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Periodontal Tani Yontemlerinin Periimplant Sagligin
Degerlendirilmesindeki Guvenilirligi: Bazi Klinik Parametreler
Arasindaki lligkilerin Karsilastiriimasi

Reliability of Periodontal Diagnostic Methods in the Assessment of Periimplant
Health: A Comparison of the Correlations Amongst Some Clinical Parameters
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Ozet

Galismada, klinik degerlendirmelerde rutin olarak kullanilan bazi periodontal muayene ydntemlerinin implant ¢cevresi dokulara tani
koymadaki etkinligi, birbirleriyle olan iligkileri kargilastiriimak suretiyle incelendi. Dis ve implantlar ayni adizda, ayni ¢enede ve
simetrik veya ayni dis grubu yerine konulmus sekilde eslestirilerek, 54 dis ve implant ¢alismaya dahil edildi. Silness-Lée plak
indeksi (Pi), Lée-Silness gingival indeksi (GI), sondalamada kanama (SK), cep derinligi (CD), atasman seviyesi (AS) ve diseti
olugu sivisi (DOS)/ implant gevresi oluk sivisi (ICOS) hacimleri calisma degiskenleri olarak degerlendirildi. Dis grubunda Pl ve GI
(r=0,634), Pi ve CD (r=0,577) Pl ve DOS hacmi (r=0,596); Gl ve SK (r=0,522), Gi ve CD (r=0,580), Gi ve AS (r=0,538), Gi ve DOS
hacmi (r=0,441); SK ve DOS hacmi (r=0,400); CD ve AS (r=0,511) ve CD ve DOS hacmi (r=0,541) arasinda pozitif bir iligkininin
varli§i tespit edildi (p<0,05). Implant grubunda poxzitif yéndeki iligkiler Pi ve GI (r=0,636), Pi ve SK (r=0,594); Gi ve SK (r=0,575),
Gl ve ICOS hacmi (r=0,432); CD ve AS (r=0,837), CD ve ICOS hacmi (r=0,522) ve AS ve ICOS hacmi (r=0,516) arasinda bulundu
(p<0,05). Calisma bulgularimiz, bazi periodontal tani ydntemleri arasindaki pozitif iligkilerin, implant ¢evresi dokularda tani yéntemi
olarak kullanildiklarinda da gecerli olabilecegini gdstermektedir. Bu bulgu, implant c¢evresindeki hastaliklarin periodontal
hastaliklardakine benzer sireglerle gelistigi fikrini desteklemektedir.

Anahtar sézciikler: implant cevresi hastalik, tani yontemleri

Abstract

In the study, effectiveness of some periodontal examination methods, which are routinely utilized in the clinical assessments, were
evaluated as periimplant diagnostics by comparing the correlations amongst them. Fifty-four implants and teeth that were matched
to be in the same mouth, same jaw and symmetrical or correspondingly were included in the study. Silness-Lée plaque index (Pl),
Lée-Silness gingival index (Gl), bleeding on probing (BOP), pocket depth (PD), attachment level (AL) and gingival crevicular fluid
(GCF) volume / (periimplant sulcular fluid (PISF) volume were utilized as the study parameters. There were positive correlations
between Pl and Gl, Pl and PD, Pl and GCF volume; Gl and BOP, Gl and PD, Gl and AL, Gl and GCF volume; BOP and GCF
volume; PD and AL, PD and GCF volume in the tooth group (p<0.05). The positive correlations were between Pl and Gl, Pl and
BOP; Gl and BOP, GI and PISF volume; PD and AL, PD and PISF volume; AL and PISF volume in the implant group (p<0.05).
These results reveal that the positive correlations amongst some periodontal examination methods may also be valid when they
are used as periimplant diagnostics. This finding confirms that implant gevresi diseases resemble the periodontal disease
progression processes.

Keywords: Periimplant disease, diagnostic methods

giderilmesinde bir tedavi secenedi olarak kul-
laniimaktadir. Biyo-uyumlu materyallerden yapi-
Yaklasik 25 yih askin siiredir, kemik i¢i dental lan dental implantlari cevreleyen implant cevresi
implantlar kismi veya tam dis eksikliklerinin  dokularin yapisal ve fonksiyonel olarak perio-
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dontal dokulan taklit etmeye calistigi ve bu
anlamda implant cevresi dokularla periodontal
dokular arasinda bazi benzerlikler oldugu ortaya
konmustur.'* Giiniimiizde, implantlarin agizda
sadlkli bir sekilde uzun sire kalmasinda pek
cok faktoriun etkili olmasinin yani sira, implant
cevresi dokularda mikrobiyal dental biyofilme
badh olarak gelisen patolojik degisimlerin de
onemli oldugu bilinmektedir ve bu degisimler
genel olarak “implant cevresi hastaliklar” olarak
kategorize edilmektedir. implant cevresi ve
periodontal hastaliklarin patogenezi ve patolo-
jisinde benzer mekanizmalarin calistidi ve
implant cevresi hastaliklarin teshisinde perio-
dontal muayene yontemlerinin kullanilabilirligi
yapilan cesitli klinik calismalarla degerlendiril-
mistir.>® Ancak, bu teshis yontemlerinin kulani-
minin timiyle gecerliligi kesin olarak ortaya
konmamustir. implant cevresi dokularin perio-
dontal dokulara biutiintiyle benzemedidi bilin-
didinden, implant cevresi hastaliklarin klinik
bulgularinin da periodontal hastalik bulgulariyla
tamamiyla benzer olmayacag dustiniilebilir.

implant ile tedavi edilen hastalarin saghkh du-
rumlarinin idamesinde iki nokta Onemlidir: i)
implant cevresi hastaliklarin erken dénem belir-
tilerinin hassas bir sekilde tespiti ve ii) implant
cevresi dokularin saghginin diizenli araliklarla
Klinik olarak takibi. Dolayis! ile bu iki degerlen-
dirme icin Kullanilan klinik muayene yontemle-
rinin ¢ok hassas, Ozguin ve guvenilir olmasi
gerekmektedir.®” Periodontal saghdin degerlen-
dirilmesinde ve periodontal hastaliklarin teshi-
sinde Kkullanilan rutin Klinik yontemler; agiz
icinde mikrobiyal dental biyofilm birikimi, diseti
iltihabi, periodontal cep olusumu, periodontal
bag dokusu atasmani ve alveol kemidi kaybi ve
diseti olugu sivisi miktari hakkinda kantitatif
bilgi verir.

Periodontal dokularin rutin klinik degerlendir-
mesinde Kkullanilan indeks sistemlerine ve/veya
olciim yontemlerine ait degiskenler, periodontal
hastaliklarin patogenezi ve patolojinde rol oyna-
yan mekanizmalarin klinik yansimasini ortaya
koyma imkani saglar.” Her ne kadar tim bu
sistem ve yOntemler implant cevresi saglidin

degerlendirilmesi ve implant cevresi hasta-
liklarin teshisinde Kullaniliyor olsalar da implant
cevresi saghdi ortaya koymadaki giivenirlik-
lerinin tartismali oldugu belirtilmektedir.®” !
Bu nedenle calismamizda, oOzellikle yumusak
doku degisimlerinin degerlendirilmesinde rutin
olarak kullanilan bazi periodontal muayene
yontemlerinin implant cevresi yumusak doku
sadghdmin tanisindaki etkinlikleri, birbirleriyle
olan iligkileri karsilastirilarak incelendi.

Gerec ve Yontem
Calisma gruplarinin olusturulmast

Calismamizda, tek bir implant sistemi (Swissplus®,
Zimmer Dental Co., Carlsbad, CA, ABD) Kkulla-
nilarak yapilmis implant destekli sabit protez-
lere sahip, 9 (5 kadin, 4 erkek) yetiskin (orta-
lama yas 45,3+11,2) kismi dis eksikligi has-
tasindaki 54 dis ve dental implant kullanildi.
Hastalarin seciminde, (i) herhangi bir sistemik
hastalik, ila¢ kullanimi hikayesi ve sigara icme
aliskanlidi olmamasi, (ii) mevcut sabit protezin
en az 6 aydir fonksiyon goriyor olmasi ve (iii)
destekleyici tedavi programina uyum Kriter ola-
rak alindi. Dis ve implantlarin seciminde, (i) ayni
adizda ve cenede simetrik olarak veya ayni dis
grubunu (anterior, premolar ve/veya molar
disler) temsil edebilen en az bir dis ve bir
implant olmasi, (ii) eslestirilen dogal diste her-
hangi bir dental ve/veya endodontik restoras-
yonun olmamasi ve (iii) implant usti restorasyo-
nun ayni tip metal seramik tam kron ve/veya
kopri ile yapilmis olmasi kriter olarak alindi.
Daha sonra, olusturulan dis ve implant grupla-
rinda periodontal/implant cevresi yumusak
dokularda Klinik degerlendirmeler yapildi. Tim
calisma protokolu ilgili klinik uygulamalar On-
dokuz Mayis Universitesi insan Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (28/11/2008 tarih; No:345).

Klinik degerlendirmede kullanilan degiskenler

Calismada, 6zellikle mikrobiyal dental biyofilm
birikimi ve periodontal/implant ¢evresi yumusak
dokulardaki patolojik degisimlerin dederlendiril-
mesine imkan sadlayan; Silness-Loe plak
indeksi (PI), Loe-Silness gingival indeksi (Gi),
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sondalamada kanama (SK), cep derinligi (CD),
atasman seviyesi (AS) ve diseti olugu sivisi
(DOS) hacmi /implant cevresi oluk sivisi (ICOS)
hacmi calisma degiskenleri olarak kullanildi.
Ozgiin olmakla birlikte hassas bir periodontal
teshis yontemi olarak kabul edilmeyen, radyo-
grafik olarak alveol kemigdi diizeyi/kaybi incele-
mesi calismaya dahil edilmedi.

Dislerin ve implantlarin 6 bolgesinden (bukkal/
labial ve lingual/palatinal yuzeylerin mezyal, orta
ve distal bolgeleri) Pi, Gi, SK, CD, AS, dl¢iimleri
yapildi. SK, diseti/implant cevresi olugqunun son-
dalanmasindan 30 sn sonra kanama “var” ya da
“yok” olarak degerlendirildi. CD oOlgimi mili-
metrik olarak diseti/mukoza kenari ile periodon-
tal/implant cevresi cep tabani arasindaki mesafe
kaydedilerek; AS olcimu ise milimetrik olarak
mine-sement/implant-boynu siiri ile periodon-
tal/implant ¢evresi cep tabani arasindaki mesafe
kaydedilerek yapildi. CD ve AS Olgiimleri, capi
0,45 mm olan, standart kuvvet (15 g) uygulayan
ve 0,1 mm hassasiyetle olcim yapan otomatik
periodontal sonda (Florida Probe®, version FP
32/7.2.2, Florida Probe Corporation, Gainesville,
ABD) kullanilarak yapildi. Bukkal/lingual olarak
toplam 6 bolgeden yapilan Pi, Gi, CD ve AS
olciimlerinden en yiiksek skor o dis/implanta ait
skor olarak belirlendi. SK degerlendirilmesinde
bir dise ait 6 bolgenin de kanama gdsterme-
mesi durumunda ilgili dis/implant bolgesi,
kanama “yoktur” olarak belirlendi. Pi haric tiim

Slgiimler DOS/ICOS toplanmasini takiben ve tek
bir klinisyen tarafindan yapildi.

PI degerlendirmesinden sonra disler ve implant-
larm mid-bukkal yuzeylerinden kadit bantlar
(Periopaper®, Ora Flow Inc., Amityville, NY, ABD)
kullanllarak DOS/ICOS toplandi. DOS/ICOS
ornekleri ilgili bolgenin rulo pamuklarla tukuriik
izolasyonu sadlandiktan ve supragingival bolge-
deki plak uzaklastirildiktan sonra hava ile kuru-
tulup, mid-bukkal diseti ve implant cevresi
mukoza bolgelerinden toplandi. Mekanik iritas-
yon olusmamasi icin kagit bantlar diseti olugu-
na veya implant cevresi oluga standart olarak 1
mm kadar sokuldu ve yine standardizasyon igin
30 saniye beklendikten sonra oluktan c¢ikartild®.
Kanla kontamine olan Ornekler Kkullaniimadi.
DOS ve ICOS hacim 6lciimii icin otomatik hacim
6lcim cihazi (Periotron® 8000, Pro Flow Inc.,
Amityville) kullanildu.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelendikten sonra calisma degis-
kenleri arasindaki fark Wilcoxon Signed-Ranks
ve McNemar testleriyle, iliskilerin analizi ise
Spearman korelasyon testi ile yapildi. Dederler
“Ortanca (min.-maks.)” veya "+ alan” seklinde
verildi. Istatistiksel degerlendirmeler igin bir
paket program (SPSS® version 12.0, SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanildi.

Tablo 1. Dis ve implant grubunda ¢alisma degiskenlerinin tanimlayici verileri.

DOs/ lg(,)s . . CD AS
Hacmi Pl Gl SK
(ul) (mm) (mm)
Ortanca Ortanca Ortanca +/- Alan Ortanca Ortanca
(min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.) sayisi (min.-maks.) (min.-maks.)

Dis 36 0.00 0.00 2 (+) 1,10 1,80
(N=27) (11-126) (0,00-2,00) (0,00-2,00) 25 (-) (0,6-2,90) (1,00-3,80)
implant 50 0.00 1.00 10 (+) 1,80 2.00
(N=27) (15-156) (0,00-2,00) (0,00-3.00) 17 (-) (0,8-3,00) (1,00-4,20)
P 0,041%* 0,260%* 0,034% % 0,002## * 0,007#* 0,011%#*

#: Wilcoxon Signed-Ranks Testi

## : McNemar Testi
*: Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2. Dis grubunda calisma degiskenler arasindaki iliskilerin karsilastiriimasi.

N= 27 Gi CcD AS DOS Hacmi SK
pi r 0,634 0,577 0,255 0,596 0,344
p* 0,000 0.002%* 0,199 0,001* 0,079
G r 0,580 0,538 0,441 0,522
p* 0.002%* 0,004* 0,021% 0,005%
. r 0,511 0,541 0,282
p* 0,006 0,004* 0,154
AS r 0,252 0,231
p* 0,205 0,246
r 0,400
DOS Hacmi
p* 0,039%

#. Spearman korelasyon testi
*: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3. implant grubunda calisma degiskenleri arasindaki iliskilerin karsilastirilmasi.

N= 27 Gi CcD AS riggns;. SK
P r 0636 0,144 0,002 0,101 -0,594
p? 0,000% 0,475 0,994 0,615 0,001*
. r 0,142 0,105 0,432 0,575
ol p* 0,479 0,602 0,026* 0,002*
r 0,837 0,522 0,352
c p* 0,000%* 0,005* 0,072
r 0,516 0,257
AS p* 0,006% 0,195
. r 0,206
ICOS Hacmi
p* 0,303
#: Spearman korelasyon testi
*: istatistiksel olarak anlaml
Bulgular Tartisma
Cahsma gruplarinda degerlendirilen Klinik Implantlarin uzun dénem basarisinin tespiti icin

degiskenlerin karsilastirmali analizi Tablo 1'de
gosterilmektedir. Dis grubunda Pi ile Gi, CD ve
DOS hacmi arasinda pozitif yonde anlaml iliski
oldugu belirlendi (Tablo 2). Ayni1 grupta benzer
sekilde Gi ile SK, CD, AS ve DOS hacmi
arasinda; SK ile DOS hacmi arasinda ve CD ile
AS ve DOS hacmi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamh iliskiler oldugu
glruldii (Tablo 2).

implant grubunda ise pozitif yondeki anlamli
iliskiler Pi ile GI ve SK arasinda; Gi ile SK ve
ICOS hacmi arasinda; CD ile AS ve iICOS hacmi
arasinda ve AS ile ICOS hacmi arasinda bulundu
(Tablo 3).

implant ¢evresi dokularin saghgini takip etmek
ve bu amacla kullanilan Klinik degiskenlerin
diizenli olarak degderlendirmek gereklidir. Bu
nedenle hastalik tanisinda kullanilan Klinik degdis-
kenlerin, implant ¢evresi dokularin degerlendi-
rilmesinde ve sagliktan hastalia gegisin tepsi-
tinde kullanilabilir olmasi 6nemlidir.®"!

Calismada, gruplara ait Pi verileri arasinda fark
olmamasina ragmen GI verileri implant gru-
bunda daha yiiksek bulundu ve grup ici deger-
lendirmelerde her iki grupta da Pi ve Gi ara-
sinda pozitif yonde Kkorelasyon oldugu tespit
edilmistir. Plak birikimine karsi implant cevresi
yumusak dokularda olusan yanit cesitli calis-
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malarla degerlendirilmis ve olusan biyolojik
reaksiyonlarin periodontal yumusak dokular-
dakine benzer oldu@u bildirilmistir."*'®> Ancak
deneysel gingivitis modelinde, disetinde olusan
hiicresel yanitin implant cevresi dokularda g6z-
lenenden daha yogun oldugunu iddia eden bir
calisma da mecuttur.'® Olusan hiicresel yanitin
olasi yetersizligi, implant cevresi yumusak do-
kularin plakla indiiklenen enflamatuvar degisim-
lere karsi daha buyiik risk altinda oldugunu
diistindiirebilir. Toljanic ve ark.'” bizim bulgu-
muzla uyumlu olarak, benzer plak birikimi ol-
masma radmen dogal dislerle Kkarsilastirl-
diginda implant cevresi dokularin Gi skorlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Pon-
toriero ve ark.'® ise insanlarda yaptiklar 3 hafta-
lik deneysel gingivitis calismasinda, implant ve
dogal dis cevresi dokularin Pi ve Gi skorlarinin
her iki grupta da birbirleriyle uyumlu bir sekilde
artigim ancak, Gi skorlann agisindan gruplar
arasi bir fark olmadidini bildirmislerdir. Bu
calismalarin timu degerlendirildiginde celigkili
sonuglar oldugu sdylenebilir. Bu celiskili sonug-
larin nedeni olarak diseti ve implant cevresi
yumusak dokular arasinda go6zlenebilen olasi
morfolojik farkliliklar gosterilebilir. Ayni1 zaman-
da, implanti c¢evreleyen yumusak dokular
implant yapimindan ©énceki dokunun duru-
mundan ve keratinize mukozanin varligindan da
etkilenmektedir.'® Dolayisiyla, calismalarda
degerlendirilen implant ¢evresi yumusak doku-
larin implant ©Oncesi durumlarinin degerlen-
dirilememesi de diger bir neden olarak gotse-
rilebilir.

Calismamizda, her iki grupta goriilen Gi ve Pi
arasindaki pozitif korelasyonlar, periodontal
dokular ile implant g¢evresi dokulardaki enfla-
masyon bulgusunun primer etiyolojik faktor
olan plak ile iligkili oldugunu ve ayni zamanda
periodontal hastalik olusumu ile benzer oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Sanz ve ark.'® enfekte ve
saglikli implant cevresi bolgelerden elde edilen
insan Kkaynakli biyopsi materyallerini histolojik
ve elektronmikroskopik olarak dederlendir-
dikleri calismalarinda, enfekte bolgelerdeki
patolojik ve ultrastriiktiirel 6zelliklerin gingivitis
ve periodontitis lezyonlarinin 6zellikleriyle ortus-
taguni gostermislerdir. Benzer sekilde, implant

cevresi ve periodontal dokularin ¢evresinde olu-
san dental biofilmi kiyaslayan ¢ok sayida calis-
ma ile her iki bolgenin flora kompozisyonlarinin
da benzer oldugu bildirilmistir.?*>*> Bu bulgular
periodontal hastalik ile implant cevresi hasta-
Iiklarin ayni biyolojik mekanizmalarn takip ede-
rek olustuklar fikrini desteklemektedir.

CD ve AS olgiimlerinin standart kuvvet uygula-
narak yapilmasi dogru derinlik tespiti acisindan
onemlidir. Mantiel Ol¢iimlerde periodontal son-
danin Olcim acis1 ve degdisen kuvvet, derinlik-
lerde farkliliklarin artmasina neden olur. Stan-
dart kuvvet ve aciyla olcim yapilmasi implant
cevresi dokulardaki degerlendirmeler icin daha
da onemlidir clinkii implant ¢evresi ve perio-
dontal yumusak dokularin histolojik olarak fark-
Ik gdstermeleri, implant cevresi yumusak do-
kularin kuvvetlere karsi direnclerini de degistir-
mektedir.'® Gruplarimiza ait Slgimler sirasinda
sabit kuvvet uygulayan ve dogru acilandirmayi
kolaylastiran otomatik ayarl Olgiim cihazi kulla-
nilmistir. implant ve dogdal dis gruplarina ait CD
ve AS ortanca degerleri genelde fizyolojik sinir-
lar (=3 mm) icinde gdzlenmis ancak implant
grubunun degerleri istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulunmustur. Ayrica her iki
grupta da grup ici dederlendirme sonucu CD ve
AS arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir.
Calismamizda standart Kkuvvet uygulanarak
yapilan Olcumler arasinda olusan farkin, implant
cevresi mukozanin sondalama ile olusabilecek
delinmelere karsi daha direngsiz olmasi ile agik-
lanabilir'®. Bu direngsizligin ana nedenlerinden
biri ise alveol kemik kreti listii bag dokusundaki
kollagen liflerin implant yiizeyine paralel ko-
numlanmasi'®?*?** olabilir. Yumusak dokunun
direnci implant cevresi mukoza ve implant yi-
zeyi arasindaki baglantinin pozisyonu ve orga-
nizasyonundan da etkilenmektedir.'®*>**

Calismamizda, implant grubunda SK goriinen
bolge sayisi dogal disler grubuna oranla daha
fazla bulunmustur. Klinik oOlciimlerde standart
kuvvet uygulandidi icin SK'nin travmatik neden
ile olusmadigi diisuniilmektedir. Nishimura ve
ark.,”® uygulanan Kkuvvetin fazla olmasi nede-
niyle hatali olarak sondalamada kanama tespit
edilebildigini, Lekholm ve ark.*® ise bu klinik
bulgunun histolojik, mikrobiyolojik ve radyolojik
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bulgularla korelasyon gostermedidi, saghkli
durumda da kanamanin pozitif olabilecegini
bildirilmislerdir. Bunun tam tersi olarak, saglkl
implant dokularinda sondalamada kanama
kriterinin idame fazinda tanisal énem tasidigini
mikrobiyolojik ve histolojik testlerle destekleyen
calismalar da bulunmaktadir.?”?® Yiiksek Gi
skorlarina sahip implant grubumuzun yuksek
SK skorlarma sahip olmasi beklenebilen bir
sonuctur. Bununla birlikte, Gi ile SK arasinda
hem dogal disler grubunda hem de implant
grubunda pozitif yonde korelasyon bulunmus-
tur. Bu bulgu hastalik siirecinde implant ¢evresi
dokularin periodontal hastalik gelismesi duru-
munda benzer reaksiyonlar verecedi fikrini des-
teklemektedir.

DOS hacminin artisi ve icerigindeki degisimler
sadgliktan hastaliga geciste dokularda olusan
enflamatuvar cevabin degerlendirilmesi acisin-
dan Kklinik degiskenlerin yaninda periodontal
hastalik teshisinin 6énemli bir bulgusu olarak
bildirilmistir.?° Dolayisiyla ICOS’'un degderlendiril-
mesinin de hastalik teshisinde énemli bir bulgu
olabileceg@i diisuntilmiistiir.®!**° Calismamizda
implant grubuna ait Gi, CD ve AS bulgulari-
mizla pozitif ydnde korelasyon gdsteren iCOS
haciminin arttidi belirlenmistir. Ancak tukurik
ile kontaminasyonu en az seviyede tutabilmek
ve implant cevresi oluga daha Kkolay giris
saglayabilmek amaciyla mid-bukkal bdlgeden
topladigimiz oluk sivisi hacimleri ile Kklinik
degerlendirmemizde Kkullandigimiz indekslerin
en yiiksek Olciim degeri olan bolgeleri arasinda
kurdugumuz iliski calismamizda bu incelemeyi
sinirlandiran bir faktdordur. Daha 6nce yapilmis
calismalarda da bizim sonuglarimiza benzer
olarak implant cevresi dokularin enflamatuvar
durumuyla uygunluk gésteren ICOS hacminde
artis tespit edilmistir.>!" Bu nedenle, ICOS ve
DOS’un benzer olarak enflamasyonda hacimsel
degisim gosterdidi ve ICOS'un DOS ile benzer
biyolojik ve fonksiyonel 6zellikler tasidiqi iddia
edilebilir ve implant cevresi dokularda sagdlk-
hastallk degerlendirilmesinde hacimsel degi-
simlerin periodontal dokulardakine benzer ola-
rak belirleyici 6zellik gosteren bir bulgu oldugu
dusiinulebilir.

Sonuc

Sonug olarak, dental implantlarin adizdaki du-
rumlarmin degderlendirilmesinde Pi, Gi, SK, CD
ve AS Olcimu gibi rutin klinik degiskenlerin
uygulanabilirligi ve giivenirlidi hala tartisiimak-
tadir.”*'%%, implant cevresi yumusak dokularda
olusan enflamasyon uzun dénem implant kayip-
larinda 6nemli bir etiyolojik faktordiir. Bu ne-
denle hastalik baslangicinin uygun sekilde tes-
piti ve hastalarin idame fazinda dogru sekilde
degerlendirilmeleri implant tedavilerinin vaz-
gecilmez bir bolimiinii olusturmaktadir. Calis-
mamizda, dis grubundaki ile benzer sekilde
implant grubunda da diseti enflamasyonunun
teshisinde kullanilan Gi, SK ve DOS hacimleri
gibi klinik degiskenlerin birbiriyle uyumlu bir
sekilde degisim goOstermesi, implant cevresi
yumusak dokularda olusan enflamatuvar yanitin
periodontal dokulardakine benzer sekilde gelis-
tigi fikrini desteklemektedir.
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