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Amagc: Kemik metabolizmasini etkileyen lokal ve sistemik durumlar, osseointegrasyon igin risk faktoriidir. Bu risk faktérlerinde en gok
tartisilan hastaliklardan birisi de diabetes mellitustur. Bu galismanin amaci; diabetik ve nondiabetik hastalarda uygulanacak olan 60 dental
implantin, belli araliklarla alinmis kontrol radyografilerinde ve cep derinligi 6lglimlerinde implant gevresindeki marjinal kemik kayiplarinin
iliskilendirilmesi ve tip 2 diabetin dental implant gevresindeki marjinal kemik kaybina etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Dental implant cerrahisi gérmus hastalardan iyilesme bashgi takilmasini takiben, protezin yapilip digler gigneme
fonksiyonuna girdikten sonra 3. ay ve 6. aylarda ring holder kullanilarak, paralel teknikle periapikal filmler alindi ve implant gevresindeki
kemik élgtimleri radyolojik olarak yapildi.

Bulgular: Tip 2 diabetik ve nondiabetik hasta gruplari cep derinlikleri bakimindan incelendiginde; tim zamanlarda cep derinliklerinin ve
marjinal kemik kayiplarinin tip 2 diabetli hastalarda daha yuksek oldugu gorilmustur.

Sonug: Tip 2 diabetin cep derinligi ve kemik kaybina dogrudan bir etkisi oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, marjinal kemik kaybi, osseointegrasyon, tip 2 diabet
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ABSTRACT

Aim: Local and systemic conditions affecting bone metabolism are risk factors for osseointegration. One of the most discussed treatments
for those at risk is diabetes mellitus. The purpose of this process is; the permanence of marginal bone loss of the implant in radiographs and
pocket depth measurements in which certain fractures were checked in 60 dental implants with diabetic and non-diabetic spread, and the
effects of marginal bone loss of the dental implant in type 2 diabetes.

Material and Method: Following the installation of a healing cap in patients who had undergone dental implant surgery, periapical films
were taken with a parallel technique using a ring holder at the 3rd and 6th months after the prosthesis was made and the teeth entered
chewing function, and bone measurements around the implant were made radiologically.

Results: When type 2 diabetic and nondiabetic patient groups are examined in terms of pocket depths; It has been observed that pocket
depths and marginal bone losses are always higher in patients with type 2 diabetes.

Conclusion: It has been observed that type 2 diabetes has a direct effect on pocket depth and bone loss.
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GIiRIS

Diabetes mellitus, mevcut insilin miktari normal
vicut fonksiyonlari i¢in gereken degerin altina
distigunde ortaya ¢ikan yaygin bir endokrinal hast-
aliktir. insilin, pankreasta Uretilen anabolik bir hor-
mondur. Yetersiz miktarda insilin mevcut oldugunda,
glikoz hucrelere ve yag dokularina verimli bir sekilde
tasinmaz ve hiperglisemi meydana gelir. Aghk glu-
kozu kan seviyesi 126mg / dl'yi asarsa, ketoasidoz
ciddi metabolik bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikabilir.
Bazi hastalar normalden daha ylksek olan ve bozul-
mus glikoz toleransina sahip oldugu disinulen glikoz
seviyelerini (hizli plazma seviyesi <140 mg / dl) ser-
gileyebilir (1). iki tip diabet vardir: Tip 1 ve Tip 2. Tip
1 diabetes mellitus, endojen insiulin sekresyonunun
¢ok az olmasi veya hi¢ olmamasi ile karakterizedir. Bu
durumdaki hastalar asiri idrara ¢cikma (politri), asiri
susuzluk (polidipsi), asiri yeme (polifaji), yorgunluk,
bulanik gérme ve ketoasidoz gibi akut semptomlarla
bagvururlar. Tip 2 diabetes mellitus, insuline bagim-
I diabetten daha yaygindir ve genellikle yagamin il-
erleyen doénemlerinde ortaya cikar. Tip 2 diabet,
insllin Uretiminde kademeli bir azalma veya vicut
hicrelerinin insilinin etkisine karsi direnci ile karak-
terizedir. Diabetin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak
genetik ve cevresel faktorlerin (viral enfeksiyonlar, ye-
tersiz diyet ve hareketsiz yasam tarzi dahil) bir kom-
binasyonu gibi gérinmektedir (1,2). Dental implant
uygulamalari 6zellikle tek dis eksikliklerinde en sik uy-
gulanan tedavi segenegi haline gelmistir (3). implant
basarisi ve osseointegrasyonu etkileyen pek ¢ok lokal
ve sistemik faktdrden sikca bahsedilse de bunlardan
en tartismali olan konu, diabetin etkileridir. Literatirde
diabet ile implant basarisi arasinda bir baglanti ol-
madidini savunan arastirmacilar olsa da (4), diabetik
hastalarda bozulmus biyolojik aktiviteler nedeniyle
peri-implantitis ve implant basarisizlik riskinin yliksek
oldugunu savunan arastirmacilar da mevcuttur (5-7).
Nevins ve arkadaslarinin yaptiklari bir caligsmada di-
abetli hastalarda yara iyilesmesinin ve implant-ke-
mik arasindaki baglantinin implant ¢evresinde aza-
Idig1 ve osseointegrasyonun diabetten etkilendigini
bildirmislerdir (8).

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise; tip-2 diabetli olan
ve nondiabetik hastalara uygulanan dental implant-
larin marjinal kemik kaybina etkisi arastiriimistir. Ayni
zamanda yapilacak olan klinik takipler sayesinde,
hem anabilim dalimiz ameliyathanesinde uygulanan
dental implantlarin basari orani arttirilacak ve hem de
tip-2 diabetli olan hastalara bu takip sistemi ile implant
uygulayan hekimlerin dikkat etmesi gereken hususlar
belirlenerek, hekim ve hastada farkindalik yaratiimasi
hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatérliigl tarafindan DiS.20.019 proje
numarasi ile desteklenmistir. Bu galismaya baslam-
adan 6nce Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan 27.05.2020 tarih ve 2020-15
protokol numarasi ile etik kurul onayi da alinmistir.

Calismaya Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakdlt-
esi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ameli-
yathanesinde tek dis dental implant uygulanacak olan
60 hasta dahil edildi. Bu hastalar tip-2 diabetli olanlar
ve nondiabetik olanlar olarak 30 kisilik iki gruba ay-
rildi. Nondiabetik gruptaki hasta; herhangi bir siste-
mik hastaligi bulunmayan, dental implant endikasyonu
konmus, saglikh kisilerden segildi. Diabetik gruba,
sadece tip 2 diabeti olan, kan glikoz degerleri regule
edilmis ve diabet disinda baska bir sistemik hastahgi
olmayan ve dental implant endikasyonu almis hast-
alar dahil edildi. SLA (Straumann®, Bone Level, is-
vigre) ylzeye sahip dental implantlar 5 yildan fazla bir
klinik tecribesi olan uzman bir hekim tarafindan uy-
gulandi. implant cerrahisine baslamadan énce hasta-
larin radyografik dederlendirmeleri yapilarak, agizdaki
mevcut disler kontrol edildi, varsa endodontal-perio-
dontal tedaviler tamamlandi. Dental implant cerrahisi
goérmus hastalardan iyilesme basligi takilmasini taki-
ben, protezin yapilip digler ¢igneme fonksiyonuna gird-
ikten sonra 3. ay ve 6. aylarda ring holder kullanilarak,
paralel teknikle periapikal filmler alindi. Uygulanan tek
Uye dental implantlar metal seramik altyap! ve siman
retansiyonlu Ust yapilara uygun abutmentlar kullanilar-
ak yapilmistir. Radyolojik 8lgtimler, Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi AJiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalinda uzman hekimlerin kontroli esiginde
tarafimizca yapilmigtir. Marjinal kemik kaybi 6lgim-
leri yapilirken, 6lcim alani implantin referans noktasi
osseospeed yuzey ile parlatiimis ylzey arasindaki
aralik olarak kabul edilmistir. Olgiimler, bu referans
noktasindan marjinal kemigin en alt kismi arasinda
ve mezial ile distal ylzeylerden olgulmistir (Resim
1). Klinik 6lgimler de periodontal sond yardimiyla
gerceklestirilerek, cep derinligi 6lglldl ve elde edilen
degerler kaydedildi.

Resim 1. Marjinal kemik kaybi dlgtimleri

TUim bu degerlendirmelerden sonra hastalardan
alinan veriler, istatistiksel olarak kiyaslandi. Gruplara
gore (1, 3 ve 6 aylar igin) Tekrarli ANOVA ve Bonferroni
Coklu Karsilagtirma testleri kullanilirken bagimsiz gru-
plara ait ortalamalar arasi farklarin karsilastiriimasinda
parametrik veya non parametrik analiz testlerinden In-
depedent t-testi kullanildi (9). Tanimlayici istatistikler ve
test analizler R version 3.2.3 (2015-12-10), Copyright (C)
2015 The R Foundation for Statistical Computing Free
Software bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi
ve p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Tip 2 diabetik ve nondiabetik hasta gruplari cep der-
inlikleri bakimindan incelendiginde; tim zamanlarda
cep derinliklerinin tip 2 diabetli hastalarda daha ylksek
oldugu gorulirken (Sekil 1), tip 2 diabetli ve nondia-
betli hasta gruplari marjinal kemik yikimi agisindan in-
celendiginde de tip 2 diabetli hastalardaki marjinal kemik
kayiplarinin daha ytksek oldugu goruldu (Sekil 2).

Nondiabetik hasta grubu cep derinligi degerl-
eri bakimindan incelendiginde 3-6. aylardaki mezial
ve distal cep derinligi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmazken (p>0,05), diger
zamanlardaki cep derinligi degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05).
Yine nondiabetik hasta grubu marjinal kemik kaybi
degerleri bakimindan incelendiginde zamanlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir
(p<0,05).

Tip 2 diabetli hasta grubu cep derinligi ve marjinal
kemik kaybi degerleri bakimindan incelendiginde zam-
anlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 1).

Gruplar arasi tim parametreler cep derinligi deger-
leri bakimindan incelendiginde 1. aydaki bukkal cep
derinligi degerleri arasinda anlaml bir farklilik bulun-
mazken (p>0,05), diger tim zamanlardaki cep derin-
ligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).

Gruplar arasi tim parametreler marjinal kemik
kaybi degerleri bakimindan incelendiginde, 1. aydaki
mezial ve distal marjinal kemik kaybi degerleri arasin-
da anlamh bir farkhlik bulunmazken (p>0,05), diger tim
zamanlardaki marjinal kemik kaybi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 2) (Tablo 3).
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Sekil 1. Her iki gruptaki implantlarin cep derinliginin aylara gére dagilimi
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Tablo 1. Gruplara Goére (1,3 ve 6 Aylar igin) Tekrarll ANOVA ve Bonferroni Goklu Karsilagtirma

Gruplar
Nondiabetik Diabetik
Aylar Aylar
Parametreler 13 1-6 36 Parametreler 13 1-6 36

Cep Derinligi Mesial, p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0791 Cep Derinligi Mesial; p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
F=24,76; p<0,001 F=318,93; p<0,001

Cep Derinligi Distal; p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,4824 Cep Derinligi Distal; p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
F=58,77; p<0,001 F=24414; p<0,001

Cep Derinligi Bukkal; p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 Cep Derinligi Distal; p<0,0001 | p<0,0001 p<0,0001
F=61,53; p<0,001 F=337,55; p<0,001

Cep Derinligi Lingual; p=0,0008 | p<0,0001 | p=0,0012 Cep Derinligi Lingual; p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
F=23,31; P<0,001 F=171,73; p<0,001

Marjinal Kemik Kaybi Mesial; p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 || Marjinal Kemik Kaybi Mesial; | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
F=397,22; p<0,001 F=849,71; p<0,001

Marjinal Kemik Kaybi Distal; P<0,0001 p<0001 p<0001 Marjinal Kemik Kaybi Distal; | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001
F=605,53; p<0,001 F=1337,27; p<0,001

Tablo 2. Gruplara Cep Derinliklerinin indepedent Samples T- Testi istatistiksel Analiz Sonuglari

Parametreler-Aylar Gruplar n Mean Std. Deviation Std. Error Mean p
Con Derinidi Mosialt. o Non-Diabetic 30 | 0525 0,07628 0,01393 .
P 9 el Diabetic 30 0.8 0,31759 0,05798
N Non-Diabetic 30 | 0575 0,14899 0,0272
Cep Derinligi Distal-1. ay Diabetic 30 | 0,8583 0,50294 0,09182 0,006
o Non-Diabetic 30 | 05417 018666 0,03408
Cep Derinligi Bukkal-1. ay Diabetic 30 | 0,5667 017287 0,03156 0,592
Non-Diabetic 30 | 05083 0,04564 0,00833
Derinligi Lingual-1. ’ : ’ 2
Cep Derinligi Lingual-1. ay Diabetic 30 | 05833 017779 0,03246 0,03
Non-Diabetic 30 | 0825 0,21923 0,04003
Derinligi Mesial-3. : ‘ :
Cep Derinligi Mesial-3. ay Diabetic 30 | 16167 0,4086 0,0746 0
o Non-Diabetic 30 | 0975 021122 0,03856
Cep Derinligi Distal-3. ay Diabetic 30 2.2 0,65126 0,1189 0
Cep Derinligi Bukkal-3. ay Non-Diabetic 30 | 0,8083 0,33914 0,06192 0
Coo Derinliéi Linaual. o Non-Diabetic 30 | 0675 0,22885 0,04178 .
P gitingual-S. ay Diabetic 30 | 13583 042387 0,07739
Con Derinliai Mesial6. 4 Non-Diabetic 30 | 10167 0,44009 0,08035 .
P d el Diabetic 30 | 3,0333 0,50742 0,09264
Non-Diabetic 30 | 1,047 0,31543 0,05759
Derinligi Distal-6. ’ ‘ ’
Cep Derinlig Distal-6. ay Diabetic 30 | 33333 0,51417 0,09387 0
o Non-Diabetic 30 | 1,0667 0,34699 0,06335
Cep Derinligi Bukkal-6. ay Diabetic 30 26 0,48066 0,08776 0
Con Derinliti Linauale6. Non-Diabetic 30 | 0,8083 0,30572 0,05582 .
P gitingual-o. ay Diabetic 30 2 047343 0,08644
Tablo 3. Gruplara Gére Marjinal Kemik Kaybinin indepedent Samples T- Testi istatistiksel Analiz Sonuglari
Parametreler-Aylar Gruplar n Mean Std. Deviation Std. Error Mean p
Non-Diabetic 30 0133 0,04851 0,00886
Kemik kaybi Mesial-1. : ' ‘
emik kaybi Mesial-1. ay Diabetic 30 01423 0,02542 0,00464 0,356
Non-Diabetic 30 01447 0,0489 0,00893
Kemik kaybi Distal-1. ’ : ‘
emik kaybi Distal-1. ay Diabetic 30 01637 0,02723 0,00497 0,069
, , Non-Diabetic 30 01683 0,03931 0,00718
Kemik kaybi Mesial-3. ay Diabetic 30 0,2413 0,0658 0,01201 0
_ _ Non-Diabetic 30 0189 0,0478 0,00873
Kemik kaybr Distal-3. ay Diabetic 30 0,3323 0,07807 0,01425 0
_ _ Non-Diabetic 30 0,246 0,03286 0,006
Kemik kaybr Mesial-6. ay Diabetic 30 0,5137 0,09034 0,01649 0
Non-Diabetic 30 0,298 0,03305 0,00603
Kemik kaybi Distal-6. ‘ ’ :
emik kaybi Distal-6. ay Diabetic 30 06 0,07202 0,01315 0

TARTISMA

Dental implant tedavisi yapilan birgcok ¢alismayla
guvenilir ve ylksek basariya sahip bir tedavi yontemi
oldugunu gdstermistir. Ancak bazi sistemik hast-
aliklar bu tedavinin basari oranini dustrmektedir.
Diabet, metabolik ve vaskuler bilesenleri iceren kom-
pleks bir sistemik hastaliktir. Etyolojisi farkli olmasina

ragmen, diabetin her iki alt tipinde de benzer klinik
durumlarla karsilasilir. Diabet hastalarinda dental im-
plant tedavisi ve ilgili cerrahi prosedirlerin azalmis
prognozu genellikle diabetin yara iyilesme sireci Uze-
rindeki etkileri ile iliskilidir. Cesitli hayvan ¢alismalari,
kemik iyilesme slrecinin diabetli bireylerde, diabet-
li olmayanlara kiyasla istenilen dizeyde olmadigini
go6stermistir (10).



DicleDentJ 2023;24(3):84-89

Tek Dis implantlari ve Kemik Kaybi Karsilastirmasi

Hiperglisemi, dental tedavilerin basarili olabilmesi
icin ¢o6zllmesi gereken bir inflamatuar problemdir.
Tip-2 diabet hastalariyla iligkili temel oral problem-
ler; ¢Urik insidansinda artis, endodontik problemlerin
daha yaygin olmasi ve ileri dizeyde periodontal prob-
lemlerdir. Kontrolstiiz diabet hastalarinda, kontrolll
tip-2 diabet ve diabeti olmayan kigilere kiyasla im-
plant tedavisinde basarisizlik oraninin daha yuksek
oldugu rapor edilmistir (11-12).

Tip 2 diabetli hastalarda nétrofilik 16kosit fonksi-
yonlarinda bozulma, lipopolisakkaritlere karsi asiri
bir yanit, yikselmis pro-inflamatuar sitokin seviyeleri,
kollajen sentezinde azalma ve artmis kollajenaz ak-
tivitesi gibi ev sahibi yanitindaki degisiklikler, diabetik
hastalardaki enfeksiyonun ve yara iyilesmesinin etkili
bir sekilde kontrol edilmesinin édnemini vurgulamak-
tadir (13).

Salvi ve arkadaslari 2008 yilinda yaptiklari calis-
mada diabetli hastalardaki komplikasyon oraninin;
diabetin tipi, mevcut glisemik durum ve hastaligin
siresi gibi faktorlere bagh oldugunu 6ne surmuslerdir
(14).

Dental implant tedavisinin dnemli parametrelerin-
den biri, implant boyun g¢evresindeki marjinal kemik
kaybidir. Kabul edilebilir marjinal kemik kaybr miktari
hakkinda farkli basari kriterleri bulunmaktadir. Genel-
likle evrensel olarak kabul edilmis bir basari kriteri ol-
mamasina ragmen, implant uygulandiktan sonraki ilk
yil icinde marjinal kemik kaybinin 2 mm’yi agsmamasi
tedaviyi basarili saymaktadir (15-18). Bizim de
yaptigimiz bu galismada literatir sonuglarina paralel
olarak, implant ¢cevresindeki marjinal kemik kayiplari
2 mm’den dusik izlendi ve diabetik hastalardaki
kemik kaybi miktarinin non-diabetiklere gdre daha
fazla dizeyde oldugu gézlemlendi.

Shernoff ve arkadaslari 1994 vyilinda yaptiklari
calismada, toplamda 89 tip-2 diabet hastasina 178
adet dental implant uygulamiglardir. Uygulanan
implantlarin  %2,2 ‘sinin cerrahi islemden hemen
sonra veya protez asamasina gelinmeden basarisiz
oldugu, birinci yilin sonunda ise yerlestirilen im-
plantlarin basarisizlik oraninin % 7,3’e yukseldigi
rapor edilmistir. Sonuglar, tip 2 diabetin dental im-
plantlarin basarisi i¢in marjinal bir risk faktéri old-
ugunu, 6ne surmektedir (19). Bu elde edilen veriler
bizim yaptigimiz ¢calismanin sonuglariyla da parallelik
gostermektedir.

Ibraheem ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari
calismada, tip 2 diabet hastalarinda 1 yil sonraki kon-
trollerde uygulanan implantlarin distal marjinal kemik
yuksekliginde 6nemli bir azalma oldugunu rapor et-
mislerdir (20).

Biz de yapmis oldugumuz c¢alismada, yapilan
diger calismalara benzer sonuglar elde ettik. Tip 2
diabetik ve nondiabetik hasta gruplari karsilastirildigi
zaman; diabetik hastalarda zamanla olusan cep der-
inligi ve marjinal kemik kaybi, nondiabetik hastalara
kiyasla daha fazla élgilmus ve degerler arasinda an-
lamli bir farkhlik bulunmustur. Nondiabetik hastalar
kendi aralarinda incelendigi zaman ise cep derinligi
ve marjinal kemik kaybi dl¢cimlerinde énemli dere-
cede bir farklilik gézlenmemistir. Diabetik hastalarda
ise bu olcimlerde anlamli farkhliklar tespit edilmistir.

SONUG

Yaptigimiz bu calisma ile; tip 2 diabetli hasta-
lara uygulanan dental implantlarin cep derinligine
ve marjinal kemik kaybina etkisi arastirildi. Elde et-
tigimiz sonuglara gore tip 2 diabetli hastalarda cep
derinligi ve kemik kaybiyla dogrudan bir iligki oldugu
gozlemlendi. Diabetin kontrol altina alinmasi, yapilan
implant cerrahisinin basarisini dogrudan etkileye-
bilecegi goéruldi ve bu hastalarin takip edilerek
hekim ve hastada farkindalik olusturulmasi tedavi
sonuglarini pozitif etkileyecegi disinildi. implant
cerrahisi ve tedavi segenekleri ile ilgili gelismeler de
g6z 6nlnde bulunduruldugunda, bu konu hakkinda
daha fazla ve detayl ¢alismalar yapilmasi gerekme-
ktedir.

Bu makale yazarlarindan higbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iligki-
si, baglantisi veya parasal ¢ikar durumu séz konusu
degildir.
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