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Ozet

Amagc: Klinikte implantlarin osteointegrasyon derecelerini
saptamada kullamlan Periotest® uygulamasinin diseti olu-
gu akis hizina etkisi olup olmadiginin karsilagtirmasini
yapmaktir.

Materyal ve Metod: Materyalimizi tek dis uygulamasi yapil-
mis ve simetriginde dogal dise sahip 11 birey olugturmak-
tadir. Bireylerin hem implantlarindan, hem de simetriginde
bulunan dogal dislerinden diseti olugu sivist (DOS) elde
edilmis, 6l¢iim kaydedildikten sonra Periotest® uygulamasi
yapilmis ve DOS 0l¢iimii yinelenmistir. Son olarak ise ca-
lisma bolgelerinden klinik periodontal indeksler (Plak In-
deksi, Gingival indeks, Cep Derinligi, Sondalamada Ka-
nama) yardimiyla periodontal durum kaydedilmistir. Elde
edilen degerler biyometrik olarak incelenmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler DOS degerinin Periotest® uygu-
lamasi1 takiben arttifini gostermistir. Dogal disler ve
endoossedz implantlar periodontal durum yoniinden ince-
lendiginde ise klinik ve istatistiksel olarak bir farklilik go-
riilmemistir.

Sonug: Periotest® uygulamasmim DOS degerini etkiledigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseti olugu sivist (DOS),
Periotest, Implant
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Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of
Periotest® application on the flow rate gingival crevicular
fluid from natural teeth and implants.

Material and Method: The material of this study consists of
11 individuals who were treated with single dental
implants and whose symmetrical natural tooth is present at
the opposite arch. Gingival crevicular fluid (GCF) was
collected from the gingiva of both the implants and the
natural teeth. Afterwards the Periotest® application; which
was followed by GCF collection for the second time, was
made. Finally, in order to evaluate periodontal status,
clinical periodontal indices (PI, GI, Probing Pocket Depth,
Bleeding on Probing) were recorded.

Results: It was observed that the GCF flow rate value was
increased following Periotest® application. The clinical
evaluation of natural teeth and dental implants has not
shown any difference between the two groups.

Conclusion: GCF is affected by application of the Periotest™

Key Words: Gingival crevicular fluid (GCF),
Periotest, Implant
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Diseti olugu sivisinin (DOS) varlhigt 19.
yy’dan  beri  bilinmektedir. Oral defans
mekanizmasindaki muhtemel rolii ise 1950’lerde
ortaya konulmustur. Daha 6nceleri DOS’un
devamli bir transiida oldugu bildirilirken, yapilan
calismalar sonucu DOS’un enflamatuvar bir
eksiida oldugu gosterilmistir (1).

Bugiin ise, DOS s0yle tanimlanmaktadir:
DOS, gingival sulkusu ya da periodontal cebi
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yikayan ve lokal dokularla ozmotik bir degisim
Olclisii gosteren serum benzeri bir eksiidadir. Bu
s1ivi konak mikrosirkiillasyonundan enflame do-
kulara ve periodontal cebe dogru gecerken, yiki-
c1 konak cevabinda gorev alan mediatorleri ve
lokal doku metabolizmasinin yan iiriinlerini ele
gecirir. Sozii gecen konak markerlar1 arasinda
arasidonik asit metabolitleri, sitokinler, kolla-
genazlar, noétral proteazlar, B-glukoronidaz, as-
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Tablo 1. Periotest Normal Degerleri

Melike OZCAN ve Ark.

Dis no 1 2 4 5 6 7

Maksilla kadin: 3-13 3-10 3-10 3-11 1-8 0-10
Mandibula kadin: 3-13 3-9 0-4 0-7 (-)2-6 (-)2-8
Maksilla erkek: 1-11 1-9 0-9 0-9 ()1-7 (-)2-8
Mandibula erkek: 3-10 2-6 (-)1-3 (-)2-5 (-)3-4 (-)2-5

partat aminotransferaz (AST) ve alkalen fosfataz
bulunur (2).

Periodontal arastirmalarda, periodontal hasta-
lik aktivitesini objektif olarak teshis ve tahmin
etmek ve gozlemlemek amaciyla DOS’un biyolojik
bilesenleri iizerinde calisilmistir. DOS aslinda
mikrobiyal plak, doku yikimi, konak hiicreleri ve
konak bagisiklik iiriinlerinden olusur (3).

DOS miktar1 enflamasyon mevcut oldugunda
daha fazladir ve bazen enflamasyonun siddetiyle
de orantilidir. DOS iiretimi okliizal travma nede-
niyle artis gostermezken, islenmemis gidalarin
cignenmesi, dis fircalama, diseti masaji,
oviilasyon, hormonal kontraseptifler, sigara kulla-
nimi ve hatta periodontal iglemler ile artar(1,4,5).

Periimplant gingival sulkusun, DOS akis1 ve
mikroflora yoniinden periodontal sulkusa benzer
oldugu goriilmiistiir (3,6,7). Mikroskobik ve kiiltiir
yontemleriyle yapilan incelemelerle periodontal ve
periimplant bolgelerdeki mikrobiatanin farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Periodontal ve
periimplant  sulkuslarin  fizikokimyasal  ve
respiratuar Ozellikleri de aynidir. Oksijen gerilimi
ve cep sivist akist dlgiilmils ve iki bolge arasinda
bir fark bulunamamistir. Yine periimplant sulkusun
morfolojik ve fonksiyonel yonden periodontal
sulkusa benzer oldugu bildirilmistir (6).

Periimplant sulkusun pek cok yonden
periodontal sulkusa benzemesi arastirmacilari
periimplant enflamasyonlarda teshis ve tedavi a-
mactyla DOS’a yonlendirmistir. Periimplant sulkus
stvisinin igerik yoniinden incelendigi pek ¢ok ya-
yin mevcuttur (3,7-10).

Dental implantlar giiniimiizde neredeyse dis
eksikligi olan tiim bireylere uygulanabilmektedir.
Uygulama alanlarindan birisi de tek dis eksikligi
olan bireylerdir. Tek dis eksikligi mevcudiyetinde
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implant uygulamalar1 komsu dislere bir zarar ver-
meksizin bdlgenin restorasyonunun saglanabilmesi
nedeniyle hastalarin da tercih ettigi bir ydntem
haline gelmistir.

Periotest®, dis kronuna uygulanan tekrar iireti-
lebilir bir darbeye kars1 olusan bir reaksiyonu 6l-
cer. Periotest® degeri bir dereceye kadar dis
mobilitesine  dayanir; ancak asil dayanagi
periodonsiyumun viskoelastik 6zellikleridir (Tablo
1). Periotest® degeri, kan basinci gibi bir biyofizik-
sel parametredir. Genellikle gingivitisle artmaz;
clinkii periodontal yikim yoktur. Periotest® ile
Olciim yapilirken cok dikkatli olmak gereklidir;
ciinkii l¢iimlerin ¢ok hassas olmasi sarttir. Olciim
yapilirken cihazin ucu miimkiin oldugunca yatay
tutulmali, disin fasiyal yiiziinde tam orta noktaya
dik gelecek sekilde uygulanmalidir (11) (Sekil 1).

Periotron® ise; DOS, tiikriik akis1 ve tiikriik
kalinhiginin ol¢iilmesi gibi islemlerde kullanilan
elektronik bir mikro-nem OoOlgerdir. Elde edilen
degerler smiflandinlmistir (Tablo 2). Periotron®
degeri enflamasyonun siddetiyle artar. 60’1n
iistiindeki degerlerde bakteriyel aktivite ve putre-

SAGY =2

e

0,5-2,5mm

Sekil 1. Periotest Cihazinin Uygulanmasi
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Tablo 2. Periotron Normal Degerleri

0-20 Doku saglikli, cok az enflamasyon var ya da hi¢ yok
20-60 Hafif enflamasyon var, ama periodontitis degil
60-150 Orta siddette bir durum mevcut

>150 Cok siddetli enflamasyon var

faksiyon seviyesinin gelisebilecek bir periodontitis
icin siddetli bir risk faktorii oldugu diisiiniilebilir.
Bu donemde klinik olarak atagman kaybimi belir-
lemek miimkiin olabilir (12).

Calismamizin amaci ise, klinikte implantlarin
osteointegrasyon  dereceleri  i¢in  kullanilan
Periotest® uygulamalariin diseti olugu sivis1 akis
hizina etkisi olup olmadiginin karsilastirmasini
yapmaktir.

Materyal ve Metod

Calismamizin materyalini; 1995-2002 yillart
arasinda, simetrik dogal disi bulunan ve tek dis
eksikligi nedeniyle endoossedz implant uygulamasi
yapilmis 11 bireye ait 11 implant ile 11 dogal dis
olusturmaktadir. 11 bireyin 10’u kadin, 1°i erkek-
tir. Bireylerin yaslar1 26-61 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 44.5’tir.

DOS akisi pek cok faktdrden etkilenmektedir.
Bu nedenle, olgiimlerin etkilenmemesi amaciyla
bireyler son 3 ayda herhangi bir medikasyon kul-
lanmamis olanlar arasindan segilmistir. Yine ayni
sebepten dolayr bayanlarin menstriiel donemde
olmamalarina dikkat edilmistir.

Bireylerin implant uygulanan bolgelerinin si-
metriginde daimi disleri mevcuttur. Bireyler cesitli
marka, tip ve ¢aptaki implantlarla tedavi edilmistir.
Implant iistii protezler porselen tek krondur.

Bireylerin implant cevresi diseti cebinden ve
simetrik dogal dise ait diseti cebinden Ol¢iimler
yapilmistir. Olgiimler yine DOS akisinin etkilen-
memesi i¢in dis fircalama, yemek yeme gibi islem-
lerden uzak zamanlarda gerceklestirilmistir. Olgiim
kolayligr olmasi ve tiikriik kontaminasyonunun
onlenmesi icin calisma bolgeleri iist ¢ceneden se-
cilmistir. Olgiim yapmadan once calisma bolgesi
pamuk tamponlarla izole edilmis ve sonra hava
spreyi ile kurutulmugtur. DOS 6l¢iimleri icin steril
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ol¢iim kagitlar1 kullantlmistir (PerioPaper®). Bolge
kurutulduktan sonra midbukkal noktadan cep taba-
ninda basing hissedilene kadar steril kagit yerles-
tirmis ve 60 sn bekletilmistir. Alinan 6rnek
Periotron® 600’e yerlestirilip Slciilen deger kayde-
dilmistir. Bu sirada krona Periotest® uygulamasi
yapilmig ve Ol¢iim kaydedilmistir. Bunu takiben
DOS toplama islemi yinelenmis ve elde edilen 2.
deger de kaydedilmistir. Daha sonra periodontal
durumun belirlenmesi amaciyla calisma bolgesin-
den klinik indeksler alinmustir. Plak Indeksi
(Sillness & Loe, 1964), Gingival Indeks (Loe &
Sillness, 1963), Cep Derinligi ve Sondalamada
Kanama (BOP, Miihlemann & Son, 1971) degerle-
ri 4 noktadan (mesial, midbukkal, distal, lingual)
Olciilerek kaydedilmistir. Tiim islemler implantlara
ve simetrigindeki dogal dislere uygulanmstir. Kli-
nik incelemelerin sonucunda tedavi gerektiren
durumlar tespit edildiginde uygun tedaviler yapil-
mistir.

Bulgular
Dogal disler ve endoosse6z implantlar,
periodontal indeksler kullanilarak periodontal du-
rum yoniinden incelenmistir. Elde edilen bulgular,
dental implantlarla dogal disler arasinda periodon-
tal saglik yoniinden klinik ve istatistiksel olarak bir
farklilik olmadigini gostermistir (Tablo 3).

Dental implantlar ve dogal dislerden Periotest®
uygulamasinin  Oncesinde ve sonrasinda DOS
Olciimleri yapilmis ve bu Olciimler hem gruplar
arasinda, hem de gruplar icinde karsilagtirilmistir
(Tablo 4 ve 5). Periotest® uygulamasmi takiben
olusan DOS artiglar1 dental implantlar ve dislerin
kendi aralarinda biyometrik olarak anlamli degildir.

Tablo 3. Implant ile dogal dislerin klinik agidan
karsilastirilmasi

PI* GI* CD* BOP*
Periimplant Bolge ~ 0.1590  0.0932  2.0227  0.2727
Periodontal Bolge  0.1256  0.2091 1.8182 0.000

PI: Plak indeksi (Sillness & Loe, 1964)

GI: Gingival Indeks (Loe & Sillness, 1963) CD: Sondalama Cep
Derinligi BOP: Sulkus Kanama indeksi (BOP, Miihlemann &
Son, 1971), sondalamada kanamali bolgelerin yiizdesi verilmistir.
*: Anlamli degil
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Tablo 4. implantlar ve dislerin 1. ve 2. DOS &l-
climlerinin karsilastirilmasi

N Ortalama  Std. sapma degeri
. IDOS1 11 34,0909 29,9281
1. Cift IDOS2 11 36,6364 36,3848
. DDOS1 11 23,6364 28,9975
2. Cift DDOS2 11 22,4545 25,5200

IDOST1: Periimplant bolgeden alinan birinci digeti olugu sivisi degeri
IDOS2: Periimplant bolgeden alinan ikinci diseti olugu sivist degeri

DDOS1: Periodontal bélgeden alinan birinci digeti olugu sivisi degeri
DDOS2: Periodontal bélgeden alinan ikinci diseti olugu sivisi degeri

Tablo 5. implantlar ve dislerin 1. ve 2. DOS &l-
climlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

N Ortalama Std. sapma

degeri
. IDOS1 11 34,0909 29,9281
I cift DDOS1 11 23,6364 28,9975
. IDOS2 11 36,6364 36,3848

2. Cift DDOS2 11 22,4545 25,5200 <0.05

IDOS1: Periimplant bolgeden alinan birinci diseti olugu sivisi degeri
IDOS2: Periimplant bolgeden alinan ikinci diseti olugu sivisi degeri

DDOS1: Periodontal bolgeden alinan birinci diseti olugu sivis1 degeri
DDOS2: Periodontal bélgeden alinan ikinci diseti olugu sivist degeri

Dogal dislerde baslangicta 23,64 degerini (or-
talama) alan DOS miktar; 22,45’e (ortalama)
diigmiistiir. Implantlarda ise kaydedilen DOS mik-
tar1 degeri baslangicta 34,09 (ortalama) iken,
Periotest® uygulamasii takiben aldigi deger
36,64 e yiikselmistir.

Tartisma
Her tiirlii iritasyona karst DOS’un artig goster-
digi bilinmektedir. Periodontal uygulamalardan
olan Periotest® olciimlerinin de bu tarz bir
iritasyon oldugu tartisma gotiirmemektedir. Elde
edilen veriler DOS’un Periotest® uygulamasini
takiben arttigini géstermistir.

Periimplant sulkusun morfolojik ve fonksiyonel
olarak periodontal sulkusa benzemesi, arastiricilar
enflamasyonu belirlemede DOS’a yo6nlendirmistir.
Periimplant sulkustan DOS’un 6l¢iiliip degerlendi-
rildigi ve dogal dislerle karsilagtirildigi calismalar
mevcuttur (3,7-10); ancak bunlarin hi¢ birinde
Periotest® uyarimi ile DOS seviyesindeki degisim
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incelenmemistir. Bu calismalar daha ¢ok DOS’un
icerigindeki enzimlere yonelmistir. Ornegin Boutros
ve ark. implant ve dogal dislere ait DOS 6l¢iimlerini
yapip enzim iceriklerini karsilagtirmislardir (7).
Paolantonio ve ark. ise, periimplant DOS’un
icerigindeki AST’yi incelemislerdir (3). Nomura ve
ark. ile Aboyoussef ve ark. da periimplant
DOS’daki matriks metalloproteinazlart arastirmistir
(9,8). Ingman ve ark. ise implant ve dogal dislere ait
DOS’da kollagenaz, jelatinaz ve elastaz aktiviteleri-
ni incelemislerdir (10). Bu calismalarin sonuglari
dogal dis ile implant DOS’larinin benzer enzimler
icermesi nedeniyle periodontal ve periimplant doku
yeniden sekillenmesi ya da yikiminin da benzer
oldugunu 6ne siirmektedir.

Dogal disler ve endoossedz implantlarin
periodontal klinik parametrelerden olan PI, GI, CD
ve BOP agcisindan aralarinda biyometrik olarak bir
fark olmamasi ayn1 oranda saglikli dokulara sahip
olduklarinin bir gostergesidir. Periotest uygulamasi-
n1 takiben DOS’un artisinda biyometrik anlamlilik
hem endoossedz implantlar, hem de dogal dislerde
kendi aralarinda izlenmemistir. Implant grubunun
dogal dislerle karsilastirildigi 2. dlgtimlerde ortaya
cikan zayif anlamlihik Periotest® iritasyonuna karst
implantlarin daha fazla cevap gosterdigini ortaya
koymustur.

Sonug¢

Diseti olugu s1vist akisi pek ¢ok faktdrden etki-
lenmektedir. Periotest® uygulamasi da DOS akisini
arttiran iritan faktorlerden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Hassas klinik parametrelerden olan Periotest®
ve DOS olctimlerinin birbirini etkilememesi icin
klinik caligmalarda bu tarz Sl¢timlerin belli bir dii-
zen dahilinde yapilmasi gerekmektedir.
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