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Peri-implantitis Prevalansinda Turk 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
Gelig: 07/11/2023 \ Kabul: 20/12/2023 \ Yayim: 31/12/2023

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.

Keywords: alveolar bone loss, dental implant, peri-implantitis, smoking, systemic disease
Received: 07/11/2023 Accepted: 20/12/2023 ‘ Published: 31/12/2023
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Peri-implantitis prevalansi

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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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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Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Bifosfonatlarin
Mandibular Radyomorfometrik Indekslere Etkisi

Effect of Bisphosphonates on Mandibular Radiomorphometric
Indices in Postmenopausal Osteoporosis Patients
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Amag: Osteoporoz, kemik kutlesinde azalma, mikro yapisinda bozulma ve artmis kemik kirilganhgi riskiyle karekterize, kemigin yapisal bir
yetmezligidir. Bifosfonatlar, kemik metabolizma bozukluklarinda siklikla kullanilan kemik rezorbsiyonunun giglu inhibitorleridir. Bu ¢alismada
postmenopozal osteoporoz tanisi konmus, bifosfonat tedavisi alan ve almayan hastalarin, mandibular radyomorfometrik indekslerinin
kullanimiyla bifosfonatlarin mandibuladaki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza daha 6nce postmenopozal osteoporoz tanisi konmus 45-70 yas araliginda 60 kadin hasta dahil edildi.
Hastalardan iki grup olusturuldu. Birinci grupta bifosfonat kullanan 30 hasta, ikinci grupta ise bifosfonat kullanmayan (kontrol grubu) 30
hasta yer aldi. Hastalardan dijital panoramik radyografi alinarak, mandibular radyomorfometrik indekslerden mental indeks ve mandibular
kortikal indeks bu radyografiler Gizerinde 6l¢iildi. Hastalarin omurga kemik mineral yogunluklarini hesaplamak igin bittin viicut DEXA
kayitlari alindi.

Bulgular: Bifosfonat kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara gére omurga kemik mineral yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,043). Bifosfonat kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasinda mental indekste ve mandibular kortikal indekste ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Mental indeksin osteoporoz riskini belirleme orani %76,7 iken mandibular kortikal indeksin
osteoporoz riskini belirleme orani ise 91,7 olarak hesaplandi.

Sonug: Dis hekimleri, panoramik radyografilerde mental indeksi ve mandibular kortikal indeksi kullanarak osteoporozun erken tanisinda rol
oynayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, dexa, radyomorfometrik indeks, postmenopozal osteoporoz
Gelis: 05/12/2023 ‘ Kabul: 29/12/2023 ‘ Yayim: 31/12/2023

ABSTRACT

Aim: Osteoporosis is a structural failure of bone characterized by a decrease in bone mass, deterioration in its microstructure, and an
increased risk of bone fragility. Bisphosphonates are potent inhibitors of bone resorption that are frequently used in disorders of bone
metabolism.This study aimed to examine the effects of bisphosphonates on the mandible, using mandibular radiomorphometric indexes, in
patients diagnosed with postmenopausal osteoporosis who received or did not receive bisphosphonate treatment.

Material and Method: 60 female patients between the ages of 45-70 who were previously diagnosed with postmenopausal osteoporosis
were included in our study. Two groups of patients were created. There were 30 patients using bisphosphonates in the first group and 30
patients not using bisphosphonates (control group) in the second group. Digital panoramic radiographs were taken from the patients, and
mental index and mandibular cortical index, which are mandibular radiomorphometric indices, were measured on these radiographs. Whole
body DEXA records were taken to calculate the patients’ spine bone mineral density.

Results: A statistically significant difference was found in spine bone mineral density in patients using bisphosphonates compared to
patients who did not use bisphosphonates (p=0.043). No statistically significant difference was detected in mental index and mandibular
cortical index between patients using bisphosphonates and patients not using bisphosphonates. While the rate of determining the risk of
osteoporosis of the mental index was 76.7%, the risk of osteoporosis of the mandibular cortical index was calculated as 91.7.

Conclusion: Dentists can play a role in early diagnosis of osteoporosis by using the mental and mandibular cortical indexes in panoramic
radiographs.

Keywords: Biphosphonate, dexa, radiomorphometric indices, postmenoposal osteoporosis
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GIRIS

Osteoporoz sik gortilen, sakatliga ve yasam kalitesinin
azalmasina yol acabilen maliyetli bir hastaliktir (1). Kirik
olusturuncaya kadar fark edilmesi gli¢ olan osteoporoz,
bu sebeple gizli hastaliklardan sayilmaktadir (2). Bu tur
kemik bozuklarinin insidansinin artmasi, belki de diinya
ndfusunun yaslanmasiyla agiklanabilir. Osteoporoz yash
nufus icin ciddi bir halk saghgi sorunudur. Postmenopo-
zal osteoporoz hastalari, kirik riski agisindan en ylksek
grubu olusturmaktadir (3). Kirik riski altindaki kadin-
larin belirlenmesi, koruyucu osteoporoz programlarinin
temelini olusturmaktadir. Erken mudahaleyle kemik
kitlesinin korunmasi ve artirilmasi saglanarak, kirik riski
azaltilabilmektedir (4). Osteoporoz tanisi, genellikle T
skoruna gore kemik mineral yogunlugu (KMY) 6lguim-
esiyle konulmaktadir. Diinya Saglik Orgitinin kriterler-
ine gore, kemik mineral yogunlugu degerleri asagidaki
tanisal ydnerge gruplarina gore yapilmaktadir:

1. Normal (T skoru > -1),
2. Osteopeni (T skoru -1 ve - 2.5 arasinda),
3. Osteoporoz (T skoru<-2.5).

T skorunun-2.5’ten ki¢lk olmasi ya da T skorunun
-2’den klgUk olmasi ve osteoporoza herhangi bir risk
faktorindn eglik ediyor olmasi, farmakolojik tedavi-
yi gerektirmektedir (5). Dinya Saglik Orgiitii, osteo-
porozun tanisinda kemik mineral yogunlugunun (KMY)
oOlctilmesini 6nermektedir. DEXA, in vivo kemik mineral
yogunlugunun olgtlmesinde en iyi teknik olarak kabul
edilmektedir. DEXA omurga, femur basi ve 6n kol gibi
vicudun belirli yerlerinde kemik mineral yogunlugunu
Olgebildigi gibi, butlin vicutta bu élgim gergeklestirile-
bilir (6). Fakat bu avantajlarina karsin, DEXA ulasiimasi
zor ve pahali bir gérintileme teknigidir (7).

Panoramik radyografiler ise 40 yili agkin bir sireden
beri, dental radyolojik muayenenin énemli bir unsurudur.
Yash hastalarda protez planlamasi ve implant tedavisi
gibi islemlerde rutin olarak panoramik radyografi kullanil-
masl, bu hastalarin mandibulalarinin iskeletsel karakteri
bakimindan bir veri tabani olusturabilir. Ayrica hem ulasila-
bilirliklerinin fazla olmasi hem de radyasyon dozlarinin
disuk olmasi, dental panoramik radyografiler kullanilarak
disuk kemik yogunluguna sahip kadinlarin belirlenmesi,
son dekatta arastiricilarin oldukga ilgisini geken bir konudur
(8, 9). Dis hekimligi pratiginde 6zellikle de yash insanlarda,
disleri ve ¢cene kemiklerini etkileyen hastaliklarin tanisin-
da, cok sayida panoramik radyografiler alinmaktadir (8).
Panoramik radyografilerde mandibulaki kemik kutlesini
degerlendirmek ve osteoporozun belirtilerini tespit
etmek icin niteliksel ve niceliksel bazi indeksler mevcut-
tur. Bu indekslerde, panoramik radyografiler Uzerinde
onemli anatomik olusumlar arasindaki uzakliklar esas
alinir.

Bu uzakliklardan en ¢ok kullanilanlari ve ifade et-
tikleri Resim 1’de gdsterilmigtir (10).

Calismalarin ¢ogu, mandibula alt sinirinin kalinhgi
ve butlnltgu Gzerine yogunlasmistir. Mandibula kortek-
sinin pUriazIUligunt gésteren mandibular kortikal indeks
ile mandibular korteksin mental foramen bdlgesindeki
genisligini 6lgen mental indeks, kemigin kalitesini be-
lirlemek ve osteoporozun belirtilerini gézlemlemek icin
kullaniimaktadir (12- 15).

Resim 1. Mandibular radyomorfometrik indeksler (11)

Yasla birlikte osteoporoza bagh olarak kemik
kutlesinde azalma ve kirik riskinde artis oldugu gézlem-
lenmigtir (16). Kemik kltlesinde azalma, kirik agisindan
blylk risk teskil etmektedir. Bu ylzden osteoporoz
tedavisinde, kemik kaybinin &énlenmesine ve kemik
katlesinin artirimasina odaklaniimaktadir (2). Bifos-
fonatlar osteoklast kaynakli rezorbsiyonu inhibe ederek
kemik kutlesinde artis saglamaktadirlar (17). Bifosfonat-
lar, postmenopozal osteoporozun tedavisinde kullanilan
en gugcli antirezorptif ilaglardir. Bu ilaglar kemigin temel
organik bileseni olan hidroksilapatite kargi kuvvetli kimy-
asal afiniteleri sayesinde, kemik Gzerinde spesifik aktivi-
teye sahip pirofosfatlarin yapisal analoglaridir.

Bu calismanin amaci; postmenopozal osteoporoz
hastalarinda bifosfonat kullaniminin radyomorfometrik
indekslere etkisinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, 15.03.2017 tarihinde 2017/3 protokol
numarasiyla Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan onay aldi. Batin hastalara galis-
maya dahil edilmeden énce yapilacak ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve hastalarin ¢galismaya gonulli olarak katil-
mak istediklerini belirten ‘Aydinlatiimis Onam Formu’ im-
zalatilarak izinleri alindi.

Calismamiza dahil edilen hastalar gesitli sikayetler-
le Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi A§iz, Dis
ve Cene Cerrahisi Poliklinigine 01.05.2017- 31.12.2017
tarihleri arasinda basvurmus, 45-70 yas araligindaki
postmenopozal osteoporoz tanisi konmus bayan hast-
alardan segildi.

Dahil edilen 93 hastadan 13’0 kemik metabolizmasini
etkileyen sistemik hastaliklar nedeniyle, 12’sinde radyo-
grafide mental foramenin tam tespit edilememesi, 8’inde
ise mandibulada cerrahi 6ykisinin olmasi sebebiyle
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calismadan cikarildi. Geriye kalan 60 hastadan 2 grup
olusturuldu. 1. grubu postmenopozal osteoporoza bagli
bifosfonat kullanan hastalar, 2. grubu ise postmenop-
ozal osteoporoz tanisi konmus fakat ilag kullanmayan
hastalar (kontrol grubu) olusturdu.
* 1. Grup (bifosfonat kullanan hastalar): Bu grupta 30
hasta yer almaktadir.
» 2. Grup (bifosfonat kullanmayan hastalar): Bu grupta
da 30 hasta yer almaktadir.

* 45-75 yas araliginda olup dogal yoldan menopoza
girmis olmak,

* En az bir yildir menstriasyon gérmemis olmak,

* Postmenopozal osteoporoz tanisi konmus olmak,

» Panoramik radyografilerde mandibulanin inferior ko-
rteksinin ve mental foramenin izlenebiliyor olmasi

» Radyografileri hatali olan hastalar

» Maksillofasiyal bdlgede travma ve rekonstriiksiyon
Oykusu olan hastalar

* Mandibulada kistik veya timoral lezyonlarin varligi
olan hastalar

* Mandibulada cerrahi 6éykUsu olan hastalar

+ iskelet metabolizmasini etkileyen sistemik hastalik
varhgi

+ Iskelet metabolizmasini etkileyen ilag kullanimi

Bltun hastalardan panoramik radyografiler (Plan-
meca promax D-054SB2, Helsinki, Finland) 68 kV 9
mA 16 saniye araligindaki sutlama parametleriyle meta-
pacs programi kullanilarak alindi (Resim-2). Panoramik
radyografilerdeki distorsiyon miktarini hesaplayabilmek
ve gercegde yakin olgimler yapabilmek igin, butliin hast-
alara mental bdlgeye yakin olmasi sebebiyle premolar
bdlgede steril spang iginde 4 mm c¢apinda metal bilye
isirtildi (110).

Panoramik radyogramlarda standardizasyon saglan-
masi amaciyla, Uretici firmanin cihaz tzerinde belirlemis
oldugu referans noktalarina tam olarak uyuldu. Cekim
esnasinda hastalarin Frankfurt dizlemi yere paralel ve
sagital dizlemi yere dik olacak sekilde ve servikal ver-
tebralarin mandibula 6n gévdesine slperpoze olmasini
onlemek igin hastalar uygun olarak pozisyonlandirildi.
Goruntller tek bir teknisyen tarafindan alindi. Alinan
panoramik radyogramlarda:

* Foramen mentalenin sinirlarinin tam olarak izlene-
bildigi,

» Kortikal kemigin alt ve Ust sinirlarinin net olarak
gorundugu,

« Olgiilecek sahalarda artefakt bulunmayan ve

* Mandibula sinirlarinin takip edilebilir oldugu radyo-
gramlar incelemeye alindi. Bu kosullari saglamayan
radyogramlar arastirma disi birakildi. Gekilen uygun
dijital panoramik radyogramlar tUzerinde radyomorfo-
metrik analizler yapild.

Bu analizlerden Mental indeks (Mi) ve Mandibular
Kortikal indeks (MKI) segilerek, panoramik radyografiler
Uzerinde dlgumler yapildi.

Bu yontemde mandibulanin kortikal genisligi mental
foramen bolgesinde dlgulmektedir (11). Mental foramen
tespit edilir ve mandibulanin alt kenarini dik kesecek ve
mental foramenin merkezinden gegen bir dogru cizilir.
Kortikal geniglik bu noktada dlgulir (Resim 2). Mental
indeks, daha d6nce hastaya isirttigimiz steril spancin
icine yerlestiriimis 4 mm ¢apindaki metal bilyenin gercek
¢apinin radyografideki ¢gapina oraniyla, mental indeksin
radyografide Ol¢llen degeriyle gergek degeri arasinda-
ki oranin esit olmasindan faydalanarak gercede yakin
olarak o6l¢ildi (Resim 3).
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Resim 2. Mental indeks dlgimundin gosterimi (18)

olarak olgtlmesi

Bu indekse gbére mandibular korteksin mental fora-
menin distalindeki bélima asagidaki kriterlere gore ¢
sinifa ayrilir (Resim 3) (13):

C1: Korteksin endosteal kenari duzginddir.

C2: Uni/ bilateral olarak endosteal sinirda rezorpsi-
yon kaviteleri ve tabakalasma (1-3 adet) vardir.

C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozddur.

Kemik dansitometre 6lgimlerinde, Hologic, Discov-
ery QDR 4500 A model DEXA (Dual Energy X-ray Ab-
sorbtiometry) cihazi kullanildi. Hasta ¢cekimlerinde hasta
sirt Usth yatinlarak tim vicut (total body) cekim pro-
tokoll uygulandi. Tim ¢ekimlerden 6nce, cihazin gunlik
kalibrasyonlari, uygun fantom ile cihazdaki yukli ¢ekim
prosedurleri uygulanarak ayni personel tarafindan
yapildi.
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Resim 3. Mandibular kortikal indeks (112)

Calismamizda tanimlayici istatistik olarak ortalama,
standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum
degerler verilmis olup, bagimsiz gruplara ait ortalama-
lar arasi farklarin karsilastiriimasinda istatistiksel analiz
yontemlerinden Indepent T-testi, tanimlayici istatistik
(frekans, yuzde hesabi) igin Ki-kare testi ve degiskenler
arasi iligskilerin degerlendiriimesinde Korelasyon analizi
testlerinden yararlaniimistir.

Tanimlayici istatistikler ve analizler R version 3.2.3,
Copyright (C) 2015 The R Foundation for Statistical
Computing free software bilgisayar paket programi kul-
lanilarak yapiimistir. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalara ait elde edilen
veriler, istatistiksel olarak analiz edildi ve yapilan sirala-
ma dogrultusunda degerlendirilerek yorumlandi.

Tablo 1. Bifosfonat ve kontrol gruplarindaki bireylerin yas,

menopoza girme yasi ve menopozdan sonra gegen siireleri

tanimlayan istatistiksel degerlendirmeler
Gruplar n | Min. | Maks. | Ort. SD
Yas 30 | 50 70 61,90 | 6,266
Kontrol Menopoza girme
Grubu (1. | yas! 30| 30 54 46,23 | 4,725
grup) Menopozdan
sonra gecen siire 30| 4 25 15,67 | 6,172
Yas 30| 53 70 64,57 | 6,061
Bifosfonat | Menopoza girme
Grubu (2. | yasi 30 | 29 57 46,80 | 4,802
grup) Menopozdan
sonra gecen siire 30 5 27 17,77 | 5,793

Tablo 1’deki veriler degerlendirildiginde;

e Grup olan kontrol grubundaki 30 hastanin yas
araliginin 50-70 arasinda oldugu ve yas ortalamasinin
61.90 olarak saptandigi goériimastir (p=6.266). Bu
grupta menopoza girme yaslarinin 30-54 yas araligin-
da oldugu (ortalama: 46.23) ve menopozdan sonra
gecen surenin ise 4-25 yil araliinda yer aldigi (ortala-
ma: 15.67) izlenmistir (Tablo 1).

» Guptaki bifosfonat grubunda yer alan 30 hastanin
ise yas araliginin 53-70 arasinda oldugu ve yas or-
talamalarinin 64.57 oldugu saptanmistir (p=6.061).
Bu gruptaki hastalarin menopoza girme yaslarinin
29-57 yas araliginda oldugu (ortalama 46,80) ve me-
nopozdan sonra gegen surenin ise 5-27 yil (ortala-
ma: 17,77) araliginda oldugu gortimuistir (Tablo 1).

Bu sonuglar yorumlandidinda, her iki grupta yer alan
hastalarin gerek yas araliklarinin gerek menopoza giris
yaslarinin ve gerekse menopozdan sonra gegen slrenin
hemen hemen benzer oldugu ve aralarinda 6énemli bir
farkliigin olmadigi géralmustar.

Kontrol grubunda mental indeks ortalamasinin
3,35 mm, bifosfonat grubunda ise 3,5347 mm oldugu
g6rilmistir  (standart sapma sirasiyla 0.61581,

0.89834)(Tablo 2).

Mandibular kortikal indeks ortalamasi ise kontrol gru-
bunda 2,43, bifosfonat grubunda ise 2,47 olarak tespit
edilmistir (standart sapma sirasiyla 0.728, 0.571)(Tablo

s degerleri(p < 0.05 istatistiksel olarak an
Gruplar n | Ortalama il P

sapma

Mental Kontrol 30 3,3500 0,61581 0.357

indeks Bifosfonat | 30 | 3,5347 0,89834 @

Mandibular Kontrol 30 2,4300 0,72800

kortikal 0,844

ke Bifosfonat | 30 | 2,4700 | 0,57100

Kontrol grubundaki hastalarin mandibular kortikal
indeks siniflamasina gore 17’si C3, 9'u C2 ve 4’0 C1 tipi
kemige sahipken, bifosfonat grubundaki hastalardan 15’i
C3, 14’4 C2 ve 71'i C1 tipi kemige sahiptir. Mandibular
kortikal indekste iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilk bulunmazken, bitin hastalarin %91.7
'si C2 ve C3 tipi kemige sahiptir (mandibulada orta ve
ileri derecede kortikal erozyon mevcut) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasindaki mandibular kortikal indeks

dagilimlari

Mandibular kortikal
indeks Toplam
Cc1 C2 C3
Gruplar
Kontrol
Kisi sayisi 4 9 17 30
Grup igindeki ylzdesi | %13,3 | %30,0 | %56,7 | %100,0
Toplamdaki ytzdesi %6,7 | %15,0 | %28,3 %50,0
Bifosfonat
Kisi sayisi 1 14 15 30
Grup igindeki yiizdesi %3,3 | %46,7 | %50,0 | %100,0
Toplamdaki yuzdesi %1,7 | %23,3 | %25,0 %50,0
Toplam
Kisi sayisi 5 23 32 60
Toplamdaki yuzdesi %8,3 | %38,3 | %53,3 | %100,0
Kontrol grubunda yas ile mental indeks arasin-

da negatif yonde bir korelasyon mevcut olup, bu ko-
relasyon istatistiksel olarak anlamhdir (r=-0,384;
p=0,036) r2 =-0,384 x-0,384=0,15). Yani mental in-
deksteki degisimin ylzde 15’ i yas degiskenine baghdir,
yluzde 85 ’i ise hesaba alinmayan diger faktdérlerden
kaynaklanmaktadir. Bu durum, kontrol grubunda yas
artikca mandibuladaki kortikal genigligin  (mental
indeks) azaldigi seklinde yorumlanabilir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yagla mental indeks ve mandibular kortikal indeks

iligkisi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, n: olgu sayisi)
Mandibular
Gruplar !Vlental kortikal
indeks X
indeks
Pearson *
korelasyon -0,384(") 0176
Kontrol Ya§ p 0,036 0’352
n 30 30
Pearson
korelasyon 0,079 0,001
Bifosfonat Yas p 0,680 0,097
n 30 30

Mental indekste esik degeri 3 mm olarak kabul
edildiginde tamaminin osteoporoz hastasi oldugunu
bildigimiz hastalardan sadece 18’i osteoporoz ¢ik-
mistir. Gergek durumla mevcut durum arasinda %70
oraninda bir farkliik bulunmustur (Farklik=%70;
p<0,0001).

Tablo 5. Mental indekste esik deger 3 mm olarak kabul

edildiginde osteoporoz tani orani

OSTEOPOROZ
Mental indeks < 3 mm VAR YOK
VAR 18 0 18 (%30,0)
YOK 42 0 42 (%70,0)
60 (%100,0) | 0 (%0,0) 60

Mental indekste esik degeri 4 mm olarak kabul
edildiginde tamaminin osteoporoz hastasi oldugunu
bildigimiz hastalardan, 46’si osteoporoz ¢ikmistir.
Gergek durumla mevcut durum arasinda %23,3’lUk
farkhhk  bulunmustur  (Farkhlik=%23,3; p=0,0001).
Mental indekste osteoporoz slUphesi i¢cin 4 mm esik
degerinin, gercege daha yakin sonuglar verdigi
disUnulmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Mental indekste esik deger 4 mm olarak kabul

edildiginde osteoporoz
OSTEOPOROZ
Mental indeks <4 mm VAR YOK
VAR 46 0 46 (%76,7)
YOK 14 0 14 (%23,3)
60 (%100,0) | 0 (%0,0) 60

Tamaminin osteoporoz oldugunu bildigimiz 60
hastamizda mandibular kortikal indeksi C2 ve C3 olan
hastalarin sayisi 55 olarak tespit edilmistir. Mandibu-
lar kortikal indeks istatistiksel olarak %91,7 oraninda
osteoporozu isaret etmistir. Bu durum, mandibular ko-
rtikal indeksin gergegde oldukga yakin sonuglar verdigi
seklinde yorumlanmistir (Farklihk=%8,3; p=0,0625)
(Tablo 7).

Tablo 7. Mandibular kortikal indeksin C2 ve C3 oldugu

durumlarda osteoporozu destekleme oranlari

OSTEOPOROZ
Mandibular kortikal VAR YOK
indeks (C2, C3)
VAR 55 0 55 (%91,7)
YOK 5 0 5 (%8,3)
60 (%100) 0 (%0,0) 60

TARTISMA

Gerek ulkemizde gerekse dinyada yash nifusun
artmasi, dis hekimlerine cesitli sebeplerle gelen yasli
hastalarin sayisinda da artis saglamistir. Ozellikle il-
erleyen yasla beraber dislerin kaybedilmesi ve dis
kayiplarinin dental protezlerle dizeltiimesi igin yash
hastalar dis hekimlerine siklikla bagvurmaktadirlar. Dis
hekimlerinin oral saghgdin vicudun genel saglhgindan
izole degerlendirilemeyecegdi gergceginden hareketle,
hastalarinin sistemik sorunlari hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir.

Yasli hastalar tip hekimlerinden ¢ok dis hekimlerine
basvurduklarindan, dis hekimlerinin osteoporoz hak-
kindaki farkindaliginin artmasi, osteoporozun dis hek-
imlerince erken teshis edilmesini ve hastalarin dogru
yonlendirilmesini saglayabilir.

Dis hekimleri rutin dental panoramik radyografileri
kullanarak ve radyografilerde mandibular korteksin
kalinhigi, mandibular korteksin sekli gibi parametrel-
ere bakarak, osteoporoz stiphesi olan postmenopozal
kadinlarda hastaliin erken tanisinda énemli rol oynay-
abilirler (19, 20).

Gaur ve arkadaslar ise, radyomorfometrik 6l¢im-
lerini  kemik mineral yogunluklariyla kiyaslayarak,
bu olgimlerin osteopeni ya da osteoporoz tanisi
koymadaki etkinliklerini degerlendirmek icin 40-69
yas araligindaki 40 postmenopozal kadini rastgele
secmiglerdir. Segtikleri hastalardan panoramik radyo-
grafi cektirerek bu radyografiler (zerinde mental
indeks, panoramik mandibular indeks, gonial indeks,
mandibular kortikal indeks ve antegonial indeks deger-
lerini 6lgmuUslerdir. Arastiricilar postmenopozal kadin-
larda panoramik radyografi kullanan dis hekimlerinin,
osteoporoz hastalarinin tespit edilmesinde énemli rol
oynayabileceklerini dile getirmislerdir (21).

Valerio ve arkadaslari ise, postmenopozlu kadin-
larda dusuk kemik mineral yogunluklu hastalari belir-
lemek icin dijital panoramik radyografiler kullanilarak
Olctlen radyomorfometrik indekslerin kemik mineral
yogunluklariyla ilgilesimini gézlemlemek igin yaptiklari
¢alismada, 64 hastayr DEXA sonuglarina gore 21’i os-
teopeni, 20’si osteoporoz ve 23’0 ise normal olacak
sekilde G¢ gruba ayirmiglardir. Mandibular kortikal in-
dekste normal grupla digtk kemik yogunluklu gruplar
(osteopeni, osteoporoz) arasinda anlamli bir farklilik
bulmuslardir. Mental indekste, osteoporoz grubu ile os-
teopeni ve normal gruplar arasinda anlamli farkliliklar
tespit edilmigtir (p<0,05). Bu sonuglardan hareke-
tle arastiricilar radyomorfometrik indekslerin, dusuk
kemik yogunluguna sahip postmenopozal bireylerin
belirlenmesinde ve bu bireylerin gerekli tibbi tedaviye
yonlendiriimesinde kullanilabilecegdini rapor etmislerdir
(22).

Bajora ve arkadaglari, mandibular radyomorfo-
metrik indekslerin yas ve cinsiyetle iliskisini belirlemek
icin yaptiklari ¢galismada, mandibular kortikal indeks,
panoramik mandibular indeks, antegonial indeks ve
mental indeksin osteoporozun tanisi i¢in bir tarama
yontemi olarak kullanilabilece@ini ileri stirmuslerdir.
Ayrica arastiricilar, butin indekslerle yas arasinda
negatif korelasyon bulundugunu, indekslerde geng ve
yasli bireyler arasinda anlamli bir farkhlik oldugunu ve
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indekslerde erkeklere oranla kadinlarda anlamh dere-
cede disus oldugunu da rapor etmislerdir (23).

Arastirma gruplarimizdaki tim hastalarda lumbar
T skorunun -2.5’ten kuguk olmasi iki gruptaki hasta-
larin tamaminin osteoporoz oldugunu gdstermektedir.
Biz bu galismamizda radyomorfometrik indekslerden
Klemetti ve arkadaglarinin (12) o6nerdigi siniflama-
ya gore mental foramenin distalinde kalan Kkortikal
kemigin morfolojisini baz alan mandibular kortikal in-
deksle, Ledgerton ve arkadaslarinin (13) dnerdigi yon-
temle mandibulanin alt sinirina paralel ¢izilen dogruya
mental foramenin merkezinden gegip bu dogruyu dik
kestigi noktada mandibulanin kortikal kemik kalinligini
Olcen mental indeksi kullandik. Bu iki indeksi tercih et-
memizin nedeni radyomorfometrik indekslerle yapilan
¢ok sayida galismada tercih edilmeleri ve ayrica hes-
aplanmalarinin goreceli olarak daha kolay olmasidir.

Bollen ve arkadaslari, kirik 6éykisi olan 93 osteo-
poroz hastasi ile 105'inde traumaya bagh kirik bulu-
nan, 289’unda ise kirik 6ykist bulunmayan toplam 394
kisilik kontrol grubunda yaptiklari aragtirmanin sonu-
cunda, osteoporotik kirik dykisu olan hastalarda man-
dibular korteksin inceldigini rapor etmislerdir (24).

Alapati ve arkadaslarinin, osteoporoz igin risk gru-
plarinin belirlenmesinde kemik mineral yodunluguyla
birlikte mental indeks, mandibular kortikal indeks ve
panoramik mandibular indekslerin etkinligini belirlemek
icin yaptiklari ¢galismada, dis hekimlerinin dental pan-
oramik radyografilerde mental indeks ve mandibular
kortikal indeksi kullanarak, disuk kemik yogunluguna
sahip bireylerin belirlenebilecegdini bildirmiglerdir (25).

Bhatnagar ve arkadaslari, mandibular kortikal in-
deksin ve mental indeksin kemik mineral yogunluguy-
la korelasyonunu arastirdiklari ¢alismalarinda, man-
dibular kortikal bulgularin birlikte (mandibular kortikal
indeks, mental indeks) ya da sadece mandibular kor-
tikal erozyonun (mandibular kortikal indeksin) postme-
nopozal kadinlarda osteoporozun etkili belirtecleri old-
ugunu vurgulamiglardir (26).

Akshita ve arkadaslari ise, osteoporozun c¢ene
kemiklerinde bazi degisiklikler meydana getirdigini,
bu degisikliklerin dis hekimlerince dental panoramik
radyografiler Uzerinde Olgllen bazi indekslerle belir-
lenebilecegini ileri sirmuglerdir. Bu indekslerin glive-
nilirligini, kemik mineral yogunlugu &lgimleriyle birlikte
degerlendirmek igin bir galisma yapmislardir. Calisma-
ya 45 yasindan buylk 43 postmenopozal kadin dahil
edilmigtir. Butun hastalarin ortopantogram ve DEXA
kayitlari alinmistir. Mental indeks, gonial indeks, ante-
gonial indeks, panoramik mandibular indeks ve man-
dibular kortikal indeksler ol¢tlip DEXA sonuglariyla
kiyaslanmistir. Bu galismalarin sonucunda mandibu-
lar kortikal indeksin disik kemik mineral yogunlugu-
na sahip kadinlari teshis etmedeki oranini %98 olarak
bildirmiglerdir (27).

Horner ve Devlin isimli ¢alismacilar, kemigin ko-
rtikal kalinhgr ve trabekuler formuna goére belirlenen
kemik kalite indeksi (KKIi), mandibular kortikal indeks
ve korpus mandibuladaki kemik mineral yogunlugu
arasindaki iligkiyi incelemek igin bir arastirma yap-
misglardir. Calismaya dahil edilen 40 bayan hastanin
panoramik radyografiler ile mandibulanin DEXA kayit-
lari alinmis ve panoramik radyografilerdeki kemik kalite

indeksi ile mandibular kortikal indeksi degerlendirilm-
istir. Arastiricilar kemik kalite indeksi ve mandibular
kortikal indeksi, mandibula korpustaki kemik mineral
yogunluguyla anlamh olarak iligkili bulmuslardir. Fakat,
mandibular kortikal indeksin tekrar 6lgtlmesi ile alakal
problemler nedeniyle bu indekslerin klinik kullaniminin
sinirlandidini vurgulamiglardir (28).

Ayrica Horner ve Davlin isimli arastiricilar, Kafkas
toplumunda mandibular kortikal genigligin (mental
indeks) 3 mm altinda oldugu durumlarda, hastanin
kemik dansitometresine yonlendiriimesi gerektigini bil-
direrek esik degeri 3 mm olarak tanimlamiglardir (29).

White ve arkadaslari ise, mandibular kortikal in-
dekste esik degerinin 4 mm olmasi gerektigini savun-
muslardir (9). Klemetti ve arkadaslari 4 mm esiginin
kendi ¢alismalari i¢cin daha uygun oldugunu, ayrica tek
basina mental indeksin osteoporoz tanisi igin yeterli ol-
madigini ileri sirmaslerdir (12).

Mental indekste Horner ve Devlinin kabul ettigi gibi
3 mm esigini kabul ettigimizde, hastalarimizdan sadece
18’i bu kritere uymaktadir. Sonugla gercek arasinda
%70’lik bir fark tespit edildi. Yani ¢alismaya katilan ve
osteoporoz tanisi konulan hastalarin %70’inin osteo-
poroz olmadidi sonucu elde edildi.

Mental indekste esigi White ve Klementinin 6ner-
digi gibi 4 mm kabul ettigimizde ise, ¢alismamizda
yer alan 60 hastanin 46’sI bu kritere uydu. Hastalarin
sadece %23,33’ Unun osteoporoz olmadigl verisi
elde edildi. Calismamizin sonuglari White ve Klemen-
ti'nin calismasini desteklerken, Horner ve Devlin'in
galismasiyla uyumlu olmadigi ve aradaki farkin old-
ukga yuUksek bir oranda oldugu istatistiksel olarak sapt-
anmigtir.

Calismamizda mandibular kortikal indeks degeri C2
ve C3 (orta ve ileri derecede kortikal erozyon) olan bi-
reylerin orani %91,7 olarak tespit ettik. Yani osteoporoz
oldugu halde, mandibular kortikal indeks degerleri os-
teoporozu desteklemeyen hastalarin orani %8,3 olarak
tespit edildi. Bu sonuglar bize mandibular kortikal in-
deksin %91.7 dogruluk orani ile dnemli bir parametre
oldugunu ve bu konuda yapilan galismalarda kullanila-
bilecegini gdstermistir.

Bu ¢alismamizin sonuglarina gére; mandibular kor-
tikal indeksle mental indeksin osteoporoz riski altinda-
ki bireyleri belirlemede etkin olarak kullanilabilecegi
gorulmastir. Ayrica mental indekse oranla mandibular
kortikal indeksin gergege daha yakin sonuglar verdigi
istatistiksel olarak saptanmigtir.

SONUGC

Dis hekimleri, rutin olarak kullandiklari panoramik
radyografilerden faydalanarak, osteoporozun erken
tanisinda rol alabilirler. Bu basit ve ek maliyet gerek-
tirmeyen ydntemi kullanarak, hastalar zamaninda ve
dogru bir sekilde yonlendirilebilir. Dis hekimlerinin os-
teoporoz riski altindaki bireyleri, osteoporoz tedavisini
dizenleyen hekimlere ydnlendirmesi, hem dis hekimler-
inin osteoporoz hakkindaki farkindaliginin artmasini ve
hem de osteoporoz tedavisini diizenleyen hekimlerle dis
hekimleri arasinda bilgi paylagimini da artiracaktir. Bu da
bizim, bu ¢alismamizdaki vurgulamak istedigimiz dnemli
hedefimizdir.
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Amag: Bu ¢alismada, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalr’na ¢esitli sebeplerle basvuran, 5-14 yas grubu 1500 hastanin
Ortopantomografi géruntuleri retrospektif tarama ile incelenmistir. Hastalarin daimi kesici ve azi dislerindeki; sirnimerer dis, taurodont dis,
dis eksikligi, kama lateral, flizyon ve geminasyon varliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Panoramik radyograflarda belirlenen konjenital dis eksiklikleri, sirniimerer disler, taurodontizm, fiizyon, geminasyon,
kama lateral digler hastanin yas, cinsiyet, lokalizasyon, sayi ve morfolojilerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Dental anomali tespit edilen hastalarin, %3,7 sinde dis eksiklidi, %0,8 sinde strnimerer dis, %9,7 sinde taurodontizm, %2,7 (inde
kama lateral, sadece bir hastada fiizyon gorilirken geminasyonu olan hastaya rastlanmadi. Cinsiyetler arasinda dental anomalilerin her
birinin gérilme oranlarinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) Ancak yas gruplari arasinda 10-14 yas grubunda
dental anomali gériilme orani (%44,7), anlaml derecede diger yas gruplarindan yiksek tespit edildi (p<0,05). Dis eksikligi gériilme orani
yas gruplari icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken (p<0,05) taurodontizm, sirnimerer dis, kama lateral, flizyon ve
geminasyon varliginda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Sonugc: Dental anomaliler oldukga yaygin goériilen ve ¢cogu zaman semptom vermeyen olusumlardir. Bu yizden dis hekimlerinin dental
anomaliler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi ve erken evrede dental anomali varliginin tespit edilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental anomali, dis eksikligi, fizyon, kama lateral, surnimerer dis

Gelig: 05/12/2023 Kabul: 31/12/2023 Yayim: 31/12/2023

ABSTRACT

Aim: In this study, Orthopantomography images of 1500 patients aged 5-14 years who applied to the Department of Oral and Maxillofacial
Radiology for various reasons were examined by retrospective scanning. In patients’ permanent incisors and molars, It is aimed to evaluate
the presence of supernumerary teeth, taurodont teeth, missing teeth, wedge lateral, fusion, and gemination.

Material and Method: Congenital tooth deficiencies, supernumerary teeth, taurodontism, fusion, gemination, and wedge lateral teeth
identified on panoramic radiographs were evaluated according to the patient’s age, gender, localization, number, and morphology.

Results: Among the patients with dental anomalies, missing teeth were observed in 3.7%, supernumerary teeth in 0.8%, taurodontism

in 9.7%, lateral wedge in 2.7%, fusion was observed in only one patient, and no patient with gemination was observed. There was no
statistically significant difference in the incidence rates of each dental anomaly between genders (p>0.05). However, among the age groups,
the incidence of dental anomalies in the 10-14 age group (44.7%) was significantly higher than the other age groups (p<0.05). While a
statistically significant difference was detected in the rate of missing teeth within age groups (p<0.05), there was no significant difference in
the presence of taurodontism, supernumerary teeth, wedge lateral, fusion, and gemination (p>0.05).

Conclusion: Dental anomalies are pretty common and often do not cause symptoms. Therefore, it is essential for dentists to have sufficient
knowledge about dental anomalies and to detect the presence of dental anomalies at an early stage.

Keywords: Dental anomaly, tooth deficiency, fusion, wedge lateral, supernumerary tooth
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Cocuklarda Dental Anomali

GIiRIS

GEREG VE YONTEM

Dental anomaliler (DA); genetik sendrom veya
sistemik hastalik ya da herediter bozukluk seklinde
konjenital ve sonradan kazanilmis olarak gérulebil-
ir. Diglerin hacim, yapi, sayi ve sekil anomalilerinin
blyuk bir kismi herediter kdkenlidir (1,2).

Konjenital dental anomalilerinin hem gen ve kro-
mozom bozukluklarina bagl olarak hem de gelisim
doneminde fetlsin zarar gérmesi nedeniyle olabi-
lecegi belirtiimektedir (2). Dis olusumunda etkili olan
genlerdeki defektler, anomali gelisiminde buyuk rol
oynasa da pre-pubertal ve post-pubertal donemdeki
cevresel faktorler; dis gelisimi, morfolojisi, konumu,
saylisi ve yapisinda degisikliklere sebep olabilir (3).

Konjenital dis eksiklikleri, taurodontizm, flizyon,
geminasyon, surnimerer digler gibi pek c¢ok dental
anomali, klinik ve/veya radyografik inceleme ile belir-
lenebilir ve bu degerlendirme igin panoramik radyo-
grafilerin 6nemi blyuktlr. Panoramik radyografi; Ust
¢cene, alt gene ve iliskin destek dokulari ayni anda
degerlendirilmesini saglayan, dis hekimliginde rutin-
de aktif kullanilan goéruntileme ydntemidir. Panora-
mik radyografilerin; kisa sure iginde goéruntl olustur-
masi, guvenli radyasyon dozu ile genis bir alanin
goruantisanin saglanmasi gibi birgok avantaji vardir
(4,5).

Anomaliye sahip digler, normal konum veya
yaplya sahip dislerin slrmesini engelleyip kapanis
ve oklizyonun bozulmasina neden olur ve bunlarin
sonucunda estetik problemler dogurur. Ayrica dental
anomaliye sahip hastalarda bozulan oklizyon ve ark
iliskisi temporamandibular eklemde (TME) agriya ve
artmis okluzal streslere bagll olarak periodontal so-
runlara da karsilasilir. Ayni zamanda dental anom-
ali gorulen gocuklarda hem sit hem de daimi denti-
syonun etkilenmesi asiri plak birikimine neden olarak
kétu oral hijyene ve dis ¢lriklerine zemin hazirlamak-
ta ve dislerin erken kaybina kadar giden ciddi tablo-
lara neden olmaktadir (6,7). Ozellikle dis siirme pater-
nindeki degisiklikler dental arklarin organizasyonunu
etkileyerek maloklizyona neden olur. Var olan anom-
aliler ve sonucunda gorulen sirme problemleri veya
diglerdeki defektler cerrahi tedavi, endodonti ve
restoratif dig prosedurlerini degistirebilir (8,9). Dental
anomalilerin erken teshisi; uygun tedavi planlamasinin
yapilabilmesi, alt ve Ust ¢cene fonksiyonlarinin saghkh
sekilde surdurllebilmesi, olasi dissel ortodontik prob-
lemlerin erken dénemde O&nlenebilmesi, estetik ve
psikolojik agidan olduk¢ga 6nemlidir. Ancak anom-
ali kaynakli bozukluklarin gogu asemptomatik sey-
rettiginden klinik ve erken evrede alinan panoramik
radyografileri ile birlikte yapilan muayaneler anomali
teshisinde blyuk 6nem arz etmektedir (10,11). Bu ned-
enle, DA larin ve yayginliklarinin, intraoral muayene
ve Ortopantomografi (OPG) goérintileme ile tanimlan-
masi, cerrahi kazalarin énlenmesi, dental oklizyonun
iyilestiriimesi ve daha etkili bir dental tedavi saglayar-
ak hasta konforunun saglanmasina rehberlik eder.

Calismamizda Elazig boélgesinde yasayan ve Firat
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde cesitli sebe-
pler ile OPG ¢ektiren 5-14 yas arasi gocuklarda DA
gorulme sikligini tespit etmek amacglanmaktadir.

Firat Gniversitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali na 2016-2018 yil-
lari sirecinde 5-14 yas grubu arasinda OPG c¢ektiren
1500 hastanin OPG goéruntileri (Planmeca, Promax
3D mid, Helsinki, Finlandiya) retrospektif taranarak
surekli kesici ve azi diglerinde dental anomali varligi
degerlendirildi. Konjenital deformiteye sahip bireyler
ve ortodontik tedavi géormis hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Panoramik radyograflarda belirlenen kon-
jenital dis eksiklikleri, strnimerer disler, taurodon-
tizm, fizyon, geminasyon, kama lateral disler hastanin
yas, cinsiyet, lokalizasyon, sayi ve morfolojilerine gore
degerlendirildi. Cahsgma bulgulari degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22 pro-
grami kullanildi. Galigma verilerinin degerlendirilmesi
tanimlayici istatistiksel metodlarin (minimum, maksi-
mum, ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton
Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi kul-
lanilarak yapildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma, yaslari 5 ile 14 arasinda degismekte olan,
747’si (%49,8) erkek ve 753U (%50,2) kiz olmak Uzere
toplam 1500 gocuk ile yapildi. Calismaya dahil edilen
gocuklarin %6’sl 5-6 yas arasinda, %31,8’i 7-9 yas ar-
asinda ve %62,2’si 10-14 yas arasindaydi (Tablo 1).
Cocuklarin %16,3 lnde dental anomali mevcut iken
%83,7 sinde herhangi bir anomali tespit edilemedi

(Sekil 1).
Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi

n %
- Erkek 747 49,8
Cinsiyet Kiz 753 502
5-6 90 6,0
Yas 7-9 478 31,8
10-14 933 62,2
Anomali
Var
16,3%
Yok
83 7%

Sekil 1. Genel popllasyonda DA goérilme orani

Calismaya dahil edilen hastalarda goérilen DA
lerin, 56’sinda (%3,7) dis eksikligi, 12’sinde (%0,8)
surnimerer dis, 136 ’sinda (%9,7) taurodontizm,
40’inda (%2,7) kama lateral, sadece bir hastada (%0,1)
fuzyon goérulirken geminasyonu olan hastaya rastlan-
madi (Sekil 2).
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Sekil 2. DA'lerin gorilme oranina gore genel dagilim tablosu

Dis eksikligi gorulen hastalar (%3,7) arasinda en sik
rastlanan eksik digler sirasiyla %37,5 Ust lateral disler,
%28,6 alt 2. premolar disler ve %23,2 ile alt 1. molar
disler olarak tespit edildi. Degerlendirmeye dahil edilen
Uglnct molar diglerin eksikligi Ust ¢enede daha sik
gOrulurken bu oran %17,8 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Dis eksikligi dagilimlari

Eksik digler (n=56) n %
Ust santral 0 0
Alt santral 6 10,7
Ust lateral 21 37,5
Alt lateral 6 10,7
Ust kanin 1 1,8
Alt kanin 0 0
Ust 1. Premolar 5 9
Alt 1. Premolar 2 3,6
Ust 2. Premolar 9 16,1
Alt 2. Premolar 16 28,6
Ust 1. Molar 6 10,7
Alt 1. Molar 13 23,2
Ust 2. Molar 2 3,6
Alt 2. Molar 1 1,8
Ust 3. Molar 10 17,8
Alt 3. Molar 8 14,3

Cocuklarin %0,8 tespit edilen stirnumerer diglerden,
%66,7 ile gogunlugu meziodens olarak bulunurken esit

Tablo 4. Taurodontizm goriilme oranlari

Taurodont gruplari (n=136)
Hipo-taurodontizm 114 85,1
Mezo-taurodontizm 17 12,7
Hiper-taurodontizm 1 0,7
Mezo-hipo-taurodontizm 4 2,9

Taurodont goérulen disler (n=136)
16 103 76,9
26 104 77,6
36 34 254
46 34 254
17 30 22,4
27 32 23,9
37 5 3,7
47 5 3,7

Flzyon sadece bir gocukta (%0,1) 41-42 nolu disler
arasinda gozlenirken galismada geminasyon anomalis-
ine higbir cocukta rastlanmadi.

Cocuklarin %2,7’Unde kama lateral gdzlendi. Bu
dislerin %50’sinde her iki Ust lateralde izlenirken, kama
lateral anomalisi goérilen hastalarin diger yarisinda
%32,5'i sag, %17,5’i sol olmak Uzere tek tarafta tespit
edildi.

Cinsiyetler arasinda dental anomalilerin her birin-
in gortilme oranlarinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05). Ancak yas gruplari arasin-
da dental anomali gérilme oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhlk tespit edildi (p<0,05). 10-14
yas grubunda dental anomali gorilme orani (%44,7),
diger yas gruplarindan daha yiksek tespit edildi.

Yas gruplari arasinda dis eksikligi gorilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edildi (p<0,05). 10-14 yas grubunda dis eksikligi gérilme
orani (%13,7), 7-9 yas (%6,1) ve 5-6 yas (%4) grubun-
dan anlamli sekilde daha yuksek (p<0,05) olup, 7-9 yas
ve 5-6 yas gruplari arasinda dis eksikligi gérilme oran-
lari istatistiksel olarak anlaml farkhlik degildi (p>0,05).

Yas gruplari arasinda surnimerer dis, taurodont,
fuzyon ve kama lateral gorilme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05)
(Sekil 3).

oranlarda (%16,7) distomolar ve lateral dis fazlaligi tespit 30 50 -
edildi. Meziodens olan diglerin sadece ikisi gomdli | g — 40
. . = = 33,7
olarak izlendi (Tablo 3). E 20 an
iﬁ 15 /%) : 18,2

Tablo 3. Siirniimerer dislerin goriilme oranlari E 10— g
Siirniimerer (n=12) n % g s . 4 < 10

Meziodens 8 66,7 0 0

Distomolar 2 16,7 56yas  7-9yas 10-14vas 5-6 yas 7-9yas  10-14 yag

Lateral dis 2 16,7 Sekil 3. DA lerin ve dis eksikliginin yaslara gore gériilme oranlari

Calismada yer alan dental anomaliler arasinda en
fazla goérilen anomali olan taurodontizm (%9,7), tau-
rodont digler arasinda da hipo-taurodontizm (%85,1),
mezo-taurodontizm (%12,7), hiper-taurodontizm (%0,7)
seklinde siniflandinidi. Taurodontizm blyuk bir farkla
daha c¢ok Ust 1.molar diglerde gérulirken sag (%76,9)
ve sol (%77,6) disler arasinda anlamli bir farkhlik yoktur.
Sag-sol alt 1. Molar digler (%25,4) ile sag-sol tst 2.molar
dislerde (%22,4-%23,9) taurodontizm goérilme oranlari
birbirine yakin olup en az taurodontizm gérilen disler alt
2. Molar disler (%3,7) olarak bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

OPG radyografiler; dislk radyasyon dozu, uygula-
ma kolayldi, disik maliyet, kolay erigebilirlik, dislerde
var olan anomalilerin arastiriimasi, ¢ene ve dislerin
ayni anda goruntllenebilmesi gibi avantajlari sayesinde
bircok oral ve maksillofasiyal hastaligin tani ve tedavi
planlamasinda rutin olarak kullaniimaktadir (12).

Yaptiklari ¢alismalarda, Saberi ve ark. %18,17, Gupta
ve ark. %73,1 ve Guttal ve ark. %29 oran ile kadinlarin
erkeklerden daha fazla dis anomalisine sahip oldugunu
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bulmuslardir (13-15). Bizim galismamiz cinsiyetler arasi
anlamli bir farklilik bulamamis olup yapilan galigmalar
ile farkhdir.

En sik gbézlenen dental anomaliler arasinda yer alan
dis eksikligi birgok ¢calismada ylksek bulunmus olup ek-
sikligi en fazla goérulen dis ise 3. molar dis olarak belir-
tilmigtir (16). Endo ve ark. yaptiklari ¢alismada en ¢ok
gorilen dis eksikligini sag Ust lateral kesici disler olarak
bulmus olup %4,8 lik bir agenez belirtmistir (17). Bizim
calismamizda da eksikligi en fazla gorllen dis grubu Ust
lateral disler (%22,8) olarak bulunmustur. Ugiincii molar
dis bizim calismamizda eksikligi en fazla goérilen dis
siralamasinda doérdiincu sirada olup bizim inceledigimiz
populasyonun yas grubunun farkli olmasi bu sonuca
sebep olmus olabilir.

Dis gelisimi asamasinda dis germlerinin yoklugu
genellikle kalitimsal faktorler tarafindan kontrol edilse
de cevresel faktorlerde tek basina DA gelisiminde etkili
olabilmektedir (18). Scheiwiller ve ark. yaptiklari ¢alig-
mada uglncl molar dis gelisimi éncesi Ugten fazla dis
kaybinin, G¢lncl molar agenezine neden olan ¢evresel
faktorlerden oldugunu belirtmigstir (19).

Uslu ve ark. yaptiklari galismada agenezisin en ¢gok
maksiller ve mandibular premolar bdélgede, en az da
mandibula anterior bdlgede gorildigind tespit etmisler-
dir (10). Calismamiz Uslu ve ark. ¢galismasiyla uygunluk
gostermektedir. Calismamizda goérilen agenesis iginde
Uclnci sirada olan 1. Molar dislerin eksikliginin ise oral
hijyen eksikligine ve erken yaslarda yapilan dis ¢ekimine
bagli olarak gerceklesebilecegdi akla gelmektedir.

Taurodontizim, pulpa tabaninin karakteristik olarak
apikale yer degistirmesi kaynakli, radyografide asiri
genis pulpa odalari ile kendini gdsteren bir dental
anomalidir (20). 15-19 yas arasi hastalarda birinci ve
ikinci molar digleri OPG de incelen Sarr ve ark. tauro-
dontizm gértlme oranini %48, MacDonald-Jankowaski
ve Li %4,4 olarak bildirmiglerdir (21,22). Uslu ve ark.
yaptiklari ¢alismada taurodontizm prevalansini sadece
maksiller ve mandibular molar bélgelerde %1 olarak bul-
mustur. Bu orani Darwazeh ve ark. Urdiinlii hastalar
da yaptiklari galismada %8 gibi yiksek bir deger olarak
bulmustur (10,23). Calismamizda yas aralidi 5-14 yas
aras! belirlenmig olup taurodontizm orani diger dental
anomaliler arasinda en ¢ok goérilen anomali olarak bu-
lunmus olup Darwazeh ve ark.in ¢calismasi ile benzerlik
goOstermektedir.

Uslu ve ark. yaptiklari ¢alismada hastalarin %0,3
Unde surnimerer digler ve %0,6 sinda ektopik erlipsiyon
tespit etmis ve her iki anomalinin de maksilla anterior
bdlgede oldugunu belirtmislerdir. Sirnimerer dis varhgi
cesitli populasyonlarda %0,1-%3,8 arasinda degisirk-
en literatirde daha ¢ok beyaz irkta ve maksilla anteri-
or bdlgede gelistigi belirtiimektedir (10,24). Calismamiz
da surnUmerer dig literatlire gére daha yulksek oranda
tespit edildi.

Flzyon ve geminasyon, On dislerin formunda ve
sayisinda farkllik olusturan DA lerdendir. Bu durum
hastalarin ilgili dislerinde ¢urUklere ve periodontal so-
runlara neden olmakta ve estetik kaygr dogurmaktadir.
Kok kanal tedavisi gibi islemler bu durumlarin varhgin-
da daha komplike hale gelebilmektedir (25). Literatirde
flzyon ve geminasyon gérulme oranlarinin %0,8 den
daha fazla olmadidi ve her iki cinsiyette de farklilik

gOstermedigi belirtiimektedir (26,27). Calismamizda
flzyon ve geminasyon goérilme orani literatiirt destekle-
mektedir.

Konik dis anomalisinin, otozomal dominant gegis
gOsteren, herediter bir bozukluk oldugu disindlmekte-
dir. Bu anomalinin, sistemik bir hastalik veya sendrom-
la gorulebildigi gibi tek basina da ortaya cikabilecegi
bildirilmigtir (28).

Kotsomitis ve Freer atipik sekilli lateral diglerin pre-
valansi oldukga ylksek oldugunu ve kalitsal dis anom-
alileri Uzerine yaptiklari ¢galismalarda en fazla gorilen
anomaliler arasinda oldugunu bildirmisler (29). Koch
ve ark. bu orani tim populasyon igin %1 oldugunu ileri
surmuslerdir (30). Calismamizda kama lateral goriime
prevalansi literatiire gore ylksek bulunmus olup, kama
lateral disler, sadece Ust lateral dislerde ve %50 oranin-
da bilateral olarak gézlemlenmistir.

SONUGC

Dis anomalileri olduk¢a yaygin bir patolojik olay-
dir. Semptomlarina her zaman rastlanmazsa da gesitli
klinik sorunlara neden olabilir. Dis anomalilerin gérilme
sikhigr ve cesitliligi, populasyon iginde farkllik gésterme-
kti. Bu durum anomali gorilme prevalansinda irksal
farkliliklarin, yasin, cinsiyetin veya genetigin 6nemini
kanitlamaktadir. Bitin bunlarin sonucunda dis hekimleri
dental anomalilerin her biri hakkinda bilgi sahibi olmal,
erken evrelerde dental anomali varligini tespit edebil-
meli, anomalilerin takibini ve tedavilerini en uygun sekil-
de yapabilmelidir.
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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

Gelig: 07/12/2023 ‘ Kabul: 31/12/2023 ‘ Yayim: 31/12/2023

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.

Keywords: Dental implants, marginal bone loss, type 2 diabetes, osseointegration
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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).

1. Month Probe Depth Mean
1

0,9

0,8

0,7 2

0,6

0,5 1,5

0,4

0,3

0,2

0,1 0,5
0

buccal lingual mesial distal

2,5

=

0
H non-diabetic diabetic

W diabetic

3. Month Probe Depth Mean

2,5
1,5
0,5

0

buccal lingual mesial distal

W non-diabetic M diabetic

6. Month Probe Depth Mean
3,5

W5

=

=

buccal lingual mesial distal

W non-diabetic M diabetic

Sekil 1. Her iki gruptaki implantlarin cep derinliginin aylara gére dagilimi

1. Month Marginal Bone

Lost

0,18 0,35
0,16 0,3

0,14
0,25

0,12
01 0,2
0,08 0,15
0,06 01

0,04
0,02 0,05
0 0

mesial distal mesial

H non-diabetic diabetic ™ diabetic

3. Month Marginal Bone
Lost

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1 I
0

H non-diabetic diabetic

6. Month Marginal Bone
Lost

0,7

0,6

distal mesial distal

B non-diabetic diabetic ® diabetic

Sekil 2. Her iki grupta yer alan implantlarda meydana gelen kemik kaybinin 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).
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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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