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Dicle University, Diyarbakır, Türkiye 

Dr. Utku Nezih Yılmaz 
Dicle University, Diyarbakır, Türkiye



DİCLEDentJ

Dicle Dental Journal DicleDentJ

vi
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Değerlendirilmesi
Retrospective Evaluation Prevalence of Peri-Implantitis in the Turkish Population for 3 Years
Tugay Özkeski̇n, Büşra Akçay Damar, Mehmet Yaltirik
Dicle Dent J. 2023;24(3):65-71

65-71

Postmenopozal Osteoporoz Hastalarında Bifosfonatların Mandibular Radyomorfometrik 
İndekslere Etkisi
Effect of Bisphosphonates on Mandibular Radiomorphometric Indices in Postmenopausal 
Osteoporosis Patients
Sinan Ateş, Belgin Gülsün
Dicle Dent J. 2023;24(3):72-78

72-78
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Peri-implantitis Prevalansında Türk Popülasyonundaki 3 Yıllık 
Takibinin Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi
Retrospective Evaluation Prevalence of Peri-implantitis in the 
Turkish Population for 3 Years

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

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, peri-implantitisin Türk popülasyonundaki prevalansını değerlendirmek, sistemik hastalıkların, sigara ve ilaç 
kullanımının peri-implantitis üzerindeki etkisini incelemek ve marjinal kemik kaybına neden olabilecek diğer faktörleri araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma implant uygulanmış 205 hasta ve uygulanan 694 implant ile yapılmıştır. Düzenli takiplerine gelen hastaların 
dosyaları incelenmiş, panoramik röntgenler üzerinden kemik kayıpları hesaplamış, 2 mm ve üzeri kemik kaybı olan ve muayenesi sırasında 
pürülan akıntı ve/veya sondalamada kanama bulunan implantlar peri-implantitisli, en az bir peri-implantitisli implantı bulunan veya kemik 
kaybına bağlı uygulaması başarısız olan implanta sahip hastalar peri-implantitise sahip hasta olarak kabul edilmiştir. Ölçümlerde protetik 
tedavi başlangıcı öncesi alınan röntgenler ilk, protetik tedaviyi takiben üçüncü yılda alınan röntgen son röntgen kabul edilmiştir. Çalışmada elde 
edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (frekans) yanısıra niceliksel niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) 
Düzeltmesi kullanılmıştır. Kemik kaybı ve periimplantitis üzerine etkileri değerlendirmek için tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi uygulanmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Sistemik hastalığı bulunan ve bunlarla ilgili tedavi gören/görmeyen ve ağızda implant sayısı 9-12 arası olan hastalarda peri-
implantitis görülme sıklığı anlamlı derecede fazla bulunmuştur (p<0,05). Yine sistemik hastalığı bulunan ve bunlarla ilgili tedavi gören/görmeyen 
(p<0,05), sigara kullanan (p<0,05), periodontitis geçmişi bulunan (p<0,05) hastalara uygulanan implantlarda 2 mm ve üzeri kemik kaybı 
görülme oranı anlamlı olarak daha yüksektir. Maksilla posteriora uygulanan implantlarda (p<0,05), dar çaplı implantlarda (p<0,05) ve hareketli 
proteze destek olan implantlarda (p<0,05) kemik kaybı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dahilinde sistemik hastalığın, sigara kullanımının, hastanın periodontitis geçmişinin ve uygulanan implant 
sayısındaki artışının bir risk faktörü olarak kabul edilmesi gerekmektedir ve implantın uygulandığı bölgenin ve implant çapının kemik kaybı 
üzerine etkisi olduğu görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler kemik kaybı, dental implant, peri-implantitis, sigara, sistemik hastalık
Geliş: 07/11/2023 Kabul: 20/12/2023 Yayım: 31/12/2023
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GİRİŞ

Osseointegre implantlar, ilk kez 1981 yılında Bråne-
mark’ın çalışmalarıyla tanıtılmıştır. Osseointegre imp-
lantlar, eksik dişlerin yerine kullanılan titanyum veya 
zirkonyum materyallerinden üretilen kemik içine yer-
leştirilen doğal dişleri taklit eden yapılardır (1). İmplant 
destekli sabit veya hareketli protezlerin endikasyonla-
rı tam dişsizlik, kısmi dişsizlik ve tek diş eksikliğidir. 
Başka bir deyişle, her türlü diş kaybı implant tedavisi 
için bir endikasyondur. İmplant tedavisi, protetik sorun-
ları çözmek için tercih edilmektedir ve bu tür protezler 
klinik olarak gelişmiş fonksiyon, konfor ve estetik stan-
dartlarını karşılamalıdır. Protezler ayrıca rutin bakıma 
ve mevcut tasarımın planlı veya plansız revizyonlarına 
izin vermelidir (1,2). 

İmplantların başarılı sonuçlarına rağmen kompli-
kasyonlar meydana gelebilir. İmplantın ya da protetik 
parçaların kırılması, ossointegrasyonun gerçekleş-
memesi, abutment vidasının gevşemesi, enfeksiyon, 
çevre dokularda yaralanma, mandibula kırığı, imp-
lantın ya da protetik parçaların aspirasyonu veya yu-
tulması, kanama, komşu dişlerin devitalizasyonu, 
bu komplikasyonlardandır (3-5). Başarısızlığın önde 
gelen nedenlerinden biri biyolojik komplikasyonlardır. 
İmplant çevresinde bakteri plağı biriktiğinde biyolojik 
komplikasyonlar ortaya çıkar ve bu durum implantı 
çevreleyen dokularda iltihabi değişikliklere neden olur. 
Bu inflamatuar süreç yumuşak dokularla sınırlı oldu-
ğunda peri-implant mukozit olarak bilinir ve alttaki al-
veolar kemiğe yayıldığında peri-implantitis olarak bili-
nir (4). 

Patojenik biyofilmlerin implant yüzeyine ve implant 
çevresindeki dokulara adezyonu, yumuşak doku ve 
kemikte kayıplara neden olmaktadır. Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia ve Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans gibi bakteriler implantlarda 
peri-implantitise neden olabilmektedirler. Bağışıklık 
sistemi, bakteriyel enfeksiyona nötrofilleri, makrofajla-
rı, T ve B hücrelerini lezyona doğru harekete geçirerek 
yanıt verir. Peri-implantitisin patogenezinde alveolar 
kemiğin kaybı önce stabilite eksikliğine ve daha sonra 
implantın kaybına yol açar. 

Mukozitisin aksine, peri-implantitis, implantı çev-
releyen sert ve yumuşak dokuların progresif, geri 
dönüşümsüz bir hastalığıdır ve kemik rezorpsiyonu, 
artmış cep oluşumu ve pürülan akıntı tabloya eşlik 
eder (6). Sondalamada kanama, kemik kaybı, iltihap-
lanma dışında implantın çok derin yerleştirilmesi gibi 
başka nedenler de peri-implantitise sebep olabilir (7). 
Ayrıca implantın tipi ve şekli, bağlantı tipi, abutment ve 
üst yapı malzemesi ve protetik üst yapının tipi implant 
çevresindeki yumuşak ve sert dokuları etkileyebilmek-
tedir (8).

Yapılan bir çalışma peri-implantitisin tüm hastaların 
%63,4’ünü ve tüm fonksiyonel implantların %30,7’sini 
etkilemesi beklenmektedir (9). Meta-analiz ile yapılan 
sistematik bir incelemenin sonuçları ise, peri-implant 
mukozitin ağırlıklı ortalama prevalansının sırasıyla 
%43 ve peri-implantitin %22 olduğunu bildirmiştir (10). 

Peri-implantitisin Türk popülasyonundaki preva-
lansını değerlendirmek, peri-implantitis üzerindeki 
etkisini incelemek ve marjinal kemik kaybına neden 

olabilecek diğer faktörler tespit etmek amacıyla ya-
pılan bu çalışma ile sistemik hastalıkların ve ilaç kul-
lanımının, 9-12 implant sayısına sahip olan hastala-
rın, maksilla posterior bölgeye yapılan implantların, 
sigara kullanan ve periodontitis geçmişi olan hasta-
ların, hareketli implantüstü protezlerde ve daha dar 
çaplı implantların peri-implantitis riskinin daha fazla 
olduğu görülmüştür.

Hastaların peri-implantitis prevalansı ile implant 
uygulanmış hastalarda peri-implantitisin sistemik ve 
lokal risk faktörleriyle olan ilişkisinin, demografik iliş-
kisinin, protez tipinin, implant uygulamasının zaman-
lamasının (immediat ve geç dönem), implantın tip, boy 
ve çapının ve uygulandığı bölgenin, peri-implantitis 
üzerine etkisini değerlendirilmek için incelenmiştir. 
Bu araştırma ile elde edilecek sonuçlar ile, yapılacak 
implant tedavilerinde risk faktörlerinin ve peri-imp-
lantitis prevalansının belirlenmesi, periodontitis ve 
peri-implantitis geçmişi olan hastaların durumları-
nın daha özenli değerlendirilip mevcut oral hijyeninin 
arttırılması ve oral hijyen alışkanlıklarının sağlanma-
sından sonra tedavi aşamasına geçilmesi sonucu 
daha öngörülebilir tedavilerinin yapılması, hastanın 
sistemik durumu ve alışkanlıklarının implant sağlığı-
na etkisi konusunda farkındalık geliştirilmesi ve daha 
oluşmadan peri-implantitis gelişmesinin önlenmesi ve 
alınacak önlemlerle başarısı yüksek tedaviler uygu-
lanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızın etik kurul onayı 04.12.2020 tarihinde 
09.2020.1236 protokol numarası ile Marmara Üniversi-
tesi Klinik Araştırma Etik Kurulundan alınmıştır.

Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 
2015-2020 yılları arasında tedavi görmüş, dental imp-
lant kullanan ve her sene iki kez klinik ölçüm ve radyo-
lojik muayene için gelen takipli hastaların, implant yapıl-
dıktan ve implant üstü protezi yapıldıktan sonraki takip 
röntgenlerinin, klinik ölçümlerinin, demografik bilgileri-
nin bulunduğu dosyalar değerlendirilmiştir. İnceleme tek 
gözlemci tarafından yapılmıştır.

Dahil edilme kriterleri: Her hastanın yaş, cinsiyet, 
sistemik hastalık (kardiyovasküler hastalık, hipertansi-
yon, diyabet ve diğer), detaylı medikal ve dental kayıtla-
rının bulunduğu hasta dosyalarından, aşağıda belirtilen 
dahil edilme kriterlerine sahip olan hastaların dosyaları 
taranmış ve çalışmaya dahil edilmiştir. 

1. Kemik metabolizmasını etkileyecek sistemik hastalı-
ğı olmayan 

2. Sigara kullanımı hakkında veriye sahip olunan 
3. Hamile veya laktasyon döneminde olmayan 
4. Ağızda en az 3 yıldır fonksiyonda olan implanta 

sahip olan 
5. Uygulanan implant tedavisinden önce peri-implanti-

tis sebebiyle herhangi bir tedavi görmemiş olan 
6. Düzenli kontrollere gelmiş, klinik ve radyolojik mua-

yeneleri yapılmış 
7. Dosyalarında herhangi bir demografik veya klinik 

veri eksiği bulunmayan 
8. Yaş aralığı 18-85 olan hastalar çalışmaya dahil edil-

miştir. 
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Toplanan Veriler
İmplant uygulanan hastaların dosyalarından aşağı-

daki veriler toplanmıştır:
• Hastanın cinsiyet, yaş, sistemik durumu ve ilaç kulla-

nımı, sigara kullanımı 
• Uygulanan implant sayısı 
• İmplantın uygulandığı bölge (maksilla/mandibula, ön/

arka) 
• İmplant uygulamasının zamanlaması (immediat/geç) 
• İmplantın çapı, boyu ve markası 
• İmplant üstü protez tipi (sabit/hareketli) 
• İmplant üstü abutment bağlantı tipi (simante/vidalı) 
• Klinik incelemede karşılaşılan siman artığı (olan/ol-

mayan) 
• İmplant kaybı (olan/olmayan) 
• Protez aşamasından sonra Peri-implantitis teşhisi 

(olan/olmayan) 
• Geçmiş dönem periodontitis teşhisi (olan/olmayan) 
• Uygulanan peri-implantitis tedavi yöntemi (Mekanik, 

cerrahi, greft uygulaması, rezektif, rejeneratif, lazer) 
• Greft uygulaması veya sinüs lifting yapılıp yapılmadı-

ğı (evet/hayır)
 Çalışmaya katılan hastalarda, aynı hastada hem 

sağlıklı hem de peri-implantitisli implantlar bulunuyorsa 
bu implantlar da çalışmaya dahil edilmiştir.

Radyolojik ve Klinik Değerlendirme
Radyolojik ölçümler İstanbul Üniversitesi Ağız Diş ve 

Çene Cerrahisi Anabilim Dalı dahilindeki bilgisayar sis-
temlerinde bulunan Picture Archiving and Communication 
Systems (PACS)(Extreme Pacs, Ankara, Türkiye) üzerin-
den yapılmıştır. Dental implant cerrahisi sonrası 3. ayda 
remodelling aşaması tamamlanmış, protetik tedavi öncesi 
alınan röntgen (Kodak 8000, Rochester, NY) ilk röntgen, 
yükleme sonrası 3 yılı doldurmuş röntgenler ise son rönt-
gen olarak kabul edilip iki röntgen arasında, implantın en 
marjinal noktası ve marjinal kemik kaybının sonlandığı 
nokta arasındaki mesafe incelenmiştir. Marjinal kemik se-
viyesi ölçümü için çalışmamızda Hass ve ark. tarafından 
önerilen teknik modifiye edilmiştir (11). Mevcut çalışmada 
implant yivlerinin sayısı yerine radyografilerde kemik tara-
fından desteklenmeyen implant yivlerinin toplam uzunluğu 
ölçülmüş ve bu uzunlukların ortalaması alınarak toplam 
marjinal kemik kaybı hesaplanmıştır. Bu hesaplamalar ya-
pılırken, röntgen üzerindeki implant boyu ölçülmüş ve bu 
ölçüm hastanın dosyasına kaydedilmiş olan implantların 
gerçek boyu ile karşılaştırılarak sistemin büyütme oranı 
hesaplanmıştır. Sonrasında distal ve mezial kısımlardan 
kemik kaybı ölçümü yapılmış ve ortalaması alınmıştır. Elde 
edilen değer büyütme oranına bölünmüş ve nihai değere 
ulaşılmıştır. İmplantın marjinal noktası ölçülürken kemik se-
viyesi implantlarda implantın en üst noktası, doku seviyesi 
implantlarda cilalı yüzeyin başlangıç noktası kabul edilmiş-
tir. Bu ölçümler sonucunda elde edilen marjinal kemik kayıp 
miktarları değerlendirilmiş: 2 mm altında değere sahip 
olan implantlar sağlıklı; 2 mm üzerinde değere sahip olan 
ve hasta dosyasında sondalamada kanama veya süpüras-
yon kaydı bulunan implantlar peri-implantitisli olarak kabul 
edilmiştir. Ağız içerisinde en az 1 osseointegre olmamış ve 
kaybedilmiş implantı veya 2 mm veya üzerinde kemik kaybı 
görülen 45 implantla beraber ve sondalamada kanama 
veya süpürasyon kaydı olan hastalar peri-implantitisli hasta 
olarak kabul edilmiştir (11,12). 

Peri-implant ceplerin ölçülmesi periodontal sond (Lei-
binger Pa-Probe CP10, Mülheim, Almanya) ile dişin uzun 
aksına paralel ve sadece sondun kendi ağırlığı ile yapıl-
mıştır. Cep derinliği implant başına 4 noktadan (mezio-
bukkal, distobukkal, meziolingual/palatinal, distolingual/
palatinal) ölçülmüştür. Nihai değer bu ölçümlerin ortala-
masıyla hesaplanmıştır. İmplant etrafındaki dişetinde gö-
rülen kanamanın ölçülmesinde Ainamo ile Bay tarafından 
geliştirilen Sondlamada Kanama İndeksi (SKİ)’nin imp-
lantlar için uyarlanmış hali kullanılmıştır (12). 

İstatistiksel Değerlendirme
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 prog-
ramı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (frekans) yanısıra 
niceliksel niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Ka-
re testi ve Continuity (Yates) Düzeltmesi kullanılmıştır. 
Kemik kaybı ve periimplantitis üzerine etkileri değerlen-
dirmek için tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi uygulanmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyin-
de değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışma toplam 205 hasta ve bu hastalara ait 694 
implant ile yapılmıştır. Başarısız olan 16 implant çı-
karılarak ölçümler 678 implant ile yapılmıştır. Hasta-
ların %54,6’sı kadın, %45,4’ü erkek, %22,4’ü 18-40 
yaş arasında ve bu hastaların 22’si erkek 24’ü kadın 
hasta, %48,8’i 40-60 yaş arasında ve bu hastala-
rın 41’i erkek 59’u kadın, %28.8’i 60 yaş üstündedir 
ve bu hastaların da 28’i erkek 31’i kadın hastadır. 
%28,3’ünün sistemik hastalığı bulunmakta bu hasta-
ların 23’ü erkek ve 35’i kadın hastadır. %17,1’i sigara 
kullanmaktadır ve bu hastaların 19’u erkek 16’sı kadın 
hastadır.

Çalışmaya dahil edilen implantların %43,7’si er-
keklere, %56,3’ü kadınlara aittir. İmplant uygulanan 
hastaların %18,9’u 18-40 yaş arasında, %49,6’sı 
40-60 yaş arasında ve %31,6’sı 60 yaş üstüdür. 
İmplantların %31.9’u sistemik hastalığı olan, %16,5’i 
sigara kullanan, %6,3’ü ise sistemik hastalık ve sigara 
kullanımı bir arada görülen hastalarda bulunmaktadır. 
İmplantların %27,1’i periodontitis geçmişi bulunan 
hastalarda bulunmaktadır. İmplantların %37.8’i man-
dibula posteriorda, %14,2’si mandibula anteriorda, 
%32,2’si maksilla posterior ve %15,9’u maksilla an-
teriorda bulunmaktadır. İmplantların %2,9’u immediat 
uygulanmıştır.

İmplantların üzerine uygulanan protezlerin %89,8’i 
simante, %2,4’ü vidalı, %7,8’i hareketli protezdir. 
%82.2’sinin implant boyu kısa (6-10 mm), %17,8’inin 
uzundur (11-15 mm). %74,5’i dar (3,0-3,75 mm), 
%25,5’i geniştir (3,8-4,5 mm). İmplantların %7,4’ünde 
uygulama sırasında greft kullanılmıştır. İmplantların 
%19,8’inde kemik kaybı görülmemiştir, %58’inde 2 
mm altında, %22,3’ünde 2 mm üstünde kemik kaybı 
görülmüştür. Hastaların %78’inin implant sayısı 1-4 
arasında, %18,5’inin 5-8 arasında ve %3,4’ünün 9-12 
arasındadır. %26.3’ünün periodontitis geçmişi bulun-
maktadır. %35,1’inde ise peri-implantitis görülmüştür 
bu hastaların 29’u erkek 43’ü kadın hastadır. 
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Kadınların %38,4’ünde, erkeklerin %31,2’sinde 
peri-implantitis görülmekte olup, aralarında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(p>0,05).

18-40 yaş arası olguların %26,1’inde, 40-60 yaş 
arasında olanların %35’inde ve 60 yaş üstü olanların 
%42,4’ünde peri-implantitis görülmekte olup, arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-
maktadır (p>0,05).

Periodontitis geçmişi olanların %40,7’sinde, olma-
yanların %33,1’inde peri- implantitis görülmekte olup, 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunmamaktadır (p>0,05).

İmplant sayısı ile peri-implantitis arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 
9-12 arasında implantı bulunan hastalarda peri- imp-
lantitis görülme oranı (%85,7), 1-4 (%31,9) ve 5-8 
(%39,5) implantı bulunan hastalardan anlamlı şekilde 
yüksektir. 9-12 implantı bulunan hastalarda peri-imp-
lantitis görülme riski 12 kat fazladır (Tablo 1).

Sistemik hastalığı bulunan hastalarda peri-implan-
titis görülme oranı (%48,3), sistemik hastalığı olma-
yan hastalardan (%29,9) istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksektir (p<0,05). Sistemik hastalığı bulu-
nan hastalarda peri- implantitis görülme riski 2,185 
kat fazladır (Tablo 1).

Sigara kullananların %34,3’ünde, kullanmayan-
ların %35,3’ünde peri-implantitis görülmekte olup, 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gö-
rülmemektedir (p>0,05)

Tek değişkenli analizlerde peri-implantitis üzerin-
deki etkisi anlamlı bulunan implant sayısı ve sistemik 
hastalık varlığı parametrelerinin birlikte olan etkileri-
ni lojistik regresyon analizi ile değerlendirdiğimizde; 
9-12 implantı olanlarda periimplantitis görülme riski 
12.773 kat fazla ve sistemik hastalığı olanlarda peri-
implantitis görülme riski 2,249 kat fazla bulunmuştur 
(Tablo 1).

Kadınlar ile erkeklerde bulunan implantların ara-
sında kemik kaybı düzeyleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).

Yaş grupları arasında kemik kaybı düzeyleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamaktadır (p>0,05).

Sistemik hastalığı olanlarda 2 mm üstünde kemik 
kaybı görülme oranı (%28,7), sistemik hastalığı olma-
yanlardan (%19.3) istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de yüksektir (p<0,05).

Sigara kullananlarda 2 mm üstünde kemik kaybı 
görülme oranı (%33,9), sigara kullanmayanlardan 
(%20) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 
(p<0,05). Sistemik hastalığı olup sigara kullanan iki 
risk faktörüne sahip olan implantlarda 2 mm üstün-
de kemik kaybı görülme oranı (%46,5), olmayanlara 
göre (%20,6) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sektir (p<0,05).

Periodontitis geçmişi olanlarda 2 mm üstünde 
kemik kaybı görülme oranı (%30,4), periodontitis 
geçmişi olmayanlardan (%19,2) istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05) (Resim 1).

Resim 1: Periodontitis geçmişine göre implantlarda görülen 
kemik kaybı

İmplantın yerleştirildiği konuma (maksilla / man-
dibula, ön / arka) göre kemik kaybı görülme oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p<0,05). Maksilla posteriorda 2 mm üs-
tünde kemik kaybı görülme oranı (%27,1), mandibula 
posteriordan (%17,2) anlamlı şekilde yüksektir. 

İmmediat implantasyon yapılan ve yapılmayan 
implantlar arasında kemik kaybı düzeyleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta-
dır (p>0,05).

Üst yapısı sabit ve hareketli protez olan implant-
lar arasında kemik kaybı görülme oranları açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmak-
tadır (p<0,05). Simante proteze sahip implantlarda 
2 mm altında kemik kaybı görülme oranı (%59,8), 
vidalı protezlerden (%31,3) ve hareketli protezlerden 
(%45,3) anlamlı şekilde yüksektir. Üzerine hareket-
li protez yapılan implantlarda 2 mm üstünde kemik 
kaybı görülme oranı (%45,3), simante protez yapı-
lan implantlardan (%20,2) anlamlı şekilde yüksektir 
(Resim 2).

Tablo 1: Peri-implantitise ilişkin tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regresyon analizi sonuçları
Peri-implantitis

Tek değişkenli regresyon Çok değişkenli regresyon
OR 95%GA p OR 95%GA p

Cinsiyet Kadın 1.375 0.769-2.579 0.282 NA

Yaş
18-40
40-60
60 üstü

0.582
0.990
1.549

0.280-1.211
0.558-1.756
0.831-2.886

0.145
0.972
0.167

NA
NA
NA

İmplant sayısı
1-4
5-8
9-12

0.535
1.259
12.00

0.273-1.049
0.610-2.598

1.415-101.741

0.066
0.534
0.004*

NA
NA

12.773 1.483-109.992 0.020*

Sistemik hastalık Var 2.185 1.170-4.079 0.013* 2.249 1.191-4.247 0.012*
Sigara kullanımı Evet 0.957 0.445-2.057 1.000 NA
Periodontit is 
geçmişi Var 1.389 0.732-2.634 0.314 NA

OR: olasılık oranı, GA: güven aralığı, p:olasılık, NA:eksik değerler
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Resim 2: Protez tipine göre implantlardaki kemik kaybı

Kısa (6-10 mm) ve uzun (10-15 mm) implantlar ara-
sında kemik kaybı düzeyleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Dar (3,0-
3,8 mm) implantlarda 2 mm üstünde kemik kaybı gö-
rülme oranı (%25,1), geniş (3,8-4,8 mm) implantlardan 
(%13,9) anlamlı şekilde yüksektir (p<0,05).

Greft kullanılan ve kullanılmayan implantlar arasında 
kemik kaybı düzeyleri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).

2 mm’den fazla kemik kaybına tek değişkenli analizler-
de etkisi anlamlı bulunan sigara kullanımı, sistemik has-
talık ile sigara kullanımı, periodontitis geçmişi, konum, 
marka ve protez tipi parametrelerinin birlikte olan etki-
lerini lojistik regresyon analizi ile değerlendirdiğimizde; 
sigara kullananlarda 2 mm’den fazla kemik kaybı görülme 
riski 3,172 kat, maksilla posteriorda 4,151 kat ve hareketli 
implantlarda 10,054 kat fazla olduğu görülmüştür.

TARTIŞMA

Literatür peri-implantitisin doğrusal bir şekilde iler-
lemediğini ancak fonksiyonda olduğu ilk 3 yıl içerisinde 
arttığını, 3-5 yıl içerisinde %0.4’ten %43.9’a kadar artış 
gösterebildiğini ifade etmektedir (14,15). Bu literatürler 
ve veriler eşliğinde Türk popülasyonundaki hastaların 
değerlendirme süresini 3 sene olarak belirlenmiştir ve 
hasta düzeyinde peri-implantitis %35,1, implant düze-
yinde %22,3 olarak görülmüştür.

Peri-implantitisin yaş ile olan ilişkisini inceleyen 
birçok çalışma mevcuttur. Renvert ve ark. Marrone ve 
ark. peri-implantitisin yaş ile arttığını belirtmişlerdir 
(16,17). Cappare ve ark. ise yaptıkları çalışma sonu-
cunda yaşın peri-implantitis üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığını ve ileri yaşta olsa dahi sistemik olarak sağ-
lıklı hastaların implant tedavisi için uygun olduklarını be-
lirtmişlerdir (18). Mevcut çalışmada ise 18-40 yaş arası 
hastalarda %26,1 olan periimplantitis oranı, 40-65 yaş 
arası %35, 65 yaş üstü hastalarda %42,4 olarak izlen-
miştir ancak bu artış ve aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Sonuç olarak 
yaş ile beraber kemik kaybı ve peri-implantitis vakala-
rında bir miktar artış görülse de bu sonuçlar ileri yaşın 
bir risk faktörü olarak, genç yaşın ise bir koruyucu faktör 
olarak değerlendirmesine yetecek kadar güçlü değildir. 
Yaş ilerledikçe artan diş kayıplarıyla birlikte uygulanan 
implant sayısının artması ve bunların bakımlarında ileri 
yaşın etkisiyle oluşabilecek eksikliklerin bu verilerde 
etkisi olduğu düşünülmüştür (14,15). 

Uygulanan implant sayısı ve peri-implantitis görülme 
sıklığı üzerine literatürde az sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Passoni ve ark. yaptıkları çalışmada, 5 ve 5’ten 
fazla sayıda implant bulunan sabit restorasyonlarda 
kemik kaybının ve peri- implantitis prevalansının art-
tığını belirtmişlerdir (19). Ohnishi ve ark. ise yaptıkları 
çalışmada implant sayısı arttıkça gerekli bakım sağlana-
mayacağı için peri-implantitis miktarının arttığını ifade 
etmişlerdir (20). Mevcut çalışmada da literatürle paralel 
bir şekilde implant sayısı arttıkça peri-implantitis görül-
me oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek ve 
12 kat fazla bulunmuştur (p>0,05). Artan implant sayı-
sıyla beraber oral hijyenin sağlanmasının güçleşmesinin 
bunda en etkili role sahip olduğu düşünülmüştür.

Tütün ve tütün ürünleri kullanımı üzerine yapılan ça-
lışmalarda elde edilen sonuçlar genellikle peri-implanti-
tis görülme sıklığını ve kemik kaybını arttığı yönündedir 
(21,22). Hu ve ark. fareler üzerinde yaptıkları hayvan 
deneyinde nikotin ve S. aureus birlikteliğinin sinerjist 
etki oluşturduğunu, nikotinin S. aureus’ta bulunan spa 
genini indükleyerek özellikle periodontitiste kemik kay-
bına neden olduğu bilinen RANKL moleküllerinin üre-
timini arttığınını ve bunun sonucunda peri- implantitis 
enfeksiyonlarında artış gözlenebileceğini bildirmişlerdir 
(23). Bunun yanı sıra Sgolastra ve ark. yapmış oldukları 
meta analizde tütün kullanımının peri-implantitis için bir 
risk faktörü olarak kabul edilmesi için sahip olunan ve-
rilerin zayıf olduğunu bildirmiştir (24). Mevcut çalışmada 
ise sigara kullanan hastalarda peri-implantitis görülme 
oranı %34,3 iken kullanmayan hastalarda bu oran %35,3 
olarak bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildir. Ancak implant bazında değerlendirildiği zaman 
sigara içen hastaların implantlarında peri-implantitis gö-
rülme sıklığı istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Bu farklılığın sebebi olarak çalışma dizaynında, bir imp-
lantında peri-implantitis görülen hastanın peri-implanti-
tisli olarak kabul edilmesi olduğunu düşünmekteyiz. İs-
tatistiksel olarak anlamlı bir sonuç çıkmamasının sebebi 
olarak sigara kullanan hastalarda bulunan implantlarda 
sayıca daha yüksek bir oranda peri-implantitis görülme-
si söylenebilir. Sigara kullanan hastalarda kemik kaybı 
görülmeyen implantlar %6,3 peri-implantitisli implantlar 
%33,9 iken kullanmayan hastalarda bu oranlar %22,4 ve 
%20 olarak bulunmuştur. Yapılan lojistik regresyon analizi 
sonucu sigara kullanan kişilerde bulunan implantlarda 2 
mm ve üzeri kemik kaybı görülme ihtimali kullanmayanla-
ra göre 3.172 kat fazla bulunmuştur (p>0,05). Bu sonuç-
lar eşliğinde çalışmanın sonuçlarının literatürle uyumlu 
olduğu söylenebilmektedir.

Literatürde peri-implantitis risk faktörlerini değer-
lendiren çalışmaların birçoğu periodontitis ile olan iliş-
kisine de değinmiştir. Renvert ve ark. Dhingra ve ark. 
Carcuac ve ark. Lee ve ark. yaptıkları sistemik derleme-
nin sonucunda periodontitis geçmişinin peri-implantitis 
için büyük bir risk oluşturabileceğini ancak literatürdeki 
sonuçların sınırlı ve çok güçlü olmadığını belirtmişler-
dir (16,25-27). Mevcut çalışmanın sonucunda literatür-
le uyumlu olarak periodontitis geçmişi olan hastalarda 
peri- implantitis görülme oranı istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde yüksek bulunmuştur (p>0,05).

Moraschini ve ark. Vandewedge ve ark. Boronat 
ve ark. Ozgur ve ark. posteriorda bulunan implantların 
çevresinde anteriorda bulunanlara göre daha fazla mar-
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jinal kemik kaybı görüldüğünü bildirmiştir (28-31). Bazı 
çalışmalarda maksiller ve mandibular implantlar ara-
sında anlamlı fark görülmezken (32), bazı çalışmalarda 
maksillada bu fark anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(33). Mevcut çalışmanın sonucu genel olarak literatürle 
uyumludur ancak yapılan farklı çalışmalardan farklı so-
nuçlar elde edilebilmekte olup literatürdeki veriler tutarlı-
lık sergilememektedir.

İmplant üstü protezlerde simante protezler ve ha-
reketli protezler literatürde peri-implantitis risk faktörü 
olarak bildirilmiştir ancak bunun tersini söyleyen yayın-
lar da mevcuttur. Staubli ve ark. Kesar ve ark. Grischke 
ve ark. hareketli protezlerde peri-implantitis oranını is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır 
(34-36). Hamed ve ark. ile Wada ve ark. çalışmalarında 
simante protezler ve vidalı protezler arasında anlamlı bir 
fark görmediklerini bildirmişlerdir (37, 38). Mevcut ça-
lışmanın sonucunun hareketli protezlerde daha yüksek 
vidalı protezlerde daha düşük oranda kemik kaybı ve 
peri-implantitis görülmüştür. Hareketli protezleri destek-
leyen implantlara özellikle uygun uyumlamanın yapılma-
dığı zamanlarda daha fazla mekanik kuvvet gelmesi, 
implant protez arası uyumun uygun olmaması ve pro-
tezin implantlara mikro hareketler yaptırması nedeniyle 
oluşan stres sonucu daha fazla kemik kaybı olabileceği 
düşünülmüştür (37, 38).

İmplant boyunun ve çapının marjinal kemik kaybı-
na etkisini araştıran bir çok çalışma ve bir çok sonuç 
mevcuttur. Zweer ve ark. dar çaplı implantlarda kemik 
kaybının daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (39). Ancak 
Corcuera-Flores ve ark. aynı çaplarla yaptıkları çalış-
mada dar ve geniş çaplı implantların arasında kemik 
kaybı açısından farklılık olmadığını belirtmişlerdir (40). 
2018’de yapılan International Team for Implantology 
(ITI) konsensus raporunda da implantların sağkalım açı-
sından standart implantlarla arasında bir farklılık gözlen-
mediğini ve 6 mm’den kısa implantların, kemik eksikliği 
olan vakalarda ogmentasyon prosedürlerine bir alterna-
tif olduğu belirtilmiş ancak sağkalım oranlarının değiş-
ken olduğu bildirilmiştir (41). Carvalho ve ark. çalışma-
larında kısa boydaki implantların anatomik kısıtlamalar 
nedeniyle genellikle maksilla ve mandibula posterior 
bölgeye yerleştirildiğini ve asıl kemik kaybı sebebinin 
düşük kemik kalitesi olduğunu belirtmiştir (41). Dar çaplı 
implantlar, yüzey alanının daha az olmasından kaynaklı 
olarak yükleri daha az bir alanda dağıttıklarından daha 
fazla mekanik stresle karşı karşıya kalacaklardır. Bunun 
yanı sıra yetersiz primer stabilite ve buna bağlı mikro 
hareketler, temas ettiği kemik alanının daha az olma-
sından kaynaklı olarak artan enfeksiyon riski ve daha 
komplike alanlara uygulandığı için implantın yerleştiril-
mesi sırasında oluşabilecek komplikasyonların ileri dö-
nemde kemik kaybına neden olabileceği düşünülmüştür 
(41,42). Mevcut çalışmanın bu konuda literatürle uyumlu 
olduğu noktalar olmasına rağmen daha geniş kapsamlı 
çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.

Galindo-Moreno ve ark. sinüs lift yapılan çenelere 
uygulanan implantlarda daha fazla kemik kaybı görül-
düğünü belirtmişlerdir (43). Barone ve ark. ise greft 
uygulaması yapılmış ve yapılmamış çekim soketlerine 
yaptıkları sadece greft uygulanan alanların daha geniş 
implant uygulamasına izin verdiğini ifade etmişlerdir 
(44). Greft uygulanan alanlardaki implantların daha 

geniş çapta uygulanabilmesi, greft uygulanmayan 
alanlarda uygulanan implantların boy ve çap boyutları-
nın kısıtlı olması ve komplikasyona daha yatkın olması 
bu alanlarda görülebilecek kemik kaybı miktarının art-
masına sebep olabilmektedir (43,44). Ancak greft uy-
gulamasının yapılmamasının her zaman yeterli kemik 
kalınlığının bulunmadığını göstermediği gibi, tek sebe-
bin bu olduğunu anlatan çalışmalar da bulunmamakta-
dır ve daha ileri çalışmaların yapılması gerekmektedir 
(43,44).

Çalışmanın retrospektif bir çalışma olması nedeniy-
le, oral hijyen durumunun, sigara kullanım miktarının, 
sistemik hastalıkların kontrol altında olup olmadığının 
bilinememesi, bu çalışmanın zayıf yönleri olarak sayıla-
bilir.

SONUÇ

Bu çalışmanın sonuçlarını literatürle beraber de-
ğerlendirildiği zaman Türk popülasyonundaki peri-imp-
lantitis prevalansı diğer yapılan çalışmalarla benzer ve 
yüksek olarak değerlendirilmiştir. Bunun sebebi, oral 
hijyen alışkanlıklarının düşük olması ve sosyo-kültürel 
farklılıklar olarak yorumlanabilmektedir. Sistemik hasta-
lıkların peri-implantitis riskini 2,2 kat, 9-12 implant sayı-
sına sahip olan hastaların ise 12,7 kat arttırdığı görül-
müştür. Maksilla posterior bölgeye yapılan implantlarda, 
sigara kullanan ve sistemik hastalığı olan hastalarda, 
periodontitis geçmişi olan hastalarda, hareketli implan-
tüstü protezlerde ve daha dar çaplı implantlarda daha 
fazla marjinal kemik kaybı görülmüştür. Ayrıca panaro-
mik radyografiler yerine periapikal yada konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografi kullanımı ölçümlerin netliği açısından 
daha faydalı olacaktır.
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Postmenopozal Osteoporoz Hastalarında Bifosfonatların 
Mandibular Radyomorfometrik İndekslere Etkisi
Effect of Bisphosphonates on Mandibular Radiomorphometric 
Indices in Postmenopausal Osteoporosis Patients

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.
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ÖZ
Amaç: Osteoporoz, kemik kütlesinde azalma, mikro yapısında bozulma ve artmış kemik kırılganlığı riskiyle karekterize, kemiğin yapısal bir 
yetmezliğidir. Bifosfonatlar, kemik metabolizma bozukluklarında sıklıkla kullanılan kemik rezorbsiyonunun güçlü inhibitörleridir. Bu çalışmada 
postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş, bifosfonat tedavisi alan ve almayan hastaların, mandibular radyomorfometrik indekslerinin 
kullanımıyla bifosfonatların mandibuladaki etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza daha önce postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş 45-70 yaş aralığında 60 kadın hasta dahil edildi. 
Hastalardan iki grup oluşturuldu. Birinci grupta bifosfonat kullanan 30 hasta, ikinci grupta ise bifosfonat kullanmayan (kontrol grubu) 30 
hasta yer aldı. Hastalardan dijital panoramik radyografi alınarak, mandibular radyomorfometrik indekslerden mental indeks ve mandibular 
kortikal indeks bu radyografiler üzerinde ölçüldü. Hastaların omurga kemik mineral yoğunluklarını hesaplamak için bütün vücut DEXA 
kayıtları alındı. 
Bulgular: Bifosfonat kullanan hastalarda, kullanmayan hastalara göre omurga kemik mineral yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p=0,043). Bifosfonat kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasında mental indekste ve mandibular kortikal indekste ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Mental indeksin osteoporoz riskini belirleme oranı %76,7 iken mandibular kortikal indeksin 
osteoporoz riskini belirleme oranı ise 91,7 olarak hesaplandı. 
Sonuç: Diş hekimleri, panoramik radyografilerde mental indeksi ve mandibular kortikal indeksi kullanarak osteoporozun erken tanısında rol 
oynayabilirler.
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GİRİŞ 

Osteoporoz sık görülen, sakatlığa ve yaşam kalitesinin 
azalmasına yol açabilen maliyetli bir hastalıktır (1). Kırık 
oluşturuncaya kadar fark edilmesi güç olan osteoporoz, 
bu sebeple gizli hastalıklardan sayılmaktadır (2). Bu tür 
kemik bozuklarının insidansının artması, belki de dünya 
nüfusunun yaşlanmasıyla açıklanabilir. Osteoporoz yaşlı 
nüfus için ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Postmenopo-
zal osteoporoz hastaları, kırık riski açısından en yüksek 
grubu oluşturmaktadır (3). Kırık riski altındaki kadın-
ların belirlenmesi, koruyucu osteoporoz programlarının 
temelini oluşturmaktadır. Erken müdahaleyle kemik 
kütlesinin korunması ve artırılması sağlanarak, kırık riski 
azaltılabilmektedir (4). Osteoporoz tanısı, genellikle T 
skoruna göre kemik mineral yoğunluğu (KMY) ölçülm-
esiyle konulmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün kriterler-
ine göre, kemik mineral yoğunluğu değerleri aşağıdaki 
tanısal yönerge gruplarına göre yapılmaktadır: 

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

T skorunun-2.5’ten küçük olması ya da T skorunun 
-2’den küçük olması ve osteoporoza herhangi bir risk 
faktörünün eşlik ediyor olması, farmakolojik tedavi-
yi gerektirmektedir (5). Dünya Sağlık Örgütü, osteo-
porozun tanısında kemik mineral yoğunluğunun (KMY) 
ölçülmesini önermektedir. DEXA, in vivo kemik mineral 
yoğunluğunun ölçülmesinde en iyi teknik olarak kabul 
edilmektedir. DEXA omurga, femur başı ve ön kol gibi 
vücudun belirli yerlerinde kemik mineral yoğunluğunu 
ölçebildiği gibi, bütün vücutta bu ölçüm gerçekleştirile-
bilir (6). Fakat bu avantajlarına karşın, DEXA ulaşılması 
zor ve pahalı bir görüntüleme tekniğidir (7). 

Panoramik radyografiler ise 40 yılı aşkın bir süreden 
beri, dental radyolojik muayenenin önemli bir unsurudur. 
Yaşlı hastalarda protez planlaması ve implant tedavisi 
gibi işlemlerde rutin olarak panoramik radyografi kullanıl-
ması, bu hastaların mandibulalarının iskeletsel karakteri 
bakımından bir veri tabanı oluşturabilir. Ayrıca hem ulaşıla-
bilirliklerinin fazla olması hem de radyasyon dozlarının 
düşük olması, dental panoramik radyografiler kullanılarak 
düşük kemik yoğunluğuna sahip kadınların belirlenmesi, 
son dekatta araştırıcıların oldukça ilgisini çeken bir konudur 
(8, 9). Diş hekimliği pratiğinde özellikle de yaşlı insanlarda, 
dişleri ve çene kemiklerini etkileyen hastalıkların tanısın-
da, çok sayıda panoramik radyografiler alınmaktadır (8). 
Panoramik radyografilerde mandibulaki kemik kütlesini 
değerlendirmek ve osteoporozun belirtilerini tespit 
etmek için niteliksel ve niceliksel bazı indeksler mevcut-
tur. Bu indekslerde, panoramik radyografiler üzerinde 
önemli anatomik oluşumlar arasındaki uzaklıklar esas 
alınır. 

Bu uzaklıklardan en çok kullanılanları ve ifade et-
tikleri Resim 1’de gösterilmiştir (10).

Çalışmaların çoğu, mandibula alt sınırının kalınlığı 
ve bütünlüğü üzerine yoğunlaşmıştır. Mandibula kortek-
sinin pürüzlülüğünü gösteren mandibular kortikal indeks 
ile mandibular korteksin mental foramen bölgesindeki 
genişliğini ölçen mental indeks, kemiğin kalitesini be-
lirlemek ve osteoporozun belirtilerini gözlemlemek için 
kullanılmaktadır (12- 15). 

 
Resim 1. Mandibular radyomorfometrik indeksler (11) 

Yaşla birlikte osteoporoza bağlı olarak kemik 
kütlesinde azalma ve kırık riskinde artış olduğu gözlem-
lenmiştir (16). Kemik kütlesinde azalma, kırık açısından 
büyük risk teşkil etmektedir. Bu yüzden osteoporoz 
tedavisinde, kemik kaybının önlenmesine ve kemik 
kütlesinin artırılmasına odaklanılmaktadır (2). Bifos-
fonatlar osteoklast kaynaklı rezorbsiyonu inhibe ederek 
kemik kütlesinde artış sağlamaktadırlar (17). Bifosfonat-
lar, postmenopozal osteoporozun tedavisinde kullanılan 
en güçlü antirezorptif ilaçlardır. Bu ilaçlar kemiğin temel 
organik bileşeni olan hidroksilapatite karşı kuvvetli kimy-
asal afiniteleri sayesinde, kemik üzerinde spesifik aktivi-
teye sahip pirofosfatların yapısal analoglarıdır. 

Bu çalışmanın amacı; postmenopozal osteoporoz 
hastalarında bifosfonat kullanımının radyomorfometrik 
indekslere etkisinin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hasta Seçimi ve Grupların Oluşturulması 

Çalışmamız, 15.03.2017 tarihinde 2017/3 protokol 
numarasıyla Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi 
Yerel Etik Kurulu’ndan onay aldı. Bütün hastalara çalış-
maya dahil edilmeden önce yapılacak çalışma hakkında 
bilgi verildi ve hastaların çalışmaya gönüllü olarak katıl-
mak istediklerini belirten ‘Aydınlatılmış Onam Formu’ im-
zalatılarak izinleri alındı. 

Çalışmamıza dahil edilen hastalar çeşitli şikayetler-
le Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 
ve Çene Cerrahisi Polikliniğine 01.05.2017- 31.12.2017 
tarihleri arasında başvurmuş, 45-70 yaş aralığındaki 
postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş bayan hast-
alardan seçildi. 

Dahil edilen 93 hastadan 13’ü kemik metabolizmasını 
etkileyen sistemik hastalıklar nedeniyle, 12’sinde radyo-
grafide mental foramenin tam tespit edilememesi, 8’inde 
ise mandibulada cerrahi öyküsünün olması sebebiyle 
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çalışmadan çıkarıldı. Geriye kalan 60 hastadan 2 grup 
oluşturuldu. 1. grubu postmenopozal osteoporoza bağlı 
bifosfonat kullanan hastalar, 2. grubu ise postmenop-
ozal osteoporoz tanısı konmuş fakat ilaç kullanmayan 
hastalar (kontrol grubu) oluşturdu. 

• 1. Grup (bifosfonat kullanan hastalar): Bu grupta 30 
hasta yer almaktadır. 

• 2. Grup (bifosfonat kullanmayan hastalar): Bu grupta 
da 30 hasta yer almaktadır. 

Dahil Edilme Kriterleri 
• 45-75 yaş aralığında olup doğal yoldan menopoza 

girmiş olmak, 
• En az bir yıldır menstrüasyon görmemiş olmak, 
• Postmenopozal osteoporoz tanısı konmuş olmak, 
• Panoramik radyografilerde mandibulanın inferior ko-

rteksinin ve mental foramenin izlenebiliyor olması 

Dahil Edilmeme Kriterleri 
• Radyografileri hatalı olan hastalar 
• Maksillofasiyal bölgede travma ve rekonstrüksiyon 

öyküsü olan hastalar 
• Mandibulada kistik veya tümoral lezyonların varlığı 

olan hastalar 
• Mandibulada cerrahi öyküsü olan hastalar 
• İskelet metabolizmasını etkileyen sistemik hastalık 

varlığı 
• İskelet metabolizmasını etkileyen ilaç kullanımı 

Mandibular Radyomorfometrik İndekslerin 
Ölçülmesi 
Bütün hastalardan panoramik radyografiler (Plan-

meca promax D-054SB2, Helsinki, Finland) 68 kV 9 
mA 16 saniye aralığındaki şutlama parametleriyle meta-
pacs programı kullanılarak alındı (Resim-2). Panoramik 
radyografilerdeki distorsiyon miktarını hesaplayabilmek 
ve gerçeğe yakın ölçümler yapabilmek için, bütün hast-
alara mental bölgeye yakın olması sebebiyle premolar 
bölgede steril spanç içinde 4 mm çapında metal bilye 
ısırtıldı (110). 

Panoramik radyogramlarda standardizasyon sağlan-
ması amacıyla, üretici firmanın cihaz üzerinde belirlemiş 
olduğu referans noktalarına tam olarak uyuldu. Çekim 
esnasında hastaların Frankfurt düzlemi yere paralel ve 
sagital düzlemi yere dik olacak şekilde ve servikal ver-
tebraların mandibula ön gövdesine süperpoze olmasını 
önlemek için hastalar uygun olarak pozisyonlandırıldı. 
Görüntüler tek bir teknisyen tarafından alındı. Alınan 
panoramik radyogramlarda: 

• Foramen mentalenin sınırlarının tam olarak izlene-
bildiği, 

• Kortikal kemiğin alt ve üst sınırlarının net olarak 
göründüğü, 

• Ölçülecek sahalarda artefakt bulunmayan ve 
• Mandibula sınırlarının takip edilebilir olduğu radyo-

gramlar incelemeye alındı. Bu koşulları sağlamayan 
radyogramlar araştırma dışı bırakıldı. Çekilen uygun 
dijital panoramik radyogramlar üzerinde radyomorfo-
metrik analizler yapıldı. 

Bu analizlerden Mental İndeks (Mİ) ve Mandibular 
Kortikal İndeks (MKİ) seçilerek, panoramik radyografiler 
üzerinde ölçümler yapıldı. 

Mental İndeks Ölçümü
Bu yöntemde mandibulanın kortikal genişliği mental 

foramen bölgesinde ölçülmektedir (11). Mental foramen 
tespit edilir ve mandibulanın alt kenarını dik kesecek ve 
mental foramenin merkezinden geçen bir doğru çizilir. 
Kortikal genişlik bu noktada ölçülür (Resim 2). Mental 
indeks, daha önce hastaya ısırttığımız steril spancın 
içine yerleştirilmiş 4 mm çapındaki metal bilyenin gerçek 
çapının radyografideki çapına oranıyla, mental indeksin 
radyografide ölçülen değeriyle gerçek değeri arasında-
ki oranın eşit olmasından faydalanarak gerçeğe yakın 
olarak ölçüldü (Resim 3). 

 
Resim 2. Mental indeks ölçümünün gösterimi (18) 

Resim 3. 4 mm’lik bilye kullanılarak mental indeksin gerçeğe yakın 
olarak ölçülmesi 

Mandibular Kortikal İndeks (MKİ) Ölçümü
Bu indekse göre mandibular korteksin mental fora-

menin distalindeki bölümü aşağıdaki kriterlere göre üç 
sınıfa ayrılır (Resim 3) (13): 

C1: Korteksin endosteal kenarı düzgündür. 
C2: Uni/ bilateral olarak endosteal sınırda rezorpsi-

yon kaviteleri ve tabakalaşma (1-3 adet) vardır. 
C3: Endosteal kenar belirgin olarak porozdür. 

Hastalarda Kemik Mineral Yoğunluğunun 
Ölçülmesi
Kemik dansitometre ölçümlerinde, Hologic, Discov-

ery QDR 4500 A model DEXA (Dual Energy X-ray Ab-
sorbtiometry) cihazı kullanıldı. Hasta çekimlerinde hasta 
sırt üstü yatırılarak tüm vücut (total body) çekim pro-
tokolü uygulandı. Tüm çekimlerden önce, cihazın günlük 
kalibrasyonları, uygun fantom ile cihazdaki yüklü çekim 
prosedürleri uygulanarak aynı personel tarafından 
yapıldı. 
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Resim 3. Mandibular kortikal indeks (112) 

İstatiksel Analiz 

Çalışmamızda tanımlayıcı istatistik olarak ortalama, 
standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum 
değerler verilmiş olup, bağımsız gruplara ait ortalama-
lar arası farkların karşılaştırılmasında istatistiksel analiz 
yöntemlerinden Indepent T-testi, tanımlayıcı istatistik 
(frekans, yüzde hesabı) için Ki-kare testi ve değişkenler 
arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Korelasyon analizi 
testlerinden yararlanılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler ve analizler R version 3.2.3, 
Copyright (C) 2015 The R Foundation for Statistical 
Computing free software bilgisayar paket programı kul-
lanılarak yapılmıştır. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan hastalara ait elde edilen 
veriler, istatistiksel olarak analiz edildi ve yapılan sırala-
ma doğrultusunda değerlendirilerek yorumlandı. 

Tablo 1. Bifosfonat ve kontrol gruplarındaki bireylerin yaş, 
menopoza girme yaşı ve menopozdan sonra geçen süreleri 
tanımlayan istatistiksel değerlendirmeler 
Gruplar  n Min. Maks. Ort. SD 

Kontrol 
Grubu (1. 
grup) 

Yaş 30 50 70 61,90 6,266 
Menopoza girme 
yaşı 30 30 54 46,23 4,725 

Menopozdan 
sonra geçen süre 30 4 25 15,67 6,172 

Bifosfonat 
Grubu (2. 
grup) 

Yaş 30 53 70 64,57 6,061 
Menopoza girme 
yaşı 30 29 57 46,80 4,802 

Menopozdan 
sonra geçen süre 30 5 27 17,77 5,793 

(n: olgu sayısı), Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 1’deki veriler değerlendirildiğinde;
• Grup olan kontrol grubundaki 30 hastanın yaş 

aralığının 50-70 arasında olduğu ve yaş ortalamasının 
61.90 olarak saptandığı görülmüştür (p=6.266). Bu 
grupta menopoza girme yaşlarının 30-54 yaş aralığın-
da olduğu (ortalama: 46.23) ve menopozdan sonra 
geçen sürenin ise 4-25 yıl aralığında yer aldığı (ortala-
ma: 15.67) izlenmiştir (Tablo 1). 

• Guptaki bifosfonat grubunda yer alan 30 hastanın 
ise yaş aralığının 53-70 arasında olduğu ve yaş or-
talamalarının 64.57 olduğu saptanmıştır (p=6.061). 
Bu gruptaki hastaların menopoza girme yaşlarının 
29-57 yaş aralığında olduğu (ortalama 46,80) ve me-
nopozdan sonra geçen sürenin ise 5-27 yıl (ortala-
ma: 17,77) aralığında olduğu görülmüştür (Tablo 1). 
Bu sonuçlar yorumlandığında, her iki grupta yer alan 

hastaların gerek yaş aralıklarının gerek menopoza giriş 
yaşlarının ve gerekse menopozdan sonra geçen sürenin 
hemen hemen benzer olduğu ve aralarında önemli bir 
farklılığın olmadığı görülmüştür. 

Kontrol grubunda mental indeks ortalamasının 
3,35 mm, bifosfonat grubunda ise 3,5347 mm olduğu 
görülmüştür (standart sapma sırasıyla 0.61581, 
0.89834)(Tablo 2). 

Mandibular kortikal indeks ortalaması ise kontrol gru-
bunda 2,43, bifosfonat grubunda ise 2,47 olarak tespit 
edilmiştir (standart sapma sırasıyla 0.728, 0.571)(Tablo 
2). 
Tablo 2. Gruplar arasındaki mental indeks, mandibular 
kortikal indeks değerleri(p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı) 

 Gruplar n Ortalama Std. 
sapma P 

Mental 
indeks 

Kontrol 30 3,3500 0,61581 
0,357 

Bifosfonat 30 3,5347 0,89834 
Mandibular 
kortikal 
indeks 

Kontrol 30 2,4300 0,72800
0,844 

Bifosfonat 30 2,4700 0,57100 

Kontrol grubundaki hastaların mandibular kortikal 
indeks sınıflamasına göre 17’si C3, 9’u C2 ve 4’ü C1 tipi 
kemiğe sahipken, bifosfonat grubundaki hastalardan 15’i 
C3, 14’ü C2 ve 1’i C1 tipi kemiğe sahiptir. Mandibular 
kortikal indekste iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmazken, bütün hastaların %91.7 
’si C2 ve C3 tipi kemiğe sahiptir (mandibulada orta ve 
ileri derecede kortikal erozyon mevcut) (Tablo 3). 
Tablo 3. Gruplar arasındaki mandibular kortikal indeks 
dağılımları 

 Mandibular kortikal 
İndeks Toplam 

C1 C2 C3  
Gruplar

Kontrol 
Kişi sayısı 4 9 17 30 
Grup içindeki yüzdesi %13,3 %30,0 %56,7 %100,0 
Toplamdaki yüzdesi %6,7 %15,0 %28,3 %50,0 

Bifosfonat 
Kişi sayısı 1 14 15 30 
Grup içindeki yüzdesi %3,3 %46,7 %50,0 %100,0 
Toplamdaki yüzdesi %1,7 %23,3 %25,0 %50,0 

Toplam
Kişi sayısı 5 23 32 60 
Toplamdaki yüzdesi %8,3 %38,3 %53,3 %100,0 

Kontrol grubunda yaş ile mental indeks arasın-
da negatif yönde bir korelasyon mevcut olup, bu ko-
relasyon istatistiksel olarak anlamlıdır (r=-0,384; 
p=0,036) r2 =-0,384 x-0,384=0,15). Yani mental in-
deksteki değişimin yüzde 15’ i yaş değişkenine bağlıdır, 
yüzde 85 ’i ise hesaba alınmayan diğer faktörlerden 
kaynaklanmaktadır. Bu durum, kontrol grubunda yaş 
artıkça mandibuladaki kortikal genişliğin (mental 
indeks) azaldığı şeklinde yorumlanabilir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Yaşla mental indeks ve mandibular kortikal indeks 
ilişkisi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, n: olgu sayısı) 

Gruplar Mental 
indeks 

Mandibular 
kortikal 
indeks 

Kontrol Yaş 

Pearson 
korelasyon -0,384(*) 0,176 

p 0,036 0,352 
n 30 30 

Bifosfonat Yaş 

Pearson 
korelasyon 0,079 0,001 

p 0,680 0,997 
n 30 30 

Mental indekste eşik değeri 3 mm olarak kabul 
edildiğinde tamamının osteoporoz hastası olduğunu 
bildiğimiz hastalardan sadece 18’i osteoporoz çık-
mıştır. Gerçek durumla mevcut durum arasında %70 
oranında bir farklılık bulunmuştur (Farklılık=%70; 
p<0,0001). 

Tablo 5. Mental indekste eşik değer 3 mm olarak kabul 
edildiğinde osteoporoz tanı oranı 
 OSTEOPOROZ 
Mental İndeks < 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 eşik değeri 4 mm olarak kabul 
edildiğinde tamamının osteoporoz hastası olduğunu 
bildiğimiz hastalardan, 46’sı osteoporoz çıkmıştır. 
Gerçek durumla mevcut durum arasında %23,3’lük 
farklılık bulunmuştur (Farklılık=%23,3; p=0,0001). 
Mental indekste osteoporoz şüphesi için 4 mm eşik 
değerinin, gerçeğe daha yakın sonuçlar verdiği 
düşünülmüştür (Tablo 6). 

Tablo 6. Mental indekste eşik değer 4 mm olarak kabul 
edildiğinde osteoporoz tanı oranı 
 OSTEOPOROZ 
Mental ı̇ndeks < 4 mm VAR YOK  
VAR 46 0 46 (%76,7) 
YOK 14 0 14 (%23,3) 
 60 (%100,0) 0 (%0,0) 60 

Tamamının osteoporoz olduğunu bildiğimiz 60 
hastamızda mandibular kortikal indeksi C2 ve C3 olan 
hastaların sayısı 55 olarak tespit edilmiştir. Mandibu-
lar kortikal indeks istatistiksel olarak %91,7 oranında 
osteoporozu işaret etmiştir. Bu durum, mandibular ko-
rtikal indeksin gerçeğe oldukça yakın sonuçlar verdiği 
şeklinde yorumlanmıştır (Farklılık=%8,3; p=0,0625) 
(Tablo 7). 

Tablo 7. Mandibular kortikal indeksin C2 ve C3 olduğu 
durumlarda osteoporozu destekleme oranları 
 OSTEOPOROZ  
Mandibular kortikal 
indeks (C2, C3)

VAR YOK  

VAR 55 0 55 (%91,7) 
YOK 5 0 5 (%8,3) 
 60 (%100) 0 (%0,0) 60 

TARTIŞMA 

Gerek ülkemizde gerekse dünyada yaşlı nüfusun 
artması, diş hekimlerine çeşitli sebeplerle gelen yaşlı 
hastaların sayısında da artış sağlamıştır. Özellikle il-
erleyen yaşla beraber dişlerin kaybedilmesi ve diş 
kayıplarının dental protezlerle düzeltilmesi için yaşlı 
hastalar diş hekimlerine sıklıkla başvurmaktadırlar. Diş 
hekimlerinin oral sağlığın vücudun genel sağlığından 
izole değerlendirilemeyeceği gerçeğinden hareketle, 
hastalarının sistemik sorunları hakkında bilgi sahibi 
olması gerekmektedir. 

Yaşlı hastalar tıp hekimlerinden çok diş hekimlerine 
başvurduklarından, diş hekimlerinin osteoporoz hak-
kındaki farkındalığının artması, osteoporozun diş hek-
imlerince erken teşhis edilmesini ve hastaların doğru 
yönlendirilmesini sağlayabilir. 

Diş hekimleri rutin dental panoramik radyografileri 
kullanarak ve radyografilerde mandibular korteksin 
kalınlığı, mandibular korteksin şekli gibi parametrel-
ere bakarak, osteoporoz şüphesi olan postmenopozal 
kadınlarda hastalığın erken tanısında önemli rol oynay-
abilirler (19, 20). 

Gaur ve arkadaşları ise, radyomorfometrik ölçüm-
lerini kemik mineral yoğunluklarıyla kıyaslayarak, 
bu ölçümlerin osteopeni ya da osteoporoz tanısı 
koymadaki etkinliklerini değerlendirmek için 40-69 
yaş aralığındaki 40 postmenopozal kadını rastgele 
seçmişlerdir. Seçtikleri hastalardan panoramik radyo-
grafi çektirerek bu radyografiler üzerinde mental 
indeks, panoramik mandibular indeks, gonial indeks, 
mandibular kortikal indeks ve antegonial indeks değer-
lerini ölçmüşlerdir. Araştırıcılar postmenopozal kadın-
larda panoramik radyografi kullanan diş hekimlerinin, 
osteoporoz hastalarının tespit edilmesinde önemli rol 
oynayabileceklerini dile getirmişlerdir (21). 

Valerio ve arkadaşları ise, postmenopozlu kadın-
larda düşük kemik mineral yoğunluklu hastaları belir-
lemek için dijital panoramik radyografiler kullanılarak 
ölçülen radyomorfometrik indekslerin kemik mineral 
yoğunluklarıyla ilgileşimini gözlemlemek için yaptıkları 
çalışmada, 64 hastayı DEXA sonuçlarına göre 21’i os-
teopeni, 20’si osteoporoz ve 23’ü ise normal olacak 
şekilde üç gruba ayırmışlardır. Mandibular kortikal in-
dekste normal grupla düşük kemik yoğunluklu gruplar 
(osteopeni, osteoporoz) arasında anlamlı bir farklılık 
bulmuşlardır. Mental indekste, osteoporoz grubu ile os-
teopeni ve normal gruplar arasında anlamlı farklılıklar 
tespit edilmiştir (p<0,05). Bu sonuçlardan hareke-
tle araştırıcılar radyomorfometrik indekslerin, düşük 
kemik yoğunluğuna sahip postmenopozal bireylerin 
belirlenmesinde ve bu bireylerin gerekli tıbbı tedaviye 
yönlendirilmesinde kullanılabileceğini rapor etmişlerdir 
(22). 

Bajora ve arkadaşları, mandibular radyomorfo-
metrik indekslerin yaş ve cinsiyetle ilişkisini belirlemek 
için yaptıkları çalışmada, mandibular kortikal indeks, 
panoramik mandibular indeks, antegonial indeks ve 
mental indeksin osteoporozun tanısı için bir tarama 
yöntemi olarak kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir. 
Ayrıca araştırıcılar, bütün indekslerle yaş arasında 
negatif korelasyon bulunduğunu, indekslerde genç ve 
yaşlı bireyler arasında anlamlı bir farklılık olduğunu ve 
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indekslerde erkeklere oranla kadınlarda anlamlı dere-
cede düşüş olduğunu da rapor etmişlerdir (23). 

Araştırma gruplarımızdaki tüm hastalarda lumbar 
T skorunun -2.5’ten küçük olması iki gruptaki hasta-
ların tamamının osteoporoz olduğunu göstermektedir. 
Biz bu çalışmamızda radyomorfometrik indekslerden 
Klemetti ve arkadaşlarının (12) önerdiği sınıflama-
ya göre mental foramenin distalinde kalan kortikal 
kemiğin morfolojisini baz alan mandibular kortikal in-
deksle, Ledgerton ve arkadaşlarının (13) önerdiği yön-
temle mandibulanın alt sınırına paralel çizilen doğruya 
mental foramenin merkezinden geçip bu doğruyu dik 
kestiği noktada mandibulanın kortikal kemik kalınlığını 
ölçen mental indeksi kullandık. Bu iki indeksi tercih et-
memizin nedeni radyomorfometrik indekslerle yapılan 
çok sayıda çalışmada tercih edilmeleri ve ayrıca hes-
aplanmalarının göreceli olarak daha kolay olmasıdır. 

Bollen ve arkadaşları, kırık öyküsü olan 93 osteo-
poroz hastası ile 105’inde traumaya bağlı kırık bulu-
nan, 289’unda ise kırık öyküsü bulunmayan toplam 394 
kişilik kontrol grubunda yaptıkları araştırmanın sonu-
cunda, osteoporotik kırık öyküsü olan hastalarda man-
dibular korteksin inceldiğini rapor etmişlerdir (24). 

Alapati ve arkadaşlarının, osteoporoz için risk gru-
plarının belirlenmesinde kemik mineral yoğunluğuyla 
birlikte mental indeks, mandibular kortikal indeks ve 
panoramik mandibular indekslerin etkinliğini belirlemek 
için yaptıkları çalışmada, diş hekimlerinin dental pan-
oramik radyografilerde mental indeks ve mandibular 
kortikal indeksi kullanarak, düşük kemik yoğunluğuna 
sahip bireylerin belirlenebileceğini bildirmişlerdir (25). 

Bhatnagar ve arkadaşları, mandibular kortikal in-
deksin ve mental indeksin kemik mineral yoğunluğuy-
la korelasyonunu araştırdıkları çalışmalarında, man-
dibular kortikal bulguların birlikte (mandibular kortikal 
indeks, mental indeks) ya da sadece mandibular kor-
tikal erozyonun (mandibular kortikal indeksin) postme-
nopozal kadınlarda osteoporozun etkili belirteçleri old-
uğunu vurgulamışlardır (26). 

Akshita ve arkadaşları ise, osteoporozun çene 
kemiklerinde bazı değişiklikler meydana getirdiğini, 
bu değişikliklerin diş hekimlerince dental panoramik 
radyografiler üzerinde ölçülen bazı indekslerle belir-
lenebileceğini ileri sürmüşlerdir. Bu indekslerin güve-
nilirliğini, kemik mineral yoğunluğu ölçümleriyle birlikte 
değerlendirmek için bir çalışma yapmışlardır. Çalışma-
ya 45 yaşından büyük 43 postmenopozal kadın dahil 
edilmiştir. Bütün hastaların ortopantogram ve DEXA 
kayıtları alınmıştır. Mental indeks, gonial indeks, ante-
gonial indeks, panoramik mandibular indeks ve man-
dibular kortikal indeksler ölçülüp DEXA sonuçlarıyla 
kıyaslanmıştır. Bu çalışmaların sonucunda mandibu-
lar kortikal indeksin düşük kemik mineral yoğunluğu-
na sahip kadınları teşhis etmedeki oranını %98 olarak 
bildirmişlerdir (27). 

Horner ve Devlin isimli çalışmacılar, kemiğin ko-
rtikal kalınlığı ve trabeküler formuna göre belirlenen 
kemik kalite indeksi (KKİ), mandibular kortikal indeks 
ve korpus mandibuladaki kemik mineral yoğunluğu 
arasındaki ilişkiyi incelemek için bir araştırma yap-
mışlardır. Çalışmaya dahil edilen 40 bayan hastanın 
panoramik radyografiler ile mandibulanın DEXA kayıt-
ları alınmış ve panoramik radyografilerdeki kemik kalite 

indeksi ile mandibular kortikal indeksi değerlendirilm-
iştir. Araştırıcılar kemik kalite indeksi ve mandibular 
kortikal indeksi, mandibula korpustaki kemik mineral 
yoğunluğuyla anlamlı olarak ilişkili bulmuşlardır. Fakat, 
mandibular kortikal indeksin tekrar ölçülmesi ile alakalı 
problemler nedeniyle bu indekslerin klinik kullanımının 
sınırlandığını vurgulamışlardır (28). 

Ayrıca Horner ve Davlin isimli araştırıcılar, Kafkas 
toplumunda mandibular kortikal genişliğin (mental 
indeks) 3 mm altında olduğu durumlarda, hastanın 
kemik dansitometresine yönlendirilmesi gerektiğini bil-
direrek eşik değeri 3 mm olarak tanımlamışlardır (29). 

White ve arkadaşları ise, mandibular kortikal in-
dekste eşik değerinin 4 mm olması gerektiğini savun-
muşlardır (9). Klemetti ve arkadaşları 4 mm eşiğinin 
kendi çalışmaları için daha uygun olduğunu, ayrıca tek 
başına mental indeksin osteoporoz tanısı için yeterli ol-
madığını ileri sürmüşlerdir (12). 

Mental indekste Horner ve Devlinin kabul ettiği gibi 
3 mm eşiğini kabul ettiğimizde, hastalarımızdan sadece 
18’i bu kritere uymaktadır. Sonuçla gerçek arasında 
%70’lik bir fark tespit edildi. Yani çalışmaya katılan ve 
osteoporoz tanısı konulan hastaların %70’inin osteo-
poroz olmadığı sonucu elde edildi. 

Mental indekste eşiği White ve Klementinin öner-
diği gibi 4 mm kabul ettiğimizde ise, çalışmamızda 
yer alan 60 hastanın 46’sı bu kritere uydu. Hastaların 
sadece %23,33’ ünün osteoporoz olmadığı verisi 
elde edildi. Çalışmamızın sonuçları White ve Klemen-
ti’nin çalışmasını desteklerken, Horner ve Devlin’in 
çalışmasıyla uyumlu olmadığı ve aradaki farkın old-
ukça yüksek bir oranda olduğu istatistiksel olarak sapt-
anmıştır. 

Çalışmamızda mandibular kortikal indeks değeri C2 
ve C3 (orta ve ileri derecede kortikal erozyon) olan bi-
reylerin oranı %91,7 olarak tespit ettik. Yani osteoporoz 
olduğu halde, mandibular kortikal indeks değerleri os-
teoporozu desteklemeyen hastaların oranı %8,3 olarak 
tespit edildi. Bu sonuçlar bize mandibular kortikal in-
deksin %91.7 doğruluk oranı ile önemli bir parametre 
olduğunu ve bu konuda yapılan çalışmalarda kullanıla-
bileceğini göstermiştir. 

Bu çalışmamızın sonuçlarına göre; mandibular kor-
tikal indeksle mental indeksin osteoporoz riski altında-
ki bireyleri belirlemede etkin olarak kullanılabileceği 
görülmüştür. Ayrıca mental indekse oranla mandibular 
kortikal indeksin gerçeğe daha yakın sonuçlar verdiği 
istatistiksel olarak saptanmıştır. 

SONUÇ 

Diş hekimleri, rutin olarak kullandıkları panoramik 
radyografilerden faydalanarak, osteoporozun erken 
tanısında rol alabilirler. Bu basit ve ek maliyet gerek-
tirmeyen yöntemi kullanarak, hastalar zamanında ve 
doğru bir şekilde yönlendirilebilir. Diş hekimlerinin os-
teoporoz riski altındaki bireyleri, osteoporoz tedavisini 
düzenleyen hekimlere yönlendirmesi, hem diş hekimler-
inin osteoporoz hakkındaki farkındalığının artmasını ve 
hem de osteoporoz tedavisini düzenleyen hekimlerle diş 
hekimleri arasında bilgi paylaşımını da artıracaktır. Bu da 
bizim, bu çalışmamızdaki vurgulamak istediğimiz önemli 
hedefimizdir.
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Elazığ İlinde Bulunan Çocuklarda Dental Anomali Görülme 
Prevalansı
Prevalence of Dental Anomaly in Children in Elazığ Province

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.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’na çeşitli sebeplerle başvuran, 5-14 yaş grubu 1500 hastanın 
Ortopantomografi görüntüleri retrospektif tarama ile incelenmiştir. Hastaların daimi kesici ve azı dişlerindeki; sürnümerer diş, taurodont diş, 
diş eksikliği, kama lateral, füzyon ve geminasyon varlığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Panoramik radyograflarda belirlenen konjenital diş eksiklikleri, sürnümerer dişler, taurodontizm, füzyon, geminasyon, 
kama lateral dişler hastanın yaş, cinsiyet, lokalizasyon, sayı ve morfolojilerine göre değerlendirildi. 
Bulgular: Dental anomali tespit edilen hastaların, %3,7 sinde diş eksikliği, %0,8 sinde sürnümerer diş, %9,7 sinde taurodontizm, %2,7 ünde 
kama lateral, sadece bir hastada füzyon   görülürken geminasyonu olan hastaya rastlanmadı. Cinsiyetler arasında dental anomalilerin her 
birinin görülme oranlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05) Ancak yaş grupları arasında 10-14 yaş grubunda 
dental anomali görülme oranı (%44,7), anlamlı derecede diğer yaş gruplarından yüksek tespit edildi (p<0,05). Diş eksikliği görülme oranı 
yaş grupları içinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilirken (p<0,05) taurodontizm, sürnümerer diş, kama lateral, füzyon ve 
geminasyon varlığında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05).  
Sonuç: Dental anomaliler oldukça yaygın görülen ve çoğu zaman semptom vermeyen oluşumlardır. Bu yüzden diş hekimlerinin dental 
anomaliler hakkında yeterli bilgi sahibi olması ve erken evrede dental anomali varlığının tespit edilmesi önemlidir.
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Geliş: 05/12/2023 Kabul: 31/12/2023 Yayım: 31/12/2023

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Atıf / Citation:
Merve DALDAL, Fırat Üniversitesi, Diş Hekimliği 
Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim 
Dalı, Elazığ, Türkiye 
dt.mrvdldl7@gmail.com

Daldal M, Coşgun-Baybars S, Ok E. Elazığ İlinde 
Bulunan Çocuklarda Dental Anomali Görülme 

Prevalansı. Dicle Dent J. 2023;24(3):79-83.

 

https://orcid.org/0000-0002-1767-3311
https://orcid.org/0000-0002-4166-3754
https://orcid.org/


DİCLEDentJ 80

DicleDentJ 2023;24(3):79-83 Çocuklarda Dental Anomali

GİRİŞ 

Dental anomaliler (DA); genetik sendrom veya 
sistemik hastalık ya da herediter bozukluk şeklinde 
konjenital ve sonradan kazanılmış olarak görülebil-
ir. Dişlerin hacim, yapı, sayı ve şekil anomalilerinin 
büyük bir kısmı herediter kökenlidir (1,2).

 Konjenital dental anomalilerinin hem gen ve kro-
mozom bozukluklarına bağlı olarak hem de gelişim 
döneminde fetüsün zarar görmesi nedeniyle olabi-
leceği belirtilmektedir (2).  Diş oluşumunda etkili olan 
genlerdeki defektler, anomali gelişiminde büyük rol 
oynasa da pre-pubertal ve post-pubertal dönemdeki 
çevresel faktörler; diş gelişimi, morfolojisi, konumu, 
sayısı ve yapısında değişikliklere sebep olabilir (3). 

Konjenital diş eksiklikleri, taurodontizm, füzyon, 
geminasyon, sürnümerer dişler gibi pek çok dental 
anomali, klinik ve/veya radyografik inceleme ile belir-
lenebilir ve bu değerlendirme için panoramik radyo-
grafilerin önemi büyüktür. Panoramik radyografi; üst 
çene, alt çene ve ilişkin destek dokuları aynı anda 
değerlendirilmesini sağlayan, diş hekimliğinde rutin-
de aktif kullanılan görüntüleme yöntemidir. Panora-
mik radyografilerin; kısa süre içinde görüntü oluştur-
ması, güvenli radyasyon dozu ile geniş bir alanın 
görüntüsünün sağlanması gibi birçok avantajı vardır 
(4,5). 

Anomaliye sahip dişler, normal konum veya 
yapıya sahip dişlerin sürmesini engelleyip kapanış 
ve oklüzyonun bozulmasına neden olur ve bunların 
sonucunda estetik problemler doğurur. Ayrıca dental 
anomaliye sahip hastalarda bozulan oklüzyon ve ark 
ilişkisi temporamandibular eklemde (TME) ağrıya ve 
artmış okluzal streslere bağlı olarak periodontal so-
runlara da karşılaşılır. Aynı zamanda dental anom-
ali görülen çocuklarda hem süt hem de daimi denti-
syonun etkilenmesi aşırı plak birikimine neden olarak 
kötü oral hijyene ve diş çürüklerine zemin hazırlamak-
ta ve dişlerin erken kaybına kadar giden ciddi tablo-
lara neden olmaktadır (6,7). Özellikle diş sürme pater-
nindeki değişiklikler dental arkların organizasyonunu 
etkileyerek maloklüzyona neden olur. Var olan anom-
aliler ve sonucunda görülen sürme problemleri veya 
dişlerdeki defektler cerrahi tedavi, endodonti ve 
restoratif diş prosedürlerini değiştirebilir (8,9). Dental 
anomalilerin erken teşhisi; uygun tedavi planlamasının 
yapılabilmesi, alt ve üst çene fonksiyonlarının sağlıklı 
şekilde sürdürülebilmesi, olası dişsel ortodontik prob-
lemlerin erken dönemde önlenebilmesi, estetik ve 
psikolojik açıdan oldukça önemlidir.  Ancak anom-
ali kaynaklı bozuklukların çoğu asemptomatik sey-
rettiğinden klinik ve erken evrede alınan panoramik 
radyografileri ile birlikte yapılan muayaneler anomali 
teşhisinde büyük önem arz etmektedir (10,11). Bu ned-
enle, DA ların ve yaygınlıklarının, intraoral muayene 
ve Ortopantomografi (OPG) görüntüleme ile tanımlan-
ması, cerrahi kazaların önlenmesi, dental oklüzyonun 
iyileştirilmesi ve daha etkili bir dental tedavi sağlayar-
ak hasta konforunun sağlanmasına rehberlik eder.

Çalışmamızda Elazığ bölgesinde yaşayan ve Fırat 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde çeşitli sebe-
pler ile OPG çektiren 5-14 yaş arası çocuklarda DA 
görülme sıklığını tespit etmek amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Fırat üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 
ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı na 2016-2018 yıl-
ları sürecinde 5-14 yaş grubu arasında OPG çektiren 
1500 hastanın OPG görüntüleri (Planmeca, Promax 
3D mid, Helsinki, Finlandiya) retrospektif taranarak 
sürekli kesici ve azı dişlerinde dental anomali varlığı 
değerlendirildi. Konjenital deformiteye sahip bireyler 
ve ortodontik tedavi görmüş hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Panoramik radyograflarda belirlenen kon-
jenital diş eksiklikleri, sürnümerer dişler, taurodon-
tizm, füzyon, geminasyon, kama lateral dişler hastanın 
yaş, cinsiyet, lokalizasyon, sayı ve morfolojilerine göre 
değerlendirildi. Çalışma bulguları değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 pro-
gramı kullanıldı. Çalışma verilerinin değerlendirilmesi 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (minimum, maksi-
mum, ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra 
niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi, 
Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton 
Exact Ki-kare testi, Continuity (Yates) Düzeltmesi kul-
lanılarak yapıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-
lendirildi.

BULGULAR 

Çalışma, yaşları 5 ile 14 arasında değişmekte olan, 
747’si (%49,8) erkek ve 753’ü (%50,2) kız olmak üzere 
toplam 1500 çocuk ile yapıldı. Çalışmaya dahil edilen 
çocukların %6’sı 5-6 yaş arasında, %31,8’i 7-9 yaş ar-
asında ve %62,2’si 10-14 yaş arasındaydı (Tablo 1). 
Çocukların %16,3 ünde dental anomali mevcut iken 
%83,7 sinde herhangi bir anomali tespit edilemedi 
(Şekil 1).

Tablo 1. Yaş ve cinsiyet dağılımı
n %

Cinsiyet Erkek
Kız

747
753

49,8
50,2

Yaş
5-6
7-9
10-14

90
478
933

6,0
31,8
62,2

Şekil 1. Genel popülasyonda DA görülme oranı

Çalışmaya dahil edilen hastalarda görülen DA 
lerin, 56’sında (%3,7) diş eksikliği, 12’sinde (%0,8) 
sürnümerer diş, 136 ’sında (%9,7) taurodontizm, 
40’ında (%2,7) kama lateral, sadece bir hastada (%0,1) 
füzyon   görülürken geminasyonu olan hastaya rastlan-
madı (Şekil 2). 
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Şekil 2. DA’lerin görülme oranına göre genel dağılım tablosu

Diş eksikliği görülen hastalar (%3,7) arasında en sık 
rastlanan eksik dişler sırasıyla %37,5 üst lateral dişler, 
%28,6 alt 2. premolar dişler ve %23,2 ile alt 1. molar 
dişler olarak tespit edildi. Değerlendirmeye dahil edilen 
üçüncü molar dişlerin eksikliği üst çenede daha sık 
görülürken bu oran %17,8 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Diş eksikliği dağılımları
Eksik dişler (n=56) n %

Üst santral 0 0
Alt santral 6 10,7
Üst lateral 21 37,5
Alt lateral 6 10,7
Üst kanin 1 1,8
Alt kanin 0 0
Üst 1. Premolar 5 9
Alt 1. Premolar 2 3,6
Üst 2. Premolar 9 16,1
Alt 2. Premolar 16 28,6
Üst 1. Molar 6 10,7
Alt 1. Molar 13 23,2
Üst 2. Molar 2 3,6
Alt 2. Molar 1 1,8
Üst 3. Molar 10 17,8
Alt 3. Molar 8 14,3

Çocukların %0,8 tespit edilen sürnumerer dişlerden, 
%66,7 ile çoğunluğu meziodens olarak bulunurken eşit 
oranlarda (%16,7) distomolar ve lateral diş fazlalığı tespit 
edildi. Meziodens olan dişlerin sadece ikisi gömülü 
olarak izlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Sürnümerer dişlerin görülme oranları
Sürnümerer (n=12) n %

Meziodens 8 66,7
Distomolar 2 16,7
Lateral diş 2 16,7

Çalışmada yer alan dental anomaliler arasında en 
fazla görülen anomali olan taurodontizm (%9,7), tau-
rodont dişler arasında da hipo-taurodontizm (%85,1), 
mezo-taurodontizm (%12,7), hiper-taurodontizm (%0,7) 
şeklinde sınıflandırıldı. Taurodontizm büyük bir farkla 
daha çok üst 1.molar dişlerde görülürken sağ (%76,9) 
ve sol (%77,6) dişler arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
Sağ-sol alt 1. Molar dişler (%25,4) ile sağ-sol üst 2.molar 
dişlerde (%22,4-%23,9) taurodontizm görülme oranları 
birbirine yakın olup en az taurodontizm görülen dişler alt 
2. Molar dişler (%3,7) olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Taurodontizm görülme oranları
n %

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

Taurodont görülen dişler (n=136)
16 103 76,9
26 104 77,6
36 34 25,4
46 34 25,4
17 30 22,4
27 32 23,9
37 5 3,7
47 5 3,7

Füzyon sadece bir çocukta (%0,1) 41-42 nolu dişler 
arasında gözlenirken çalışmada geminasyon anomalis-
ine hiçbir çocukta rastlanmadı. 

Çocukların %2,7’ünde kama lateral gözlendi. Bu 
dişlerin %50’sinde her iki üst lateralde izlenirken, kama 
lateral anomalisi görülen hastaların diğer yarısında 
%32,5’i sağ, %17,5’i sol olmak üzere tek tarafta tespit 
edildi. 

Cinsiyetler arasında dental anomalilerin her birin-
in görülme oranlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p>0,05). Ancak yaş grupları arasın-
da dental anomali görülme oranları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi (p<0,05). 10-14 
yaş grubunda dental anomali görülme oranı (%44,7), 
diğer yaş gruplarından daha yüksek tespit edildi.  

Yaş grupları arasında diş eksikliği görülme oranları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edildi (p<0,05). 10-14 yaş grubunda diş eksikliği görülme 
oranı (%13,7), 7-9 yaş (%6,1) ve 5-6 yaş (%4) grubun-
dan anlamlı şekilde daha yüksek (p<0,05) olup, 7-9 yaş 
ve 5-6 yaş grupları arasında diş eksikliği görülme oran-
ları istatistiksel olarak anlamlı farklılık değildi (p>0,05). 

Yaş grupları arasında sürnümerer diş, taurodont, 
füzyon ve kama lateral görülme oranları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05)
(Şekil 3).

Şekil 3. DA lerin ve diş eksikliğinin yaşlara göre görülme oranları

TARTIŞMA 

OPG radyografiler; düşük radyasyon dozu, uygula-
ma kolaylığı, düşük maliyet, kolay erişebilirlik, dişlerde 
var olan anomalilerin araştırılması, çene ve dişlerin 
aynı anda görüntülenebilmesi gibi avantajları sayesinde 
birçok oral ve maksillofasiyal hastalığın tanı ve tedavi 
planlamasında rutin olarak kullanılmaktadır (12). 

Yaptıkları çalışmalarda, Saberi ve ark. %18,17, Gupta 
ve ark. %73,1 ve Guttal ve ark. %29 oran ile kadınların 
erkeklerden daha fazla diş anomalisine sahip olduğunu 
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bulmuşlardır (13-15). Bizim çalışmamız cinsiyetler arası 
anlamlı bir farklılık bulamamış olup yapılan çalışmalar 
ile farklıdır. 

En sık gözlenen dental anomaliler arasında yer alan 
diş eksikliği birçok çalışmada yüksek bulunmuş olup ek-
sikliği en fazla görülen diş ise 3. molar diş olarak belir-
tilmiştir (16). Endo ve ark. yaptıkları çalışmada en çok 
görülen diş eksikliğini sağ üst lateral kesici dişler olarak 
bulmuş olup %4,8 lik bir agenez belirtmiştir (17). Bizim 
çalışmamızda da eksikliği en fazla görülen diş grubu üst 
lateral dişler (%22,8) olarak bulunmuştur. Üçüncü molar 
diş bizim çalışmamızda eksikliği en fazla görülen diş 
sıralamasında dördüncü sırada olup bizim incelediğimiz 
popülasyonun yaş grubunun farklı olması bu sonuca 
sebep olmuş olabilir. 

Diş gelişimi aşamasında diş germlerinin yokluğu 
genellikle kalıtımsal faktörler tarafından kontrol edilse 
de çevresel faktörlerde tek başına DA gelişiminde etkili 
olabilmektedir (18). Scheiwiller ve ark. yaptıkları çalış-
mada üçüncü molar diş gelişimi öncesi üçten fazla diş 
kaybının, üçüncü molar agenezine neden olan çevresel 
faktörlerden olduğunu belirtmiştir (19). 

Uslu ve ark. yaptıkları çalışmada agenezisin en çok 
maksiller ve mandibular premolar bölgede, en az da 
mandibula anterior bölgede görüldüğünü tespit etmişler-
dir (10). Çalışmamız Uslu ve ark. çalışmasıyla uygunluk 
göstermektedir. Çalışmamızda görülen agenesis içinde 
üçüncü sırada olan 1. Molar dişlerin eksikliğinin ise oral 
hijyen eksikliğine ve erken yaşlarda yapılan diş çekimine 
bağlı olarak gerçekleşebileceği akla gelmektedir.

Taurodontizim, pulpa tabanının karakteristik olarak 
apikale yer değiştirmesi kaynaklı, radyografide aşırı 
geniş pulpa odaları ile kendini gösteren bir dental 
anomalidir (20). 15-19 yaş arası hastalarda birinci ve 
ikinci molar dişleri OPG de incelen Sarr ve ark. tauro-
dontizm görülme oranını %48, MacDonald-Jankowaski 
ve Li %4,4 olarak bildirmişlerdir (21,22). Uslu ve ark. 
yaptıkları çalışmada taurodontizm prevalansını sadece 
maksiller ve mandibular molar bölgelerde %1 olarak bul-
muştur. Bu oranı Darwazeh ve ark.  Ürdünlü hastalar 
da yaptıkları çalışmada %8 gibi yüksek bir değer olarak 
bulmuştur (10,23). Çalışmamızda yaş aralığı 5-14 yaş 
arası belirlenmiş olup taurodontizm oranı diğer dental 
anomaliler arasında en çok görülen anomali olarak bu-
lunmuş olup Darwazeh ve ark.’ın çalışması ile benzerlik 
göstermektedir. 

Uslu ve ark. yaptıkları çalışmada hastaların %0,3 
ünde sürnümerer dişler ve %0,6 sında ektopik erüpsiyon 
tespit etmiş ve her iki anomalinin de maksilla anterior 
bölgede olduğunu belirtmişlerdir. Sürnümerer diş varlığı 
çeşitli popülasyonlarda %0,1-%3,8 arasında değişirk-
en literatürde daha çok beyaz ırkta ve maksilla anteri-
or bölgede geliştiği belirtilmektedir (10,24). Çalışmamız 
da sürnümerer diş literatüre göre daha yüksek oranda 
tespit edildi. 

Füzyon ve geminasyon, ön dişlerin formunda ve 
sayısında farklılık oluşturan DA lerdendir. Bu durum 
hastaların ilgili dişlerinde çürüklere ve periodontal so-
runlara neden olmakta ve estetik kaygı doğurmaktadır. 
Kök kanal tedavisi gibi işlemler bu durumların varlığın-
da daha komplike hale gelebilmektedir (25). Literatürde 
füzyon ve geminasyon görülme oranlarının %0,8 den 
daha fazla olmadığı ve her iki cinsiyette de farklılık 

göstermediği belirtilmektedir (26,27). Çalışmamızda 
füzyon ve geminasyon görülme oranı literatürü destekle-
mektedir. 

Konik diş anomalisinin, otozomal dominant geçiş 
gösteren, herediter bir bozukluk olduğu düşünülmekte-
dir. Bu anomalinin, sistemik bir hastalık veya sendrom-
la görülebildiği gibi tek başına da ortaya çıkabileceği 
bildirilmiştir (28). 

Kotsomitis ve Freer atipik şekilli lateral dişlerin pre-
valansı oldukça yüksek olduğunu ve kalıtsal diş anom-
alileri üzerine yaptıkları çalışmalarda en fazla görülen 
anomaliler arasında olduğunu bildirmişler (29). Koch 
ve ark. bu oranı tüm popülasyon için %1 olduğunu ileri 
sürmüşlerdir (30).  Çalışmamızda kama lateral görülme 
prevalansı literatüre göre yüksek bulunmuş olup, kama 
lateral dişler, sadece üst lateral dişlerde ve %50 oranın-
da bilateral olarak gözlemlenmiştir.   

SONUÇ 

Diş anomalileri oldukça yaygın bir patolojik olay-
dır. Semptomlarına her zaman rastlanmazsa da çeşitli 
klinik sorunlara neden olabilir. Diş anomalilerin görülme 
sıklığı ve çeşitliliği, popülasyon içinde farklılık gösterme-
ktir.  Bu durum anomali görülme prevalansında ırksal 
farklılıkların, yaşın, cinsiyetin veya genetiğin önemini 
kanıtlamaktadır. Bütün bunların sonucunda diş hekimleri 
dental anomalilerin her biri hakkında bilgi sahibi olmalı, 
erken evrelerde dental anomali varlığını tespit edebil-
meli, anomalilerin takibini ve tedavilerini en uygun şekil-
de yapabilmelidir.
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Tip 2 Diabetik ve Nondiabetik Hastalarda Uygulanan Tek Diş 
İmplantların Çevresindeki Marjinal Kemik Kaybının Klinik ve 
Radyolojik Olarak Kıyaslanması
Clinical and Radiological Comparison of Marginal Bone Loss 
Around of Single Dental Implants Applied in Type 2 Diabetic and 
Nondiabetic Patients

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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ÖZ
Amaç: Kemik metabolizmasını etkileyen lokal ve sistemik durumlar, osseointegrasyon için risk faktörüdür. Bu risk faktörlerinde en çok 
tartışılan hastalıklardan birisi de diabetes mellitustur. Bu çalışmanın amacı; diabetik ve nondiabetik hastalarda uygulanacak olan 60 dental 
implantın, belli aralıklarla alınmış kontrol radyografilerinde ve cep derinliği ölçümlerinde implant çevresindeki marjinal kemik kayıplarının 
ilişkilendirilmesi ve tip 2 diabetin dental implant çevresindeki marjinal kemik kaybına etkisinin araştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Dental implant cerrahisi görmüş hastalardan iyileşme başlığı takılmasını takiben, protezin yapılıp dişler çiğneme 
fonksiyonuna girdikten sonra 3. ay ve 6. aylarda ring holder kullanılarak, paralel teknikle periapikal filmler alındı ve implant çevresindeki 
kemik ölçümleri radyolojik olarak yapıldı.
Bulgular: Tip 2 diabetik ve nondiabetik hasta grupları cep derinlikleri bakımından incelendiğinde; tüm zamanlarda cep derinliklerinin ve 
marjinal kemik kayıplarının tip 2 diabetli hastalarda daha yüksek olduğu görülmüştür.
Sonuç: Tip 2 diabetin cep derinliği ve kemik kaybına doğrudan bir etkisi olduğu gözlenmiştir.
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GİRİŞ

Diabetes mellitus, mevcut insülin miktarı normal 
vücut fonksiyonları için gereken değerin altına 
düştüğünde ortaya çıkan yaygın bir endokrinal hast-
alıktır. İnsülin, pankreasta üretilen anabolik bir hor-
mondur. Yetersiz miktarda insülin mevcut olduğunda, 
glikoz hücrelere ve yağ dokularına verimli bir şekilde 
taşınmaz ve hiperglisemi meydana gelir. Açlık glu-
kozu kan seviyesi 126mg / dl’yi aşarsa, ketoasidoz 
ciddi metabolik bozukluklarla birlikte ortaya çıkabilir. 
Bazı hastalar normalden daha yüksek olan ve bozul-
muş glikoz toleransına sahip olduğu düşünülen glikoz 
seviyelerini (hızlı plazma seviyesi <140 mg / dl) ser-
gileyebilir (1). İki tip diabet vardır: Tip 1 ve Tip 2. Tip 
1 diabetes mellitus, endojen insülin sekresyonunun 
çok az olması veya hiç olmaması ile karakterizedir. Bu 
durumdaki hastalar aşırı idrara çıkma (poliüri), aşırı 
susuzluk (polidipsi), aşırı yeme (polifaji), yorgunluk, 
bulanık görme ve ketoasidoz gibi akut semptomlarla 
başvururlar. Tip 2 diabetes mellitus, insüline bağım-
lı diabetten daha yaygındır ve genellikle yaşamın il-
erleyen dönemlerinde ortaya çıkar. Tip 2 diabet, 
insülin üretiminde kademeli bir azalma veya vücut 
hücrelerinin insülinin etkisine karşı direnci ile karak-
terizedir. Diabetin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak 
genetik ve çevresel faktörlerin (viral enfeksiyonlar, ye-
tersiz diyet ve hareketsiz yaşam tarzı dahil) bir kom-
binasyonu gibi görünmektedir (1,2). Dental implant 
uygulamaları özellikle tek diş eksikliklerinde en sık uy-
gulanan tedavi seçeneği haline gelmiştir (3). İmplant 
başarısı ve osseointegrasyonu etkileyen pek çok lokal 
ve sistemik faktörden sıkça bahsedilse de bunlardan 
en tartışmalı olan konu, diabetin etkileridir. Literatürde 
diabet ile implant başarısı arasında bir bağlantı ol-
madığını savunan araştırmacılar olsa da (4), diabetik 
hastalarda bozulmuş biyolojik aktiviteler nedeniyle 
peri-implantitis ve implant başarısızlık riskinin yüksek 
olduğunu savunan araştırmacılar da mevcuttur (5-7). 
Nevins ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada di-
abetli hastalarda yara iyileşmesinin ve implant-ke-
mik arasındaki bağlantının implant çevresinde aza-
ldığı ve osseointegrasyonun diabetten etkilendiğini 
bildirmişlerdir (8). 

Bizim yaptığımız çalışmada ise; tip-2 diabetli olan 
ve nondiabetik hastalara uygulanan dental implant-
ların marjinal kemik kaybına etkisi araştırılmıştır. Aynı 
zamanda yapılacak olan klinik takipler sayesinde, 
hem anabilim dalımız ameliyathanesinde uygulanan 
dental implantların başarı oranı arttırılacak ve hem de 
tip-2 diabetli olan hastalara bu takip sistemi ile implant 
uygulayan hekimlerin dikkat etmesi gereken hususlar 
belirlenerek, hekim ve hastada farkındalık yaratılması 
hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmamız Dicle Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
Projeleri Koordinatörlüğü tarafından DİŞ.20.019 proje 
numarası ile desteklenmiştir. Bu çalışmaya başlam-
adan önce Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Yerel Etik Kurulu’ndan 27.05.2020 tarih ve 2020-15 
protokol numarası ile etik kurul onayı da alınmıştır.

Çalışmaya Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakült-
esi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı ameli-
yathanesinde tek diş dental implant uygulanacak olan 
60 hasta dahil edildi. Bu hastalar tip-2 diabetli olanlar 
ve nondiabetik olanlar olarak 30 kişilik iki gruba ay-
rıldı. Nondiabetik gruptaki hasta; herhangi bir siste-
mik hastalığı bulunmayan, dental implant endikasyonu 
konmuş, sağlıklı kişilerden seçildi. Diabetik gruba, 
sadece tip 2 diabeti olan, kan glikoz değerleri regüle 
edilmiş ve diabet dışında başka bir sistemik hastalığı 
olmayan ve dental implant endikasyonu almış hast-
alar dahil edildi. SLA (Straumann®, Bone Level, İs-
viçre) yüzeye sahip dental implantlar 5 yıldan fazla bir 
klinik tecrübesi olan uzman bir hekim tarafından uy-
gulandı. İmplant cerrahisine başlamadan önce hasta-
ların radyografik değerlendirmeleri yapılarak, ağızdaki 
mevcut dişler kontrol edildi, varsa endodontal-perio-
dontal tedaviler tamamlandı. Dental implant cerrahisi 
görmüş hastalardan iyileşme başlığı takılmasını taki-
ben, protezin yapılıp dişler çiğneme fonksiyonuna gird-
ikten sonra 3. ay ve 6. aylarda ring holder kullanılarak, 
paralel teknikle periapikal filmler alındı. Uygulanan tek 
üye dental implantlar metal seramik altyapı ve siman 
retansiyonlu üst yapılara uygun abutmentlar kullanılar-
ak yapılmıştır. Radyolojik ölçümler, Dicle Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 
Anabilim Dalında uzman hekimlerin kontrolü eşiğinde 
tarafımızca yapılmıştır. Marjinal kemik kaybı ölçüm-
leri yapılırken, ölçüm alanı implantın referans noktası 
osseospeed yüzey ile parlatılmış yüzey arasındaki 
aralık olarak kabul edilmiştir. Ölçümler, bu referans 
noktasından marjinal kemiğin en alt kısmı arasında 
ve mezial ile distal yüzeylerden ölçülmüştür (Resim 
1).  Klinik ölçümler de periodontal sond yardımıyla 
gerçekleştirilerek, cep derinliği ölçüldü ve elde edilen 
değerler kaydedildi.

Resim 1. Marjinal kemik kaybı ölçümleri

Tüm bu değerlendirmelerden sonra hastalardan 
alınan veriler, istatistiksel olarak kıyaslandı. Gruplara 
göre (1, 3 ve 6 aylar için) Tekrarlı ANOVA ve Bonferroni 
Çoklu Karşılaştırma testleri kullanılırken bağımsız gru-
plara ait ortalamalar arası farkların karşılaştırılmasında 
parametrik veya non parametrik analiz testlerinden In-
depedent t-testi kullanıldı (9). Tanımlayıcı 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 programı kullanılarak yapıldı 
ve p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.



DİCLEDentJ 86

DicleDentJ 2023;24(3):84-89 Tek Diş İmplantları ve Kemik Kaybı Karşılaştırması

BULGULAR

Tip 2 diabetik ve nondiabetik hasta grupları cep der-
inlikleri bakımından incelendiğinde; tüm zamanlarda 
cep derinliklerinin tip 2 diabetli hastalarda daha yüksek 
olduğu görülürken (Şekil 1), tip 2 diabetli ve nondia-
betli hasta grupları marjinal kemik yıkımı açısından in-
celendiğinde de tip 2 diabetli hastalardaki marjinal kemik 
kayıplarının daha yüksek olduğu görüldü (Şekil 2).

Nondiabetik hasta grubu cep derinliği değerl-
eri bakımından incelendiğinde 3-6. aylardaki mezial 
ve distal cep derinliği değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), diğer 
zamanlardaki cep derinliği değerleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 
Yine nondiabetik hasta grubu marjinal kemik kaybı 
değerleri bakımından incelendiğinde zamanlar arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 
(p<0,05).

Tip 2 diabetli hasta grubu cep derinliği ve marjinal 
kemik kaybı değerleri bakımından incelendiğinde zam-
anlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 1). 

Gruplar arası tüm parametreler cep derinliği değer-
leri bakımından incelendiğinde 1. aydaki bukkal cep 
derinliği değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mazken (p>0,05), diğer tüm zamanlardaki cep derin-
liği değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmaktadır (p<0,05).

Gruplar arası tüm parametreler marjinal kemik 
kaybı değerleri bakımından incelendiğinde, 1. aydaki 
mezial ve distal marjinal kemik kaybı değerleri arasın-
da anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), diğer tüm 
zamanlardaki marjinal kemik kaybı değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 
(p<0,05) (Tablo 2) (Tablo 3).

Şekil 1. Her İki gruptaki ı̇mplantların cep derinliğinin aylara göre dağılımı 

Şekil 2. Her ı̇ki grupta yer alan ı̇mplantlarda meydana gelen kemik kaybının aylara göre dağılımı 
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TARTIŞMA

Dental implant tedavisi yapılan birçok çalışmayla 
güvenilir ve yüksek başarıya sahip bir tedavi yöntemi 
olduğunu göstermiştir. Ancak bazı sistemik hast-
alıklar bu tedavinin başarı oranını düşürmektedir. 
Diabet, metabolik ve vasküler bileşenleri içeren kom-
pleks bir sistemik hastalıktır. Etyolojisi farklı olmasına 

rağmen, diabetin her iki alt tipinde de benzer klinik 
durumlarla karşılaşılır. Diabet hastalarında dental im-
plant tedavisi ve ilgili cerrahi prosedürlerin azalmış 
prognozu genellikle diabetin yara iyileşme süreci üze-
rindeki etkileri ile ilişkilidir. Çeşitli hayvan çalışmaları, 
kemik iyileşme sürecinin diabetli bireylerde, diabet-
li olmayanlara kıyasla istenilen düzeyde olmadığını 
göstermiştir (10).

Tablo 1. Gruplara Göre (1,3 ve 6 Aylar İçin) Tekrarlı ANOVA ve Bonferroni Çoklu Karşılaştırma 
Gruplar

Nondiabetik Diabetik

Parametreler
Aylar

Parametreler 
Aylar

1-3 1-6 3-6 1-3 1-6 3-6
Cep Derinliği Mesial; 

F=24,76; p<0,001
p<0,0001 p<0,0001 p=0,0791 Cep Derinliği Mesial; 

F=318,93; p<0,001
p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Cep Derinliği Distal; 
F=58,77; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p=0,4824 Cep Derinliği Distal; 
F=244,14; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Cep Derinliği Bukkal; 
F=61,53; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 Cep Derinliği Distal; 
F=337,55; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Cep Derinliği Lingual; 
F=23,31; P<0,001

p=0,0008 p<0,0001 p=0,0012 Cep Derinliği Lingual; 
F=171,73; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Marjinal Kemik Kaybı Mesial; 
F=397,22; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 Marjinal Kemik Kaybı Mesial; 
F=849,71; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Marjinal Kemik Kaybı Distal; 
F=605,53; p<0,001

P<0,0001 p<0001 p<0001 Marjinal Kemik Kaybı Distal; 
F=1337,27; p<0,001

p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001

Tablo 2. Gruplara Cep Derinliklerinin İndepedent Samples T- Testi İstatistiksel Analiz Sonuçları 
Parametreler-Aylar Gruplar n Mean Std. Deviation Std. Error Mean p

Cep Derinliği Mesial-1. ay
Non-Diabetic 30 0,525 0,07628 0,01393

0
Diabetic 30 0,8 0,31759 0,05798

Cep Derinliği Distal-1. ay
Non-Diabetic 30 0,575 0,14899 0,0272

0,006
Diabetic 30 0,8583 0,50294 0,09182

Cep Derinliği Bukkal-1. ay
Non-Diabetic 30 0,5417 0,18666 0,03408

0,592
Diabetic 30 0,5667 0,17287 0,03156

Cep Derinliği Lingual-1. ay
Non-Diabetic 30 0,5083 0,04564 0,00833

0,032
Diabetic 30 0,5833 0,17779 0,03246

Cep Derinliği Mesial-3. ay
Non-Diabetic 30 0,825 0,21923 0,04003

0
Diabetic 30 1,6167 0,4086 0,0746

Cep Derinliği Distal-3. ay
Non-Diabetic 30 0,975 0,21122 0,03856

0
Diabetic 30 2,2 0,65126 0,1189

Cep Derinliği Bukkal-3. ay Non-Diabetic 30 0,8083 0,33914 0,06192 0

Cep Derinliği Lingual-3. ay
Non-Diabetic 30 0,675 0,22885 0,04178

0
Diabetic 30 1,3583 0,42387 0,07739

Cep Derinliği Mesial-6. ay
Non-Diabetic 30 1,0167 0,44009 0,08035

0
Diabetic 30 3,0333 0,50742 0,09264

Cep Derinliği Distal-6. ay
Non-Diabetic 30 1,0417 0,31543 0,05759

0
Diabetic 30 3,3333 0,51417 0,09387

Cep Derinliği Bukkal-6. ay
Non-Diabetic 30 1,0667 0,34699 0,06335

0
Diabetic 30 2,6 0,48066 0,08776

Cep Derinliği Lingual-6. ay
Non-Diabetic 30 0,8083 0,30572 0,05582

0
Diabetic 30 2 0,47343 0,08644

Tablo 3. Gruplara Göre Marjinal Kemik Kaybının İndepedent Samples T- Testi İstatistiksel Analiz Sonuçları 
Parametreler-Aylar Gruplar n Mean Std. Deviation Std. Error Mean p

Kemik kaybı Mesial-1. ay
Non-Diabetic 30 0,133 0,04851 0,00886

0,356
Diabetic 30 0,1423 0,02542 0,00464

Kemik kaybı Distal-1. ay
Non-Diabetic 30 0,1447 0,0489 0,00893

0,069
Diabetic 30 0,1637 0,02723 0,00497

Kemik kaybı Mesial-3. ay
Non-Diabetic 30 0,1683 0,03931 0,00718

0
Diabetic 30 0,2413 0,0658 0,01201

Kemik kaybı Distal-3. ay
Non-Diabetic 30 0,189 0,0478 0,00873

0
Diabetic 30 0,3323 0,07807 0,01425

Kemik kaybı Mesial-6. ay
Non-Diabetic 30 0,246 0,03286 0,006

0
Diabetic 30 0,5137 0,09034 0,01649

Kemik kaybı Distal-6. ay
Non-Diabetic 30 0,298 0,03305 0,00603

0
Diabetic 30 0,6 0,07202 0,01315
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Hiperglisemi, dental tedavilerin başarılı olabilmesi 
için çözülmesi gereken bir inflamatuar problemdir. 
Tip-2 diabet hastalarıyla ilişkili temel oral problem-
ler; çürük insidansında artış, endodontik problemlerin 
daha yaygın olması ve ileri düzeyde periodontal prob-
lemlerdir. Kontrolsüz diabet hastalarında, kontrollü 
tip-2 diabet ve diabeti olmayan kişilere kıyasla im-
plant tedavisinde başarısızlık oranının daha yüksek 
olduğu rapor edilmiştir (11-12).

Tip 2 diabetli hastalarda nötrofilik lökosit fonksi-
yonlarında bozulma, lipopolisakkaritlere karşı aşırı 
bir yanıt, yükselmiş pro-inflamatuar sitokin seviyeleri, 
kollajen sentezinde azalma ve artmış kollajenaz ak-
tivitesi gibi ev sahibi yanıtındaki değişiklikler, diabetik 
hastalardaki enfeksiyonun ve yara iyileşmesinin etkili 
bir şekilde kontrol edilmesinin önemini vurgulamak-
tadır (13).

Salvi ve arkadaşları 2008 yılında yaptıkları çalış-
mada diabetli hastalardaki komplikasyon oranının; 
diabetin tipi, mevcut glisemik durum ve hastalığın 
süresi gibi faktörlere bağlı olduğunu öne sürmüşlerdir 
(14).

Dental implant tedavisinin önemli parametrelerin-
den biri, implant boyun çevresindeki marjinal kemik 
kaybıdır. Kabul edilebilir marjinal kemik kaybı miktarı 
hakkında farklı başarı kriterleri bulunmaktadır. Genel-
likle evrensel olarak kabul edilmiş bir başarı kriteri ol-
mamasına rağmen, implant uygulandıktan sonraki ilk 
yıl içinde marjinal kemik kaybının 2 mm’yi aşmaması 
tedaviyi başarılı saymaktadır (15-18).  Bizim de 
yaptığımız bu çalışmada literatür sonuçlarına paralel 
olarak, implant çevresindeki marjinal kemik kayıpları 
2 mm’den düşük izlendi ve diabetik hastalardaki 
kemik kaybı miktarının non-diabetiklere göre daha 
fazla düzeyde olduğu gözlemlendi.

Shernoff ve arkadaşları 1994 yılında yaptıkları 
çalışmada, toplamda 89 tip-2 diabet hastasına 178 
adet dental implant uygulamışlardır. Uygulanan 
implantların %2,2 ‘sinin cerrahi işlemden hemen 
sonra veya protez aşamasına gelinmeden başarısız 
olduğu, birinci yılın sonunda ise yerleştirilen im-
plantların başarısızlık oranının % 7,3’e yükseldiği 
rapor edilmiştir. Sonuçlar, tip 2 diabetin dental im-
plantların başarısı için marjinal bir risk faktörü old-
uğunu, öne sürmektedir (19). Bu elde edilen veriler 
bizim yaptığımız çalışmanın sonuçlarıyla da parallelik 
göstermektedir.

Ibraheem ve arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları 
çalışmada, tip 2 diabet hastalarında 1 yıl sonraki kon-
trollerde uygulanan implantların distal marjinal kemik 
yüksekliğinde önemli bir azalma olduğunu rapor et-
mişlerdir (20).

Biz de yapmış olduğumuz çalışmada, yapılan 
diğer çalışmalara benzer sonuçlar elde ettik. Tip 2 
diabetik ve nondiabetik hasta grupları karşılaştırıldığı 
zaman; diabetik hastalarda zamanla oluşan cep der-
inliği ve marjinal kemik kaybı, nondiabetik hastalara 
kıyasla daha fazla ölçülmüş ve değerler arasında an-
lamlı bir farklılık bulunmuştur. Nondiabetik hastalar 
kendi aralarında incelendiği zaman ise cep derinliği 
ve marjinal kemik kaybı ölçümlerinde önemli dere-
cede bir farklılık gözlenmemiştir. Diabetik hastalarda 
ise bu ölçümlerde anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. 

SONUÇ

Yaptığımız bu çalışma ile; tip 2 diabetli hasta-
lara uygulanan dental implantların cep derinliğine 
ve marjinal kemik kaybına etkisi araştırıldı. Elde et-
tiğimiz sonuçlara göre tip 2 diabetli hastalarda cep 
derinliği ve kemik kaybıyla doğrudan bir ilişki olduğu 
gözlemlendi. Diabetin kontrol altına alınması, yapılan 
implant cerrahisinin başarısını doğrudan etkileye-
bileceği görüldü ve bu hastaların takip edilerek 
hekim ve hastada farkındalık oluşturulması tedavi 
sonuçlarını pozitif etkileyeceği düşünüldü. İmplant 
cerrahisi ve tedavi seçenekleri ile ilgili gelişmeler de 
göz önünde bulundurulduğunda, bu konu hakkında 
daha fazla ve detaylı çalışmalar yapılması gerekme-
ktedir.

Bu makale yazarlarından hiçbirinin makalede bahsi 
geçen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir ilişki-
si, bağlantısı veya parasal çıkar durumu söz konusu 
değildir.
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