e-ISSN

diCIedentj Dicle Dental Journal 2822-6755

Volume: 24
Number: 3

Peri-implantitis Prevalansinda Tiirk Populasyonundaki 3 Yillik
Takibinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation Prevalence of Peri-implantitis in the
Turkish Population for 3 Years

Tugay Ozkeskin, (?Biisra Akgay Damar, ”’Mehmet Yaltirik

istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dall, Istalbul, Turkiye

Amag: Bu calismanin amaci, peri-implantitisin Turk popllasyonundaki prevalansini degerlendirmek, sistemik hastaliklarin, sigara ve ilag
kullaniminin peri-implantitis Gzerindeki etkisini incelemek ve marjinal kemik kaybina neden olabilecek dider faktorleri arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma implant uygulanmis 205 hasta ve uygulanan 694 implant ile yapiimistir. Diizenli takiplerine gelen hastalarin
dosyalari incelenmis, panoramik rontgenler Gizerinden kemik kayiplari hesaplamis, 2 mm ve lzeri kemik kaybi olan ve muayenesi sirasinda
purulan akinti ve/veya sondalamada kanama bulunan implantlar peri-implantitisli, en az bir peri-implantitisli implanti bulunan veya kemik
kaybina bagli uygulamasi basarisiz olan implanta sahip hastalar peri-implantitise sahip hasta olarak kabul edilmistir. Ol¢timlerde protetik
tedavi baglangici 6ncesi alinan rontgenler ilk, protetik tedaviyi takiben tglinci yilda alinan réntgen son réntgen kabul edilmistir. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira niceliksel niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ve Continuity (Yates)
Duzeltmesi kullaniimistir. Kemik kaybi ve periimplantitis Uzerine etkileri degerlendirmek icin tek degiskenli ve gok degiskenli lojistik regresyon
analizi uygulanmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Sistemik hastaligi bulunan ve bunlarla ilgili tedavi géren/gérmeyen ve agizda implant sayisi 9-12 arasi olan hastalarda peri-
implantitis gortlme sikligi anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05). Yine sistemik hastaligi bulunan ve bunlarla ilgili tedavi géren/gérmeyen
(p<0,05), sigara kullanan (p<0,05), periodontitis gegmisi bulunan (p<0,05) hastalara uygulanan implantlarda 2 mm ve Uzeri kemik kaybi
gorllme orani anlaml olarak daha ylksektir. Maksilla posteriora uygulanan implantlarda (p<0,05), dar ¢apli implantlarda (p<0,05) ve hareketli
proteze destek olan implantlarda (p<0,05) kemik kaybi anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde sistemik hastaligin, sigara kullaniminin, hastanin periodontitis gegmisinin ve uygulanan implant
sayisindaki artisinin bir risk faktori olarak kabul edilmesi gerekmektedir ve implantin uygulandigi bélgenin ve implant gapinin kemik kaybi
Uzerine etkisi oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler kemik kaybi, dental implant, peri-implantitis, sigara, sistemik hastalik
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the prevalence of peri-implantitis in the Turkish population, to examine the effects of systemic diseases,
smoking, and drug use on peri-implantitis, and to investigate other factors that may cause marginal bone loss.

Material and Method: The study was conducted with 205 patients who received implants and 694 implants. The files of the patients who
came for regular follow-up were examined, bone loss was calculated based on panoramic x-rays, implants with 2 mm or more bone loss
and purulent discharge and bleeding on probing were detected with peri-implantitis, those with at least one implant with peri-implantitis

or implants with bone loss. Patients with failed implants were considered to have peri-implantitis. In the measurements, the X-rays taken
before the start of prosthetic treatment were considered the first, and the X-rays taken in the third year following the prosthetic treatment
were considered the last X-ray. While evaluating the findings obtained in the study, the IBM SPSS Statistics 22 program was used for
statistical analysis. While evaluating the study data, in addition to descriptive statistical methods (frequency), Chi-Square test and Continuity
(Yates) Correction were used to compare quantitative and qualitative data. Univariate and multivariate logistic regression analysis was
applied to evaluate the effects on bone loss and peri-implantitis. Significance was evaluated at p<0,05 level.

Results: The incidence of peri-implantitis was significantly higher in patients with systemic diseases and those receiving or not receiving
treatment for them and with the number of implants in the mouth between 9-12 (p<0,05). Again, the rate of bone loss of 2 mm or more is
significantly higher in implants applied to patients who have systemic diseases and are treated or not treated for them (p<0,05), who smoke
(p<0,05), and who have a history of periodontitis (p<0,05). Bone loss was found to be significantly higher in implants applied to the posterior
maxilla (p<0,05), narrow-diameter implants (p<0,05), and implants supporting removable prosthesis (p<0,05).

Conclusion: Within the limits of this study, systemic disease, smoking, the patient’s history of periodontitis, and the increase in the number

of implants applied should be considered as risk factors, and it seems that the area where the implant is applied and the implant diameter
affect bone loss.
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GIiRIS

Osseointegre implantlar, ilk kez 1981 yilinda Brane-
mark’in ¢alismalariyla tanitiimistir. Osseointegre imp-
lantlar, eksik dislerin yerine kullanilan titanyum veya
zirkonyum materyallerinden uretilen kemik icine yer-
lestirilen dogal digleri taklit eden yapilardir (1). implant
destekli sabit veya hareketli protezlerin endikasyonla-
ri tam dissizlik, kismi dissizlik ve tek dis eksikligidir.
Bagka bir deyisle, her turlu dis kaybi implant tedavisi
icin bir endikasyondur. implant tedavisi, protetik sorun-
lari ¢ézmek icin tercih edilmektedir ve bu tlr protezler
klinik olarak gelismis fonksiyon, konfor ve estetik stan-
dartlarini kargilamalidir. Protezler ayrica rutin bakima
ve mevcut tasarimin planl veya plansiz revizyonlarina
izin vermelidir (1,2).

implantlarin basarili sonuglarina ragmen kompli-
kasyonlar meydana gelebilir. implantin ya da protetik
pargalarin kirilmasi, ossointegrasyonun gercekles-
memesi, abutment vidasinin gevsemesi, enfeksiyon,
cevre dokularda yaralanma, mandibula kirigi, imp-
lantin ya da protetik pargalarin aspirasyonu veya yu-
tulmasi, kanama, komsu dislerin devitalizasyonu,
bu komplikasyonlardandir (3-5). Basarisizligin 6énde
gelen nedenlerinden biri biyolojik komplikasyonlardir.
implant gevresinde bakteri plagi biriktiginde biyolojik
komplikasyonlar ortaya c¢ikar ve bu durum implanti
cevreleyen dokularda iltihabi degdisikliklere neden olur.
Bu inflamatuar slre¢ yumusak dokularla sinirli oldu-
gunda peri-implant mukozit olarak bilinir ve alttaki al-
veolar kemige yayildiginda peri-implantitis olarak bili-
nir (4).

Patojenik biyofilmlerin implant ylzeyine ve implant
cevresindeki dokulara adezyonu, yumusak doku ve
kemikte kayiplara neden olmaktadir. Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans gibi bakteriler implantlarda
peri-implantitise neden olabilmektedirler. Bagisiklik
sistemi, bakteriyel enfeksiyona nétrofilleri, makrofajla-
ri, T ve B hicrelerini lezyona dodru harekete gecirerek
yanit verir. Peri-implantitisin patogenezinde alveolar
kemigin kaybi dnce stabilite eksikligine ve daha sonra
implantin kaybina yol acgar.

Mukozitisin aksine, peri-implantitis, implanti gev-
releyen sert ve yumusak dokularin progresif, geri
doénuslimsiz bir hastaligidir ve kemik rezorpsiyonu,
artmis cep olusumu ve purilan akinti tabloya eslik
eder (6). Sondalamada kanama, kemik kaybi, iltihap-
lanma disinda implantin ¢ok derin yerlestirilmesi gibi
baska nedenler de peri-implantitise sebep olabilir (7).
Ayrica implantin tipi ve sekli, baglanti tipi, abutment ve
Ust yap1 malzemesi ve protetik Ust yapinin tipi implant
cevresindeki yumusak ve sert dokulari etkileyebilmek-
tedir (8).

Yapilan bir ¢alisma peri-implantitisin tim hastalarin
%63,4’UnU ve tim fonksiyonel implantlarin %30,7’sini
etkilemesi beklenmektedir (9). Meta-analiz ile yapilan
sistematik bir incelemenin sonugclari ise, peri-implant
mukozitin agirlikh ortalama prevalansinin sirasiyla
%43 ve peri-implantitin %22 oldugunu bildirmistir (10).

Peri-implantitisin Turk populasyonundaki preva-
lansini degerlendirmek, peri-implantitis Gzerindeki
etkisini incelemek ve marjinal kemik kaybina neden

olabilecek diger faktorler tespit etmek amaciyla ya-
pilan bu ¢alisma ile sistemik hastaliklarin ve ilag kul-
laniminin, 9-12 implant sayisina sahip olan hastala-
rin, maksilla posterior bdlgeye yapilan implantlarin,
sigara kullanan ve periodontitis ge¢cmisi olan hasta-
larin, hareketli implantlstl protezlerde ve daha dar
¢apli implantlarin peri-implantitis riskinin daha fazla
oldugu goérilmastar.

Hastalarin peri-implantitis prevalansi ile implant
uygulanmis hastalarda peri-implantitisin sistemik ve
lokal risk faktorleriyle olan iligkisinin, demografik ilis-
kisinin, protez tipinin, implant uygulamasinin zaman-
lamasinin (immediat ve ge¢ dénem), implantin tip, boy
ve c¢apinin ve uygulandigi bdlgenin, peri-implantitis
Uzerine etkisini degerlendirilmek igin incelenmistir.
Bu arastirma ile elde edilecek sonuglar ile, yapilacak
implant tedavilerinde risk faktorlerinin ve peri-imp-
lantitis prevalansinin belirlenmesi, periodontitis ve
peri-implantitis gec¢cmisi olan hastalarin durumlari-
nin daha 6zenli degerlendirilip mevcut oral hijyeninin
arttirlmasi ve oral hijyen aliskanliklarinin saglanma-
sindan sonra tedavi asamasina gecilmesi sonucu
daha o6ngodrulebilir tedavilerinin yapilmasi, hastanin
sistemik durumu ve aligkanliklarinin implant saghgi-
na etkisi konusunda farkindalik gelistiriimesi ve daha
olugsmadan peri-implantitis gelismesinin édnlenmesi ve
alinacak dnlemlerle basarisi yuksek tedaviler uygu-
lanmasi amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizin etik kurul onayi 04.12.2020 tarihinde
09.2020.1236 protokol numarasi ile Marmara Universi-
tesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan alinmistir.

Bu galismada, istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’nda
2015-2020 yillari arasinda tedavi gérmus, dental imp-
lant kullanan ve her sene iki kez klinik 6lgiim ve radyo-
lojik muayene igin gelen takipli hastalarin, implant yapil-
diktan ve implant Ustl protezi yapildiktan sonraki takip
rontgenlerinin, klinik dlgimlerinin, demografik bilgileri-
nin bulundugu dosyalar degerlendirilmistir. inceleme tek
g6zlemci tarafindan yapilmigtir.

Dahil edilme kriterleri: Her hastanin yas, cinsiyet,
sistemik hastalik (kardiyovaskuler hastalik, hipertansi-
yon, diyabet ve diger), detayli medikal ve dental kayitla-
rinin bulundugu hasta dosyalarindan, asagida belirtilen
dahil edilme kriterlerine sahip olan hastalarin dosyalari
taranmis ve galismaya dahil edilmistir.

1.Kemik metabolizmasini etkileyecek sistemik hastali-
g1 olmayan

2.Sigara kullanimi hakkinda veriye sahip olunan

3.Hamile veya laktasyon déneminde olmayan

4.Adizda en az 3 yildir fonksiyonda olan implanta
sahip olan

5.Uygulanan implant tedavisinden 6nce peri-implanti-
tis sebebiyle herhangi bir tedavi gérmemis olan

6.Duzenli kontrollere gelmis, klinik ve radyolojik mua-
yeneleri yapiimis

7.Dosyalarinda herhangi bir demografik veya klinik
veri eksigi bulunmayan

8.Yas araligi 18-85 olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
mistir.
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implant uygulanan hastalarin dosyalarindan asagi-
daki veriler toplanmistir:
« Hastanin cinsiyet, yas, sistemik durumu ve ilag kulla-
nimi, sigara kullanimi
+ Uygulanan implant sayisi
« implantin uygulandigi bélge (maksilla/mandibula, 6n/
arka)
« implant uygulamasinin zamanlamasi (immediat/geg)
« implantin ¢api, boyu ve markasi
« implant Ustl protez tipi (sabit/hareketli)
« implant Ustl abutment baglant: tipi (simante/vidali)
 Klinik incelemede karsilasilan siman artigi (olan/ol-
mayan)
« implant kaybi (olan/olmayan)
* Protez asamasindan sonra Peri-implantitis teshisi
(olan/olmayan)
» Gecmis donem periodontitis teshisi (olan/olmayan)
» Uygulanan peri-implantitis tedavi yontemi (Mekanik,
cerrahi, greft uygulamasi, rezektif, rejeneratif, lazer)
» Greft uygulamasi veya sinus lifting yapilip yapilmadi-
di (evet/hayir)
Calismaya katilan hastalarda, ayni hastada hem
saglikli hem de peri-implantitisli implantlar bulunuyorsa
bu implantlar da ¢alismaya dahil edilmistir.

Radyolojik élgtimler istanbul Universitesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali dahilindeki bilgisayar sis-
temlerinde bulunan Picture Archiving and Communication
Systems (PACS)(Extreme Pacs, Ankara, Tlrkiye) tUzerin-
den yapilmigtir. Dental implant cerrahisi sonrasi 3. ayda
remodelling asamasi tamamlanmis, protetik tedavi dncesi
alinan rontgen (Kodak 8000, Rochester, NY) ilk rontgen,
yukleme sonrasi 3 yili doldurmus rontgenler ise son ront-
gen olarak kabul edilip iki rontgen arasinda, implantin en
marjinal noktasi ve marjinal kemik kaybinin sonlandigi
nokta arasindaki mesafe incelenmistir. Marjinal kemik se-
viyesi Olcimu icin galismamizda Hass ve ark. tarafindan
Onerilen teknik modifiye edilmistir (11). Mevcut ¢calismada
implant yivlerinin sayisi yerine radyografilerde kemik tara-
findan desteklenmeyen implant yivlerinin toplam uzunlugu
Olglimis ve bu uzunluklarin ortalamasi alinarak toplam
marjinal kemik kaybi hesaplanmigtir. Bu hesaplamalar ya-
pilirken, rontgen Uzerindeki implant boyu élguimus ve bu
Olcim hastanin dosyasina kaydedilmis olan implantlarin
gercek boyu ile karsilastinlarak sistemin blyutme orani
hesaplanmistir. Sonrasinda distal ve mezial kisimlardan
kemik kaybi 6lcimi yapilmis ve ortalamasi alinmistir. Elde
edilen deger buyltme oranina bolinmds ve nihai degere
ulagiimistir. implantin marjinal noktasi élgltirken kemik se-
viyesi implantlarda implantin en Ust noktasi, doku seviyesi
implantlarda cilali ylizeyin baslangi¢ noktasi kabul edilmig-
tir. Bu dlguimler sonucunda elde edilen marjinal kemik kayip
miktarlari degerlendiriimis: 2 mm altinda degere sahip
olan implantlar saglikli; 2 mm Utzerinde degere sahip olan
ve hasta dosyasinda sondalamada kanama veya stpuras-
yon kaydi bulunan implantlar peri-implantitisli olarak kabul
edilmistir. Agiz icerisinde en az 1 osseointegre olmamis ve
kaybedilmis implanti veya 2 mm veya Uzerinde kemik kaybi
gorilen 45 implantla beraber ve sondalamada kanama
veya supurasyon kaydi olan hastalar peri-implantitisli hasta
olarak kabul edilmistir (11,12).

Peri-implant ceplerin dl¢ilmesi periodontal sond (Lei-
binger Pa-Probe CP10, Mulheim, Almanya) ile digin uzun
aksina paralel ve sadece sondun kendi agirligi ile yapil-
mistir. Cep derinligi implant basina 4 noktadan (mezio-
bukkal, distobukkal, meziolingual/palatinal, distolingual/
palatinal) dl¢ilmusttr. Nihai deger bu ol¢gimlerin ortala-
maslyla hesaplanmistir. implant etrafindaki disetinde go-
rulen kanamanin él¢ilmesinde Ainamo ile Bay tarafindan
geligtirilen Sondlamada Kanama indeksi (SKiynin imp-
lantlar icin uyarlanmis hali kullaniimigtir (12).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 prog-
rami kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira
niceliksel niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Ka-
re testi ve Continuity (Yates) Dlzeltmesi kullaniimistir.
Kemik kaybi ve periimplantitis Gzerine etkileri degerlen-
dirmek icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik p<0,05 dizeyin-
de degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma toplam 205 hasta ve bu hastalara ait 694
implant ile yapiimigtir. Basarisiz olan 16 implant ¢i-
karilarak dlgimler 678 implant ile yapiimistir. Hasta-
larin %54,6’s1 kadin, %45,4’U erkek, %22,4’G 18-40
yas arasinda ve bu hastalarin 22’si erkek 24’0 kadin
hasta, %48,8’i 40-60 yas arasinda ve bu hastala-
rin 41’i erkek 59’'u kadin, %28.8’i 60 yas ustundedir
ve bu hastalarin da 28’i erkek 31’i kadin hastadir.
%28,3’Unun sistemik hastaligi bulunmakta bu hasta-
larin 23’0 erkek ve 35’i kadin hastadir. %17,1’i sigara
kullanmaktadir ve bu hastalarin 19’u erkek 16’s1 kadin
hastadir.

Calismaya dahil edilen implantlarin %43,7’si er-
keklere, %56,3'U kadinlara aittir. implant uygulanan
hastalarin %18,9'u 18-40 yas arasinda, %49,6’si
40-60 yas arasinda ve %31,6’'st 60 yas ustudar.
implantlarin %31.9'u sistemik hastaligi olan, %16,5'i
sigara kullanan, %6,3’U0 ise sistemik hastalik ve sigara
kullanimi bir arada goérilen hastalarda bulunmaktadir.
implantlarin  %27,1’i periodontitis gegmisi bulunan
hastalarda bulunmaktadir. implantlarin %37.8’i man-
dibula posteriorda, %14,2’si mandibula anteriorda,
%32,2’si maksilla posterior ve %15,9’u maksilla an-
teriorda bulunmaktadir. implantlarin %2,9'u immediat
uygulanmistir.

implantlarin (izerine uygulanan protezlerin %89,8’i
simante, %2,4’G0 vidal, %7,8’i hareketli protezdir.
%82.2’sinin implant boyu kisa (6-10 mm), %17,8’inin
uzundur (11-15 mm). %74,5'i dar (3,0-3,75 mm),
%25,5'i genistir (3,8-4,5 mm). implantlarin %7,4’tinde
uygulama sirasinda greft kullanilmistir. implantlarin
%19,8’inde kemik kaybi gérilmemistir, %58’inde 2
mm altinda, %22,3’nde 2 mm Ustlinde kemik kaybi
gorulmuastdr. Hastalarin %78’inin implant sayisi 1-4
arasinda, %18,5’inin 5-8 arasinda ve %3,4’Unln 9-12
arasindadir. %26.3’Unun periodontitis gegmisi bulun-
maktadir. %35,1’inde ise peri-implantitis gorilmustar
bu hastalarin 29'u erkek 43’G kadin hastadir.
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Kadinlarin %38,4’Ginde, erkeklerin %31,2’sinde
peri-implantitis gérilmekte olup, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

18-40 yas arasi olgularin %26,1’inde, 40-60 yas
arasinda olanlarin %35’inde ve 60 yas Ustl olanlarin
%42,4’Unde peri-implantitis gérilmekte olup, arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p>0,05).

Periodontitis gegmisi olanlarin %40,7’sinde, olma-
yanlarin %33,1’'inde peri- implantitis goértilmekte olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0,05).

implant sayisi ile peri-implantitis arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05).
9-12 arasinda implanti bulunan hastalarda peri- imp-
lantitis gortlme orani (%85,7), 1-4 (%31,9) ve 5-8
(%39,5) implanti bulunan hastalardan anlaml sekilde
yuksektir. 9-12 implanti bulunan hastalarda peri-imp-
lantitis géralme riski 12 kat fazladir (Tablo 1).

Sistemik hastalid1 bulunan hastalarda peri-implan-
titis gérilme orani (%48,3), sistemik hastaligi olma-
yan hastalardan (%29,9) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksektir (p<0,05). Sistemik hastaligi bulu-
nan hastalarda peri- implantitis gértilme riski 2,185
kat fazladir (Tablo 1).

Sigara kullananlarin %34,3’GUnde, kullanmayan-
larin %35,3’Uinde peri-implantitis gdrulmekte olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik go6-
rilmemektedir (p>0,05)

Tek degiskenli analizlerde peri-implantitis Uzerin-
deki etkisi anlamli bulunan implant sayisi ve sistemik
hastalik varhigi parametrelerinin birlikte olan etkileri-
ni lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde;
9-12 implanti olanlarda periimplantitis gértlme riski
12.773 kat fazla ve sistemik hastaligi olanlarda peri-
implantitis goértlme riski 2,249 kat fazla bulunmustur
(Tablo 1).

Kadinlar ile erkeklerde bulunan implantlarin ara-
sinda kemik kaybi dizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplari arasinda kemik kaybi dizeyleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulun-
mamaktadir (p>0,05).

Sistemik hastaligl olanlarda 2 mm Ustinde kemik
kaybi gérilme orani (%28,7), sistemik hastaligi olma-
yanlardan (%19.3) istatistiksel olarak anlamli dizey-
de yuksektir (p<0,05).

Sigara kullananlarda 2 mm ustiinde kemik kaybi
goérilme orani (%33,9), sigara kullanmayanlardan
(%20) istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuUksektir
(p<0,05). Sistemik hastaligi olup sigara kullanan iki
risk faktdrine sahip olan implantlarda 2 mm Ustin-
de kemik kaybi gérilme orani (%46,5), olmayanlara
gore (%20,6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUk-
sektir (p<0,05).

Periodontitis gegmisi olanlarda 2 mm dstinde
kemik kaybi goérilme orani (%30,4), periodontitis
gecmisi olmayanlardan (%19,2) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksektir (p<0,05) (Resim 1).

Periodontitis gegmisine gére implantlarda goriilen kemik kaybi

l60% S8.50% 56.50%

150%
[40%
B0%
22,30%
20%
13,00%
N .
0%

Kemik kaybi yok

30,40%

2mm ve alti 2 mm Gzeri

mYok ®Var
Resim 1: Periodontitis gegcmisine gore implantlarda gérilen
kemik kaybi

implantin yerlestirildigi konuma (maksilla / man-
dibula, 6n / arka) gére kemik kaybi gortlme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulun-
maktadir (p<0,05). Maksilla posteriorda 2 mm Us-
tinde kemik kaybi goértlme orani (%27,1), mandibula
posteriordan (%17,2) anlamh sekilde yuksektir.

immediat implantasyon yapilan ve yapilmayan
implantlar arasinda kemik kaybi dizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamakta-
dir (p>0,05).

Ust yapisi sabit ve hareketli protez olan implant-
lar arasinda kemik kaybi gorulme oranlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmak-
tadir (p<0,05). Simante proteze sahip implantlarda
2 mm altinda kemik kaybi goérilme orani (%59,8),
vidali protezlerden (%31,3) ve hareketli protezlerden
(%45,3) anlamli sekilde yiiksektir. Uzerine hareket-
li protez yapilan implantlarda 2 mm Ustinde kemik
kaybi goérilme orani (%45,3), simante protez yapi-
lan implantlardan (%20,2) anlamli sekilde yuksektir
(Resim 2).

Tablo 1: Peri-implantitise iligskin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Peri-implantitis
Tek degiskenli regresyon Cok degiskenli regresyon
OR 95%GA p OR 95%GA p

Cinsiyet Kadin 1.375 0.769-2.579 0.282 NA

18-40 0.582 0.280-1.211 0.145 NA
Yas 40-60 0.990 0.558-1.756 0.972 NA

60 Ustu 1.549 0.831-2.886 0.167 NA
) 1-4 0.535 0.273-1.049 0.066 NA
ooy g, Vo SRR S M vemew oo
Sistemik hastalik Var 2185 1.170-4.079 0.013* 2.249 1.191-4.247 0.012*
Sigara kullanimi Evet 0.957 0.445-2.057 1.000 NA
gggnoq?;”“t is Var 1.389 0.732-2.634 0.314 NA
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Protez tipine goére implantlardaki kemik kaybi orani
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20%
9,40%
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=
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Resim 2: Protez tipine gore implantlardaki kemik kaybi

Kisa (6-10 mm) ve uzun (10-15 mm) implantlar ara-
sinda kemik kaybi duzeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Dar (3,0-
3,8 mm) implantlarda 2 mm Ustiinde kemik kaybi g6-
rilme orani (%25,1), genis (3,8-4,8 mm) implantlardan
(%13,9) anlamli sekilde yUksektir (p<0,05).

Greft kullanilan ve kullanilmayan implantlar arasinda
kemik kaybi duzeyleri agisindan istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

2 mm’den fazla kemik kaybina tek degiskenli analizler-
de etkisi anlaml bulunan sigara kullanimi, sistemik has-
talik ile sigara kullanimi, periodontitis ge¢gmisi, konum,
marka ve protez tipi parametrelerinin birlikte olan etki-
lerini lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde;
sigara kullananlarda 2 mm’'den fazla kemik kaybi gértime
riski 3,172 kat, maksilla posteriorda 4,151 kat ve hareketli
implantlarda 10,054 kat fazla oldugu gorilmustdr.

TARTISMA

Literatir peri-implantitisin dogrusal bir sekilde iler-
lemedigini ancak fonksiyonda oldugu ilk 3 yil icerisinde
arttigini, 3-5 yil icerisinde %0.4’ten %43.9’a kadar artis
gOsterebildigini ifade etmektedir (14,15). Bu literatirler
ve veriler esliginde Turk popullasyonundaki hastalarin
degerlendirme silresini 3 sene olarak belirlenmistir ve
hasta dizeyinde peri-implantitis %35,1, implant dize-
yinde %22,3 olarak goralmustur.

Peri-implantitisin yas ile olan iligkisini inceleyen
bircok ¢alisma mevcuttur. Renvert ve ark. Marrone ve
ark. peri-implantitisin yas ile arttigini belirtmislerdir
(16,17). Cappare ve ark. ise yaptiklari ¢alisma sonu-
cunda yasin peri-implantitis Uzerinde anlamli bir etkisi
olmadigini ve ileri yasta olsa dahi sistemik olarak sag-
likli hastalarin implant tedavisi igin uygun olduklarini be-
lirtmiglerdir (18). Mevcut galismada ise 18-40 yas arasi
hastalarda %26,1 olan periimplantitis orani, 40-65 yas
arasl %35, 65 yas Ustl hastalarda %42,4 olarak izlen-
mistir ancak bu artis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sonu¢ olarak
yas ile beraber kemik kaybi ve peri-implantitis vakala-
rinda bir miktar artis gorilse de bu sonuglar ileri yasin
bir risk faktoru olarak, geng yasin ise bir koruyucu faktor
olarak degerlendirmesine yetecek kadar gugli dedildir.
Yas ilerledikge artan dis kayiplariyla birlikte uygulanan
implant sayisinin artmasi ve bunlarin bakimlarinda ileri
yasin etkisiyle olusabilecek eksikliklerin bu verilerde
etkisi oldugu dasinudlmastr (14,15).

Uygulanan implant sayisi ve peri-implantitis goérilme
sikh@i Uzerine literatlirde az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Passoni ve ark. yaptiklari galismada, 5 ve 5ten
fazla sayida implant bulunan sabit restorasyonlarda
kemik kaybinin ve peri- implantitis prevalansinin art-
tigini belirtmislerdir (19). Ohnishi ve ark. ise yaptiklari
¢alismada implant sayisi arttikga gerekli bakim saglana-
mayacag! igin peri-implantitis miktarinin arttigini ifade
etmislerdir (20). Mevcut galismada da literatlrle paralel
bir sekilde implant sayisi arttikga peri-implantitis goral-
me orani istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek ve
12 kat fazla bulunmustur (p>0,05). Artan implant sayi-
siyla beraber oral hijyenin saglanmasinin giglesmesinin
bunda en etkili role sahip oldugu dusundlmustar.

TOtdn ve tatdn drdnleri kullanimi Gzerine yapilan ¢a-
lismalarda elde edilen sonuclar genellikle peri-implanti-
tis goérdlme sikligini ve kemik kaybini arttigi yonindedir
(21,22). Hu ve ark. fareler Gzerinde yaptiklari hayvan
deneyinde nikotin ve S. aureus birlikteliginin sinerjist
etki olusturdugunu, nikotinin S. aureus’ta bulunan spa
genini indukleyerek 6zellikle periodontitiste kemik kay-
bina neden oldugu bilinen RANKL molekdllerinin Ure-
timini arttiginini ve bunun sonucunda peri- implantitis
enfeksiyonlarinda artis gdzlenebilecegini bildirmislerdir
(23). Bunun yani sira Sgolastra ve ark. yapmis olduklari
meta analizde tutin kullaniminin peri-implantitis icin bir
risk faktorl olarak kabul edilmesi icin sahip olunan ve-
rilerin zayif oldugunu bildirmistir (24). Mevcut ¢alismada
ise sigara kullanan hastalarda peri-implantitis goriime
orani %34,3 iken kullanmayan hastalarda bu oran %35,3
olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Ancak implant bazinda degerlendirildigi zaman
sigara icen hastalarin implantlarinda peri-implantitis gé-
rdlme siklig istatistiksel olarak daha ylksek bulunmustur.
Bu farkliigin sebebi olarak ¢alisma dizayninda, bir imp-
lantinda peri-implantitis gorllen hastanin peri-implanti-
tisli olarak kabul edilmesi oldugunu disiinmekteyiz. is-
tatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gikmamasinin sebebi
olarak sigara kullanan hastalarda bulunan implantlarda
sayica daha yiksek bir oranda peri-implantitis gortlme-
si sOylenebilir. Sigara kullanan hastalarda kemik kaybi
gorulmeyen implantlar %6,3 peri-implantitisli implantlar
%33,9 iken kullanmayan hastalarda bu oranlar %22,4 ve
%20 olarak bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucu sigara kullanan kisilerde bulunan implantlarda 2
mm ve Uzeri kemik kaybi gérilme ihtimali kullanmayanla-
ra gore 3.172 kat fazla bulunmustur (p>0,05). Bu sonug-
lar esliginde calismanin sonuglarinin literatlirle uyumlu
oldugu sdylenebilmektedir.

Literatirde peri-implantitis risk faktorlerini deger-
lendiren ¢alismalarin birgogu periodontitis ile olan ilig-
kisine de deginmistir. Renvert ve ark. Dhingra ve ark.
Carcuac ve ark. Lee ve ark. yaptiklar sistemik derleme-
nin sonucunda periodontitis gegmisinin peri-implantitis
igin buyuk bir risk olugturabilecegini ancak literatirdeki
sonuglarin sinirl ve ¢ok gugli olmadigini belirtmisler-
dir (16,25-27). Mevcut calismanin sonucunda literatir-
le uyumlu olarak periodontitis ge¢misi olan hastalarda
peri- implantitis gérilme orani istatistiksel olarak anlam-
Il dizeyde yuksek bulunmustur (p>0,05).

Moraschini ve ark. Vandewedge ve ark. Boronat
ve ark. Ozgur ve ark. posteriorda bulunan implantlarin
gevresinde anteriorda bulunanlara gére daha fazla mar-
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jinal kemik kaybi géruldugind bildirmistir (28-31). Bazi
calismalarda maksiller ve mandibular implantlar ara-
sinda anlaml fark gértlmezken (32), bazi ¢galismalarda
maksillada bu fark anlamli olarak ytksek bulunmustur
(33). Mevcut gcalismanin sonucu genel olarak literattrle
uyumludur ancak yapilan farkli ¢alismalardan farkl so-
nuglar elde edilebilmekte olup literattrdeki veriler tutarli-
lik sergilememektedir.

implant Ustl protezlerde simante protezler ve ha-
reketli protezler literatlrde peri-implantitis risk faktoru
olarak bildirilmigtir ancak bunun tersini sdyleyen yayin-
lar da mevcuttur. Staubli ve ark. Kesar ve ark. Grischke
ve ark. hareketli protezlerde peri-implantitis oranini is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulmuslardir
(34-36). Hamed ve ark. ile Wada ve ark. ¢alismalarinda
simante protezler ve vidal protezler arasinda anlaml bir
fark gdérmediklerini bildirmislerdir (37, 38). Mevcut c¢a-
lismanin sonucunun hareketli protezlerde daha yluksek
vidal protezlerde daha disik oranda kemik kaybi ve
peri-implantitis gértulmugstir. Hareketli protezleri destek-
leyen implantlara 6zellikle uygun uyumlamanin yapilma-
did1 zamanlarda daha fazla mekanik kuvvet gelmesi,
implant protez arasi uyumun uygun olmamasi ve pro-
tezin implantlara mikro hareketler yaptirmasi nedeniyle
olugan stres sonucu daha fazla kemik kaybi olabilecegi
disUnUlmustar (37, 38).

implant boyunun ve capinin marjinal kemik kaybi-
na etkisini arastiran bir ¢cok g¢alisma ve bir ¢ok sonug
mevcuttur. Zweer ve ark. dar c¢apl implantlarda kemik
kaybinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (39). Ancak
Corcuera-Flores ve ark. ayni ¢aplarla yaptiklari ¢alig-
mada dar ve genis ¢apl implantlarin arasinda kemik
kaybi agisindan farkhlik olmadigini belirtmislerdir (40).
2018’de yapilan International Team for Implantology
(I'TI) konsensus raporunda da implantlarin sagkalim agi-
sindan standart implantlarla arasinda bir farklilik g6zlen-
medigini ve 6 mm’den kisa implantlarin, kemik eksikligi
olan vakalarda ogmentasyon proseddurlerine bir alterna-
tif oldugu belirtiimis ancak sagkalim oranlarinin degis-
ken oldu@u bildirilmistir (41). Carvalho ve ark. ¢alisma-
larinda kisa boydaki implantlarin anatomik kisitlamalar
nedeniyle genellikle maksilla ve mandibula posterior
bdlgeye yerlestirildigini ve asil kemik kaybi sebebinin
dusutk kemik kalitesi oldugunu belirtmistir (41). Dar ¢apli
implantlar, ylzey alaninin daha az olmasindan kaynakl
olarak yukleri daha az bir alanda dagittiklarindan daha
fazla mekanik stresle karsi kargiya kalacaklardir. Bunun
yani sira yetersiz primer stabilite ve buna bagl mikro
hareketler, temas ettigi kemik alaninin daha az olma-
sindan kaynakli olarak artan enfeksiyon riski ve daha
komplike alanlara uygulandidi i¢in implantin yerlestiril-
mesi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin ileri do-
nemde kemik kaybina neden olabilecegi disinulmuistir
(41,42). Mevcut ¢alismanin bu konuda literattirle uyumiu
oldugu noktalar olmasina ragmen daha genis kapsamli
calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Galindo-Moreno ve ark. sinls lift yapilan ¢genelere
uygulanan implantlarda daha fazla kemik kaybi goérul-
dagund belirtmiglerdir (43). Barone ve ark. ise greft
uygulamasi yapilmis ve yapiimamis ¢ekim soketlerine
yaptiklari sadece greft uygulanan alanlarin daha genis
implant uygulamasina izin verdigini ifade etmigslerdir
(44). Greft uygulanan alanlardaki implantlarin daha

genis capta uygulanabilmesi, greft uygulanmayan
alanlarda uygulanan implantlarin boy ve ¢ap boyutlari-
nin kisith olmasi ve komplikasyona daha yatkin olmasi
bu alanlarda gorulebilecek kemik kaybi miktarinin art-
masina sebep olabilmektedir (43,44). Ancak greft uy-
gulamasinin yapiimamasinin her zaman yeterli kemik
kalinliginin bulunmadigini géstermedigi gibi, tek sebe-
bin bu oldugunu anlatan galismalar da bulunmamakta-
dir ve daha ileri ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir
(43,44).

Calismanin retrospektif bir galisma olmasi nedeniy-
le, oral hijyen durumunun, sigara kullanim miktarinin,
sistemik hastaliklarin kontrol altinda olup olmadiginin
bilinememesi, bu galismanin zayif yonleri olarak sayila-
bilir.

SONUGC

Bu calismanin sonuglarini literatirle beraber de-
gerlendirildigi zaman Turk populasyonundaki peri-imp-
lantitis prevalansi diger yapilan ¢alismalarla benzer ve
yuksek olarak degerlendirilmistir. Bunun sebebi, oral
hijyen aliskanlklarinin disik olmasi ve sosyo-kultirel
farkliliklar olarak yorumlanabilmektedir. Sistemik hasta-
liklarin peri-implantitis riskini 2,2 kat, 9-12 implant sayi-
sina sahip olan hastalarin ise 12,7 kat arttirdig1 goral-
mustir. Maksilla posterior bdlgeye yapilan implantlarda,
sigara kullanan ve sistemik hastalidi olan hastalarda,
periodontitis gegmisi olan hastalarda, hareketli implan-
tustd protezlerde ve daha dar ¢apli implantlarda daha
fazla marjinal kemik kaybi gorilmustur. Ayrica panaro-
mik radyografiler yerine periapikal yada konik isinli bil-
gisayarli tomografi kullanimi élgimlerin netligi agisindan
daha faydali olacaktir.
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