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Amag: Bu c¢alismanin amaci periodontal hastalik
gecmisine sahip bireylerde ve periodontal olarak saglikli
bireylerde ortalama 29 aylk takip suresinde implant
basarisinin tespiti ve implant cevresi marjinal kemik
kaybinin hastaya bagll parametreler olan diyabetes
mellitus, sigara kullanimi, yas ve cinsiyete gore
karsilagtirimasidir.

Gereg ve Yontem: Periodontal olarak sadlikli (PSB) 14
birey ile periodontal hastalik gegmisi olan (PHB) 12 bireye
toplamda 139 implant yerlestirildi. Implantlarin final
restorasyonlari, 8-10 haftallk iyilesme sonrasinda
yiiklendi. Implantlarin gevresinde marjinal kemik kayiplari
baslangig ve ortalama 29 ay sonrasinda radyografik olarak
belirlendi. Diyabetes mellitus, sigara kullanimi, yas ve
cinsiyet faktérlerinin marjinal kemik kaybina olan etkisi
incelendi.

Bulgular: Sigara kullanimi ve diyabetes mellitus, implant
gevresi marjinal kemik kaybini PHB ve PSB gruplarinda
istatistiksel olarak anlaml sekilde etkilemistir (p< 0,05).
PHB grubunda kadin hastalarda marjinal kemik kaybi
degerleri erkek hastalara kiyasla daha dlsuktir. Buna
karsilk PSB grubunda kadin hastalarda takip slresi
icerisindeki ortalama kemik kaybi erkek hastalardan daha
fazladir. Ancak her iki gruptaki bu farkhlik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Takip siresi
icerisindeki ortalama kemik kaybi dederleri her iki grup
icinde geng bireylerde, orta ve yasli bireylere gére daha
az bulunmustur. Ancak bu farkliik istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmemistir (p> 0,05). Calismada 29 aylik
ortalama basar orani tim implantlarda, PHB ve PSB
gruplarinda sirasiyla; %95, %93,8 ve %96,6 olarak tespit
edilmigtir.

Sonug: Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal
kemik kayiplarina diyabetes mellitus ve sigara kullaniminin
etkisi aciktir. Cevre marjinal kemik kayiplari periodontal
hastalik gegmisi olan bireylerde, periodontal olarak saglikh
bireylere gore istatistiksel olarak anlaml artig
gostermistir. Bu agidan periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerde implant tedavisinde ikincil basarisizlik
faktorlerinin dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Periodontitis, Dental Implant,
Diyabetes mellitus, Implant Basarisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is the evaluation of the
success rate of implants in periodontally compromised
and periodontally healthy patients in average 29
months follow-up time. And comparison of the
marginal bone loss around implants according to
patient related parameters as smoking, age, gender
and diabetes mellitus.

Materials and Methods: 139 implants were placed
in 14 periodontally healthy and 12 periodontally
compromised patients and loaded with final
restorations 8-10 weeks of healing time. Marginal
bone loss around implants was determined
radiographically at initial and after a mean observation
time average of 29 months. Marginal bone loss around
the implants was evaluated according to the patient’s
age and gender, smoking habit and presence of
diabetes mellitus.

Results: The overall cumulative survival rate for 29
months was % 95 and for PHB and PSB groups
consecutively, %93,8, %96,6. Marginal bone loss was
affected statistically significantly by smoking and
diabetes mellitus, in both groups (p< 0,05). Marginal
bone loss around the implants in PHB group was
higher than that of in PSB group.

Conclusion: The affect of smoking and diabetes
mellitus is obvious for the marginal bone loss for both
of the groups. And for periodontally compromised
patients bone loss increases statistically significantly
higher in comparison to healthy patients. During the
implant treatment, for periodontally compromised
patients secondary factors must be followed carefully.
Key words: Periodontitis, Dental Implant, Diabetes
Mellitus, Survival Rate

* DMR DENT Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi, istanbul.
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GIRIS

Glnumizde dissiz bosluklarin implantlar ve
implant destekli restorasyonlarla tedavisi bilimsel
olarak kabul gérmius rutin tedavi yéntemidir. Ancak bu
yontemle tedavi edilen periodontal hastalik hikayesine
sahip bireyler, uzun doénemde periimplantitis vb.
biolojik komplikasyonlar ve implant kayiplar agisindan
yiiksek risk grubu olusturmaktadirlar. 12

Karoussis ve ark.> periodontal olarak saglikli
bireyler ile periodontal hastalik gegmisi olan bireyleri
implant basarisi agisindan karsilastirdiklari prospektif
galismalarinda ilk 7 yilda belirgin olmamakla beraber
sonraki 3 vyilda periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerde, belirgin olarak yiiksek implant kaybi tespit
etmiglerdir. Ayrica ¢ok sayida calismada periodontal
hastallk gegmisi olan bireylerde, periimplant kemik
kaybinin saglikh bireylere oranla gok daha fazla oldugu
sonucuna varilmigtir.*®

Periodontal tedavi ile sondalama derinligi ve
mobilite gibi lokal prognoz faktorleri giderilebildiginden
bunlar kontrol edilebilir faktorler olarak kabul edilebilir
ancak sigara kullanmi ve diyabetes mellitus gibi
hastaya bagl faktérler kontrol edilemez faktérlerdir.”

Gunlmizde gelismekte olan Ulkelerde yetigkin-
ler arasinda diyabetes mellitus, hizla artis gosteren
sistemik bir hastaliktir. 8 Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yakin zamanda bildirilen veriler 1siginda 7
milyon yetiskinin Tip 2 diyabetes mellitus, 3 milyon
yetiskinin ise prediabetik oldugu bilinmektedir.
Diyabetes mellitus hastalari; periodontal hastalik ve dis
kaybi agisindan yiiksek risk tasiyan hastalardir.’

Liu ve ark.!® ve Tsai ve ark. ' calismalarinda
diyabetes mellitus hastalarinda belirgin atasman kaybi,
persiste enflamasyon ve artmig alveolar kemik kaybi
gorildugiini belirtmiglerdir. Bu hastalarda periodontal
hastallk varliinda, kemik kaybi ile onarici kemik
olusumunun azalisi birlikte goriildiginden kemik kaybi
artiginin artarak devam ettigi tespit edilmistir. '

Diyabetes mellitus hastalarinda implant tedavisi
uygulanabilir ancak kronik hiperglisemi, osteoblastlarin
sentezini etkilemekte ve osteoklastlarin fonksiyonunu
arttirmaktadir. Ayrica kalsiyum ve potasyum metabo-
lizmasini degistirmektedir. Bu etkiler iyilesme fazinda
kemik formasyonunu azaltarak osteointegrasyon
déneminde implant kayiplarina neden olabilmektedir.
12-15

Sigara kullanan bireylerde; diyabetes mellitus,
gastro-6zofagal refli ve enflamatuar bagirsak hasta-
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liklari gibi gastrointestinal hastaliklarin ve oral hastalik-
lara yatkinhgin tespit edildigi yapilan calismalarda
kanrtlanmistir. 17 Ayrica sigara kullanimi oral mukoza
lezyonlari ve/veya kanserleri, ve periodontal hastaliklar
icin kuvvetli bir risk faktoridir. '® Sigara kullanimi,
fibroblast aktivitesi, antikor Uretimi, noétrofil fonksiyonu
ve enflamatuar mediyator Uretimi gibi immiin cevap
aktivitelerine zarar verir. Sigara igen bireylerde
icmeyen bireylere gore daha derin periodontal cepler,
daha fazla alveoler kemik yikimi ve daha fazla dis
kaybi oldugu bildirilmistir.*?°

Tedavi edilmemis periodontal hastalik, sigara
kullanimi ve kontrol altinda olmayan diyabetes mellitus
varliginda periodontal yikimin ve dis kayiplarinin olusa-
cadl cok sayida calismada tespit edilmistir.?! Kaybe-
dilmis eksik diglerin bulundugu bdlgelerin implant
uygulanarak restore edilmesi yayginlikla kullanilan bir
tedavi yontemidir. Periodontal hastalia sahip
bireylerde implant tedavisinin prognozu hakkinda farkli
bulgulara sahip cok sayida calisma mevcuttur. 2223

Bazi calismalar implant kayiplari ile periodontal
hastaligi iliskilendirmemis ve aralarinda bir iligki
olmadi§i sonucuna varmislardir. 2*%> Farkli arastirma-
alar tarafindan yapilmis calismalarda ise periodontal
hastaliga sahip bireylerin implant kaybi agisindan
yiiksek risk grubu olusturduklar bildirilmistir.>25-28

Bu calismanin amac periodontal hastalik
gecmisi olan bireyler ile periodontal olarak saglikh
bireylerde ortalama 29 aylk takip stresinde implant
basarisinin tespiti ve implant cevre kemik doku
kaybinin; sigara kullanimi, yas, cinsiyet ve diyabetes
mellitus gibi hastaya badli parametrelere gore
karsilastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Bu galismada klinigimizde (DMR DENT Agiz ve
Dis Saghg Poliklinigi, Levent, Istanbul) 2014-2017
yilllari arasinda periodontal tedavisi tamamlanmis
hastalar ile periodontal olarak saglikli bireylerden
olusan, yaslar 23 ila 80 arasi dedisen 19 erkek, 7
kadin olmak (zere toplam 26 hastada yapilan 139
dental implantin klinik basarisi ve kemik kayiplari
degerlendirildi.

Calismada gruplar arasinda karsilastirma
yapilabilmesi amaci ile gerekli implant sayisi belirlemek
igin istatistiksel olarak glg analizi yapildi. Bu amagla
daha onceki benzer bir calismadan % alinan ortalama
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ve standart sapma dederleri ile etki blyukligu tespit
edilerek galismamizdaki gruplar igin minimum &rnek
sayisi 57 olarak belirlendi.

14 hasta periodontal olarak saglkli bireyler
(PSB) grubunu olustururken, periodontal tedavi
oncesinde adiz icerisinde var olan sondalanabilir
ceplerin %30 undan fazlasinin sondalanabilir cep
derinlikleri > 4mm olduundan generalize kronik
periodontitis teghisi konan ve sonrasinda periodontal
tedavileri tamamlanan 12 hasta, periodontal hastalik
gecmisi olan hastalar (PHB) grubunu olusturdu.*®

Hastalarin medikal hikayeleri alindi. Implant
cerrahisi sirasinda kontrol altinda olan diyabetes
mellitus hastalari ve osteoporoz gibi sistemik
hastaliklara sahip bireyler calismaya dahil edildi.
Sigara kullanimi ve bruksizm kayit edildi ancak tedavi
icin kontraendikasyon olarak belirlenmedi. Hastalar

sigara ve diyabetes mellitus hastalifinin implant

basaris igin risk oldugu konusunda bilgilendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalar; implant

yerlestirilmesi icin yeterli kemik miktari olmasi,

greftleme ihtiyaci olmamasina ve implant bdlgelerinin
dis cekimini takiben > 4 aylik bir iyilesme sirecini
tamamlamis olmasi kriterlerine gdre belirlendiler.

Implant cerrahisi lokal anestezi altinda tek
asamali cerahi protokole uygun olarak gergeklestirilen
hastalara transmukozal iyilesme igin iyilesme kapaklari
yerlestirildi. Hastalara cerrahiden 1 saat ©nce
baglamak Uzere 5 giin boyunca 500 mg amoksisilin
antibiyotik ve dikis alinana kadar giinde 2 kez 0.1%
klorheksidin gargara regete edildi. Operasyon sonrasi
7-10 giin icerisinde dikisler alinarak operasyon bdlgesi
klinik olarak kontrol edildi. Higbir hasta iyilesme
sirecinde gegici restorasyon kullanmadi. Tim
implantlar, 8-10 haftalik iyilesme sirecini takiben
yiklendiler. TiUm hastalar sabit protetik restorasyonla
tedavi edildiler. Iyilesme siireci sonrasinda protetik
tedavi prosediiri; polieter 6lgli materyali ile kapal
kagik teknigi kullanilarak 6lgli alimi sonrasinda metal
destekli porselen restorasyonlarin  simantasyonu
seklinde tamamlandi.

Implantlarin distal ve mesial kenarlarindaki
kemik seviyelerinin dedisimlerinin hesaplanabilmesi
amaciyla ilk olarak implant yerlestiriimesinin hemen
sonrasinda ve yiikleme sonrasi ortalama 29 ay sonra
standardize edilmis dijital panoramik radyograflar
(Orthophos XG; Sirona Dental Systems, Bensteim,
Germany) elde edildi. Marjinal kemik kaybinin tespiti
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amaciyla tek bir aragtirmaci tarafindan implant
boynundan kemik ile implantin ilk temas noktas
arasindaki mesafe 6lglildli. Radyografilerin distorsiyonu
ve anatomik biyiitmesinin kalibrasyonu, implantlarin
klinik verileri olan gap ve boy degerleri ve iki yiv arasi
mesafeleri ile yapildi. Radyografik goriintli boyutlarinin
kalibrasyonu igin basit matematiksel hesaplama
yapildi.3

PHB ve PSB olmak Uzere iki grup arasindaki
marijinal kemik kaybi; yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve
diyabetes mellitus parametrelerine gore karsilastirildi.

Implant basarisi Buser ve ark. 3 nin
calismasinda tanimladigi implant basari kriterleri ile
tespit edildi. Bu basar kriterleri; 1-Devamli adn,
yabanci cisim hissi ve/veya disestezi; 2-Siplirasyonla
birlikte tekrarlayan periimplant enfeksiyonu; 3-implant
mobilitesi; ve 4-Implant cevresinde devamlilik
gosteren radyolusent alan varligi, olarak belirlendi.

Istatistiksel analizler SPSS istatistik
programinda (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) hazirlandi.
Implantlarin  uzun  dénem  klinik  basarilarini

degerlendirmede Kaplan-Meier algoritmasi kullanildi.
Her iki grubun ortalama marjinal kemik kaybi
dederleri, standart deviasyonlari ve parametrelere
gore gruplar arasi ve grup ici karsilastirmalari tek
yonlii ANOVA testi ile dederlendirildi. Tiim test gruplari
arasinda istatistiksel olarak farkliik p< 0,05 anlamlilik
degeri ile dlglilda.

BULGULAR

Bu calismada yaslari 23 ila 80 arasinda dedisen
26 hastaya toplamda 139 adet implant yerlestirildi.
Galismaya katilan erkek hastalarin yag ortalamasi 56,6
(yas araligi 35-80) iken, kadin hastalarin yas
ortalamasi 56,7 (yas araligi 23-71) olarak belirlendi.

Calismadaki hastalarin % 53,8" i periodontal
olarak sadlikll bireylerden olusurken, % 46,2" si
periodontal  hastallk gegmisi olan hastalardi.
Periodontal olarak saglikh bireylerin % 28,6’ sini
kadinlar, % 71,4 Unld erkekler olustururken,
periodontal hastalik gegmisi olan hastalarin, %25’ ini
kadinlar, %75' ini erkekler olusturmaktaydi.

Hastalarin % 61,6 s sigara kullanmazken,
%11,5" i kadin, % 26,9'u erkek olmak lizere toplamda
% 38,4 ‘U sigara kullanan bireylerdi. Hastalarin
sistemik durumlari incelendiginde ise %34,6 ‘sinin
kontrol altina alinmis diyabetes mellitus hastasi oldugu
belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sigara kullamimi, diyabetes mellitus,
cinsiyet ve yas kriterlerine gore dagilimi.

PSB PHB
Klinik Parametreler Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
Sigara Kullanimi 1 2 2 5
Diyabetes mellitus 1 0 1 7
Cinsiyet 4 10 3 9
Yas
0-40 1 3
40-60 1
60 Usti 2 3

Dis kayiplarinin sebepleri incelendiginde; 11
hastanin periodontal sebeplerle dislerini kaybettigi, 15
hastanin ise travma ve/veya clirlik sebebiyle dislerini
kaybettigi tespit edildi.

Toplamda 139 adet implantin 53 tanesinin
(%38,1) st g¢eneye, 86 tanesinin ise (%61,9) alt
geneye yerlestirildigi  belirlendi. PHB grubundaki
hastalara 67 adet implant yerlestirilirken PSB grubunda
yerlestirilen implantlarin sayisi 72 dir. implantlarin agiz
igerisindeki bolgelere gore dadiimi incelendiginde ise;
yalnizca hastalarin %19,2 sinde (st ¢enede anterior
bélgede implant mevcutken, alt gene anterior bdlgede
hic implant tespit edilmedi. Hastalarin %80,8 inde
implantlar alt ve/veya Ust genede kiiglk az1 ve/veya
bliylk az1 bélgelerine yerlegtirilmislerdi.

Implant destekli restorasyonlarin, karsit
dentisyonunun 66 adedi dogal dis ve 73 adedi ise
implant destekli restorasyonlardan olusmaktaydi.

Yerlegtirilen implantlarin  boylar  6-13 mm
arasinda dedisirken, caplarr da 3,3-5,0 mm
arasindaydi. Yapilan implantlarin 71 adedi < 4 mm
iken, 68 adedi .= 4 mm.di.

Implantlarin  tamaminda  osseointegrasyon
olmasina ragmen hepsi erkek hastalarda olmak (izere;
4 tanesi, periodontal hastallk gegmisi olan ve
diyabetes mellitus hastalarinda ki bu hastalardan biri
ayni zamanda sigara kullanmakta, 1 tanesi periodontal
hastalik gegmisi olan ve sigara kullanan hastada ve 2
tanesi sistemik ve periodontal olarak saglikli, sigara
kullanmayan hastada olmak lizere toplamda 7 implant
sirasiyla 20, 21, 27, 36, 40, 34 ve 6.aylarda kaybedildi.

Tim implantlar mobilite ve periimplantitis
sebebiyle gikartildilar. Tim implantlardaki ortalan-ma
29 aylk takip suresi igerisndeki basari orani %95 tir
(Tablo 2). Buna karsilik periodontal olarak saglikh ve
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periodontal hastalik gegmisi olan bireylerdeki basari
orani sirasiyla % 96,6 ve % 93,8 olarak hesaplanmistir
(Tablo 3).

Tablo 2. Tim implantlarin basari orani.
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Takip slresince periodontal hastallk gegmisi
olan hastalardaki ortalama kemik kayiplari (2,15+1,43
mm) periodontal olarak saglikli bireylerdeki ortalama
kemik kayiplarina goére (0,40+0,14 mm ) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek bulunmustur
(p< 0,05). (Resim 1)

Ortalama kemik kaybi; sigara kullanan
hastalarda, PHB grubunda 3,29+0,54 mm iken PSB
grubunda 0,61+0,86 mm, sigara kullanmayan
hastalarda PHB grubunda 0,95+0,11 mm iken PSB
grubunda 0,32+0,10 mm olarak bulunmustur.

Diyabetes mellitus hastalarinda, PHB grubunda
2,31+£0,78 mm iken PSB grubunda 0,61£0,16 mm,
sistemik olaralk saglikh hastalarda, PHB grubunda
1,21+0,72 mm iken PSB grubunda 0,39+0,82 mm
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. PSB ve PHB gruplarinda marjinal kemik kaybi
dederleri ve karsilagtirmali istatiksel analizi

Ortalama ve Std. P Toplam P
Klinik sapma deger dege
Parametreler PHB PSB i ri
Sigara Sigara | 3,29+0,54 [0,61+0,86 |0,000* [2,49+1,54 (0,000*
kullanimi +
bigara - | 0,95+0,11 |0,32+0,10 | 0,000* [0,69+0,30
Diyabetes |DM+ | 2,31+0,78 [0,61+0,16 |0,000* |2,03+1,65 |0,000*
mellitus DM- | 1,21+0,72 [0,39+0,82 |0,000*% |0,91+0,87
Cinsiyet |Kadin | 1,67£0,45 |0,43+0,12 | 0,963 |[1,55+0,68 | 0,111
Erkek | 2,53£0,65 [0,39+0,11 | 0,752 [1,90+0,74
Yas Geng | 1,88+0,54 |0,31+0,18 | 0,653 |1,77+0,11 | 1,152
Orta | 2,56+0,63 [0,43+0,12 | 0,544 [1,55+1,40
Yash | 2,08+0,93 [0,46+0,10 | 0,591 |1,40+1,41
Toplam 2,15+1,43 ]0,40+0,14 |0,000*

* anlamlilik seviyesi ( p< 0.05)

Resim 1. A) Periodontal hastallk gegmisi olan hastada
44,45,46 nolu implantlardaki marjinal kemik kaybi B)
Periodontal olarak saglikh hastada 45 no Iu implant
bolgesindeki marjinal kemik kaybi

Diyabetes mellitus hastalarinda takip stresi
icerindeki ortalama kemik kaybi her iki takip grubunda
da (PSB, PHB) saglikh bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Bu farklilk istatistiksel olarak anlamhidir
(p< 0,05).

SENER YAMANER

Sigara kullanimi ve diyabetes mellitus, implant
gevresi marginal kemik kaybini her iki grupta
istatistiksel olarak anlamh sekilde etkilemistir (p<
0,05).

Periodontal hastallk gecmisi olan kadin
hastalarda marjinal kemik kaybi dederleri erkek
hastalara kiyasla daha duglktir. Buna karsilik

periodontal olarak sadlikli kadin hastalarda takip siiresi
icerisindeki ortalama kemik kaybi erkek hastalardan
daha fazladir. Ancak her iki gruptaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=> 0,05).

Takip suresi igerisindeki ortalama kemik kaybi
dederleri her iki grup icinde genc bireylerde orta ve
yash bireylere gére daha az bulunmustur. Ancak bu
farklilk istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemistir
(p= 0,05).

TARTISMA

Uzun dbénem Klinik takipler implant tedavisinin
basarisinin  degerlendiriimesinde 6nemli rol oynar.
Ancak implant cevresi marjinal kemik kayiplarinin
yuiksek oranda implant yerlestirilmesini takip eden ilk
bir yil igerisinde gorlldigu tespit edilmistir. Calisma-
mizda implantlarin klinik takip slresi ortalama 29
aydir. Bu kisa sureli klinik takip suresi implantlarin en
fazla kemik kaybina ugradigi donemi kapsamaktadir.
Bu agidan galismamizin amaci ilk yil igerisinde goriilen
agresif kemik kaybina, gegmis periodontal hastalik
hikayesinin etkisini incelemektir.

Marjinal kemik kaybinin degerlendirilmesinde
genellikle radyografik yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler igerisinde en siklikla kullanilan yéntem para-
lel teknikle gekilen periapikal radyografilerdir. Detayli
bilgi vermesi sebebiyle galismalarda siklikla periapikal
radyografiler kullaniimasina ragmen c¢ok sayida calis-
mada panoramik radyografilerin implant gevresi marji-
nal kemik kaybinin degerlendirilmesinde kullanildigi
goriilmektedir. Ozellikle cok sayida implantin bulun-
dugu vakalarda hasta konforu ve radyolojik doz
acisindan panaromik radyografiler kullaniimaktadr. 3

Bu galismada da implantlarin marjinal kemik
kaybinin degerlendirilmesinde panoramik radyografiler
kullaniimstir.

Galismamizda implant tedavisi gérmus hasta-
lardaki marjinal kemik kayiplar ve implant basarisi-
zliklar dederlendirilirken hastanin periodontal gegmisi
olup olmadigi asil parametredir. Ancak implant
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basarisizigini ve marjinal kemik kaybini etkileyen
sigara kullamimi, diyabetes mellitus, yas ve cinsiyet gibi
diger onemli faktorlerinde her iki gruptaki marjinal
kemik kayiplarina etkisi olabilecegi disiintldiginden
calsmamizda ek parametreler olarak deder-
lendirilmistir.

Son yillarda, periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerin, periodontal olarak saglkli bireylere gore
daha yiiksek periimplantitis riski tasidigi bildirilmistir.2®
28 pAgresif ve kronik periodontitisli hastalarda implant
kaybi riskinin daha yiiksek oldugu ve bu riskin agresif
periodontitisli bireylerde kronik periodontitisli bireylere
gdre daha fazla oldugu gdsterilmistir.>* Monje ve ark.>*
yaygin agresif periodontitisli bireylerdeki implantlarin
sag kalim oranlarinin kronik periodontitis ya da saglikh
bireylerdekiler ile benzer olabilmesine ragmen, basari-
sizlik oraninin yaygin agresif periodontitisli bireylerde
gerek kronik periodontitis gerekse de sadlikli bireylere
gore daha fazla oldugunu gostermiglerdir.

Galismamizda  implantlarin ~ takip  suresi
icerisindeki basarisi Buser ve ark.32* nin degerlendirme
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu kriterlere gore
29 aylik ortalama basari orani tim implantlarda %95
olarak tespit edilmistir.

Periodontal gecmisi olan bireylerde klinik takip
suresi 3 yila yaklasan calismalarda implantlarin basari
oranlari %91-98 arasinda degismektedir. Buna karsilik
ayni calismalarda periodontal olarak saglikli bireylerde
basari oranlari %96-100 arasi degdismektedir.>*>3¢ Bu
calismada da benzer olarak Periodontal hastalk geg-
misi olan ve periodontal olarak saglikli bireylerde bu
oran sirasiyla % 93,8 ve % 96,6 olarak belirlenmistir.

Klinik takip siiresi 7-15 yil arasinda olan galis-
malarda periodontal olarak saglikli bireylerde basari
oranlar 1-3 yil arasi kisa sireli takip galismalarindaki
basari duzeyinde kalirken, ayni galismalarda perio-
dontal hastalik gegmisi olan hastalarda basari orani
belirgin olarak diiserek % 75-85 araligina diismektedir.
37-39

Bu durum periodontal gegmisin implantlarin
uzun dénemdeki basarisini olumsuz etkiledidini diistin-
durmektedir. Calismamizdaki implantlarin klinik takip
stiresi erken donem periodunu icerdidinden basari
oranlari yuksektir ancak her iki grubun arasindaki
farklihgin belirlenebilmesi igin daha uzun klinik takip
calismasina ihtiyag vardir.

Hardt ve ark.” periodontitisli ve PSB grubunda
implant cevresi kemik kaybini karsilastirdiklari calis-
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malarinda 5 yil sonunda sirasiyla 2.2 £0.8 mm, 1.7+
0.8 mm kayip tespit etmislerdir. Gatti ve ark.*’ calis-
malarinda kronik periodontitisli bireylerde 2.72 + 0.44
mm, PSB grubunda ise 1.24 £1.09 mm lik kemik ka-
yiplari 8lgmislerdir. Matarasso ve ark.?? iki farkli imp-
lant tipini degerlendirdikleri galismalarinda periodon-
titisli ve PSB grubunda sirasiyla 2.78 +0.48 ve 2.32 +
0.41 mm ile 1.95 £+ 0.42 ve 1.43+ 0.38 mm kemik
kaybi belirtmislerdir. Aglietta ve ark. 3° da Matarosso
ve ark. % nin calisma dizaynina benzer calismalarinda
periodontitisli ve PSB grubunda sirasiyla 3.47 +£1.09 ve
3.77 £1.43 mm ile 2.65+ 0.31 ve 2.51+£0.31 mm.
kemik kayiplari tespit etmislerdir. Roccuzzo ve ark.*
ise periodontal hastalidi derecelendirerek inceledikleri
calismalarinda, agresif periodontitisli  bireylerde
0.98+1.22 mm, orta diizeyde periodontitisli bireylerde
1.14+ 1.11 mm ve PSB grubunda 0.75% 0.88 mm lik
kayiplar tespit etmiglerdir.

Bu sonuglar uzun dénem takip sonuglar oldu-
dgundan dolay! calismamizdaki kayip miktarlarindan
fazladir. Saglikl bireylerde ve diyabetes mellitus hasta-
larinda kemik kaybini karsilastiran bir takip calisma-
sinda *? ise 2 yil sonunda diyabetes mellitus hastalari
ve sistemik olarak sadlikli bireylerde kemik kaybi
sirasiyla 0,74+0,62 mm, 0,33+0,46 mm olarak tespit
edilmis, bu calismada da periodontal olarak saglikh
diyabetes mellitus grubu hastalarda 0,61+0,16 mm
iken periodontal ve sistemik olarak saglikli hastalarda
0,39+0,82 mm. olarak benzer sonuglar elde edilmistir.

Aglietta ve ark. 3 Periodontal acidan saglikli
sigara igen hastalarla, tedavi edilmis periodontitis
hikayesi olan sigara igen hastalar kiyasladiklar
galismalarinda daha dislk implant basarisi ve daha
yuiksek marjinal kemik kaybi tespit etmislerdir.

Koldsland ve ark.* nin yaptiklari calismalarinda
sigara kullanimi ve periodontal gegmisi olan bireylerin
ortalama 8,4 (1,1-16) yil sire igerisinde implant kaybi
yasadiklarini  kanitlayan sonuglar diger galismalarin
sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Bu calismada da sigara kullanan hastalarda
marjinal kemik kaybi sigara igmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Ayrica sigara kullanan hastalarda periodontal gegmisin
bulunmasi marjinal kemik kaybi dederlerini istatistiksel
olarak anlamli olarak arttirmistir. Bunun anlami perio-
dontal gegmisi olan hastalarda var olan kemik kaybi
riskinin sigara kullanimi ile uzun donemde arta-
bilecegidir.
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Nobre ve ark.** 33 kadin 37 erkek olmak {izere
70 diyabetes mellitus hastasi Uzerinde yaptiklar
calismalarinda 1 yillik takip siireci sonrasinda; tim
hastalar, tip 1 ve tip 2 DM hastalarinda sirasiyla 0,88
mm, 1,64 mm ve 0,79 mm marjinal kemik kaybi tespit
etmiglerdir. Ayni galismada 5 yil sonunda ise 1,56 mm,
2,55 mm ve 1,45 mm lik kayiplar tespit edilmistir.

Bu calismada da diyabetes mellitus hastalarinda
kemik kaybi tiim hasta gruplarinda saglikli bireylere
gore istatistiksel olarak anlamh olarak daha yiliksek
bulunmustur. Periodontal olarak saglkli olan, diya-
betes mellitus hastalarinda marjinal kemik kaybi
dederleri benzer calismalardakilere esdegerdir. Ancak
diyabetes mellitus hastalarinda periodontal hastalik
gegmisi bulunmasi implant geveresi kemik kaybini
arttirmistir. Yakin zamanda yapilan derleme calisma-
sinda,* diyabetes mellitus hastalarinda periodontal
hastalik gegmisi, marjinal kemik kaybini tetikleyici bir
faktor olarak bildirilmisti. Bu nedenle periodontal
hastallk gegmisinin, diyabetes mellitus hastalarinin
implantlarinda uzun dénemde basarisini olumsuz

yonde etkileyen ikincil bir faktdor oldugu dusu-
nulmelidir.
Calismamizda implant ¢evresindeki marjinal

kemik kaybina 29 aylik takip déneminde cinsiyet ve
yasin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi buluna-
mamigtir. Literatlirde implantlarin uzun dénem takibi
ile ilgili yapilan galismalarda yas ve cinsiyetin marjinal
kemik kaybina etkisi Uzerine geligkili raporlar bulun-
maktadir.*® Bu acidan her iki parametreninde uzun
dénem takiplerde dederlendiriimesi gerekmektedir.

SONUC

Calismamizda 29 aylik takip siiresinde asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

1. Tim implantlarda ki basari orani %95 tir.
Periodontal olarak saglikl ve Periodontal hastalik
gecmisi olan bireylerde basari oranlan sirasiyla %
96,6 ve % 93,8 dir.

2. Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal
kemik kayiplarina diyabetes mellitus ve sigara kulla-
niminin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir. Buna karsin
cinsiyet ve yasin anlaml bir etkisi bulunamamistir.

3. Implantlarin takip siiresi icerisindeki marjinal
kemik kayiplari periodontal hastalik gegmisi olan
bireylerde, periodontal olarak saglikli bireylere gore
istatistiksel olarak anlaml artig gostermistir. Bu agidan
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periodontal hastalik gegmisi olan bireylerde implant
tedavisinde ikincil basansizlik faktorlerinin dikkatli
degerlendiriimesi gerekmektedir.

I. Damla Sener Yamaner: ORCID ID: 0000-0002-4790-
6542
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