi morfolojik degisimleri gorsel degerlendirmis olup,

indeks kullanilarak yalnizca “debridman etkinligi” derecelendirilmistir.
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Literatiirde SEM goriintiilerini gorsel olarak bir indeks ile degerlendiren ¢ok az calisma
olmakla birlikte ¢aligma dizaynlari, kullandiklar1 yontemler ve implantin degerlendirilen

bolimleri birbirinden farklidir.

Bain 1998’de SEM viziiel degerlendirmesi i¢in saf titanyumdan {iretilmis implant
abutmentlerinin iizerinde farkli marka kaziyicilar kullanarak piiriizlilik i¢in bir indeks
gelistirmistir. Skorlama Olcekleri 1 = kontrolden daha piiriizsiiz 2 = kontrolle ayni, 3 =

kontrolden daha piiriizlii ve 4 = kontrolden ¢ok daha piiriizlii seklindedir 2531,

Schmidt ve ark. ise Bain’in tanimladigi bu skorlama yoOntemini implant iyilesme
bashklar i¢in uygulamistir'™*, Her iki calisma da diiz yiizeyler iizerinde yapilan islemler
sonucu ylizeyin ¢izilmesini degerlendirmeye yoneliktir. Bizim yapti§imiz indeks ise implant
yilizeyindeki kalintt miktar1 i¢in bir kirlilik indeksi igerir. Literatiirde ¢alismamiza birebir

benzer bir indekse rastlanmamustir.

5.1.2. EDS Degerlendirme Yonteminin Tartismasi

EDS, materyallerin element iceriklerini belirlemek i¢in kullanilan bir yontem olup,
SEM yontemi ile beraber kullanilan bir element analiz aracidir. Calismamizda farkli
debridman yontemleri sonrasi titanyum yiizeyde kalan atomik agirlik yiizdeleri bu yontem ile

tespit edilmistir.

Her implanttan deney Oncesi ve sonrasi kalitatif degerlendirme i¢in SEM goriintiileri
alinirken kantitatif degerlendirme amaciyla EDS analizi yapilmistir. Yayilan X-151n1
fotonlarinin spektroskopisi, ¢caligma mesafesinde yaklasik 123 eV enerji ¢ozlintirliigline sahip
bir Bruker dedektortii ile gergeklestirilmistir. SEM gdriintiisii alinan ytlizeyde her bir implantta

belirlenen ayni yiv tizerindeki 1mm?® lik alandan Slgiim yapilmistir.

Implantlar {izerinde yapilan pek ¢ok in vitro ¢alisma dekontaminasyonu
degerlendirirken elektron spektroskopisinden yararlanmiglardir ve bu analizin sonuglarina
gore en belirgin kirletici madde karbon bulunmustur. Karbon, dekontamine edilmis implant
ylizeylerinin yeniden osseointegrasyonunu degistirebilecek biyolojik olarak uyumlu olmayan
herhangi bir maddenin (organik ve kalsifiye) varligin1 gostermektedir. Lausma ve ark.

yaptiklar1 calismada kontamine implant yiizeyinde karbon ytiiklerinde (% 20-60) biiyiik
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degisikliklerin oldugu sonucuna varmuslardir '), Shibli ve ark. kaybedilmis titanyum dental
implantlarin yiizeyinde degisen derecelerde karbon oldugunu gostermislerdir !'*. Kemik
titanyum temasi, implant yiizeylerinde organik molekiillerin birikmesinden etkilenmektedir'*"
21 Hayashi ve ark. karbon adsorpsiyonunun titanyumun biyoaktivitesi iizerindeki etkisine
odaklanmistir ve hidrokarbonlarin ortadan kaldirilmasmin titanyumun biyoaktivitesini ve

osseointegrasyonunu tesvik etmede 6nemli bir adim oldugu sonucuna varmistir*” . implant

ylizeyi, yiizey enerjisini ve 1slanabilirligi arttirmak ve hidrokarbon derecesini azaltmak igin

[23 255]

islem gormelidir ). Genel bir kural, temiz olan daha iyidir seklinde belirtilmistir *>.
Literatiire baktigimizda karbon ana kirletici element olarak kabul edilmekte ve
biyouyumlulugu bozmaktadir. EDS bulgular1 degerlendirildiginde, ylizeylerde debridman
saglandik¢a titanyum ve oksijen orami arttigni, karbon ve nitrojen oraninin azaldigi
gbzlemlenmigtir. Calismalara baktigimizda sonuglarin genellikle yalnizca karbon ve titanyum
elementlerinin yiizde degerleri olarak bildirildigi gozlenmistir. Bunun sebebi diger
elementlerin yiizde degerinin diisiik olmasina ragmen hata paymnin yiiksek olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Degerlerin yilizde olarak bildirilmesi bir oran iizerinden sonug
bildirdigi i¢in sadece gorece olarak dncesi sonrasi karsilastima yapilabilir. Biz calismamizda
daha diislik yiizdeye sahip degerleri de bildirmis olmakla birlikte bu degerlerin neyi ifade
ettigi konusunda daha smirlt yorumda bulunmaya calistik. Ayrica literatiirde EDS
bulgularinin istatistigini yapan ¢alisma sayisi kisitlidir ****1. Calismamizda karbon, titanyum,
oksijen ve nitrojen degerlerinin istatistiksel analizi yapilmistir. Hata paylari yiiksek olan ve
miktarlar1 ihmal edilebilir diizeyde bulunan sodyum, fosfor, magnezyum gibi elementler

istatistige dahil edilmemistir.

Titanyum implant ve diskler iizerinde debridman ve dekontaminasyonu EDS ile

256
1 karbon oranmin en

degerlendiren ¢alismalar i¢inde Hakki ve ark.”' ve Giimiis ve ark.!
fazla tedavi edilmemis implant ve diskte oldugunu bildirmislerdir. Titanyum orami ise en
yiiksek temiz kontrol grubunda bulunmustur. Ancak her iki ¢alisma da oksijen seviyesinin
degisken oldugunu bildirmistir. Ayrica bulgular istatiksel olarak degerlendirilmemistir.
Bizim bulgularimizda ise titanyum orani, debridman Oncesi-sonrasi karsilastirmada karbon
orani azalan ve temizlik saglanan gruplarda, anlamli olarak artmistir. Kontrol grubundaki

bakir implantlara benzer yiizdelere ulasmistir. Oksijen oranlar1 agisindan da anlamli bir

degisim mevcuttur.
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Takagi ve ark.’nin ¢aligmasinda, bakir implant grubunda EDS bulgularinda karbon ve
kalsiyum diizeyi ihmal edilebilir diizeyde iken titanyum ve oksijen sirasiyla %83.6 ve %15.7
olarak tespit edilmistir. Kirli implantlarin bulundugu kontrol grubunda ise karbon, oksijen ve
kalsiyum miktarlar1 tiim gruplar i¢inde en fazla, titanyum miktar1 en az bulunmustur. Karbon
miktar1 titanyum kiiret, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG gruplarinda 6nemli 6l¢iide azalmis, karbon
miktart Er:YAG lazerde %1.5 ile en diisiik bulunmus, bunu %4.5 ile Er,Cr:YSGG grubu
izlemistir. Oksijen miktar1 tiim tedavilerde azalmis ancak istatiksel olarak anlamli olmayan

farklilar bildirilmistir **.

Calismamizdaki EDS bulgularma goére bakir implant grubunda karbon, titanyum ve
oksijen diizeyleri sirasiyla ortalama 93,43, % 41,81 ve % 45,55 bulunmustur. Karbon
diizeyi Er:YAG ¢ok kisa atimli lazer grubunda ortalama % 2.18 ile en diisiik bulunmustur,
bunu bakir implantlar ve Er:YAG kisa atimli ve uzun atimlhi lazer gruplan takip etmistir.
Karbon diizeyi debridman sonrasi tim gruplarda azalsa da Er,Cr:YSGG1 ve 2 lazer

gruplarinda bu degisim miktari anlamli bulunmamustir .

Oksijen seviyesi agisindan ise bulgularimiz Takagi ve ark.’dan farklidir. Bizim
calismamizda temizlik saglandik¢a oksijen diizeyleri artma egiliminde olup bakir implant
yiizdelerine yaklagmustir. Istatistiksel olarak Er:YAG uzun atimli lazer, Er:YAG kisa atimli
lazer ve ultrasonik gruplar1 bakir implantlara benzer bulunmustur. Er:YAG ¢ok kisa atiml
lazer grubunun karbon kirliliginin giderilmesindeki etkinligine ragmen oksijen diizeylerinin
kontrol grubundan farkli bulunmasinin nedeni kanaatimizce bu atim konumunun yiizeyde

olusturdugu degisim ile ilgilidir.

Calismamizda implantlarin karbon yiiklerini net bir sekilde degerlendirebilmek adina
tiim implantlardan herhangi bir miidahalede bulunmadan SEM ve EDS o6l¢iimleri alinmistir.
Sonrasinda bu Ol¢limler ile ve temiz ve kirli goriinlimde olmalarima gore iki gruba
ayrilmiglardir. Bu implantlar her bir miidahale grubunda esit sayida kirli ve temiz goriiniimlii

implant olacak sekilde randomize edilmistir.

SEM cihazna biitiinlesik bir sistemle islev géren EDAX® cihazi, her implantta goriintii
alnan ayni 1 mm® lik bir alandan &lglim yapmustir. Bu calismadaki gibi kaybedilen

implantlar lizerinde yapilan caligmalarda debridmanin tiim implant yilizeyinde etkili olmadig1

98



gruplarda secilen bolgede temizlik saglandiysa titanyum orani yliksek bulunacaktir (Sekil 4.7.
1).

EDS ile degerlendirme yapilirken, debridman etkinligi i¢in segilen bir yiv gibi kisitli bir
alanin element degisimi incelenebilmektedir. Tiim implant yiizeyi i¢in degerlendirmede
bulunmak miimkiin degildir. Orneklenen yiizeylerin miidahale &ncesi islemden
etkilenmeyecek bir sekilde isaretlenmis olmasi, 6lgiim bolgesinin mm® ler ile smirli olmasi
acisindan onemlidir. Kanaatimizce kirli implantlar {izerinde bir ¢alisma planlandiginda SEM
ve EDS yontemlerinin birlikte kullanimi ile hem gorsel degerlendirme ve hem de element
iceriginin belirlenmesini saglar. Boylece EDS ile elde ettigimiz kantitatif verileri SEM’den
sagladigimiz goriintiilerle birlestirmek miimkiin olur. SEM ile yiizeydeki cizik, diizlesme,
balkopligli goriintiisiiniin tekrar kazanilmasi gibi topografik 6zellikler gozlenirken, EDS ile de
sayisal bir degerlendirme saglanir. Bu nedenle implant yiizeyi debridmanmin farkl
yontemlerle basarisim1i  degerlendirmeyi amaglayan caligmalarda gilinlimiiz arastirma
yontemleri  sinirlarinda  ancak  her iki teknigin  birlikte kullanimi  bulgularin

degerlendirilmesinde dogru sonuglar verebilir.

5.1.3. Profilometre Degerlendirme Yonteminin Tartismasi

Yiizey topografisi, yiizey piirlizliiliikk derecesine ve yiizey piiriizliigiiniin oryantasyonuna
baglidir. Yiizeyleri sadece “diiz” veya “plirlizlii” olarak tanimlamak yeterli degildir.
Wennerberg ve Albrektsson, ylizey piiriizliiliigiinii 6l¢mek i¢in birgok yontemin varligini ve
ylizey topografisini karakterize etmek i¢in 2 veya 3 boyutlu 150°den daha fazla parametrenin
Slgiilebilecegini bildirmektedirler ). Tiim bu parametreler arasinda yiizey piiriizliiliigiinii

tanimlamada en fazla kullanilan1 Ra ve Sa parametreleridir.

Implant yiizey piiriizliiliigiinii 6lgmek icin calismamizda kullanilan profilometre
cihazinin elmas radyal u¢ kalmhigi 5 um dir. Olgiimler, her bir implantta ayn1 bolgede,
tercihen Olgiilen uzunluk ile uyumlu diiz bir yiizeyin bulundugu implant orta iigliisiinde
belirlenen yivler isaretlenerek gerceklestirilmistir. Secilen yiv araliginda profilometre elmas
uc yatay yonde 1000 pum uzunlugu boyunca 20 kez 6l¢iim yaparak piiriizliilik ortalamasi
vermistir. Iki istatistiksel yiikseklik tanimlayici parametre (Ra, Rq), ve bir ug yiikseklik

tanimlayict parametre (Rt) degeri Ol¢tilmiistir.
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Ayobian ve ark. 100 mlJ/puls enerji yogunlugu ve 10 Hz frekansta Er:YAG lazer
isinlamasmin  SLA  titanyum yiizeylerinin biyouyumlulugunu ve osteoblast yanitini
tyilestirdigini, lazer 1simnlamasinin titanyum yiizeylerin yiizey piiriizliliiglinii 6nemli dl¢iide
azalttigini gostermistir. Ancak, ¢aligmadaki lazerle tedavi edilen disklerde gdzlemlenen artmis
hiicresel ¢ogalmanin, Er:YAG lazerin yiizey 1slanabilirligi {izerindeki etkisine
baglanabilecegini, artan ylizey 1slanabilirliginin muhtemelen azalan yiizey piiriizliiligiinden

kaynaklandigim belirtmislerdir''**],

Calismamizda implantlarin kirli olmalart nedeniyle profilometre ile dl¢limlenecek alan
sert eklenti igerdigi ve icermedigi duruma gore farkli sonuglar vermistir. Viziiel goézlem ile
“temiz” olarak adlandirilabilecek, gézle goriiniir debris icermeyen yivde miidahaleler sonrasi
plriizliliik artmis, pilriizliliigiin debris kaynakli oldugunu diisiindiiglimiiz yivlerde ise
temizlik saglandigi icin piiriizliilik azalmistir. Bu nedenle ¢alismamizda profilometre verileri
icin istatistiksel bir degerlendirme yapilamamistir. Gii¢ analizimiz EDS verilerine gore

yapilmistir bu nedenle profilometre bulgulari i¢in daha fazla 6rnek gerekiyor olabilir.

Bu calisma farkli degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanildig1 bir 6n ¢alismadir ve
kanaatimizce bu caligma gibi implant yiizeyinde sert eklenti iceren bir ¢aligma dizayninda
verileri dogru yorumlayabilmek i¢in profilometre incelemesi tek basina yeterli degildir.
Implant {izerinde segilen birden fazla yivi degerlendirmek, profilometre dlgiimii hassas bir
Olglim olmasma ragmen kirli implant ¢alismalar1 i¢in yeterli olmayabilir. Cizgisel
ortalamalardan ziyade implant yiizey alanmi tiimiiyle goriintiileyebilen tekniklerle Sl¢iim

yapilmasi daha giivenilir olabilir.

Yiizey piirtizliiliigi degerlerini (Ra, Sa ve St) 6lgmek ve tanimlamak icin kullanilan
farkli yontemler ve farkli lazer 1sinlama modelleri, sonuglar arasinda dogru karsilastirmalari
engelleyebilecek celiskili verilerle sonuglanabilmektedir. Bununla birlikte, implant yiizey
ozelliklerini tam olarak degerlendirmek i¢in, yiizeydeki titanyum oksidin kimyasal 6zellikleri,
kalinlig1 ve oksijen igerigi, iyon bilesimi ve salinimi gibi diger katkida bulunan parametreler
ve elektrik yiikii, elastik deformasyon, sertlik ve siirtiinme kuvveti gibi fiziksel 6zellikler

toplu olarak degerlendirilmelidir' "™ .

In vitro galismalar, bir yiizey ve spesifik hiicre tipi arasindaki etkilesim mekanizmasini

acikliga kavusturmak icin 6nemli olsa da, bu bulgularin klinik korelasyonunun diisiik
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olduguna inanilmaktadir ve uzun vadeli randomize klinik ¢aligma degerlendirmeleri esastir
[257]

5.2. Kullanilan Debridman Yontemlerinin ve Bulgularin Tartismasi

Debridman oncesi tiim miidahale gruplarinin kirlilik seviyelerinin benzer oldugu, EDS
karbon ylizdesi agisindan karsilagtirilarak belirlenmistir(p>0.05). Bununla birlikte, debridman
oncesi tiim miidahale gruplari kontrol grubu ile karsilagtirildiklarinda da belirgin kirli

olduklar1 belirlenmistir (p<0.05) .

5.2.1. Titanyum Kiiret Kullanilarak implant Yiizey Debridmam Tartismasi
Kiiretler klinik kullanimda en kolay erisilebilen ve sik kullanilan tedavi araglaridir.

Celik, titanyum, plastik, karbon-fiber ve teflon gibi ¢esitleri vardir ['?> 137 1381

Literatiirde celik kiiretlerin yiizeyi ¢izdigi, plastik kiiretlerin ise biyofilm tabakasini

kaldirmada yeterli olmadigima dair gesitli ¢alismalar bulundugu igin ['® *>2°%

, calismamizda
titanyum kiiret tercih ettik. Calismamizda kullamlan titanyum kiiretler LM ErgoMix™ ’tir.
Enstriimanlar 120 sn boyunca arastirmaci tarafindan klinik kullanimina uygun bir sekilde,
sabitlenmis implantlar {izerinde, 30 derece a¢1 ile tek yonde kazima islemi yapilarak

debridman gergeklestirilmistir.

5.2.1.1. Titanyum Kiiret Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Gérsel Indeksinde; degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gbzlemcilerin inceledigi dort SEM goriintiisiinde, 1. gdzlemci dort goriintiiye

kirli, 2. ve 3. gozlemci bir gorlintiiye temiz ii¢ goriintiiye kirli  skorunu vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler acisindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu
tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladigi gortilmiistiir. Debridman sonrasi
aliman SEM goriintiilerinde; kiiret grubunda islem sonrasi titanyum yiizeyde, genis diiz ve
cizik alanlar olustugu goézlenmistir. Yer yer SLA implant ylizeyinin bal petegi goriintiisiine

ulagilsa da kiiretin etkin sekilde debridman saglamadig1, kalint1 biraktig1 goriilmiistiir.
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Takagi ve ark. calismalarinda SEM goriintiilerinde titanyum kiiret ile debridman sonrasi
yilizeyde mikroyapilarda hasar ve agik gri renk degisimi gozlemlemislerdir. Yiizeyde daginik
sekilde kalintt birakildigr gosterilmis ancak EDS bulgularinda karbon oraninin anlaml

azaldig: bildirilmistir®**,

Calismamizdaki titanyum kiiret bulgular1 Takagi ve ark.’nin ¢aligmasi ile paraleldir.
EDS karbon yiizdesi titanyum kiiret grubunda anlamli azalmis, kontrol grubuna benzer
bulunmustur. SEM goriintiilerinde kalint1 birakildig1 ¢alismamizda da gosterilmekle birlikte
Takagi ve ark.’dan farkli olarak goriintiilemeler tek yivi kapsayan alan sinirlamasi yerine tim
implant ylizeyinden baglayarak yaklasan biiyiitmeler seklinde alinmistir. Takagi ve ark.
caligmalarinda kullandiklar1 toplam 4 adet kaybedilen implant {izerinde 2mm x 3mm seklinde
longitudinal olarak 5 adet alan belirleyip bu alanlar1 her tedavi grubu i¢in atamislardir. Bizim
calismamizda her tedavi grubunda 4 adet kaybedilen implant vardir ve debridman tiim
implant ylizeyinde 120 sn ile sinirl bir slirede uygulanmistir. Dolayis1 ile metodolojik olarak
bazi farkliliklar bulunmakla birlikte bulgularimiz benzerdir. Bununla birlikte ¢alismamizdaki
Implant Debridman Gérsel Indeksi skorlari da titanyum kiiret grubunun debridmanda etkin

olmadigi kirliligi yiizeye dagittigini géstermistir.

Debridman sonrast EDS titanyum ylizde degeri titanyum kiiret grubunda artmistir
ancak istatiksel olarak anlamli degildir. Takagi ve ark.ise titanyum kiiret grubu i¢in sec¢ilen
alandaki tedavinin etkin olmadig1 alanlarda titanyumun kismen tespit edilemedigini, titanyum

artisinin bu grupta anlamli olmadigini bildirmistir.

Debridman sonras1 EDS oksijen yiizde degeri titanyum kiiret grubunda minimal degisim
gostermis, debridman Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Oksijen
oranini EDS ile degerlendiren calismalar degerleri genellikle degisken bulmakla birlikte

titanyum kiiret icin anlaml1 bulan ¢alismaya rastlanmamustir.

Debridman sonrast EDS nitrojen yiizde degeri titanyum kiiret grubunda azalmigtir.
Ancak debridman 6ncesi ve sonrasinda da kontrol grubuna benzerlik gosterdigi (p>0.05) ve
literatiirde EDS nitrojen yiizde degisiminin istatistigini yapan bir ¢caligmaya rastlanmadigi i¢in

yorumumuz sinirlidir.
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Mengel ve ark.’nmin 1997°deki ¢alismasinda, titanyum kiiretlerin implant diiz
ylizeylerinde belirgin izler birakmadigini, hafif ¢alisma izleri birakabilecegini bildirmislerdir
161" Ancak “belirgin olmayan hasar” tamimi belirsizdir. Bu aletlerin yalnizca kaba birikintileri
cikarmak icin kullanilmasi ve geride birakilan kalintilari ve plagi cikarmak igin
kullanilmamasi uyarisinda bulunmuslardir. Caligmalar bu aletlerin her birinin yalnizca bir kez
kullanilmasini igerdiginden, ¢ok yillik bir idame kapsaminda titanyum kiiret kullanilarak

1461 Calismamiz

kaybedilen madde miktarinin yalnizca tahmin edilebilecegi bildirilmistir |
bulgular1 degerlendirildiginde benzer sekilde kiiretle temizlenen alanlarin SEM goriintiisiinde

minimal ¢izilmelere rastlanmistir.

Hakki ve ark. kirli implant yiizeylerine Er:YAG lazer; plastik, karbon, titanyum Kkiiret;
titanyum firca; air abrasivle birlikte sitrik asit; ultrasonik kaziyict ve implantoplasti

uygulamuglardir P"

. Sonrasinda yiizeyleri SEM ve EDS ile degerlendirmislerdir. EDS
bulgularina gore, karbon kiiret kullanimimin yilizeyde karbon kalintilar1 biraktigini ve bu
karbon miktarinin tedavi edilmemis kirli implant yilizeyindekinden daha fazla oldugunu, en az
karbon yiizdesinin bakir implantta oldugunu bildirmiglerdir. Ayni1 calismada el aletleri
arasinda plastik ve karbon kiiret kalint1 biraktig1 i¢in titanyum kiiretin bu iki gruptan daha
basarili oldugu bildirilmistir. Ancak titanyum kiireti lazerler ile karsilastirdiklarinda kiireti
etkili bulmamislar, kalint1 biraktigini bildirmislerdir. Glimiis ve ark. titanyum kiiret grubunda,
ultrasonik ve ultrasonik+ H202 grubuna kiyasla yilizeyde daha fazla irregiiler diizlesme ve
¢izilmeler oldugunu bildirmistir®®. Bizim ¢alismamizda da SEM goriintiilerinde, titanyum

kiiret grubunda ultrasonik grubuna gore yiizeyde daha fazla mindr c¢izilmeler ve debris

tabakas1 gozlenmistir.

Profilometre bulgulari degerlendirildiginde; titanyum kiiret grubundaki implantlarin
debridman sonras1 piiriizliiliik grafikleri kontrol grubundaki kullanilmamis implantlara

benzememektedir.
Ozellikle yivdeki debris tabakasmin azalmasi nedeniyle genelde koyu renk skalasina

doniisiim olmasina ragmen belli noktalarda profilometrenin ucuna takilan debris kalintilarinin

grafikte pik yaptirdigi Rt artisindan gézlemlenebilir.
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Calismamizda SEM bulgularint  degerlendirdigimizde orijinal implant ylizeyini
gorebilmemize ragmen dagitilmis sekilde kalintilarin mevcut olmasi nedeniyle profilometre
sonuglarindaki piriizliligii implant yiizey 6zelligi olarak yorumlamak dogru olmayabilir.
Yapilan calismalar ¢ogunlukla diiz ylizeylerde yani diskler iizerinde gerceklestirilmistir.
Disklerin yivleri olmayan diiz bir ylizey olmasi, yivli bir implanta gore kiiretin etkin sekilde
debridman saglamasini kolaylagtirmigtir. Farkli sonuglara ulasilmasinin ikinci bir sebebi de
metodolojik farklardir. Biz ¢alismamizda tiim implant yilizeyini 120 sn igerisinde temizlerken,
bazi ¢alismalar sadece SEM ile degerlendirilen belirli bir alam temizlemistir *** 221,
Calismamiza benzer sekilde tasarlanmis olan bir ¢alismada bir zaman kisitlamasi olmadan

ylizey temizligi yapilmasina ragmen calismamiza benzer sekilde titanyum kiiretlerle kirli

implant yiizey temizligini yetersiz bulmuslardr ',

Calismamizda EDS bulgularimizda karbon debridmant agisindan titanyum kiiret grubu
basarili bulunmustur. EDS bulgularimizda titanyum orani artig gosterse de etkin bir temizlik
olmamasi nedeniyle bu artig istatistiksel olarak da anlamli degildir. Her iki bulgu da
literatiirdeki galisma ile uyumludur ***!. Ancak literatiirde hem EDS bulgularinin istatistigini
yapan hem de metodolojik olarak c¢alismamiza benzeyen bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte EDS analizinin dogas1 geregi secilen sinirli bir alan lizerinden element tayini
yaptigin1 ve benzer sekilde SEM goriintilerinin de smirli bir implant yiizey alanini

gosterdigini unutmamak gerekir.

5.2.2. Ultrasonik Cihaz Kullanilarak implant Yiizey Debridmam Tartismasi

Implant yiizeyinde kiiretler ve ultrasonik cihazlar ile olusabilecek izler, uygun yara
iyilesmesini ve titanyum yiizeye hiicre yapigmasini1 dnlemektedir. Bu nedenle titanyum yiizey
ile uyumlu uglar kullanmak olduk¢a 6nemlidir. Universal metal uglu sonik ve ultrasonik

kaziyicilardan kagmilmalidir 3% 2

Literatiire baktigimizda ultrasonik cihazlarla paslanmaz ¢elik, karbon, plastik, titanyum

161391901 Calismamizda ultrasonik

ve PEEK (Poliarileter -eterketon ) uglar kullaniimaktadir !
cihazla birlikte titanyum implant ylizeyi ile uyumlu PEEK u¢ kullanilmistir. PEEK materyali
kimyasal adi1 [- oksi - 1, 4 — fenilen — oksi — 1 , 4 — fenilen — karbonil — 1 , 4 — fenilen - ] olup,
keton ve eter fonksiyonel gruplar ile birbirine bagli aromatik molekiiler zincirlerden olusan,

semikristalin bir termoplastiktir 2%/,
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Implantlar maksimum su sogutma altinda rutin periodontal tedavi igin &nerilen hizda
kullanilan ultrasonik EMS® woodpecker (Piezoelektrik 20.000 Hz, 100 pm genlik, dogrusal
salimim) ve PEEK kaziyici u¢ (Scorpion insert CLiP Fine Ultrasonic Implant Scaler Kit™)
kullanilarak ~ debridman gerceklestirilmistir. Ug, implant ylizeyine 30 derece aciyla
tutulmustur. Herhangi bir baski olmadan 120 sn cihaz ucunun implant yiizeyi ile temasi

saglanmustir.

5.2.2.1. Ultrasonik Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Gérsel Indeksinde; degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gézlemcilerin inceledigi dort SEM goriintiisiinde, tiim gozlemciler {i¢ goriintiiye

temiz bir goriintiiye kirli skoru vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler acisindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu
tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladigi gortilmiistiir. Debridman sonrasi
aliman SEM goériintiilerinde; ultrasonik grubunda temiz ve pozitif kontrole benzeyen yiizey
ozellikleri gozlemlenmistir. Diiz alanlarin ortasinda az miktar debrisin disinda bazi
materyallere rastlanmistir. Bu materyallerin PEEK materyalinin  kalintis1  oldugu

diisiiniilmektedir.

Debridman sonrasinda ultrasonik grubunda EDS karbon ve nitrojen ylizde degeri
azalmis, titanyum ve oksijen ylizde degeri artmistir (p<0.05). Tiim degisimler istatistiksel

olarak anlamli ve bakir implantlara benzer diizeylerde bulunmustur.

Literatiir incelediginde ¢aligmamiza benzer sekilde titanyum yiizeye uyumlu uglar
kullanilarak yapilan debridmanlarda, ultrasonik gruplart hem bakteriyel dekontaminasyon

hem de yiizey hasar1 agisindan titanyum kiiretlerden daha basarili bulunmugtur %% 31 190- 2361,

Lee ve ark. titanyum kiiret debridmanindan sonra, titanyum disklerde bakteri kalintilart
gozlenirken, ultrasonik uygulanan grubun kiiret ve klorheksidin uygulanan gruplara gore

onemli Slgiide daha az rezidiiel lipopolisakkarit miktari gosterdigini bildirmislerdir®®,
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Mengel ve ark.’nin implantlar iizerinde yaptig1 in vitro ¢aligmada, universal metal uclu
ultrasonik ve sonik kaziyici ve Gracey kiiretin iz biraktigi, titanyum kiiret ve yumusak uglu

sonik kaziyicinin belirgin iz birakmadigi gosterilmistirt'®,

Harrel ve ark. yapmis olduklari
caligmada; titanyum, paslanmaz celik ve PEEK ultrasonik uglari titanyum implantlara
uygulanarak metal partikiil salinim1 agisindan karsilastirdiginda, en az yiizeyden kaldirilan
titanyum partikiil salmmmm PEEK ugta goriildiigiinii bildirmislerdir '**). Bunu ultrasonik
kavitasyonu sirasindaki sogutma suyu toplanarak inceledikleri mikro boyuttaki metal
partikiilleri ile belirlemislerdir. Calismamizdaki SEM bulgularina gére PEEK ug ile kullanilan

ultrasonik kaziyicinin yiizeye herhangi bir zarar vermedigi gozlemlenmis ve literatiirdeki

bulgular ile uyumlu bulunmustur.

Hakki ve ark. ise plastik kapli bir ucu olan ultrasonik kaziyicinin yiizeyleri etkili sekilde
temizleyemedigini bildirmislerdir®". Calismamizdaki SEM goériintiilerinde sert kirlilik
tabakasinin kaldirildigi gozlemlense de Er:YAG lazer gruplarma gore daha az etkili
bulunmustur. Ancak Hakki ve ark.’nin aksine titanyum kiiret grubundan daha basarili

bulunmustur.

Glumiis ve ark.’nin titanyum diskler iizerinde biyofilm giderildigi ve SEM ile
degerlendirildigi ¢alismalarinda, ultrasonik uyguladiklar1 disklerde titanyum yiizeyinde
diizensiz, oluk benzeri kraterlere komsu genis ve diiz bolgeler gozlenmistir. Diiz alanlarin
ortasinda bir miktar artik malzemenin bulundugu bildirilmis, PEEK probunun yiprandigi ve

bu malzemenin varligina neden oldugu varsayilmistir>>®,

Literatiirde EDS bulgulariin istatistigini yapan c¢alismamiza benzer bir caligmaya
rastlanmamistir. Caligmamizda ultrasonik grubunun sert kirlilik tabakasini kaldirdigi ve
titanyum ylizeye zarar vermedigi SEM’de gézlemlenmesine ragmen, islem sonrasi yilizeyde az
miktarda kalint1 brrakilmistir. Implant Debridman Gérsel indeksinde dort drnekten yalnizca

birine kirli skoru verilmistir.

Profilometre bulgular1 degerlendirildiginde; ultrasonik grubundaki implantlarin
debridman sonras1 piiriizliliik grafikleri iki implantta kontrol grubundaki kullanilmamis
implantlara benzerken, iki implantta benzememektedir. Baslangi¢ 6l¢iimiinde nispeten kiigiik
bir alandaki biiyiik boyutlu bir kirlilik (30.3 um), piiriizliiliik ortalamasini artirmig (Ra 5.63

um), debridman sonrasi grafikte piiriizliiliik artis1 gozlense de ortalama piiriizliliik degeri
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azalmistir (Ra 1.76 pm) (Sekil 4.12. 3: Profilometre grafik ultrasonik grubu 3. &rnek debridman
oncesi/sonrasi). Ultrasonik grubu dordiincii 6rnekte ise baslangi¢ olgiimiinde debris tabakasi
nedeniyle grafikte tepe ve vadiler gdzlemlenmemistir. Debridman sonrasi kirlilik tabakasinin

kalktig1 alanlarda piiriizliiliik artmistir (Sekil 4.12. 4).

5.2.3. Er:YAG Lazer Kullanlarak Iimplant Yiizey Debridmam Yonteminin
Tartismasi

Sert doku penetrasyonu iyi oldugu i¢in etkinligi disler iizerinde detayli bir sekilde
arastirtlan Er:YAG lazerin implant ylizeyinde de etkili ve giivenli bir sekilde debridman

saglayabildigi bildirilmistir''"®!. Peri-implantitis tedavisinde de siklikla kullamlmaktadir "

244, 261-263]

Monzavi ve ark. 2018°deki calismalarinda Diyot lazer, Nd:YAG lazer ve CO2 lazerin

(2641 " Ayrica pek cok ¢alisma

implant ylizeyde asir1 1s1 artigina neden oldugu bildirmiglerdir
CO2 ve GaAlAs lazerlerin implant yiizeyinde sicaklik artig1 igin bir risk olustururken,
erbiyum lazerlerin implant yiizeyini biyolojik olarak daha uyumlu hale getiren bir segenek

36,179, 1941971 By nedenlerle ¢alismamizda Er:YAG ve lazer tercih

olabilecegini gostermistir |
edilmisgtir.
Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer eklemli kol ile iletilen “Fotona® Fidelis Plus II,

Ljubljana, Slovenya”dir. Lazer 1511, R02-C-111 u¢ 8mm uzunluk ile uygulanmaistir.

Er:YAG lazerde secilen doz ayarlari su sekildedir:

Er:YAG ¢ok kisa atimli konum (100 ps) 120 mJ/puls 10 Hz 19,04 J/cm® 120 sn hava 6 su 4
Er:YAG kisa atimh konum (300 ps) 120 mJ/puls 10 Hz 19,04 J/cm® 120 sn hava 6 su 4
Er:YAG uzun atimh konum (600 ps)120 mJ/puls 10 Hz 19,04 J/cm® 120 sn hava 6 su 4

Ug Er:YAG lazer grubunda da gii¢ 120 mJ/puls, frekans 10 Hz, enerji yogunlugu
23,88 J/em® hava 6 su 4 ayarlart kullamlmistir. Deney sirasinda lazer enerjisi baslik
vasitasiyla implanta dik konumlandirilarak 90 derece 1smmlama agis1 ile uygulanmistir.
Implantlar steril kiivet i¢ine sabit konumda yerlestirildikten sonra lazer baslig: ile implanta 1

mm uzakliktan, ylizeye temas olmadan 1s1nlama gergeklestirilmistir.
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Lazer uygulamalar literatiirde temassiz veya temasli konumda, uygulama agis1 45-90
dereceler arasinda, uygulama siireleri 5-120 sn arasinda degismekte olup ortak bir goriis

bulunmamaktadir (Tablo 4. 12 ve Tablo 4. 13).

Literatiirde sabit kelepgeli bir lazer piyasemenle spot 1s1nlama yapan c¢aligmalar oldugu

(24429 Klinik kullanimi taklit eden genis 1smlama yontemleri uygulayan calismalar da

gibi
meveuttur B 2% 205 2661 Calismamizda temassiz konumda 1 mm uzakliktan ug ile implant
ylizeyi arast a¢t 90 derece olacak sekilde genis 1sinlama yontemi ile egitilmis kullanici
(arastirmaci) tarafindan implantin SEM’de goriintiilenmis olan yilizeyinde yukaridan agagi

sagdan sola siipiirme hareketi ile 120 sn boyunca uygulama yapilmugtir ['7%24% 23]

Literatiirde Er:YAG lazer uygulamalarinin peri-implantitis {izerine etkilerini arastiran
caligmalarda, 60-200 mJ] enerji yogunlugu araliginin, asir1 sicaklik yilikselmesi veya
morfolojik implant yiizeyi degisikligine yol agmadigmi bildirmislerdir " ' 7% 2671 Shin ve
ark. SLA ve anodize oksit ylizeyli implantlarda yaptiklar1 in vitro ¢aligmada ise implant
yiizeylerinin erime ve flizyon fenomeninin 180 mlJ / puls isinlama ile tiim uygulama
siirelerinde goriildiigiinii bildirmistir. SLA implant yiizeyleri, 140 mJ’dan daha diisiik lazer

yogunluklari ve 120 sn’den daha kisa bir 1sinlama siiresi ile stabil bulunmustur®®®,

Kreisler ve ark.” nin in vitro ¢calismasinda Er: YAG lazer optik fiber u¢ (540 um) ile 60
sn, atimli konum, 60 mJ/puls 10 Hz ve 120 mJ/puls 10 Hz parametreleri ile bakteri
eliminasyonu ortalama % 99 bulunmus ve yiizeyde zararli 1s1 artist olmadigini
gdrmiislerdir' ™). Calismamizda da literatiirde sik kullanilan bir parametre olan, Er:YAG lazer
120 mJ 10 Hz ayarlar1 se¢ilmistir ve bu ayarlar Er:YAG lazerin ¢ok kisa atim, kisa atim ve
uzun atim konumlarinda uygulanmistir. Kreisler ve ark.’nin ¢alismasinda 120 sn boyunca
stirekli bir sekilde yapilan uygulamanin kritik sicaklik olan 47 °C’ yi agsmadig1 belirtilmistir.
Uygulamamizda Kreisler ve ark.’nin belirttigi giivenli siire kullanilmistir. Erime ve parlama
gibi yiizey degisikliklerinin ilk isaretleri TPS ylizeyler icin 8,9 J/cm2, kumlanmis ve asitle
asindirilmis ylizeyler i¢in 11,2 J / em?2, hidroksiapatit kapl yiizeyler i¢in 17,8 J / cm2 ,

[174]

islenmis titanyum ylizeyler icin 28 J / cm2 enerji yogunluklarinda gozlenmistir .

Calismamizdaki enerji yogunlugu Er:YAG lazer i¢in 19,04 J/cm?2 dir.

Literatiirde debridman yontemlerini karsilastiran calismalar genellikle titanyum diskler

veya steril implantlar iizerine olup peri-imlantitis nedeniyle kaybedilmis implant iizerinde
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31,244,249, 2521 Br-YAG lazerin farkli atim konumlarini

¢alisilan ¢ok az ¢alisma mevcuttur |
implant yiizeyinde uygulayan bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda Er:YAG lazer; g
farkli deney grubunda farkli atim konumlarinda, ayni gii¢ ve frekansta (120 mJ /puls 10 Hz)

kullanilarak karsilastirilmistir.

5.2.3.1. Er: YAG Cok Kisa Atimh Lazer Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Gérsel Indeksinde; degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gozlemcilerin inceledigi  dort SEM goriintiisiinde, her ii¢ gozlemci de

kendilerine gosterilen dort SEM goriintiisliniin dérdiine temiz skoru vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler acisindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu
tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladigi goriilmiistiir. Debridman sonrasi
alinan SEM goriintiilerinde; Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer grubunda debridman saglanmis
olmakla birlikte yiizeyin delaminasyonu ve deformasyonu gozlenmistir. Ozellikle, erime
nedeniyle gozeneklilik, bal petegi goriintiisii kayb1 ve nispeten piiriizsiiz bir yiizey ile birlikte

mikrocatlaklar gdzlemlenmistir.

Debridman sonrasinda karbon ve nitrojen degerleri azalmais, titanyum degeri artmigtir.
Ancak oksijen degerinde cok kisa atimli lazer grubu i¢in degisim anlamli degildir. EDS
karbon yiizde degeri %40,53’ten %2,18’e en fazla azalan grup Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer
grubudur (p<0.05). Kontrol grubunda bu deger %3,43 olup benzerdir (p=1,000). Ayn1 sekilde
EDS nitrojen yiizde degeri de azalmis ve kontrol grubuna benzer diizeye ulasmistir.
Debridman  sonrast EDS titanyum yiizde degeri artmistir ve kontrol grubuna benzer
diizeydedir. Ancak EDS oksijen yilizde minimal yiikselmistir ve kontrol grubundan farkli
bulunmustur. IDGI’ de temiz bir yiizey gériilmesine ve EDS karbon yiizdesi degerinin bakir
implantlar ile ayn1 seviyelerde olmasina karsin oksijen yiizdesindeki farklilik, Er:YAG ¢ok

kisa atiml1 lazerin implant yiizeyinde olusturdugu morfolojik degisimlerle iliskili olabilir.
Profilometre bulgular1 degerlendirildiginde; Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer grubu

implantlarin grafiklerinde, kullanilmamis implantlarda bulunan homojen bir tepe vadi

goriinimii gostermedigi gozlemlenmistir. Baslangi¢ Olclimiindeki sar1 renk skalasi yivdeki
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debris tabakasmin azalmasi nedeniyle koyu renk skalasina doniisiim olmasina ragmen bir

noktadaki kirlilik grafikte pik yaptirmistir (Sekil 4.13. 2).

5.2.3.2. Er: YAG Kisa Atimh Lazer Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Goérsel Indeksinde; Degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gozlemcilerin inceledigi dort SEM goriintiisiinde, 1. ve 2. gozlemci dort
goriintilye temiz skoru verirken 3. Gozlemci ii¢ gorilintliye temiz bir goriintiiye kirli skorunu

vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler acisindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu
tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladigi gortilmiistiir. Debridman sonrasi
alinan SEM goriintiilerinde Er:YAG kisa atiml1 lazer grubunda, debridman saglanmis olmakla
birlikte Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer grubundan daha az fakat Er:YAG uzun atimhi lazer
grubundan daha fazla bir delaminasyon, diizlesme, yer yer erime gozlenmis, mikrogatlak

gozlenmemistir.

Debridman sonrasinda karbon ve nitrojen degerleri azalmis, titanyum ve oksijen degeri
artmistir. Bununla birlikte bu elementler i¢in debridman sonrasi degerler bakir implantlara
benzer bulunmustur. Debridman sonrasinda EDS karbon yiizde degeri Er:YAG kisa atimli
lazer grubunda %35,91°den %5,77’ye azalmistir (p<0.05). Kontrol grubunda bu deger %3,43
olup benzer bulunmustur . Er:YAG kisa atimli lazer grubu i¢in karbon ve titanyum
degerlerinde hem debridman Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli degisim olmus, hem de
kontrol grubuna benzerlik saglanmistir (p<0.05). Ancak oksijen ve nitrojen degerleri
baslangicta da bakir implantlara benzer seviyede bulunduklari i¢in degisimleri minimal

olmustur (p>0.05).

Profilometre bulgular1 degerlendirildiginde; Er: YAG kisa atimli lazer grubundaki tiim
implant drneklerinde debridman sonrasi dlglimdeki piirtizliiliikk grafigi, baslangi¢c Slgiimiine
gore bakir implantlarin goriintlisine daha yakin bir gorlintii sergilemektedir. Baslangic
Ol¢timiinde diiz bir hat izleyen skala miidahale sonrasi1 zikzak paterninde piirtizliiliik vermistir.

SEM bulgularimiz ile beraber yorumladigimizda 6l¢iilen alanin baslangicta debris tabakasi ile

110



kapli oldugu ve piiriizlii orijinal yiizeyin bu tabakanin altinda kaldigini, grafikteki degisimin

ise ylizey temizlendiginde orijinal yiizeye erisilmesi nedeniyle olustugunu sdyleyebiliriz.

5.2.3.3. Er: YAG Uzun Atimh Lazer Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Gérsel Indeksinde; degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gézlemcilerin inceledigi dort SEM goriintiisiinde her ti¢ gézlemci de kendilerine

gosterilen dort SEM goriintiisiinlin dordiine temiz skoru vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler acisindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu
tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladigi goriilmiistiir. Debridman sonrasi
alinan SEM goriintiilerinde Er:YAG uzun atimli lazer grubunda, debridman saglanmis

olmakla birlikte, yer yer kii¢iik alanlarda diizlesme seklinde minor degisiklikler gézlenmistir.

Debridman sonrasinda karbon ve nitrojen degerleri azalmis, titanyum ve oksijen degeri
artmigtir (p<0.05). Bununla birlikte bu elementler i¢in debridman sonrasi degerler bakir
implantlara benzer bulunmustur. Debridman sonrasinda EDS karbon yiizde degeri Er:YAG
uzun atimli lazer grubunda %46,06° dan %7.57" ye diismiistiir. Kontrol grubunda bu deger
%3,43 olup benzerdir .

Profilometre bulgular1 degerlendirildiginde; Er:YAG uzun atimli lazer grubu
implantlarindan biri hari¢ hepsinin debridman sonras1 Ol¢iimdeki piriizlilik grafigi,

kullanilmamis implantlarin goriintiisiine daha yakin bir goriintii sergilemektedir.

5.2.3.4. Er: YAG Lazer Calismalar:

Lee ve ark. Er:YAG lazer ile 140 mJ/puls ve 180 mJ/puls ile 60 sn, 90 sn ve 120 sn
uygulama siirelerinde 1simlamanin deneysel kosullarda implant ylizeylerini degistirdigini
bildirmistir. Bununla birlikte, 100 mJ / puls gii¢ ayarinda ve 60 sn veya 90 sn siirede, implant
yiizeylerinde hic¢bir degisiklik gozlenmemistir. SEM degerlendirmesi, implant yiizeylerinin
ylizey piriizliiliigiinde anlamli olmayan bir azalma gostermistir. Titanyum zirvelerinin 1styla
indiiklenen fiizyonunun, kontrol gruplarina kiyasla lazerle tedavi edilen gruplarda yiizey

piiriizlilligiiniin azalmasina neden oldugunu 6ne siirmiislerdir ®”. Galli ve ark. 200 mj / puls
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ve 10 Hz' de 10 sn Er: YAG lazer 1sinlamasinin, ince tepelerin diiz ve piiriizsiiz plakalara
cokmesiyle SLA titanyum diskler {izerinde erimis bir alan olusumunu tesvik ettigini

gostermislerdir 2]

. Bu ylizey degisiklikleri hiicresel ¢ogalmay1 yavaslatabilmis, ancak
hiicresel farklilasmay1 degistirmemistir. Calismamizda Er: YAG lazer 120 mJ / puls giic
ayarinda 120 sn siire uygulama yapilmis, farkli atim konumlarinda farkli ylizey degisimleri
gozlemlenmistir. SEM goriintiilerinde implant yiizeyindeki diizlesmeler ¢ok kisa atiml1 grupta
yogun olarak goriilmiistiir. Galli ve ark.” nin osteoblast ¢cogalmasinda lazerin olumsuz etkisini
gosterdigi ¢aligmanin aksine Eick ve ark., Er:YAG lazer ile tedavinin, mikroyapil yiizeylerde
bakteriyel biyofilmlerin debridmaninda, diger debridman yontemlerine kiyasla, tedavi edilen
yiizeyde osteoblast baglanmasi agisindan agik avantajlar sagladigim bildirmislerdir *!. Bu
calismada periodontitis ve peri-implantitis etiyolojisi incelendigi i¢in titanyum disk ve dentin
ylizeyi i¢in ayni tedavi prosediirleri uygulanmis ve Er:YAG lazer, titanyum yiizey icin
istatistiksel olarak anlamli oranda diger tedavi yoOntemlerinden {istiin bulunmustur. Bu
nedenle, erbiyum lazerlerin 6zellikle peri-implantitis tedavisi i¢in onemli avantajlara sahip
oldugu goriilmektedir. Caligmamizda da gosterildigi gibi Er:YAG lazer sert birikintiler

barindiran titanyum mikro yapili yiizeylerin debridmani i¢in yararl bir yontem olabilir.

Nejem Wakim ve ark. peri-implantitis nedeniyle kaybedilen implantlar {izerinde
Er:YAG lazer 50 mJ/ puls 30 Hz 3.76 J / cm2 enerji yogunlugu ve siiper kisa atimli 80 ps
(Super short puls-SSP) konumda bir gecisli lazer-40 sn ve {i¢ gegisli lazer-120 sn seklinde
tedavi gruplart olusturmuslardir. Implant yiizeyinin SEM gériintiilerinde, steril implanta
benzer 6zelliklerin ti¢ gegisli grupta, 120 sn siirede saglandigini bildirmislerdir. EDS karbon
yiizdesinin de istatistiksel bir analizini yapmislardir. Karbon degeri agisindan kirli implantlar
ile tedavi sonrasi implantlar arasinda hem bir gecislide hem ii¢ gegislide istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttur. Kirli implantlarda ortalama karbon % 37.18 iken bir gegisli lazer
uygulamasinda %6.17, li¢ gecisli lazer uygulamasinda % 1.43, steril implantlarda ise %
1.86°dir. Bir gecisli lazer uygulamasi1 ve kirli implantlar arasinda karbon orani farkliligi
anlamli bulunmusken, ii¢ gecisli lazer uygulamasi ile steril implantlar arasindaki fark anlaml

(%1 Calismamuzdaki lazer parametreleri bu calismadan farklidir. Ancak

bulunmamaistir
kullandiklar1 atim stiresi (SSP 80 ps) bizim kullandigimiz atim siirelerine gore daha kisa bir
zaman araliginda enerjiyi daha yogun verebilmektedir. Ug gecisli lazer gruplari bizim ¢aligma
siiremiz ile ayn1 olup 120 sn’dir. EDS karbon degeri agisindan bu ¢alisma ile benzer sekilde
bizim ¢alismamizdaki Er:YAG ¢ok kisa atimli lazer grubu bakir implantlardan daha diisiik bir
karbon yiizdesi gostermistir. Ancak bizim SEM bulgularimiza gore ¢ok kisa atimli konumda
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atim stiresi ylizey degisimine neden oldugu icin kanaatimizce bu kisa atim siirelerinde daha
diisik bir enerji kullanilmalidir. Er:YAG kisa atimli ve Er:YAG uzun atimh lazer
gruplarimizda ise ayni siire icerisinde belirgin bir ylizey hasar1 gozlemlenmemekle birlikte

EDS bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli oranda basarilidir.

Hakki ve ark. peri-implantitis nedeniyle kaybedilen implantlarda kirli implant
yiizeylerine Er:YAG lazer ve farkli temizleme yontemleri uygulamis, kalan debris miktarlari,
yilizey degisimleri ve sicakligi degerlendirmislerdir. SEM ve EDS bulgularina gore Er:YAG
lazer gruplar1 ve toz piiskiirtme sistemleri tedavi gruplar icinde en iyi ydntemler olarak
belirtilmistir. Er:YAG lazer 100 mJ/ puls, 150 mJ/ puls ve 200 mJ/ puls gii¢lerinde, 10 Hz,
kisa atimli 350 ps, kontakt konumda 120 sn uygulanmistir ', Calismamizda Er:YAG kisa
atiml1 lazer grubunda 120 mj 10 hz 120 sn uygulanmustir. Karsilastirilabilir parametrelerimiz
icin bulgularimiz bu calismanin sonuglar1 ile uyumludur. Bu bulgulara ek olarak Implant
Debridman Gorsel Indeksi ile kisa atim konumunun yani sira ¢ok kisa atimli ve uzun atiml
konumda da debridmanin basarili oldugu gosterilmistir. Ancak ¢ok kisa atimli konum ig¢in
ylizey degisimi konusunda enerji yogunlugu acisindan dikkatli olunmalidir. Ayrica Hakki ve
ark.’nin calismasinda EDS degerlendirmesinde de lazer gruplarinin basarili bulundugu

bildirilmistir. Ancak istatistiksel bir analiz yapilmamistir.

Calismamizda Er: YAG lazeri 120 mJ/puls 10 Hz enerji yogunlugunda 120 sn siire ile
uyguladigimizda, ylizeyden debris tabakanin eliminasyonu iyi bir sekilde saglanirken, ¢ok
kisa atimli konumda SEM goriintiilerinde istenmeyen yilizey degisimleri ve kisa atimli

konumda hafif diizlesmelere rastlanilmistir.

Takagi ve ark. ve Er:YAG lazeri 30 ila 60 mJ/ puls ug¢ enerjisi araliginda ve 20 Hz
temassiz konum ayarlarinda uygulayarak titanyum kiiret ve pamuk peletin kullanildig:
mekanik yontemi karsilagtirmistir. SEM ve EDS incelemeleri sonucunda erbiyum lazerler
mekanik debridman ile karsilagtirildiginda, 6zellikle 40 mJ/ puls, 20 Hz, (enerji yogunlugu
14.2 J / ecm2 / puls) ve su spreyi ile temassiz siipiirme i1simnlamasi (sweeping irradiation)
kullanarak yiizey degisikligi olmaksizin yiizeydeki kalsifiye debrisi daha iyi kaldirabilmistir
24 Er:YAG lazer igin belirttikleri 200 us atim konumu, lazer cihazi farklilhigi nedeniyle
bizim parametrelerimize uymamaktadir. Bizim kullandigimiz Er:YAG cihazinda ¢ok kisa

atimli konum 100 ps, kisa atimli konum 300 ps’ dir. Takagi ve ark.’nin calismasinda on

kullanilmamis, dort kaybedilmis ve {izerinde distasi bulunan implant kullanilmistir.
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Kullanilmamis implantlarda bir elektrik devresi araciligiyla kalsiyum ¢ozeltisinde 100 °C’ de
9 saat bekletilerek yapay bir kalsifiye birikinti olusturulmustur ve deneyin bir asamasi bu
implantlardaki yapay olarak olusturulan kalintilarin temizlenmesini icerir. Kaybedilen dort
implanttaki dogal kalsifiye alanlar1 ise 2mm % 3mm seklinde longitudinal olarak bes adet
alana ayrilip bu alanlar1 her tedavi grubu i¢in atamislardir. On kullanilmamis implanttaki
yapay kalsifikasyonlar belirlenen alanlar i¢in temizlenirken spot i1sinlama ve siiplirme
1sinlamast  konumunda iki ayri uygulama yapilmistir. Bu calismaya gore sabitlenmis spot
uygulamada 50 mJ / puls enerjisinde (panelde gosterilen deger Er: YAG lazer i¢in 100
mlJ/puls ve Er, Cr: YSGG i¢in 1,5 W/puls) hafif renk degisiklikleri ve erimis mikro yapilar
gozlemlenirken klinik kullanimi taklit eden siiplirme 1smmlamast konumunda ayni
parametrelerde morfolojik degisiklik gozlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da klinik
kullanima uygun olan siipiirme 1sinlamasi uygulanmistir. Takagi ve ark.’nin caligmasinda
yapay olusturulan kalsifiye alanlarin debridman sonrasi EDS bulgularina gore kirli
yiizeylerdeki yliksek karbon ve kalsiyum oranlart Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer sonrasinda
onemli Olclide azalmig, titanyum orani yiizey temizlendikce artmistur. Oksijen icin ise kirli
implant alanlarina kiyasla tedavi gruplarinda belirgin bir diisis gozlenmistir. Aksine
kaybedilen implantlarin kullanildig1 dogal kalsifikasyonlarin bulundugu deney asamasinda
ise, kirli implant yiizeylerine kiyasla tiim gruplarda oksijen oraninda belirgin bir diisiis
gozlenmemistir. Diger EDS elementleri i¢in ise iki deney diizenegi arasinda belirgin bir
farklilik bildirilmemistir. Bu sonuglar ilgingtir ki, ¢alismamizda da oksijen diizeyleri
debridmanin etkili oldugu ve karbon degerlerinin en diisiik oldugu Er:YAG ¢ok kisa atimli
lazer grubunda diisiikken, SEM’de yilizey hasar1 goézlemlenmeyen ve EDS bulgularinda
debridman agisindan basarili olan Er:YAG kisa atiml1 ve uzun atimli lazer gruplarinda oksijen
oran1 artmis, bakir implantlara benzer seviyelere ulagmustir. Literatiire goére, implant
ylizeylerinde tespit edilen oksijen elementi, titanyumun asinmasini Onleyen ve

biyouyumlulugu artiran titanyum oksit tabakasma atfedilebilir 7",

Ayrica, implant
yiizeyindeki oksit tabakasinin kalinliginin, implantasyon Oncesine kiyasla implantasyondan
sonra 3 ila 4 kat artabilecegi bildirilmektedir. Birlikte ele alindiginda, bu bulgular, erbiyum
lazer tedavisinden sonra implant iizerinde kalan titanyum oksit tabakasinin daha sonraki
asamalarda iyilesme i¢in dnemli olabilecegini gostermektedir. Calismamizda yalnizca yiizey
degisimi gozlemlenen lazer grubunda oksijenin azlig1, ylizeydeki orijinal yiizeyin degisiminin

elementel kompozisyonu etkileyebilecegini gosteriyor olabilir.
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Scarano ve ark. 2020 de SLA titanyum disklere 300 ps atim siiresi ve 30 sn boyunca
IW 100 mJ/puls ve 4W 400 mJ/puls giiciinde Er: YAG lazer uygulamis ve Fourier
Doniistimlii Kiziltesi Spektroskopisi (FTIR), Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ve SEM
ile incelemistir. Sonuglar, SLA titanyum diskler iizerindeki Er: YAG lazer 1sinlamasinin oksit
tabakasinin modifikasyonu ile ylizey piiriizliliigiiniin azalmasima yol agabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, 4 W uygulanan grupta, koagiilasyon, erime ve mikro
catlaklar gozlemlenmesi nedeniyle, bu enerji seviyesi titanyum yilizeyi i¢in agresif
bulunmustur. Bununla birlikte, IW 100mJ /puls uygulanan grup diger gruba goére onemli
Olciide kiiciik yiizey degisiklikleri gostermistir. Yiizeysel oksit seviyesinin artmasi,
gozenekliligin azalmas1 ve mikro piriizliliigiin, titanyumu bakteriyel adezyona karsi
koruyabilecek pozitif bir degisikligi temsil ettigi belirtilmistir *’". Calismamizda Er:YAG
kisa atimli lazer grubunda bu calisma ile ayni atim siiresi (300 ps) kullanilmig olup 120 mJ/
puls 120 sn 1sinlama yapilmistir ve sonuglarimiz bu g¢aligma ile uyumludur. Temizlenen
ylizeydeki oksijen artisi bizim calismamizda da gosterilmistir. Ancak bu c¢aligmada disk
kullanilmigken bizim c¢aligmamizda sert birikintilere sahip kaybedilmis implantlar
kullanilmistir ve degerlendirme yontemlerimiz de metodolojik olarak farklidir. Dolayist ile

caligmalarin karsilastirilabilirligi sinirhidar.

Calismamizda klinik uygulama yontemine benzer olan siipirme 1sinlamasi yontemi
kullanilmistir. Calismamizda hesaplanan enerji yogunluklar1 Er:YAG gruplar i¢in 19,04 J /
cm? , Er,Cr: YSGG 1 grubunda 38,46 J / cm?, Er,Cr: YSGG 2 grubunda 19,23 J / cm?’dir.
Benzer araliktaki parametrelerde ¢alismamizin bulgulart uyumludur ancak lazer parametreleri
timilyle standardize edilemedigi i¢in karsilastirilabilirligi zayiftir. Takagi ve ark.’nin
calismasinda SEM ile goézlemlenen alanlar 600 pm % 1000 pum olacak sekilde EDS ile
degerlendirilecek boyutlu alanlardan secilmistir. Bizim c¢alismamizda ise EDS ile
degerlendirilen alan ile birlikte debridman uygulanan tiim implant yiizeyi de
goriintiilenmigtir. Calismamizda temizligin etkili olmadigini bildirdigimiz gruplarda bile
kiictik alanlar degerlendirildiginde yer yer temizlik etkili gibi goériinmektedir. Bu durumda

yalnizca SEM ya da EDS ile karar vermek yaniltici olabilir.

Literatiirdeki ¢alismalarin bir ¢ogu disk lizerinde kisa siireli olusturulan biyofilmlerle
yaptlmistir.  Peri-implantitis nedenli ¢ikarilmis implantlardaki debris tabakasinin
dekontaminasyonu i¢in lazer parametreleri konusunda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.
Ayrica karsilagtirmalardaki zorluk sadece metodolojik farklilik veya yayinlarda yetersiz
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bildirilen lazer parametrelerinden kaynaklanmaz. Farkli iireticiler tarafindan tiretilen lazer
cihazlart karsilastirilirken, optimum enerji ¢ikisi iireticiler arasinda farklilik gostermektedir.
Bu fark, her bir iireticinin benzersiz enerji profilinden ve lazer uygulama sistemlerindeki
yaymlanmamis verilerin farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, klinisyen igin,
farkli lazer cihazlarinin ozelliklerindeki farkliliklari daha iyi anlamak ve her sistemde
optimum 1sinlama parametrelerini kullanarak peri-implantitis tedavisi i¢in erbiyum lazerleri

etkili ve giivenli bir sekilde uygulamak ¢ok nemlidir.

Calismamizda Er:YAG lazerde ¢ok kisa atim, kisa atim ve uzun atim konumlarini
kullandik. Lazer cihazlarinda belirtilen bu konumlar verilen enerji diizeylerini
degistirebilmekte, ayn1 enerjiyi daha kisa siireli atimda ilettiklerinde hedeflenen bolgede daha
giiclii bir etki elde edilebilmektedir. Bu durumun avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bu
nedenlerle klinik kullanima 151k olabilmesi acisindan lazerlerin ayarlarini yalnizca mJ /puls ve
siire bazinda degil ayn1 zamanda atim konumlar1 agisindan da degerlendiren in vitro

caligmalara ihtiya¢ vardir.

5.3.4. Er, Cr:YSGG Lazer Kullamlarak Implant Yiizey Debridmam Yonteminin

Tartismasi

Er, Cr: YSGG 2780 lazer, bakterisidal dekontaminasyon etkinligine sahiptir ve
titanyuma zarar vermeden hidrokinetik bir islemle plagi ve tasi etkili bir sekilde ortadan

231 Titanyum yiizeyinde olgiilebilir herhangi bir

kaldirabilir ve sicaklik artisini Onler |
degisiklik olmamasi ve in vitro organik bir smear tabakasinin olmamasi ile kirletici
maddelerin implant govdesinden uzaklastirlmasinda oldukea etkilidir ™. Er, Cr: YSGG
lazer i¢in literatiirde siklikla 1-2 W ve 10-30 hz aras1 i¢in titanyum yiizey hasari olugsmadigi

bildirilmistir (Tablo 4. 10).

Calismamizda kullanilan lazer Waterlase iPlus® (Biolase®, Irvine, CA) dir. RFPT5
14mm fiber u¢ (Biolase®, Irvine, CA) ile uygulanmistir. Deney sirasinda lazer enerjisi baslik
vasitasiyla implanta dik konumlandirilarak 90 derece 1smmlama agis1 ile uygulanmistir.
Implantlar steril kiivet igine sabit konumda yerlestirildikten sonra lazer baslig: ile implanta 1
mm uzakliktan, yiizeye temas olmadan ismlama gergeklestirilmistir. Implant yiizeyinde

yukaridan agag1 sagdan sola siiplirme hareketi ile 120 sn boyunca uygulama yapilmistir.
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Er, Cr:YSGG lazerde H ayarinda segilen doz ayarlar1 su sekildedir:
Er, Cr:YSGG 1: 1 W 10 Hz (100mJ/puls) 38,46 J/cm” 120 sn %40 hava %50 su
Er, Cr:YSGG 2: 1,5 W 30 Hz (50mJ/puls) 19,23 J/em® 120 sn %40 hava %50 su

Park ve ark. 1, 2, 3, 4 veya 5W giiclinde ve 20 Hz frekansinda titanyum diskleri
isinlamiglardir. Mesafe 1.5 mm ve 1sinlama siiresi 30 sn olarak belirtilmistir. I1W ve 2 W'da
1sinlanan ylizeyler hi¢bir degisiklik gdstermemistir. Erime, koagiilasyon ve mikro catlaklar
gibi yiizey degisimleri 3W, 4W ve 5W' da gozlenmistir. Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer ile

[246

yiizey hasarmimn gii¢ ¢ikisi ile orantili oldugunu bildirmislerdir ***). Calismamizda sectigimiz

giic ayarlari ise bu calismadaki gibi ylizey degisimi yaratmamis degerlerdir.

Takagi ve ark.’nin Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazeri 30 ila 60 mJ /puls araliginda ve 20
Hz temassiz konum ayarlarinda secerek titanyum kiiret ve pamuk peletin kullanildigi mekanik
yontemler ile karsilastirdiklart ¢aligmalarinda, diger calismalardan farkli olarak kontrol paneli
enerji ayarlarinin, bir gli¢ Olcer araciligi ile ugtaki c¢ikis enerjisi Olciilerek ayarlandigi
belirtilmistir. Er, Cr: YSGG i¢in panel enerjisi 1,0 - 1,75 W /puls aralig1 belirtilirken, ug
enerjileri iki lazer i¢in de 30, 40, 50 ve 60 mJ / puls [enerji yogunlugu 10.7, 14.2, 17.8 ve 21.4
J/ em2 / puls] 20 Hz olarak bildirilmistir. Kirli implant yiizeyinde 2mm * 3mm boyutundaki
alana 5 sn uygulama yapilmistir **. Calismamizda lazer grubu igin enerji yogunluklari : 1 W
10 Hz (100mJ/puls) grubu i¢in 38,46 J/cm®; 1,5 W 30 Hz (50mJ/puls) grubu i¢in 19,23 J/cm®

dir. 120 sn boyunca tiim implant yilizeyine uygulama yapilmistir.

Calismamizdaki planimiz tiim debridman yontemlerinin klinik kullanimda benzer siire
icindeki etkinligini karsilastirmaktir, bu nedenle secilen siire literatiirde siklikla Er:YAG lazer
debridmani i¢in basarili sonuglar bildirilen, mekanik debridman yontemlerinde de siklikla

secilen 120 sn siiresidir.

Er, Cr: YSGG lazerin atim siirelerinin aralifi Er:YAG lazere gore ¢ok daha uzundur.
Bizim de ¢alismamizda kullandigimiz Waterlase Biolase® Er, Cr: YSGG lazer sisteminin H
modu 140 ms ve S modu 700 ps gibi nispeten kisa atim siirelerine sahip olsa da Er, Cr: YSGG
lazer kristali igerisindeki (Cr"™) krom iyonunun varligindan dolayr olusan atim siireleri
genellikle ¢cok daha uzundur. H konumunda en kisa 600 ps ve daha uzun S konumunda olmak

tizere 1200 ps’ dir*”? . Bu anlamda Er, Cr: YSGG lazerin Er:YAG lazerden ¢ok daha yavas
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bir lazer oldugunu diisiiniirsek uygulama siiresini sinirli tutmadigimiz bir ¢aligma dizayninda

Er, Cr: YSGG lazer daha farkli sonuglar verebilir.

Scarano ve ark.’nin ¢alismasinda Er, Cr: YSGG 2780 lazer ayarlari, 1,5 W atim enerjisi
ve 10 Hz frekanstir. Tiim 1smlamanim bir gold el aleti (Waterlase MD Turbo®-Biolase™) ve
maksimum irrigasyonla kesik koni uglu optik fiber ile gerceklestirildigi, el aletinin ucu
implant yiizeylerinden 0,5 mm uzaklikta ve ylizeye dik olarak konumlandirilip 60 sn siireyle

yukari-asagi ve saga-sola hareketlerle uygulandigi belirtilmigtir >,

Ayrica lazer,
implantlarin ii¢ noktasina uygulanmis ve her 1ginlanmis ylizey alani 2x2 mm hesaplanmustir.
Bizim ¢alismamizda ise 1 W 10 Hz ve 1.5 W 30 Hz ayarlar1 120 sn siiresince benzer mesafe
ve uygulama teknigi ile gergeklestirilmistir. Ayni1 sekilde bizim sonuglarimizda da SEM
goriintlilerinde yiizey hasar1 goriilmemistir. Ancak calisma dizaynlar1 agisindan farkliliklar
vardir, c¢alismamizda implantlar ekstraksiyondan hemen sonra degerlendirilmedigi i¢in
bakteriyel bir incelemeden ziyade sert eklentilerin giderilmesi ve kirliligin debridmani

amaglanmistir. Belirlenen alanlar basina diisen siire agisindan bizim ¢alismamizda 120 sn tiim

implant yiizeyi i¢in uygulanmis olup, bu calismadan daha az bir siire olmaktadir.

Calismamiza metodolojik olarak benzeyen bir calisma Hakk: ve ark.’nin kaybedilmis
implant yiizeylerinde debridman uygulamalarini karsilastirdiklar1 alismadir °'!. Ancak lazer
olarak Er:YAG lazeri kullanmislardir. Er,Cr:YSGG lazeri hem metodolojik hem uygulama

parametreleri olarak karsilastirabilecegimiz bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

5.3.4.1. Er, Cr: YSGG 1 Lazer Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Gérsel Indeksinde; degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gozlemcilerin inceledigi dort SEM goériintiisiinde 1. ve 3. gbzlemci bir
goriintiiye temiz li¢ gorlintiiye kirli, 2. gdzlemeci iki goriintiiye temiz iki goriintiiye kirli skoru

vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler acisindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu
tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladigi gortilmiistiir. Debridman sonrasi

alinan SEM goriintiilerinde Er, Cr: YSGG1 (1 W 10 Hz) grubunda biiyiik biiylitmelerde (Sekil
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4.7. 1 ve Sekil 4.7. 2) kirlilik gozlenirken, debridman saglanan yivlerde ise mikroskobik goériiniim

orijinal yiizeye benzemektedir, ylizeyde hasar gdzlenmemistir (Sekil 4.7. 4 ve Sekil 4.7. 5).

Debridman sonrasinda EDS karbon ylizde degeri minimal azalmis ve kontrol grubu
bakir implantlarin degerine yaklagamamistir (p>0.05). Ancak EDS titanyum yiizde degeri
kontrol grubuna benzer bulunmustur (p<0.05). Er,Cr:YSGGI1 grubunda miidahale sonrasi
SEM goriintiilerinde implant genelinde debris tabakast mevcut olsa da kirlilik katmaninin
parcalanarak ylizeye sacildifi, yer yer titanyum yilizeye ulasildigi gosterilmistir. EDS
bulgularinda ise debridman sonrasi kontrol grubu ile arasinda, karbon yiizdesindeki anlamli
farkliligina ragmen titanyum yiizdesinde anlamli farkliligin bulunmayisi bu iki bulguyu
destekler niteliktedir. Bu durum lazer ile debridman i¢in bu ayarlarin yeterli gelmedigi, siire
veya giiciin artirilmas1 gerektigini gosteriyor olabilir. Tiim gruplarda goézlendigi gibi
Er,Cr:YSGGI1 grubunda da debridmanla birlikte EDS oksijen yiizde degeri artmis, nitrojen

yilizde degeri azalmistir. Ancak bu degisimler anlamli bulunmamustir.

Profilometre bulgular1 degerlendirildiginde; Er, Cr: YSGGI1 grubu iki implantin
debridman sonrasi1 Ol¢iimdeki piiriizliiliik grafigi, baslangic Ol¢iimiine gore kullanilmamis
implantlarin goriintiisiine daha yakin bir goriintii sergilerken, diger ikisinde homojen bir tepe
vadi dagilimi izlenememektedir. Bu durumu SEM ve EDS bulgularn ile beraber
degerlendirirsek, SEM goriintiilerindeki kirlilik tabakasinin biitiin bir kirlilik katmanindan
parcalanip dagitilmig bir hale doniisiimii nedeniyle piiriizliillik grafiginde pik noktalarinin

debridman Oncesi ve sonrasi arasinda yerleri degismis izlenimi verdigini soyleyebiliriz

5.3.4.2. Er, Cr: YSGG 2 Lazer Grubundaki Bulgularin Tartismasi

Implant Debridman Gérsel Indeksinde; degerlendirmelerin sonucunda, debridman
sonrasina ait gozlemcilerin inceledigi dort SEM goriintiisiinde her li¢ gdzlemci de iki
goriintiiye temiz iki goriintiiye kirli skoru vermistir.

SEM analizleri morfolojik degisimler a¢isindan incelendiginde; debridman oncesi
alinan SEM goriintiilerinde, tiim kirli implantlarin ylizeyinde debris tabakasinin varligi ve bu

tabakanin titanyum implantin yiizey 6zelliklerini sakladig1 goriilmiistiir.

Er,Cr:YSGG 2 (1,5 W 30 Hz) grubu biiylik biiyiitmelerde gozlemlendiginde

debridmanin yetersiz oldugu, temizlenen yivlerde bal petegi gorlinlimiiniin {izerinde elektron
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isinlarmi lizerine ¢ekip daha koyu goriintiilere neden olan kirlilik katmanmin varlig
gozlenmektedir. Er, Cr: YSGG 1 grubunda oldugu gibi bu grupta da implant genelinde debris
tabakas1 mevcut olsa da kirlilik katmaninin parcalanarak ylizeye sa¢ildigi, yer yer titanyum

yiizeye ulasildig1 gdsterilmistir.

Debridman sonrast EDS bulgularina gore karbon ve nitrojen azalmig, oksijen
degismemis, titanyum ise artmistir. Ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir.
Literatiirdeki ¢ogu EDS ¢aligmasi istatistik hesaplamasi1 yapmadigi i¢in bu konu ek bir analiz
yontemi kullanilmadiysa yaniltict olabilir. SEM ile genis alanda taradigimiz ylizeyin kirli
oldugu gozlemlendigi i¢in EDS ile degerlendirilen alanda karbon debridmani saglanmis

goziikse dahi bu durumun geneli temsil etmeyebilecegini diistinmekteyiz.

Profilometre bulgular1 degerlendirildiginde; Er,Cr:YSGG2 grubu implantlarinda
debridman sonras1 grafikte belirgin bir degisim olmadig1 gozlemlendi. Bu durumu SEM ve
EDS bulgular1 ile beraber degerlendirirsek Er,Cr:YSGG2 grubu implantlarinda dlgiilen alanin
debris tabakasi ile kapli oldugu ve piiriizlii orijinal yilizeyin bu tabakanin altinda kalmasi
nedeniyle grafikte belirgin bir degisim olmadigin1 yorumlayabiliriz. Proflilometre
degerlendirmesinde genel olarak tiim gruplarda implantlarin bazilarinda farkli bulgulara
rastlanmasi, Olcililen yivdeki 1000 pm’lik alanda debridman yontemine bagli herhangi bir
ylizey degisimine veya debris kaldirmadaki yetersizlige bagli olabilir. Calismamizda
debridman yontemlerini ayni siire uygulayarak karsilastirilmigtir. SEM goriintiileri ile birlikte
degerlendirildiginde, bazi1 gruplarin yeterli temizlige ulasabilmek icin daha fazla siireye

ihtiyac duyabilecegi gézlemlenmistir.

5.2.4.3. Er, Cr: YSGG Lazer Calismalar:

Park ve ark. 2020’ deki calismalarinda titanyum diskler {izerinde oral biofilm
olusturmus ve Er, Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer ve plastik kiiret ile debridman uygulamistir
(2461 Gozle goriilebilir plak kaldirilana dek uygulama yapilmis ve siire kaydedilmistir.
Er:YAG, lazer ve plastik kiiret i¢in sirasiyla, 234.9 + 25.4 sn, 156.1 £ 12.7 sn ve 126.4 + 18.6
sn bulunmustur. lazer grubunda ortalama rezidiiel plak alani1 (RPA) (% 7.0 = 2.5), Er:YAG ve
plastik kiiret gruplarindan (% 10.3 £ 2.4, % 12.3 + 3.6, p = 0.023) daha diisiik bulunmustur.
Er,Cr: YSGG lazer 1simnlamasindan sonra titanyum ylizeyindeki canli bakteri, plastik kiiretle

dekontaminasyona gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.05). Ancak Er:YAG
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lazer 1smmlamasindan farkli degildir. Calismamizda Er, Cr:YSGGI1 lazer grubunun SEM
goriintiilerinde gézlemlenen, temizlenen yivlerdeki yilizeyin orijinal yiizeye ¢ok yakin oldugu,
fakat daha biiyiik biiyiitmelerde debris tabakasinin yivlere sacilmis tarzdaki goriintiisi,

Er,Cr:YSGG lazerin uygulama siiresinin yeterli gelmemis olabilecegini diisindiirmektedir.

Scarano ve ark. peri-implantitis nedeniyle ¢ikarilan implantlar1 iki gruba ayirip test
grubunu ekstraksiyondan hemen sonra Er,Cr: YSGG 2780 lazer (Waterlase MD Turbo®-
Biolase®) ile 1gmlamistir. Kontrol ve test implantlar1 SEM analizi ile incelenmistir. Yiiksek
biiylitmede, Er,Cr:YSGG lazer wuygulanan implantlarin koronal yiizeyinde bakteri
bulunmamustir. Diisiik biiyiitmede, 1sinlanmamig implantlar ve bu implantlar iizerindeki farkli
boliimler arasinda birinti alanlarinin sayisinda bir varyasyon bulundugu belirtilmistir. Yiiksek
biiylitmede bu birikintiler, apikal kisimda bag dokusu ve koronal kisminda bakteri olarak
tanimlanmistir. Isinlanan implantlarin da bazi kismlarinda birikintilerin belirgin oldugu
bildirilmistir. SEM'de deneysel sartlarda implant yiizeyi Er, Cr: YSGG lazer 1sinlamasi ile
degistirilmemistir %,

Ayni sekilde bizim sonuglarimizda da SEM goriintiilerinde ylizey hasar1 goriilmemistir.
Ancak c¢alisma dizaynlar1 acisindan farkliliklar vardir, c¢alismamizda implantlar
ekstraksiyondan hemen sonra degerlendirilmedigi i¢in bakteriyel bir incelemeden ziyade sert
eklentilerin giderilmesi ve kirliligin debridmant amaglanmistir. Bu c¢aligmanin SEM
goriintiilerinde de 1sinlamadan sonra tamamiyla temiz bir yiizey goriilmedigini, ancak
calismanin bulgularinin bakteri sayisinin azaltilmasi ve implant yiizey hasari olusmamasi

acisindan degerlendirildigini sdyleyebiliriz.

Takagi ve ark. Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazeri ayn1 gii¢ araliklarinda karsilastirdiklar
caligmalarinda, diger caligmalardan farkli olarak kontrol paneli enerji ayarlarinin, bir giic
Olcer araciligr ile ugtaki ¢ikis enerjisi Olciilerek ayarlandigi belirtilmistir. Ug enerjileri iki
lazer i¢in de 30, 40, 50 ve 60 mJ / puls [enerji yogunlugu 10.7, 14.2, 17.8 ve 21.4 J / cm2 /
puls] 20 Hz 5 sn iken panel enerjisi ayarlart Er :YAG i¢in 60-120 mJ /puls Er, Cr: YSGG
icin 1,0 - 1,75 W /puls’ tir. SEM ve EDS incelemeleri sonucu lazer gruplarinin mekanik
gruplara gore yilizey degisikligi olmaksizin kalsifiye debrisi daha iyi temizleyebildigi
bildirmistir. EDS sonuglarina gore en az karbon diizeyi steril implantlardan sonra Er:YAG
lazerde gozlenip, bunu Er,Cr:YSGG lazer grubu takip etmistir. Kalsiyum diizeyi ise en fazla

tedavi edilmemis kirli implantlarda, en az ise Er:YAG lazer grubunda goriilmiistiir. Titanyum
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orani ise, en az tedavi edilmemis kirli implantta, en fazla ise Er:YAG lazer grubunda
goriilmiistiir ***. Titanyum oraninin en az negatif kontrol grubunda gériilme nedeni yiizeyin
biyofilm ile kapli olmasi nedeniyle, titanyum iyonun tespit edilememesidir. Bizim
calismamizdaki lazer parametreleri farkli olmasina karsin EDS titanyum ve karbon bulgulari
Er:YAG lazer i¢in uyumludur, en az karbon orani Er:YAG gruplarinda goriilmiistiir. Takagi
ve ark.’nin ¢aligmasinda SEM ile gézlemlenen alanlar 600 pm x 1000 pm olacak sekilde EDS
ile degerlendirilecek boyutlu alanlardan seg¢ilmistir. Bizim c¢alismamizda ise EDS ile
degerlendirilen alanin yani sira debridman uygulanan tiim implant ytizeyi de goriintiilenmistir.
Temizligin yer yer saglandig1 alanlardaki goriiniim orijinal titanyum yiizey ile aynidir. Bu
nedenle Er,Cr:YSGG lazerin bu calisma dahilinde siire bazinda sinirlanmasi ve bu siirede
genis bir alanda uygulama yapilmasi nedeniyle yiizeyi tamamen temizleyemedigini
diistinmekteyiz. Bu limitasyonlarin olmadig1 bir ¢alisma dizayni ile Er,Cr:YSGG lazerin

tekrar degerlendirilmesi diigiiniilmektedir.

5.3.5. Kontrol Grubundaki Bulgularin Tartismasi

SEM indeksi i¢in gozlemcilere 6ncelikle kontrol grubu SEM goriintiileri gdsterilmis ve

debridman uygulanan implantlarin bu goriintiiler ile karsilastirmalar istenmistir.

SEM analizlerini inceledigimizde, kontrol grubunda yer alan bakir titanyum
implantlarin yiizeyinde nano-pordz bir ag yapist gosterilmistir. Bu topografi, SLA

implantlardaki tipik mikro piiriizliliigii gostermektedir.

EDS bulgulart degerlendirildiginde; kontrol grubunda EDS karbon yiizde ortalamasi
3,43 +£0,93° tiir. EDS titanyum yiizde ortalamas1 41,81 +0,33” tiir. EDS oksijen yiizde
ortalamasi 45,55 +1,10° dur. EDS nitrojen yilizde ortalamasi 0,00 +0,00°dir. Profilometre
bulgular1 degerlendirildiginde; kontrol grubundaki kullanilmamis implantlarda piiriizlilik
grafigi uniform, homojen vadi-tepe goriiniimiine sahiptir. Ra Rq ve Rt degerleri agisindan
yorum yapabilmek i¢in daha fazla Ornekte g¢alisma yapmak gereklidir, veriler implant

markasi, tipi iiretim siireclerine gore degiskenlik gosterebilir.
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Sonug olarak;

Bu caligma farkli degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanildigi, peri-implantitis
nedeniyle kaybedilmis SLA yiizeye sahip titanyum implantlar {izerindeki topografik ve
kimyasal degisiklikleri degerlendirmeyi amaglayan bir 6n ¢aligmadir. Calismamiz ileride
yapilacak olan ¢alismalara uygulanan protokoller ve degerlendirme yontemleri agisindan 151k
tutmay1 amaglamaktadir. Farkli protokollerin biyolojik sonuglar1 daha ileri in vitro ve in vivo
deneylerde test edilmelidir. Dahasi, in vivo tiikiiriik varligir ve pH kosullar1 da titanyumun

kimyasal bilesimini etkileyebilir.

Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Ozellikle profilometre bulgularinda ayni
grup icinde piirtizliiliikk degerlendirmesi agisindan farkli durumlara rastladik ve piiriizliiliik
verileri i¢in ileri yoruma girmekten kac¢indik. Secilen yivin daha diiz bir katman halinde
debris tabakasi icerdigi durumda, debridman yontemi bu tabakay1 kaldirdiginda daha homojen
piklerden olusan bir grafik elde ettik ve bu durum bize temizligin saglandigint gosterdi.
Ancak bu durum her yivde gegerli olmamakla birlikte profilometre gibi hassas 6l¢iim
cihazlarinda radyal uca takilan bir kirlilik Ra degerine pik yaptirabilir ve yiizeyin daha
plriizli algilanmasimma neden olan bir ortalama degere neden olabilir. Literatiirdeki
profilometre caligmalar1 genellikle kullanilmamis implant ve diskler veyahut biyofilm
tabakas1 gibi daha yumusak eklentilerin de dahil edildigi alet etkinligi degerlendiren
caligmalardir. Kanaatimizce bu ¢aligma gibi kaybedilmis implant veya implant yiizeyinde sert
eklenti iceren bir ¢aligma dizayninda verileri dogru yorumlayabilmek i¢in profilometre
incelemesi tek basma yeterli degildir. Implant {izerinde secilen birden fazla yivi
degerlendirmek profilometre oOl¢iimii hassas bir Ol¢lim olmasma ragmen kirli implant
caligmalar igin yeterli olmayabilir, ¢izgisel ortalamalardan ziyade implant ylizey alanini
timiiyle goriintiileyebilen tekniklerle Ol¢iim yapilmasi daha giivenilir olabilir. Diger bir
sinirlama ise, bu caligmada gerceklestirilen yiizey piiriizliligi o6l¢iimi yalnizeca yiizey
mimarisinin dikey boyutuna iligkin verileri kapsamaktadir ve doku morfolojisinin yiikseklik /
tepe dagilimi agisindan tanimlanmasina izin verecek baska piiriizliiliik parametreleri

eklenerek gelistirilmesi gerektigidir.

Bu calismada oldugu gibi uygulanan debridman yonteminin tiim implant yilizeyinde
etkili olmadig1 gruplarda, segilen bolgede temizlik saglandiysa titanyum orani yiiksek
bulunacaktir. Bu nedenle debridman icin sadece tek bir yivden alinan EDS verisi ile tiim

implant yiizeyi icin bir degerlendirmede bulunmak tartigmalidir. Kanaatimizce kirli implantlar
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tizerinde bir ¢aligma planlandiginda SEM ve EDS yontemleri birlikte kullanilarak bulgular

dogrulanmalidir.

Calismamizdaki amacimiz tiim debridman yontemlerinin klinik kullanimda benzer siire
icerisindeki etkinligini karsilastirmakti. bu nedenle secilen siire literatiirde siklikla Er:YAG
lazer debridmani i¢in basarili sonuglar bildirilen, mekanik debridman yontemlerinde de
siklikla secilen 120 sn siiresi idi. Ancak Er,Cr:YSGG lazer Er:YAG lazerden ¢ok daha yavas
bir lazer oldugu i¢in uygulama siiresinin sinirli tutulmadigi bir ¢aligma dizayninda daha
basarili sonuglar verebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda Er, Cr: YSGG lazer 1sinlamasi
ile debridmanin saglandig1 yivlerdeki SEM goriintiileri bakir implantlara birebir benzeyen

yiizey Ozelliklerinin saglanmasi bu durumun bir gostergesi olabilir.

In vitro calismalar agisindan calisma dizaynindaki ve istatistiksel analiz
yontemlerindeki farkliliklarin, materyallerin {iretim siirecinin, lazerin ¢ikis giicii, dalga boyu,
frekansi, atim siiresi, enerji yogunlugu gibi oOzelliklerin ve uygulama siiresine iliskin

farkliliklarin aragtirma sonuglari arasindaki uyumsuzluga sebep olabilecegi kanisindayiz.

Yiizey kirliligi elementel dagilimi degerlendirildiginde;

Karbon kirliligini azaltmada gruplar aras1 ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore siralama,
en iyi temizleyen gruptan en etkisiz olan gruba; Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer, Er:YAG uzun
atiml lazer, Er :YAG kisa atiml lazer, ultrasonik, titanyum kiiret, Er,Cr:YSGG 1 ve Er,Cr:
YSGG 2’ dir.

Titanyum ytiizdesi agisindan debridman sonrasi Er,Cr: YSGG 2 harig tiim gruplar bakir
implantlara benzer yiizdelerdedir (p<0.05). Er, Cr: YSGG 1 grubunda miidahale sonras1i SEM
goriintiilerinde implant genelinde debris tabakast mevcut olsa da yer yer titanyum yiizeye
ulagildigi gosterilmistir. Er,Cr:YSGG 1 grubu EDS bulgularinda ise kontrol grubu ile arasinda
karbon yiizdesindeki istatistiksel anlamli farklilia ragmen titanyum yilizdesinde anlamli
farkliligin bulunmayist bu iki bulguyu dogrulamaktadir. Bu durum Er, Cr: YSGG lazer ile sert
organik veya inorganik birikintilerin debridmani i¢in bu ayarlarin yeterli gelmedigi, siire veya

giiciin artirilmasi gerektigini gosteriyor olabilir.
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Oksijen orami agisindan bakir implantlara benzer gruplar Er: YAG uzun atimli, Er:
YAG kisa atimli ve ultrasonik gruplaridir (p<0.05). Oksijen diizeyleri, karbon
giderilmesindeki etkinligi en basarili olan Er:YAG c¢ok kisa atimli lazer grubunda diisiikken,
SEM’de yiizey hasar1 gozlemlenmeyen ve EDS bulgularinda debridman agisindan basarilt
olan Er:YAG kisa atimli ve uzun atimh lazer gruplarinda oksijen orani artmis, bakir
implantlara benzer seviyelere ulasmistir. Bu durumun Er: YAG ¢ok kisa atimli lazerin
implant ylizeyinde olusturdugu morfolojik degisimlerle ilgili oldugu diistinmekteyiz. Oksijen
orani biyouyumlulugun saglanmasinda ve osteoblast tutunmasinda énemli olabilir. Tipik SLA
ylizey Ozelligini degistirmeden debridmani saglayan Er: YAG uzun atimli ve ultrasonik

gruplar1 olmustur.

Literatiire gore, implant yiizeylerinde tespit edilen oksijen elementi, titanyumun
asinmasini dnleyen ve biyouyumlulugu artiran titanyum oksit tabakasina atfedilebilir. Ayrica,
implant yilizeyindeki oksit tabakasimin kalinliginin, implantasyon Oncesine kiyasla
implantasyondan sonra 3 ila 4 kat artabilecegi bildirilmektedir ¥, Birlikte ele alindiginda,
bu bulgular, erbiyum lazer tedavisinden sonra implant iizerinde kalan titanyum oksit
tabakasinin daha sonraki agamalarda iyilesme i¢in Onemli olabilecegini gostermektedir.
Calismamizda yalnizca yiizey degisimi gézlemlenen lazer grubunda oksijenin azligi, orijinal

yiizeyin degisiminin elementel kompozisyonu etkileyebilecegini gdsteriyor olabilir.
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Tablo 4. 10: Er,Cr:YSGG lazer titanyum implant ve disk in vitro ¢alismalar

Yazar ve yil

Scarano ve
ark.”? 2012

Park ve ark.”™

2012

Ercan ark."®"

2014

Ercan ark.”™
2015

Miranda
ark.™"
2015

245
Strever ark.**"

2016

Takagi ve
ark.”?*
2018

Er,Cr:YSGG Lazer Parametreleri

Er,Cr:YSGG 2780 nm, 1.5 W, 10 Hz,
60 sn, kesik koni ucu, su irigasyonu,
implant yiizeyinden 0,5 mm uzaklik
ve dikey konumlandirma.

Er,Cr:YSGG, 2780 nm, 20 Hz, 30 sn,
(1,2,3,4ve 5 W) giig, (17.7,35.4,
53.1,70.7 ve 88.4 J/cm2) enerji
yogunlugu, hava/su (10, 15, 20, 25,
and 30), sirastyla, temassiz konum
(1.5 mm mesafe), 600 pm 90 ° acida
zirkonya ucu.

Er,Cr:YSGG, 2780 nm

R1:1W, 20 Hz, 15 s, 2 mm mesafe
R2: 1 W, 25 Hz, 30 s, 4 mm mesafe
R3:1W, 30 Hz, 45 s, 6 mm mesafe
R4:2 W, 20 Hz, 45 s, 4 mm mesafe
R5:2 W, 25 Hz, 15 s, 6 mm mesafe
R6:2 W, 30 Hz, 30 s, 2 mm mesafe
R7:3 W, 20 Hz, 30 s, 6 mm mesafe
R8:3 W, 25 Hz, 45 s, 2 mm mesafe
R9: 3 W, 30 Hz, 15 s, 4 mm mesafe
G4 fiber ug, 15% su ve 30% hava.

Er,Cr:YSGG, 2780 nm

R1:1W, 20 Hz, 15 s, 2 mm mesafe
R2: 1 W, 25 Hz, 30 s, 4 mm mesafe
R3:1W, 30 Hz, 45 s, 6 mm mesafe
R4:2 W, 20 Hz, 45 s, 4 mm mesafe
R5:2 W, 25 Hz, 15 s, 6 mm mesafe
R6:2 W, 30 Hz, 30 s, 2 mm mesafe
R7:3 W, 20 Hz, 30 s, 6 mm mesafe
R8:3 W, 25 Hz, 45 s, 2 mm mesafe
R9: 3 W, 30 Hz, 15 s, 4 mm mesafe
G4 fiber tip, 15% su ve 30% hava

Er,Cr:YSGG, 2780 nm, 1.5 W, 20 Hz,
30s, hava/su (80/25%).

Er,Cr:YSGG, 2780 nm, gii¢ (0 W, 0.5
W,1 W, 1.5 W), 30 Hz, 120 s, 50%
hava ve su irigasyonu, RFPT5-14 mm
temassiz konum 0.5 mm mesafe.

Er,Cr:YSGG, 2780 nm and Er:YAG

30, 40, 50, ve 60 mJ/puls ugtaki enerji,
enerji yogunlugu(ED) 10.7, 14.2, 17.8,
ve 21.4 J/em2/puls su spreyi ile, 20 Hz

5 sn. Panel enerji ve su ayarlari: ErL
(60, 80, 100, 120 mJ/puls ve 8 ml/min
su, 3.4 1/min hava), ErCrL (1.0, 1.25,
1.5, 1.75 W/puls ve 12 ml/min su, 3.5
I/min hava). 80e kavisli kuvars
temasl uglar (Er: YAG lazer), diiz

implant Tiirii
ve Ozellikleri

implant

Disk (islenmis ve
anodize)

Disk

Disk

Disk (Y-TZP ve
SLA Ti)

Disk (SLA,
kalsiyum fosfat
nano kapli,
anodize,
islenmig)

SLA implant
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Protokol

45 fail implant 2 grup
1. Kontrol/n=22
2. Er,Cr:YSGGQ ile 1s1nlanan/n=23

36 iglenmis, 36 anodize disk 3
grupta (1, 2, 3,4, and 5 W) ile
1sinlanmis;

1.Er,Cr:YSGG

2.Er:'YAG

3.CO2 lazer

9 disk Er,Cr:YSGG lazer ile 9
farkli deneysel kosulda 1sinlandu.

Laser-Lok (BioHorizons) yiizeye
sahip 10 titanum disk
Er,Cr:YSGG lazer ile 9 farkli
deneysel kosulda 1gmlandi.

20 disk 2 grup
1.Kontrol
2.Er,Cr:YSGG lazer

Pg 381 susu biyofilm titanyum
diskler tizerinde buyiitiildi,
Er, Cr: YSGG lazer ile 1gmlandi.

10 bakir 4 kaybedilmis implant,
1. implantlar Er: YAG lazer veya
Er, Cr: YSGG lazer ile tedavi
edildi. 2. Bakir implantlar
iizerinde yapay olarak
hazirlanmis tortular ve
kaybedilmis implantlar
tizerindeki dogal distagini
¢ikarmak igin erbiyum lazerler,
titanyum kiiret veya pamuk

Bulgular

Yiizey degisimi yok

- 1 ve 2 W da degisiklik yok.

-3 W da iglenmis disklerde erime,
koagiilasyon,mikrogatlak varken
anodize disklerde yiizey
kaplamasinda soyulma mevcut.

-4 ve 5 W da anodize disklerde
disklerde erime, koagiilasyon,
mikrogatlak var

-3 W n iizerinde Ra degeri her
ylizeyde artt1.

Er:YAG and Er,Cr:YSGG lazer
yiizeyi giig ¢ikisina gore etkilerken,
CO2 lazer gii¢ ¢ikigindan bagimsiz
yiizeyi etkilemedi.

- R3 ve RS te degisim yok.

- R1, R2, R4, ve R7 de mindr ¢atlak
ve oluklar.

- R6 and R8 erime, diizlesme ve
derin oluklar.

-Ra degeri en disiik yiizey R8
bulundu.

- R3 R5 ve R7 de degisim yok
- R6 da erime ve diizlesme.

- R8 de erime ve diizlesme ve
catlaklar goriildii.

Er,Cr:YSGG Y-TYP ve

SLA Ti yiizeyi degistirerek, SLATi
yiizeyde yiizeysel catlaklar
olusturdu.

Er, Cr: YSGG 1ila 1,5 W giig
¢ikist ve su spreyi altinda
1sinlandiginda yiizey sicakliginda
ve yiizey puriizliliiginde degisiklik
olmaz, yiizeylerden biyofilmin >%
95'ini kaldirir.

Mekanik debridmanla
karsilastirildiginda, erbiyum
lazerleri, 40 mJ / puls (ED 14.2J/
cm?2 / puls) ve 20 Hz su spreyi ile
temassiz siipiirme radyasyonu
kullanarak yiizey degisikligi
olmaksizin mikro yapilandirilmis
yiizeydeki kireglenmis tortular:
daha iyi kaldirabilmistir.
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safir temasli uglar (Er, Cr: YSGG
lazer).

Er,Cr:YSGG, 2780 nm, gii¢ 1.50 W, Disk
20 Hz, 30s, %7 hava, %11 su

irigasyonu. 2 mm mesafe

Er,Cr:YSGG 2,780 nm, giic 2.5 W, Disk

25 Hz, 140yus, 35.7J/ cm2, su 30%,
hava 30% 1mm mesafe,

Er:YAG 2,940 nm, 50 mJ/puls, 8.92
J/em2, 30 Hz, 150 ps, su 30%, hava
70%, temassiz konum 0.5 ~ 1 mm
mesafe

peletler karsilastirildi.

Grade II titanyum diiz ytizeyli
diskler 2 Grup:

1. kontrol

2.Er, Cr: YSGG lazer

48 kontamine disk, 4 grup:

1. Kontamine kontrol;

2. Plastik kiiretler;

3. Er, Cr: YSGG lazer
4.Er:YAG lazer. Diskler SEM ve
floresan mikroskobu ile gozlendi.

Tablo 4. 11: Er,Cr:YSGG lazer peri-implantitis in vivo ¢aligmalar

Yazar ve Cahsma Er,Cr:YSGG Lazer
Yil Tipi Parametreleri
Efeoglu Vaka Er,Cr:YSGG 2780 nm, 0.5 W, 20
ark.”’ Raporu Hz, 10% su, 11% hava, 25 J/cm2,
2008 Z3, temassiz konum
Azzeh M. Vaka Er,Cr:YSGG 2780 nm.
12761 2008 Raporu -1.5'W, 20 Hz, 10% su, 20%
hava, G6 ugta 600 pm,
temash konum RGT.
-1.75 W, 20 Hz, 15%su,
30% hava, G4 ugta 600 pm,
5 mm mesafe “Implant surface
debridement” ayar1
Georgive In vivo Er,Cr:YSGG 2780 nm.
T. ve -4 W, 60% hava, 20-30% su,
ark.?”"! odaklanmamig konumda “Implant
2009 surface treatment” ayart.
-5 W, 11% hava, su yok,
sterilizasyon igin.
Al-Falaki In vivo Er,Cr:YSGG 2780 nm, 1.5 W,
ark.”™ 30 Hz, 50 mJ/puls, 140 ps
2014 atim stiresi, 50% su,
40% hava 500 pm radyal
periodontal ug.
Nevins M. Histolojik Er,Cr:YSGG 2780 nm, 1.5 W,
ve ark.””! calisma 50% su, 40% hava, 30 Hz.
2020
Clem D. ve Randomiz Er,Cr:YSGG 2780 nm, RFPTS ug,
ark.?*! ekontrolli 1.5 W, 30 Hz ve 50 Hz, 50
2021 klinik mlJ/puls ve 30 mJ/puls, 60 ps,
¢alisma 50% su, 40% hava; MZ6 ug 2.4W,

80 mJ, 60 ps, 30 Hz, 56 J/cm2;
80% su, 70%hava.

SD ve GR SK ve Taki

(Sondalama Derinligi mobilite p

ve Gingival Resesyon)

Bilgi yok Bilgi yok 10 ay

SD, 7'den 2 mm'ye SK yok 18 ay

distiriildi. Mobilite yok

GR, 2'den <1 mm'ye

diistiriildii.

Bilgi yok Bilgi yok Bilgi
yok

SD 2. ayda 6.64 + SK 2 ayda % 6 ay

1.48'den 3.29 + 1.02 88'den % 18'e

mm'ye ve 6. ayda ve 6 ayda %

2.97+0.7 mm'ye 10'a diistii.

distii.

Bilgi yok Bilgi yok 6 ay

CAL 0.6mm, PD

0.5mm, GR 0.4mm SK yok 6 ay

(non-inferiority Mobilite yok

margins (0.4 — 0.8
mm) p=0.05
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Er, Cr: YSGG lazer tedavisi, disk
yiizeylerini biraz daha piiriizsiiz
hale getirerek iyilestirdi, bu da P.
gingivalis adezyonunu azaltti ve
fibroblast canliligini ve osteoblast
farklilagmasini artirdi.

Er: YAG lazer ve Er, Cr: YSGG
lazer 11nlamasi, yiizey degisikligi
olmaksizin dekontaminasyon i¢in
etkili yontemlerdi.

Bulgular

implant yiizeylerinin
dekontaminasyonu, 1ginlanan alanda
sicaklik artig1 olmadan Er, Cr: YSGG
2780 nm ile onemli 6lgiide
saglanmistir.

Er, Cr: YSGG lazer, komplikasyon
olmaksizin ve iltihap belirtisi
olmaksizin bir implant ¢evresinde
rejeneratif kemik cerrahisi
etkinlegtirdi

Peri-implantitisin basarili tedavisi %
90'dur.

-6 aylik takipte SD ve SKda azalma.
-Cogu vakada implant yiizeyinin ve
yivlerin agiga ¢ikmast ile tedaviden
sonra gerileme meydana geldi, ancak
zamanla (14 ay) azaldi. Bir miktar
kemik dolumu gozlendi.

Dort implantin en blok biyopsi
ornekleri alind1 ve analiz edildi. Tki
implant 6rneginde yeni kemik
olusumu ve digerlerinde daha az
kemik kazanci mevcut.

Bu, Er,Cr:YSGG lazerin klinik
sonuglar agisindan MIST'den daha
diisiik olmadigini, ancak kemikici
defektlerin cerrahi tedavisi igin “hasta
tarafindan bildirilen sonuglar”da iistiin
oldugunu gosteren ilk gok merkezli,
randomize kontrollii caligmadir.
MIST: minimally invasive surgical
technique
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Er:YAG lazer titanyum implant ve disk in vitro ¢aligmalar

Er: YAG Lazer Parametreleri

Optik fiber ug¢(540 pm), 60s,
Atimli konum,

60 mJ/puls, 10 Hz

120 mJ/puls, 10 Hz

Optik fiber ug 540 pm, 10 pps.
Enerji 6.6 J/cm2 and 28 J/cm2. 250
and 500 ps, 90°, 5sn.

Prizmatik olarak kesilmis bir cam
ug (1.1x0.5 mm) ile bir periodontal
el aleti (# 2056); 8.4 J / cm2, 10
Hz, 120 mJ / puls enerji, ug
enerjisi 67.2 mJ / puls, 45 °,
stirekli su irigasyonu altinda,
temasl konum.

100 mJ/puls 10Hz

140 mJ/puls10Hz

180 mJ/puls 10Hz

zaman periyotlar1 1 dk, 1.5 dk ve
2 dk, 90 °, yakin temas modu 0,5
mm.

P2061 el aleti, kesik koni uglu
optik fiber.

60-, 100-, and 140-mJ/puls/10 Hz
100-, 140-, or 180-mJ/puls/10 Hz
1, 1.5, ve 2 min, yakin-temaslt
konum su irigasyonu altinda,

0.5 mm mesafe

R02-C-111 el aleti, 10sn, kisa
atimli, ¢ok kisa atimli

80 mJ/puls, 5 Hz
90 mJ/puls, 5 Hz
80 mJ/puls, 10 Hz
90 mJ/puls, 10 Hz

Atimli konum,

30 mJ/puls, 30 Hz
50 mJ/puls, 30 Hz
100 mJ/puls, 30 Hz
200 mJ/puls, 30 Hz

implant tiirii
ve ozellikleri

Disk (SA,TPS,
HA)

Disk (SA,TPS,
HA, islenmis)

Disk (Islenmis,
SA)

implant
(Double acid
etched n=9)

implant
Anodik
oksitlenmis
ylizey (n=10),
SLA
ylizey(n=10)

Disk SLA

Disk ve
abutment

Protokol

Yiizey Streptococus
sanguinis ile kontamine
olmus ve Er: YAG lazer ile
1sinlanmustir.

Nd: YAG, Ho: YAG, Er:
YAG, CO2 ve GaAlAs
lazerlerle yiizeyler
1ginlanmustir.

Yiizeyler Streptococo
sanguinis ile kontamine
olmug ve asagidakilerle
tedavi edilmis:

1- Er: YAG lazer

2 metal kiiret

3-plastik kiiretler
4-sodyum bikarbonat TPS

Farkli enerji seviyelerinde
ve zaman periyotlarinda
Er:YAG lazer 1sinlamast:
100mJ, 140mJ, 180mJ ve 60
sn, 90 sn, 120 sn.

Er: YAG lazer: anodik
oksitlenmis yiizeyli
implantlar 60-, 100- ve 140-
mJ / puls;

SLA yiizeyli implantlar 100-
, 140- veya 180mJ /puls. Her
test alt grubundaki tig
implant sirastyla 1, 1.5 ve 2
dk siireyle 1inlandi.

Yiizeyler Staphylococcus
aureus ile kontamine olmus
ve asagidakilerle tedavi
edilmis:

1- CO2

2- 320pum optik fiber diyot
3- R24-B diyot

4- Cok kisa atimli Er:YAG
5- Kisa atimli Er:YAG

Titanyum disk Er: YAG
lazer ile 1gmlanmus,
kirlenmis iyilesme
abutmentlerinin yiizeyindeki
taslar Er: YAG lazer veya
ultrasonik kaziyici ile
¢ikarildi
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Bulgular

CFU - bakterisidal azaltma:

60 mJ:% 99,51 (SA),% 98,39 (HA),% 99,6 (TPS)
120 mJ:% 99,92 (SA),% 99,85 (HA),% 99,94
(TPS) SEM: 120 mJ SA: hiicrelerin seyrek
dagilmi. Tim yiizeylerde% 98,39 ile% 99,94
arasinda bakteri azalmasi. Sicaklik veya yiizey
morfolojik degisiklikleri tiretilmemistir.

Nd: YAG ve Ho: YAG lazerleri, lazer giiciinden
bagimsiz olarak degisiklikler tirettikleri igin
yiizeyleri dekontamine etmede yetersizdir. Er:
YAG ve CO2 lazerleri giicti smnirlandirmak igin
kullanilabilir; GaAlAs higbir giigte hasara neden
olmaz.

Metal kiiretler piiriizsiiz yiizeylere zarar verdi.
Metal kiiretlerle ve agindirict sistemle islenen
piiriizli yiizeyler, muhtemelen yiizey dokusunun
modifikasyonu ve agindirici birikintilerin varligt
nedeniyle bakteriyel yapismaya daha az
duyarliydu.

SEM: 120 sn’den kisa siireyle 100m]J yiizeyi
degistirmedi. Degisiklikler 140mJ ve 180mJ'de
retildi ve daha uzun siirelerle artirildi.

implant yiizeylerinin erime ve fiizyon fenomeni
180 mJ / puls 1smnlama ile tiim uygulama
stirelerinde gozlenmistir. SLA implant yiizeyleri,
140 mJ / nabizdan daha diisiik lazer yogunluklar
ve 2 dk dan daha kisa bir 1ginlama siiresi ile
stabildir. Anodik oksitlenmis yiizeyler 100 mJ /
darbe lazer yogunluklarinda stabil degildi.

Bakterilerin yok edilmesi:

1-CO2 (6W, 20Hz, 10 sn):% 100

2-320 pum optik fiber diyot (1W, 10 sn):% 97

3- R24-B diyot (1W, 10 sn.):% 100

4- ¢ok kisa atim Er: YAG (90mlJ, 10Hz, 10 sn.):%
99-100

5- kisa atim Er: YAG (90mJ, 10Hz, 10 sn.):% 100

Stereomikroskop:Ultrasonik kaziyiciya kiyasla dis
tasinin daha az etkili sekilde kaldirildi. 50 mJ/puls
altinda belirgin morfolojik degisiklikler
gozlenmedi. Su spreyi ile 30 mJ / puls ve 30 Hz'de
Er: YAG lazer, yiizeylerine zarar vermeden
implant abutmentlerindeki plak ve tas: etkili bir
sekilde kaldirabiliyordu.
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Koni seklindeki cam

Fiber ug,

336 s, Atimli kizil otesi

100 mJ/ puls (12.7 J/cm2),

10 Hz, ug enerjisi 85 mJ/puls

Periodontal cam
fiber (600 pm),

16 sn, Atimh konum,
30 mJ/ puls; 10 Hz
20-ps atim siiresi

Safir ug (800 pm),

80 sn, 300 ps atimlt konum,
100 mJ/puls, 10 Hz lazer ¢ikis1;
12.0 J/em2, 10 Hz ve

15.2 J/em2, 10 Hz ug ¢ikist.

Er: YAG, CO2 veya diyot
lazerlerle dokuz farkli giig ayari.
Siirekli dalga konumunda CO2 ve
diyot lazerler; atiml konumda Er:
YAG lazer. 10 sn, ayni1 lazer ayari;
300 mJ/10 Hz, 500 mJ /10 Hz

Koni seklinde fiber ug, 100 mJ, 10
Hz, su irigasyonu 60sn, atim
stiresi 230 ps,

100 mJ/puls, 12.8 J/ecm2, 90°

(L1) 100 mJ/puls 10 Hz 1 W
(L2) 150 mJ/puls 10 Hz 1,5 W
(L3) 200 mJ/puls 10 Hz2 W

R14C el aleti, SP temasl konum,
Atim siiresi 350 ps, safir
keski(chisel) ucu 0.5 A~ 1.5/12
mm, su 6, hava 6

120 mJ/puls I0Hz 1.2 W

H14C el aleti, 45° a¢1 0,5-1mm
uzaklik SP temasli konum, safir
silindirik u¢ 0.5x1.5/12 mm, su 6,
hava 4.

Safir ug, 8 mm, 50 mJ, 30 Hz,
enerji yogunlugu 3.76 J/cm2 , hava
6, su 4. SSP konum, 50 ps,
1sinlama hizi 2 mm/s.

Atim siiresi 300 ps, 30's;
1 W 100 mJ/puls
4 W 400 mJ/puls

Disk

implant

Disk

Disk
(Cilalanmus,
SLA)

Disk SLA

implant

Disk

implant

Disk

Disklerde supragingival plak
olusturulup asagidakilerle
tedavi edilir:

1-Er:YAG lazer,
2-Ultrasonik sistem
3-Plastik kiiretler ve
klorheksidin digliikonat ile
durulama

4-Kullanilmamis diskler

Yiizey Porphyromonas
gingivalis ile kontamine
edilmis ve Er: YAG lazer ile
1ginlanmis.

Yiizey Candida spp ile
kontamine edilmis ve
asagidakilerle tedavi
edilmis:

1- Er:YAG lazer

2- Diyot lazer

(n =54 cilali, 54 SLA)
Diskler Er: YAG, CO2 veya
diyot lazerlerle 1s1nland.
SEM ve konfokal 151k
mikroskobu ile analiz edildi.

21 disk Er: YAG lazer ile
1sinlandi. Kontrol grubu
olarak 13 igilanmamig disk
kullanildi. insan osteoblast
benzeri SaOs-2 hiicreleri,
kiiltiir ortaminda disklere
ekildi. Hiicre canliligy, yiizey
piiriizliiliigii ve 1slanabilirlik
degisiklikleri degerlendirildi

27 kaybedilmis implant
tedavi edildi:

1: plastik kiiret 2: titanyum
kiiret 3: karbon kiiret 4:
titanyum firga 5: Er: YAG
lazer L1 6: Er: YAG lazer
L2 7: Er: YAG lazer L3 8:
plastik uglu ultrasonik 9:
hava agindiric1 + sitrik asit
10: implantoplasti

60 kontamine titanyum disk
asagidakilerle tedavi edildi:
1. titanyum kiiret; 2. plastik
uglu ultrasonik 3. plastik
uglu ultrasonik+ H202

4. kisa airflow sistemi

5. uzun airflow sistemi
6.Er:YAG lazer

60 kaybedilmis implant Er:
YAG lazer ile 1sinlandi.

1. tek gecis

2. ¢oklu gegisler.

30 titanyum SLA diski li¢
gruba ayrildi

1. Negatif Kontrol
2.Er:YAG lazer 1 W ve 100
mJ /puls

3. Er:YAG lazer 4 W ve 400
mJ /puls
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Isik mikroskobu goriintiileme:

Lazer: CIS (% 94,2) ve RPB (% 5,8),
Ultrasonik: CIS (% 63,2) ve RPB (% 36,8)
Plastik kiiret + CHX: CIS (% 38,9) ve RPB (%
61,1)

SEM:

Dekontaminasyon degerleri:% 76,2 (islenmis),
% 90,9(TPS), % 98,3 (kumlanmis / asitle
asindirilmis)

Tiim gruplarda minimum rezidiiel bakteri varligi

Mitokondriyal dehidrojenaz aktivitesinin
fotometrik XTT-formazan analizi: Isinlanmig
numune, 0.00

Isinlanmamis numune, 0.25

SEM: mantar hiicrelerinin neredeyse tamamen
uzaklastirilmasi

Siirekli dalga diyot ve CO2 lazer 1sinlamasinin
aksine, atimli Er: YAG lazer 1ginlamasi, SLA
yiizeyinde 300 mJ / 10 Hz ve cilali yiizeyde 500
mJ / 10 Hz 6tesinde giig ayarlarinda belirgin
degisikliklere neden oldu.

Daha 6nce agiklanan ozelliklere sahip Er:YAG
lazer, SLA titanyum yiizeylerinin biyouyumlulugu
tizerinde olumsuz etkilere sahip goriinmiiyordu.
Bu lazerin uygulanmasi yiizey piiriizliligiini
azaltmis ve SLA titanyum yiizeylerin
1slanabilirligini arttirmistir.

Kaybedilmis implantin titanyum yiizeylerinin
dekontaminasyonu igin hava agindirici ve sitrik
asit kombinasyonu ve Er: YAG lazer gruplarinin
kullanilmasi en iyi yontem olarak bulundu. El
aletleri karsilagtirldiginda titanyum kiiret,
titanyum yiizeyinde plastik ve karbon kalintilart
birakan hem plastik hem de karbon kiiretlerden
daha iyi bulunmustur.

Enfekte titanyum yiizeyleri detoksifiye etmek ve
iyilestirmek i¢in nano-hidroksiapatit ve lazer
tedavileri, reosseointegrasyon i¢in en uygun
sonuglari gosterebilir.

Implant yiizeylerinin diisiik enerjili Er: YAG lazer
ile ti¢ ge¢isli dekontaminasyonu cesaret verici bir
yaklagim gibi goriindii.

Grup 2, Grup 3'e gore 6nemli 6lgiide kiigiik yiizey
degisiklikleri gosterdi ve yiizeysel oksit
seviyesindeki artig, gozenekliligin azalmasi ve
mikro piiriizlillik, malzemeleri bakteriyel
yapismaya kars1 koruyabilecek pozitif bir
degisikligi temsil etti.
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Bilgi yok

Disk

59 kontamine titanyum disk
asagidakilerle tedavi edildi:
1- Er: YAG lazer

2 titanyum firca

3 karbon fiber kiiret.

Er: YAG lazer tedavisi titanyum disklerdeki
bakteriyel biyofilmi azaltmak i¢in etkili bir
yontemdir. Bununla birlikte Er: YAG lazer
yivsiz bir titanyum yiizeyde biyofilm gidermede,
yaygin olarak kullanilan titanyum fir¢a veya

karbon fiber kiiretlerden farkli bulunmamigtir.

SA: sandblasted/acid etched, SLA: sandblasted/large grid acid etched TPS:Titanyum Plasma Sprey M: Machined Titanyum

Tablo 4. 13: Er:YAG lazer peri-implantitis in vivo ¢aligmalar
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Calisma
Tipi

insan
Pilot
calisma

Insan

Hayvan

Insan

Insan

Insan

Er:YAG laser
parametreleri

Koni sekilli cam
fiber ug

100 mJ/puls
(12.7 J/em2)

10 pps

Koni sekilli cam
fiber ug,

100 mJ/puls
(12.7 J/em2)

10 pps

Safir cam
keski(chisel) ug,
(P/N 625-8746)
1.40%0.45 mm
boyutta, 82%
lazer iletimi.
Temaslh konum,
30pps

Koni sekilli Safir
ug,

100 mJ/puls
(12.7 J/em2) 10
Hz

Koni sekilli Safir
ug, 100 mJ/puls
(12.7 J/em2)

10 Hz

60 sn, 12.7 J/em2

implant
tiirii ve
ozellikleri

SLA
TPS

Strauman™
(SLA)
Zimmer™
Camlog™
ZL
Microdent™
Dentsply
Friadent™

Straumann
T™ (SLA)

Titanyum
implant

Titanyum
implant

Titanyum
implant

Protokol Takip

Cerrahi olmayan tedaviye ek 6 ay
1.LEr:YAG lazer

2. Plastik kiiretler kullanilarak mekanik
debridman ve klorheksidin diglukonat

(% 0.2).

n =32 implant

Er:YAG lazer ile cerrahi olmayan tedavi
n=12 implant

24 ay

Cerrahi erisime ek: 1-Er: YAG + salin 6 ay
irrigasyonu 2-Plastik kiiretler + salin

irrigasyonu Her iki grupta antibiyotikler
(Enrofloksasin)

Peri-implantitisli 42 hasta tek seferde Er: 6 ay
YAG lazer veya toz piiskiirtme
sistemi(air abrasiv) ile tedavi edildi.

Peri-implantitisli 42 hasta bir seferde bir 6 ay
Er: YAG lazer veya bir hava agindirici

cihaz ile tedavi edildi. Checkerboard

DNA DNA hibridizasyon yontemi,

implanttaki en derin sondalama

derinligine (PD) sahip bolgeden 74

bakteri tiiriinii degerlendirmek igin

kullanildi.

Peri-implant mukozitisi olan 17 hasta / 6 ay
24 implant, mekanik debridman + CHX

ile, peri-implantitisli 17 hasta / 21

implant, Er: YAG lazer ile tedavi edildi.
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Er: YAG lazer ile implantlarin
debridmaninda, kiiretlere kiyasla
sondalamada kanama degerlerinde
daha fazla azalma goriilmiistiir.

Klinik parametrelerde iyilesme: PI,
BOP, GR, CAL. Histopatolojik
inceleme: kronik inflamatuar
infiltrat varlig1 gézlemlenmis.
Cerrahi olmayan tedavide yetersiz
bulunmugtur.

Histopatolojik analiz lazer
grubunda (% 69.7) kiiret grubuna
(% 39.4) gore daha yiiksek oranda
yeniden osseointegrasyon
gostermistir. (BIC yiiksekligi ile
uyumlu).

Siddetli peri-implantitis
vakalarinda lazer tedavisi ve toz
piskiirtme sistemi (air abrasiv)
arasinda sondalama derinliginde
azalma ve kanamali bolgelerin
orani benzer bulunmugtur.

Tedaviden bir ay sonra, lazerle
tedavi edilen grupta daha diigiik
bakteri sayilar1 bulundu. Alt1 aylik
veriler, hem lazer hem de hava ile
agindirict yontemlerin bakteri
sayisini azaltmada basarisiz
oldugunu gosterdi.

Karbon kiiret + CHX kullanarak
peri-implant mukozitisin cerrahi
olmayan tedavisi veya

lazer kullanarak peri-implantitis
tedavisi, onemli kisa vadeli klinik
gelismeler ile iligkilendirilmistir.



Schwarz ark.!
212011

Schwarz ark.!
22012

Schwarz ark.!
512017

Htet ve ark.'
312016

Wang ve ark.!
402021

Pps: puls per second

Insan

Insan

Insan

Hayvan

Insan

100 mJ/puls
(11.4 J/em2), 10
Hz, ug enerjisi
yaklasik 90
mJ/puls

11.4 J/cm2,

10 pps (puls per
second)

11.4 J/cm2, 10
Hz

100 mJ/puls
(12.7 J/em2) 10
Hz, fiber ug,
temaslh konum

50mlJ/puls, 25
pps, 0.5 mm/sn
ekspoze implant
yiizeylerine; 30
mlJ/puls, 20 pps,
0.5 mm/sn peri-
implanter defekt
ve dokulara 3-5
dk

Titanyum
implant

Titanyum
implant

Titanyum
implant

Anodize
ylizey
implant

Titanyum
implant

fleri peri-implantitisi olan 32 hasta / 38 6 ay
implant, bukkal ve suprakrestal olarak

ag1ga ¢ikan implant parcalarinda flep

cerrahisi, graniilasyon dokusu ¢ikarma

ve implantoplasti ile tedavi edildi.

Kemik i¢i yonler rastgele gruplara

ayrildi 1. Er: YAG lazer 2. plastik kiirler

+ pamuk peletleri + steril salin dogal bir

kemik minerali ile giiglendirildi ve bir

kollajen membran ile kaplandi.

fleri peri-implantitisi olan 24 hasta / 26 24 ay
implant, bukal ve suprakrest olarak aciga

¢ikan implant pargalarinda flep cerrahisi,
graniilasyon dokusu ¢ikarma ve

implantoplasti ile tedavi edildi. Kemik

ici yonler rastgele gruplara ayrild 1. Er:

YAG lazer 2. plastik kiirler + pamuk

peletleri + steril salin dogal bir kemik

minerali ile giiglendirildi ve bir kollajen

membran ile kaplandi.

Kemik i¢i ve tistii defektleri olan 15 7 yil
hasta, flep cerrahisi, graniilasyon dokusu
¢ikarma ve implantoplasti ile tedavi

edildi ve modifiye edilmemis kemikigi

implant yiizey alanlarmin (i) bir Er:

YAG lazer (ERL) veya (ii) plastik

kiiretler + pamuk peletleri + steril salin

(CPS).

5 beagle kdpek / 30 implant. Peri- 3ay
implantitis, subgingival pamuk ligatiir
uygulanarak indiiklendi. Ligatiiriin
¢ikarilmasindan sonra, implantlar

asagidaki tedavi gruplarina ayrildi: 1)

Er: YAG lazer, 2) PDT, 3) tek basina

titanyum frez ve 4) sitrik asitli titanyum

frez

Kemikigi defekti olan 24 peri-implantitis 6 ay
hastasi agik flep ile mekanik debridman,
implantoplasti, kemik grefti ile tedavi

edildi ve ardindan aseliiler dermal

matriks membrani ile kaplandi. Test

grubundaki tek fark, enflamatuar dokuyu
modiile etmek ve ¢tkarmak ve ayrica

implant yiizeyini dekontamine etmek

icin Er: YAG lazerin birlikte

kullanilmastydi.
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Lazer tedavisi yiizey
dekontaminasyonu tizerinde onemli
bir fayda saglamadi.

Peri-implantitisin cerrahi tedavisini
takiben tedavi sonuglari, yiizey
dekontaminasyon yontemi
digindaki faktorlerden etkilenebilir.

fleri peri-implantitin kombine
cerrahi rezektif / rejeneratif
tedavisi uzun vadede etkiliydi,
ancak ilk yilizey dekontaminasyon
yonteminden etkilenmedi.

Caligmanin sinirlart dahilinde,
mekanik ve kimyasal islem
kombinasyonunun, anodize implans
yiizeyinin dezenfeksiyonu i¢in en
etkili tedavi oldugu kanitlandi.

Peri-implantitis rejeneratif tedavi
sirasinda lazer 1ginimi1 kullanmak,
PD azalmasina yardimci olabilir,
daha biiyiik bir 6rnek boyutu ve
dogrulamak i¢in daha uzun takip
gereklidir.



6. SONUCLAR

Peri-implantitis nedeniyle ¢ikarilan implantlara erbiyum lazerler (Er: YAG ve Er,Cr:
YSGG) ve mekanik yontemler (titanyum kiiret, ultrasonik cihaz ) uygulanarak implantlarin
temizligi ve ylizey degisiminin topografik ve kimyasal degerlendirilmesi i¢in SEM, EDS ve

profilometre incelemeleri su sonuglar1 vermistir :

1. “Implant Debridman Gorsel indeksinde, gdzlemcilere gdsterilen her bir implantin

SEM goériintiisii i¢in verilen skorlara gore, en etkili bulunan gruplar Er: YAG gruplan
olmustur. Bunu ultrasonik grubu takip etmistir. Er,Cr:YSGG gruplar1 ve titanyum kiiret i¢in

kirlilik skoru daha yiiksek bulunmustur.

Er:YAG lazerin her ii¢ atim konumu da implant yiizeyinden sert eklentilerin kaldirmada

etkili bulunmustur.

2. SEM analizlerini morfolojik degisimler agisindan inceledigimizde, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda islemler oncesi tiim gruplarin kirli oldugu, SEM goriintiilerinde debris
tabakasinin varlig1 ve implantin titanyum yiizey 6zelliklerini saklamasi ile gdzlemlendigi gibi,

EDS karbon ve EDS titanyum degerleri ile de dogrulanmagtir.

Kiiret grubunda, yiizeyde, genis diiz ve cizik alanlar olustugu ve etkin sekilde
debridman saglamadigi; Ultrasonik grubunda, kiiret grubuna kiyasla daha etkin bir
debridman saglanmasina ragmen az miktar debrisin disinda PEEK  kalintist oldugu diisiiniilen
bazi materyallere rastlandigi; Er: YAG ¢ok kisa atimh lazer grubunda debridman
saglanmig olmakla birlikte yiizeyde gozeneklilik kaybi, delaminasyon ve mikrocatlak gibi
morfolojik degisimler olustugu; Er: YAG kisa atimh lazer grubunda, debridman saglanmig
olmakla birlikte hafif ylizey degisimleri gozlemlendigi; Er: YAG uzun atimh lazer
grubunda, debridman saglanmis olmakla birlikte ylizeyde orjinale yakin bir mikropiiriizlii
yapiya kavustugu;. Er, Cr: YSGG 1 lazer grubunda 76x ve 150x biiyiitmelerde

debridmanin saglanamadigi, ancak temizlenen yivlere 1000x ve 2000x biiyilitme ile

- Implant Debridement Visual index
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bakildiginda ylizeyin orijinal ylizeye ¢ok yakin oldugu, ylizeyde hasar olusmadigi

gozlenmistir. Er, Cr: YSGG 2 lazer grubunda debridmanin saglanamadig1 gézlenmistir.

3. Karbon ana kirletici element olarak kabul edilmekte ve biyouyumlulugu bozmaktadir.
Calismamizda debridman sonucu EDS incelemelerinde karbon elementi azalmis, titanyum
artmistir. Biz bu bilgiye ek olarak bulgularimiza gore, nitrojen elementinin de kirliligi temsil
ettigini ve debridman ile azaldigini; oksijenin ise ylizey hasari yoksa ve debridman etkinligi

saglandikea arttigini diisiinmekteyiz.

En fazla karbon elementi ylizde olarak miidahale oncesi kirli implantlarda bulunurken,
en az karbon yiizdesi miidahale sonrast Er: YAG gruplarinda ve bakir implantlarda
goriilmiistiir. Karbon kirliligi Er,Cr: YSGG 1 ve Er,Cr: YSGG 2 gruplar hari¢ tiim gruplarda

debridman prosediirleri sonrasinda anlamli azalmistir.

4. SEM goriintiileri ile beraber ii¢ boyutlu piiriizliiliik verilerini degerlendirdigimizde,
debris tabakasinin implantin tipik SLA yiizey piiriizliiliigiinii maskeledigi ve skalanin daha az
tepe ve vadi ¢izdigi gorlilmiis, bu alanlardan 6l¢iilen Ra degerlerinin debridman islemleri
sonrasi arttigr gozlenmistir. Aksine islem Oncesi piiriizliilik 6l¢limil i¢in nispeten temiz bir

yiv se¢ilen implantlarda ise debridman islemleri sonrasi yiizey piiriizliliigii azalmigtir.

Bu calismadaki amacimiz debrisle kapli kirli implant yiizeylerinin miidahaleler sonrasi
implant yiizey morfolojisini degistirmeden bakir implantlara benzer yiizey ozellikleri ve
element kompozisyonuna sahip olmasini saglamakti. SEM ve EDS bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde, bakir implantlarda gordiigimiiz SLA yiizeyin tipik bal petegi
goriiniimiine ulasabilen ve ylizeye hasar vermeden kirliligi kaldiran gruplar Er:YAG uzun
atimli lazer ve ultrasonik gruplar1 olmustur. Er:YAG ¢ok kisa atimli lazer kirli implant
yiizeylerin debridmanini saglamada en basarili grup olmasma ragmen istenmeyen yiizey

degisimleri, Er:YAG kisa atimli lazer grubunda ise hafif ylizey degisimleri gdzlenmistir.
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FORMLAR
EK 1:

Degerlendirmede Kullanilan indeks

implant Debridman Gérsel indeksi** (IDGI)

1: Herhangi bir kirlilik bulunmayan ve pozitif kontrole benzeyen goriintii
2: Noktasal kirlilik gdzlemlenen goriintii

3: Noktasal kirliligin 6tesindeki (%30 ve daha fazla) kirlilik goriintiisii

2 Implant Debridement Visual Index
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