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OZET

Talasemi Hastalarindan Alman Kan Orneklerinin Grade 5 Titanyum
Yiizeylerdeki Islatma Ozelliklerinin Arastirilmasi
Ogrencinin adi: Temelci, Ali
Doktora, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah
Ocak, 2023, 15 sayfa

Bu calismanin amaci, Beta Talasemi major, B-talasemi tasiyicilart ve saglikli
bireylerden alinan implant ve kan 6rnekleri arasindaki temas agisin1 6lgmek ve Grade
5 titanyum implant yiizeylerinin temas acilarini ve 1slanabilirligini gelecekteki klinik
caligsmalara yonlendirmek icin karsilagtirmaktir. Caligmaya toplam 126 hasta (42 beta
talasemi major hastasi, 42 beta talasemi tasiyicisi ve 42 saglikli birey) alindi. Dis
implantlarinin yiizeyini taklit ettikleri i¢in 10 mm ¢apinda Grade 5 Titanyum diskler
kullanildi. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra her gruptaki hastalarin isaret
parmaklarindan lanset igneler ile kan 6rnekleri alind1 ve kan 6rneklerinin titanyum
ylizey ile temas agisinin fotografini ¢ekmek icin toplanan kan medikal bir aletle
titanyum disk {lizerine aktarildi. Temas agis1 olgiimleri igin, belirli bir temas agisi
eklentisine sahip Imagel yazilimi kullanildi. Bu eklenti bir damla ile diiz bir yiizey
arasindaki temas ac¢isini bir yaklagimla [2atan (2h/1)] ve bir elips yaklasimiyla hesaplar.
Teta-Ortalama, Teta-Circular ve Teta-Elipsoid degerleri tiim gruplar arasinda
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Baz1 sistemik hastaliklar
implant yiizeyi ile kan arasindaki temas agisini etkileyebilirken, bu in vitro ¢alisma
modelinde Beta Talasemi Major hastalarda bu durumun olmadig1 sonucuna varabiliriz.
Bu sonucun uygulanabilir olup olmadigin1 anlamak i¢in prospektif klinik ¢alismalar
yapilmali ve sistemik hastaliklart olan tiim riskli hastalar i¢cin ayni metodoloji

uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: beta talasemi, implant, 1slanabilirlik, temas agis1



ABSTRACT

Investigation of Wetting Properties of Blood Samples Taken from Thalassemia
Patients on Grade S Titanium Surfaces

Student’s name: Temelci, Ali
MA/ PhD, Department of Oral and Maxillofacial Surgery

January, 2023, 15 pages

The aim of this study is to measure the contact angle between the implant and blood
samples from the Beta Thalassemia major, P-thalassemia carriers and healthy
individuals to compare the contact angles and wettability of Grade 5 titanium implant
surfaces to guide future clinical studies. A total of 126 patients (42 beta thalassemia
major patients, 42 beta thalassemia carriers, and 42 healthy individuals) were enrolled
in the study. Grade 5 Titanium discs with 10mm in diameter were used since they
mimic the surface of the dental implants. Following the informed consent, blood
samples were taken from the patients’ index fingers in each group with lancet needles
and to take a photo of the contact angle between the blood samples and titanium
surface, the collected blood was transferred on the titanium disc with a medical pipette.
For the contact angle measurements, ImageJ software with a specific contact angle
plug-in was used. This plugin calculates the contact angle between a drop and a flat
surface with an approximation [2atan (2h/1)] and an ellipse approximation. Theta-Left,
Theta-Right, Theta-Mean, Theta-Circular and Theta-Ellipsoid values were compared
between all groups and no significant difference was found (p>0.05). While some
systemic diseases may affect the contact angle between the implant surface and blood,
we can conclude that this condition is not present for Beta Thalassemia Major patients
in this in vitro study model. Prospective clinical studies must be performed in order to
understand whether this result is practicable and the same methodology should be

applied for all compromised patients with systemic diseases.

Keywords: beta thalassemia, implant, wettability, contact angle
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BOLUM I
Giris
Dental implantlar, her ge¢en giin eksik dislerin tedavisinde daha sik
basvurulan bir tedavi secenegi haline gelmistir. Tedavi basarisinin saglanmasi igin
implant cerrahisi ve protetik restorasyonun oral doku ve biyo-mekanik prensipler
15181nda yapilmasi gerekir. Implantasyonun, dis hekimligi alanindaki gelismelerle

birlikte basar1 oran1 %95 ve iizerine yiikselmistir (Ducommun vd., 2019; Jemt,

2017).

Implant tedavisinin temel amaci, kemik icerisine yerlestirilen materyali
kemige osseoentegre ederek disin kok kismini taklit etmek ve ardindan
porselen/metal gibi yapay bir malzeme ile digin kron kismini olusturmaktir. Bu
sayede uygun fonksiyon ve fonasyon elde edilebilir. Implant yerlestirildikten sonraki
amag, osseointegrasyon olarak bilinen bir kavram olan kemik-implant arasinda siki

bir baglant1 kurmak ve saglamaktir (Hupp vd., 2019).

Osseointegrasyon, implant ile kemik yiizeyi arasindaki dogrudan fiziksel ve
fonksiyonel baglantiy1 tanimlar. Osseointegrasyonun gerceklesmesi sayesinde, eksik

dislerin rehabilitasyonu miimkiindiir (Hupp vd., 2019).

Talasemi, diinya ¢apinda en yaygin genetik bozukluk olarak kabul edilir.
Beta-talasemi (BT), mikrositik hipokromik anemi, ¢ekirdekli kirmizi kan hiicreleri
ile anormal bir periferik kan yaymas ve diislik miktarlarda hemoglobin A ile
sonuclanan hemoglobin alt birimi beta sentezinin azalmasi ile karakterize edilir

(Origa, 1993).

Bu ¢alismanin amaci Beta Talasemi hastasi, Beta Talasemi tastyicisi ve
kontrol grubundan alinan kan 6rneklerinin Titanyum yiizey tizerindeki 1slanabilirlik
ve temas agisinin farklarinin degerlendirilmesidir. Temas agis1 ve 1slanabilirlik
kavramlarinin osseointegrasyonu yakindan ilgilendirdigi ve bunun sonucunda

implantasyonun basarisina direkt etkisi oldugu bilinmektedir.



BOLUM 11

Genel Bilgiler
Dental Implant Tarihgesi

Tarih boyunca, kaybedilmis dislerin kok benzeri bir materyalle, hem ¢igneme
fonksiyonu hem de estetiginin geri kazanilmasi i¢in kullanilmasi istenmistir.
Implantoloji, dis hekimligine, dis ¢ekiminin bulundugu ¢ene cerrahisi sonrasinda en
eski ikinci disiplindir. Antik Misirlilar MO 5500°1ii yillarda ve Siimerliler MO
2500’11 yillarda dis agrisint tanimlamaya calisilmiglardir (Garg, 2010).

Kok seklindeki dis implantlarinin MO 4000 yillarinda Cin'de yapildigina
inanilmaktadir. O dénemde Bambu ¢ubuklarini ¢ivi seklinde kemige sokmaya

basladilar (Misch, 2007).

Ibranice giimiis ve altin oyma, Fenike kole sahiplerinin eksik dislerini
cikarmak ve degistirmek icin kullanildi. Yine eski Maya uygarliginda kursunun
intraossedz implant olarak yerlestirilmesi i¢in girisimlerde bulunuldu ve bu kabuklar

oyularak sekillendirilmis disi taklit eden protezler yapildi (Garg, 2010).

19. yiizyilda Avrupa'da ¢esitli elementin implant malzemesi olarak
kullanilmast i¢in girisimlerde bulunulmustur. 1809'da Maggiolo, dis kokiinii taklit
eden altin bir implant gelistirdi. 1900'lerin basinda, Lambotte Al, Ag, Cu-Zn alasim,
Cu, MG, Au, Au veya Ni ile kaplanmis ¢elikten implant malzemesi iiretti. Ancak
elektrolitik etki sonucunda bu malzemelerin korozyona ugradigini gézlemlemistir

(Misch, 2007).

1913 yilinda Greenfield, iridyum platin kullanarak silindirik, kokstiz bir
implant tasarladi. Bu implant, saglam kemik dokusunda bir soket hazirlanarak
kemige yakin temas halinde yerlestirildi. Iki parcali bir implant olarak da

dustintiliityor (Misch, 2007).

Greenfield'den sonra Alvin ve Moses Strock, Co-Cr-Mo alagimindan yapilmis
Vitalium ile ¢alismislardir. Bu malzeme ile kopeklerde ve insanlarda eksik disleri
tedavi etmeye galistilar. Insan dokusuna en uyumlu olacak gereg arayisina
odaklanmislardir. Yiv bulunduran tasarimla gelistirdikleri dental implant ¢ekim

yuvasina yerlestirildi ve implant etrafin1 saran otojen kemik ile iyilestigi gozlemlendi



(Sekil 1) (Garg, 2010). Tarif edildigi sekilde tasarlanmig ilk implant 1938 yilinda

insanlarda kullanilmig ve hasta 1955 yilinda émriiniin sonuna kadar hasta ayn1

implant1 kullanmaya devam etmistir (Garg, 2010).

Sekil 1: 1938 yilinda yerlestirilmis ilk kez yivli dizaynli implant

1960’lara kadar sub-periosteal veya endoossedz levha seklinde yani “blade”
seklinde farkli dizaynda dental implantlar kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizdeki
dental implant dizayni, Isvegli ortopedi uzmam Branemark’in yaptig1 ¢alismalarla
gelistirilmistir. Branemark intraosse6z hazirladigi bir bosluga yerlestirdigi Ti
(titanyum) tizerinde, kan akiminin olusumu tizerine ¢alismistir. Yerlestirilen
titanyumun zaman igerisinde kemikle sik1 bir temas iliskisi halinde oldugunu ve

kemikten ayirilamadigini gérmistiir. Bu meydana gelen olaya daha sonra



“’osseointegrasyon’’ adini vermis ve giiniimiizde bu terim implantolojide kabul

edilmistir (Buser vd., 2017; Garg, 2010; Guglielmotti vd., 2019).

1970-1980°de, Andre Schroder, Isvigre Bern Universitesi’nde yaptigi
deneylerle ortopedik cerrahideki metallerden, dental implantlara evrilebilecek
sistemler lizerine ¢aligmalar yapmigtir. Schroder ve Straumann, histolojik agidan
osseointegrasyonu ispatlayan ilk ¢alismay1 yapmuslardir. Sonrasinda Isvigre’de
olusturulmus bir ¢caligma grubunda yaptiklari ¢caligmalarina ITI yani “International
Team for Implantology” catist altinda siirdiirmiislerdir. Isve¢’te ¢alisan Branemark
da kendi ¢aligma grubunu olusturarak ¢alismalarina devam etmistir. Sonrasinda bu
arastirmacilara ait implant sirketleri Nobel Biocare ve Straumann olmak tizere iki
ayr1 sirket olarak devam edip implant {iretimlerine baslamiglardir (Buser vd., 2012;
Buser vd., 2017; Garg, 2010). Osseontegrasyonu kavramini kesfeden ve bu
calismalarda oncti sirketler olan Nobel ve Straumann firmalari, 2003 yilina kadar
yayimlanan implant tizerine yapilan ¢alismalarin %50 sinden fazlasini olusturur.

(Jokstad, 2008).

Giintimiizde bir¢ok tilkeden bir¢ok farkli implant sirketi kendi tasarimlariyla
tiretim yapmaktadir. Piyasadaki implant firmasi ¢oklugundan dolay1 hangi implantin
kullaniminin ideal oldugu, hangi implant tasariminin hastalar i¢in optimal oldugu

sorularini da giindeme getirmektedir.

Talasemi

Talasemi Taninu
Talasemiler, hemoglobinin globin zincirinin sentezinin azalmasi veya

olmamasindan kaynaklanan hipokromik mikrositik aneminin yaygin bir nedenidir.
Hemoglobin sentezinin kantitatif bir kusurudur ve bu, hemoglobinin yapisal veya
kalitatif kusurlar1 olan orak hiicre hastalig1 gibi hemoglobinopatilerin aksine, beta-
talasemi, beta-globin geninin, hemoglobinin beta-globin zincirinde azalmaya neden

olan kalitsal bir mutasyonunu ifade eder (Origa, 1993).

Beta-talasemi (BT) sendromlar1, azalmis veya eksik beta globin zincir sentezi
ile karakterize edilen, kirmizi kan hiicrelerinde (RBC) Hb'nin azalmasi, RBC
liretiminin azalmasi ve anemi ile sonug¢lanan bir kalitsal kan hastaliklar1 grubudur

(Origa, 1993).



Beta Talasemi Etiyolojisi
Beta-talasemi, ¢esitli mutasyonlardan (200'den fazla hastaliga neden olan

mutasyon tanimlanmistir) veya nadiren kromozom 11 tizerindeki beta-globin geninin
(HbB) silinmelerinden kaynaklanan kalitsal bir hastaliktir. Bu mutasyonlar 6ncelikle

transkripsiyonel kontrolii etkileyen nokta mutasyonlaridir (Cao & Galanello, 2010).

Hastalik siddeti spektrumu, her bir kromozom 11'de bir tane olmak {izere
beta-globin geninin iki kopyasinin bi-alelik kalittminin yani sira hastaliga neden olan
mutasyonlarin heterojen havuzundan kaynaklanir. Beta-globin sentezinin genotipik
degiskenligi, azalan tiretim i¢in beta(+) ve tiretim yoklugu i¢in beta(0) olarak
adlandirilir. Fenotipik degigkenlik, minér, intermedia veya major olarak belirlenir.
Beta-talasemi minor, etkilenmemis bir beta-globin geni ve bir beta(+) veya beta(0)
ile etkilenmis heterozigotluktur. Homozigotluk veya beta(+) veya beta(0) ile bilesik
heterozigotluk, intermedia ve majére neden olur. Bu ikisi klinik olarak genotipe gore
degil, aneminin ciddiyetine gore ayirt edilir (Needs vd., 2022).

Beta Talasemi Epidemiyolojisi

Beta-talasemi mutasyonlarinin siklig1, Akdeniz, Orta Dogu ve Giineydogu ve
Orta Asya'da en yiiksek prevalansa sahip diinyanin bélgelerine gore degisir. Yaklagik
68000 cocuk beta talasemi ile dogar. Prevalansi 80-90 milyon tastyicidir, diinya
niifusunun yaklasik %1,5"idir (Tablo 1) (Origa, 2017).

Kibrish Tiirk ve Kibrisli Rum popiilasyonlarinda bildirilen tastyicilik
prevalansi %15'e kadar ¢ikmaktadir (Ashiotis vd., 1973).

Prevalans ayn1 zamanda 6nerilen bir hayatta kalma avantaji olarak sitmaninkine
paraleldir ve bu popiilasyonlarda yiiksek tastyici frekansi i¢in segici baski saglar.
Gen kaymast ve kurucu etkiler, yukarida belirtilen alanlarda talaseminin daha sik

goriilmesinin diger nedenleridir (Weatherall vd., 2010).



Tablo 1. En fazla rastlanan Beta Talasemi mutasyonlari

Populasyon f mutasyon
Hindistan -619 del
Akdeniz -101CTT

Kuzey Afrka -8 CTT
Japonya 31 ATG
Giineydogu Asya -28 ATC

Dogu Asya IVS-nt GTA
Cin IVS-nt 654 CTT
Africa -29ATG

Beta Talasemi Patofizyolojisi
Hemoglobin, iki alfa globin zinciri ile birlestirilmis iki alfa globin zincirinin

bir tetrameridir. Fetal hemoglobin (HbF), alt1 aylik olana kadar birincil
hemoglobindir ve iki alfa zinciri ve iki gama zincirinden olusur. Yetiskin
hemoglobini esas olarak iki alfa zinciri ve iki beta zincirinden olugan hemoglobin
A'dir (HbA). Yetiskin hemoglobininin daha kiigiik bir bileseni, iki alfa zinciri ve iki
delta zincirinden olusan hemoglobin A2'dir (HbA?2). Beta-talasemi patogenezi iki
katlidir. Birincisi, anemiye neden olan hemoglobin sentezinde azalma ve HbA
olusumu i¢in beta zincirlerinde azalma oldugu i¢in HbF ve HbA2'de artig vardir.
Ikincisi ve beta-talasemi major ve intermediada en patolojik 6nemi, goreceli fazla
alfa zincirleri, belirgin intramediiller hemolize neden olan ¢6ziinmeyen alfa zinciri
inkliizyonlar1 olusturur. Bu etkisiz eritropoez, kemik iligi genislemesi ve
ekstramediiller hematopoez ile siddetli anemi ve eritroid hiperplazisine yol agar.
Kemik iligi genislemesi, yiiz kemiklerinin karakteristik 6zelligi olan ve frontal
cikintiya ve maksiller ¢ikintrya neden olan kemik deformitelerine yol acar. Kemik
morfogenetik protein (BMP) yolunu igeren kemik iligi genislemesinden gelen
biyokimyasal sinyal, demir hiperabsorbsiyonuna neden olan hepsidin tiretimini

inhibe eder (Frazer vd., 2012).



Yetersiz tedavi edilen hastalar ve transfiizyona bagimli hastalar, son organa
zarar veren asirl demir ytiklenmesi riski altindadir. Ekstramediiller hematopoezden
ve devam eden hemolizden kaynaklanan hepatosplenomegali ayrica trombositopeni
ve karaciger fonksiyon bozukluguna neden olur. Beta-talasemi mindr, azaltilmig
HbA sentezinin bir sonucu olarak en fazla hafif anemi ile birlikte mikrositoza neden
olur. Beta-talasemi mindrlii bireyler, etkilenmemis bir beta-globin genine sahiptir, bu
nedenle, 6nemli eritroid hiperplazisine neden olmadan viicudun diizenli ihtiyacini
kargsilamak icin yeterli hemoglobin tiretebilirler. Ayrica, hemoglobin eksikligi, diger
hemoglobin formlarinda, genellikle HbA2'de bir artisla telafi edilir (Needs vd.,
2022).

Beta-talasemi ayrica diger hemoglobinopatiler (6rnegin hemoglobin S, C ve
E) ile birlikte bulunabilir ve heterozigot beta-talasemi tastyicisinda degisken klinik
olarak 6nemli anemilere neden olabilir. Delta-beta-talasemi klinik olarak beta-
talasemiye benzer ve komsu delta ve beta genlerinin silinmesi oldugunda ortaya
cikar. Delta-beta-talaseminin patofizyolojisi beta-talaseminin patofizyolojisi ile
paralellik gosterir, ancak delta zinciri de etkilendiginden HbA2 artis1 yoktur (Sekil 2)
(Needs vd., 2022).
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Sekil 2. Talaseminin patofizyolojisi

Talasemi Tedavisi ve Yonetimi
Talasemi mindr tastyici bir durum oldugundan tipik olarak asemptomatiktir.

Tastyici tespit edildiginde genetik danigsmanlik ve dogum 6ncesi tani belirtilebilir.
Talasemi major, kirmizi kan hiicresi transfiizyonu ile tedavi edilir. Transfiizyonun
amaci esas olarak eritroid geniglemesini bastirmaktir. Ayrica anemi semptomlarini
hafifletmeye ve gastrointestinal demir emilimini engellemeye hizmet eder. Siddetli
anemi ve biiylime gecikmeleri, transfiizyonlarin yani sira yiiz degisiklikleri, kemik
genislemesi ve splenomegali dahil olmak {izere eritroid genislemesinin klinik

belirtileridir. Cogu transtiizyon rejimi i¢in hedef hemoglobin seviyesi, 9 ila 10



g/dL'lik 6n transfiizyon hemoglobini ve 13 ila 14 g/dL'lik transfiizyon sonrasi

hemoglobindir (Karimi vd., 2014).

Diizenli transfiizyonlar, hastalar1 agir1 demir yiiklenmesi, transfiizyon
reaksiyonlar1 ve ayrica sonraki transflizyonlar i¢in uygun donér kan bulmay1
zorlastiran kirmizi hiicre antikorlar1 gelistirme riskine sokar. Kemik iligi nakli ve
kordon kan1 nakli, beta-talasemi i¢in tek potansiyel tedaviyi sunar (Schrier &

Angelucci, 2005).

Hastaligin klinik ilerlemesinin nakil 6ncesi komplikasyonlar1 olmayan
hastalarda, HLA-6zdes kardeslerin kok hiicre nakli, %90'1n {izerinde hastaliksiz bir
sagkalim oranina sahiptir. Kordon kani nakli, hali hazirda beta-talasemili bir cocugu
olan ve daha sonra bir sonraki gebelikte HLA uyumlu bir fetiis tespit eden

ebeveynler i¢in dikkate alinmasi gereken bir konudur (Gaziev & Lucarelli, 2003).

Rutin olarak transfiizyon yapilan hastalarin demir durumu izlenmelidir. Asirt
demir yiikiiniin klinik belirtileri ve seri serum ferritin, asir1 demir yiikiinii
degerlendirmek i¢in en giivenilir yontem olmaya devam etmektedir. Demir selasyon
tedavisi genellikle hastalara 10 ila 20 transfiizyon yapildiktan veya serum ferritin
diizeyleri 1000 ng/mL'nin tizerinde olduktan sonra bagslatilir. Talaseminin diger
beslenme sekelleri gorece folat eksikligi, kalsiyum eksikligi ve C vitamini eksikligini

icerir (Galanello & Origa, 2010).

Semptomatik hipersplenizm, talasemi intermedia ve majorde sik goriiliir ve
splenektomi ile tedavi edilebilir. Splenektomi sonrasi hastalar, kapsiillenmis
bakterilerle kan yoluyla bulagan enfeksiyonlara kars1 artan bir duyarliliga sahiptir ve

uygun bagisiklamalart almalidir.

Talasemi ve Demir Birikimi
Asir1 demir yliklenmesi [-talasemi majoriiniin basglica ve c¢ok yonli

komplikasyonudur (Taher vd., 2018). Demir homeostazinin bozulmasi, hayati
organlarda demir birikimine yol agar ve B-talasemi major hastalarinda ana 6liim nedeni
haline gelir. Serum ferritin (SF) ve transferrin doygunlugu (TS) seviyeleri, insan
viicudundaki demir durumunu gosterebilir, ancak karaciger demir konsantrasyonu
(LIC) viicuttaki demir durumu i¢in en temsili parametre olarak kabul edilir (Dignass

vd., 2018; Elsayed vd., 2016).
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Pratik olarak, talasemide demir durumunu belirlemek i¢in SF ve TS seviyeleri
kullanilmistir. Demir durumu, bir¢ok faktoriin etkilesimini iceren, homeostaz olarak

bilinen diizenleyici bir sistem tarafindan diizenlenir (Camaschella, 2013).

Demir homeostazi, emilimini, depolanmasini ve geri doniistimiinti kontrol
ederek fizyolojik olarak diizenlenir. Demir emilimini indiikleyen birkag faktor, demir
depolama, kemik iligindeki eritropoietik aktivite seviyesi, hemoglobin (Hb) seviyesi,
kandaki oksijen konsantrasyonu ve inflamatuar sitokinlerdir. Cogunlukla
hepatositlerde sentezlenen peptit hormonu olan hepsidin, enterositlerde ve
makrofajlarda ferroportinin bozunmasi yoluyla serum demirini kontrol eden demir

homeostazinin ana diizenleyicisidir (Susanah vd., 2021).

Talasemi ve Kalp Yetmezligi
Demir selasyon tedavisi uygulanmadan 6nce, kan transfiizyonuna bagl p-

TM'li hastalarda en yaygin 6liim nedeni kalp yetmezligiydi. Demir selasyonunun
yogunlagtirilmasiyla birlikte kardiyak fonksiyonun izlenmesi ve MRG teknikleri ile

mitkemmel uzun vadeli prognozlarla sonuglanir (Engle vd., 1964).

Transfilize edilmis ancak selasyon uygulanmamis hastalarda tipik 6liim yast,
kardiyak asir1 demir yiiklenmesi nedeniyle 10 yildir (Pennell vd., 2013). 1970'lerin
sonlarinda, deferoksamin tedavisinin baslatilmasindan sonra medyan sagkalim yas1
tyilestirildi (Pennell vd., 2013). Kisitlayic1 kardiyomiyopati, sistolik islev bozuklugu
ve kalp yetmezliginden 6nce ortaya ¢ikan diyastolik islev bozuklugunun eslik ettigi
dilate kardiyomiyopatiden 6nce ortaya ¢ikar (Kremastinos vd., 2001). Ancak kalp
yetmezliginin klinik goriintimii saptandiginda, demir selasyon tedavisi bu

komplikasyonu tersine ¢eviremez (Barzin vd., 2012).

NT pro-BNP, B-TM'li ¢ocuklarda LV diyastolik disfonksiyonunu gostermede
1yi bir prediktif degere sahiptir. Ventrikiiler disfonksiyonun erken tespiti i¢in kolay
ulasilabilir ve giivenilir bir teknik olan doku Doppler goriintiileme ile kalp yetmezIligi
riski tagiyan talasemili hastalar belirlenebilir. B-TM'li hastalarda serum troponin I
diizeyi ylikselir ancak normal sinirlar i¢indedir ve diizeyi ile serum ferritin arasinda

korelasyon yoktur (Deraz vd., 2021).
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Talasemilerin Siniflandiriimasi
Cogu talasemi, ¢ekinik dzellikler olarak kalitsaldir. Beta-talasemiler

olarak smiflandirilirlar:

e BT major (Cooley Anemisi),
e BT intermedia

e BT minoér.

Beta-talasemiler, ¢ok ¢esitli genetik kusurlardan kaynaklanir ve ince morfolojik
anormalliklerden yasami tehdit eden hastaliga kadar ¢esitli klinik bulgular tiretir.
Klinik ve hematolojik 6zelliklerin goreceli siddeti talasemi majorde en yiiksektir ve
talasemi minor ile iliskili daha ince bulgular vardir. Talasemi mindr hastalari igin
genellikle spesifik bir tedavi endike olmamasina ragmen, durumun klinik etkileri
vardir. B-talasemi majorlii bireyler genellikle 6 ila 24 ay arasinda tibbi yardima
gotiiriiliir; daha sonra hayatta kalmak icin diizenli RBC transfiizyonlarina ihtiyag
duyarlar. Etkilenen bebekler gelisemezler ve giderek solgunlasirlar. Nutrisyon
sorunlari, diare, sinirlilik, rekiirrent ates ve splenomegalinin neden oldugu karinda
ilerleyici bliylime meydana gelebilir. Gelismis tilkelerde prenatal tan1 yapilmamigsa
bu asamada talasemi major tanis1 konulur ve diizenli bir transfiizyon programi

baslatilir (Origa, 1993).

Yasamlar1 boyunca demir selasyon tedavisi goriirler. B-talasemi, Giineydogu
Asya, Afrika ve Akdeniz lilkelerinde en sik goriilen kiiresel bir hastaliktir. Bununla
birlikte, niifus go¢ii nedeniyle B-talasemili hastalarin kiiresel dagilimi degismektedir.
Kuzey Avrupa tilkeleri artik 6nemli talasemi popiilasyonlarina sahiptir. Kan
transfiizyonlar1 kronik anemiyi kompanse eder, kemik deformitelerini 6nler, normal
biiytime ve aktivite seviyelerini kolaylastirir ve hastalarin iyi bir yasam kalitesine

sahip olmasini saglar (Origa, 2017).

Beta Talasemiler
Beta talasemiler, beta globin genlerinin bir tanesinde ya da her ikisinde de

olusan mutasyonlardan kaynaklanir. Bunun sonucunda ekspresyonun azalmasina (f+)
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ya da tamamen ekspresyon yokluguna (P0) neden olabilir. Hastaligin ciddiyetinde

normal P-globin tiretimi 6nemli rol oynar (Rachmilewitz & Giardina, 2011).

Sessiz B Talasemi Tasiyiciligi
Hafif mikrositoz ile birlikte, hastalarin RBC ¢ogu zaman normaldir. HbA2

diizeyi normaldir. CAP +1 A-C ve -101 promotor mutasyonlar1 bu tagtyiciligin
nedeni oldugu gosterilmistir (Dong vd., 2019; Kumar vd., 1985; Prasing &
Pornprasert, 2014).

Beta Talasemi Tastyicilig (Talasemi Trait — Talasemi Minor)
Mutasyon P-globin genlerinin bir tanesinde mevcuttur. Hb elektroforezinde

HbA2 %3,5-5,5 bandinda olup, bazi talasemili bireylerde HbF seviyesinde artig

gorlilebilir. Bu hastalarda ise hipokrom mikrositer anemi goriiliir.
Beta talasemi tasiyicihgi (BTT): 3 farkl: sekilde olabilir.

e Yiiksek A2 ile olan P talasemi tasiyicihig
o HbA2: %3.,5- %8, HbF: %1-%5 tir,
e Yiiksek A2 ve yiiksek F ile olan P talasemi tasiyicihigi
o Farkli bir varyanttir. Hem A2 hem de Hb F (%5-%20) yiiksektir.

e Normal A2 ile olan ? talasemi tasiyicihigi

Hipokrom mikrositer anemi olusundan dolay1 sessiz tastyicilar ile arasinda fark

vardir. (Hb A2 diizeyi sinirda izlenir)

Demir eksikligine bagli anemide HbA?2 seviyesindeki azalmaya bagli 3 talasemi
tastyiciligi tanisi gizlenebilirken, B12 vitaminin B12 veya folik asit eksikligine bagh
ortaya ¢ikan megaloblastik anemilerde farkli olarak HbA2 seviyesi artmis olarak

goriilebilmektedir (Cunnigham, 2009).

Demir eksikligine bagli anemi ve talasemi tastyicist olan her iki grupta da
hipokrom mikrositer anemi goriilmektedir. Iki grubun birbirinden ayr
degerlendirilmesi gerekir. Talasemi tasiyicilarinda belirgin mikrositoz ve hafif
eritrositoz goriiliir. Fe-eksikligi anemisinde yapim eksikligi 6nplanda oldugu i¢in
talasemi hastalarina gorece eritrosit sayisinda diistikliikk goze carpar (Kumar vd.,

1985).
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Demir eksikligi anemisi grubu ile talasemi tasiyicisi grup karsilastirildigi zaman
ortalama korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) demir eksikligin
anemisinde diistik goriliir. Eritrosit dagilim genigligi ele alindiginda demir eksikligi
anemisi olan hastalarda artmis goriiliirken, talasemi tastyicisi olan hastalarda cogu

zaman saglikli seviyelerde izlenir (Galanello & Origa, 2010).

Beta Talasemi Intermedia
Bu hastalarda goriilen esas molekiiler defekt P+ veya sessiz P talasemide

gorililen mutasyonlarin homozigot ya da bilesik heterozigot mutasyonunun

gorlilmesidir (Rund & Rachmilewitz, 2005).

RWD degerinde artig gozlenirken, MCH, MCV ve Hematokrit degerlerinin
azaldig1 goriiliir. Hemoglobin elektroforezinde HbA2 artar, HbF yiiksekken (%70-
80) Hba diistiktiir (%10-20) (Cappellini vd., 2008).

Talasemi intermedia hastalarinin klinik seyri ¢cok degiskendir. Hastalar
hayatlar1 boyunca asemptomatik olabilir ve bunun yaninda biiyiik bir kismi1 hig

transfiizyon ihtiyact olmadan orta diizeyde anemi goriiliir (Musallam vd., 2013).

Baz1 hastalardaki anemi agir, biiyiime gelismede gerilik ve dalagin kan
hiicrelerini vaktinden 6nce ve asir1 yikmasi durumu ile goriiliirken bazi hastalarda da
diizenli olarak kan nakli gereksinimi goriilmektedir. Talasemi intermedia’da biiyiime
ve gelisme, iskeletsel degisiklikler ve splenomegali acisindan izlenmelidir. Gerektigi
zaman kan nakli, dalak operasyonlar1 ve demir selasyon tedavisi gibi tedaviler
yapilmalidir. Bu grup hastalar kan nakli almasalar da bagirsak Fe emilimine bagli Fe
birikimi goriilebilir. Musallam vd. Fe birikiminin degerlendirilmesi i¢in T2* MR
goriintiileri ile radyolojik olarak degerlendirilip gerekli goriiliirse Fe selasyon

tedavisinin baglanmasinin gerektigini ifade etmislerdir (Musallam vd., 2013).

Splenektomi, hastalarin transfiizyon ihtiyacini azaltmistir. Fakat
splenektomiye bagli artmis enfeksiyon riskinden dolay1 geciktirilmelidir (Rivella,

2012).
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BT Intermedia’li hastalarda kan nakli endikasyonlari:

e Egzersize tahammiil edememe

e Biiylimenin ve gelisimin duraksamasi
e Yiiz kemiklerindeki degisiklikler

e Splenomegali ve hipersplenizm

e Bacakta tilserler

e Patolojik fraktiirler

e Kardiak sorunlar

e Pulmoner hipertansiyon

e Gebelik donemleri ve enfeksiyon

e FEkstramediiller hematopoez (Gerritsma vd., 2022; Teawtrakul vd., 2022).

Beta-Talasemi Major
BTM’de beta globin zinciri ya sentezlenmez ya da ¢ok az sentezlenir.

Hastalar infantil dosnemde HbF diizeylerinin artmis oldugundan dolay1 dogumda
genellikle farkedilmez. Halsizlik, anemi, kilo alamama, splenomegali, biiytimedev ve
gelismede gerilik, karinda sislik gibi sikayetler ile hastanelere basvururlar. Bu
hastalarda eritrosit yikimina bagl ortaya ¢ikan anemi, eritroprotein {iretimini artirir.
Ekstramediiller hematopoez, kemik iligi mesafesinde artis, hepatosplenomegali ve

fasiyal kemiklerde belirginlesme g6ze carpar (Porter & Garbowski, 2014).

Talasemi major hastalarinin takibi yapilmadigi, kan transfiizyonunun diizenli

olmadig1 durumlarda;

e Kronik anemi

e Fe birikimi ve dolayistyla biiytime-geligmenin olumsuz etkilenmesi
e iskelet anomaliler

e Diabetes mellitus

e Pubertal bozukluklar

e Tiroid problemleri

e Kardiak ve karaciger fonksiyon bozuklugu

e (Gonadal disfonksiyon



e Paratiroid bez bozukluklari

gibi farkli komplikasyonlar goriilmektedir (Galanello & Origa, 2010).
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Stirekli yapim ve yikim gergeklesen kemik iliginde genisleme meydana gelir

ve kemik kortekste incelmeye bagl kirik olusabilir (Perrotta vd., 2000).

Bunun yaninda folik asit eksiklikleri de goriiliir (Olivieri, 1999).

Tan1 Hb elektroforezi ile konur, betaglobin hi¢ yoksa elektroforezde HbA %0,
HbF %095 - %98 oraninda goriiliirken HbA2 %2-%5 aras1 goriilmektedir. Birlesik
heterozigot (B0-p+) veya homozigot (B+-p+) hastalarda ise HbA %10 - %30, HbF
%70 - %90, HbA?2 ise %2 - %5 oraninda goriiliir (Tablo 2) (Galanello & Origa,

2010).
Tablo 2. BT hemoglobin 6zellikleri
Hb tipi Normal Talasemi Sendromlar Tasiyica
Homozigot Homozigot (B+/ p+) | P Talasemi
fi0 talasemi Veya Birlesik minor
Heterozigot (B0/p+)
talasemi
HbA %96-98 0 %10-30 %92-95
HbF <%l %95-98 %70-90 %0,5-4
HbA2 %2-3 %2-5 %02-5 >%3.5

Demir (Fe) Metabolizmasi

Fe, cogu canli i¢in ciddi 6nemli bir elementtir. DNA-RNA sentezinde yer alir.

Elektron alip verme 6zelligi sayesinde oksijen tasinmasina yardimet olur. Pek ¢cok
enzimin yapisinda ve fonksiyonunda rol oynar. Demir, taginirken ve depolanirken

hiicrelerde ve viicut sivilarinda daima iki oksidasyon durumu olan Fe II veya III

seklinde bulunur. Demirin yararli 6zelligi olan elektron degisimi ve redoks aktivitesi

yanisira, zararli 6zelligi olarak gosterebilecegimiz fazlaligi durumunda olusan serbest

Fe, prooksidan olarak serbest oksijen radikallerinin olusmsina sebep olur.
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Antioksidanlar tarafindan demir, yeterli miktarda detoksifiye edilemezse serbest
oksijen radikaller ag1ga ¢ikar bu da son derecede zararli ve toksiktir. Bu nedenle
demir, serbest birakilmamaya ¢alisilir. Transferrin ile taginip, ferritinde depolanir ve
demir denetim altina alinir. Organizma demiri, faydalarindan dolay1 korumaya
programlanmigtir. Viicut, demiri atan fizyolojik bir mekanizmaya sahip degldir.
Demir kaybi gastrointestinal sistemden dokiilen epitelial hiicrelerin ve kanamalarin
haricinde olmaz. Bu elementin fazlasi toksik oldugu i¢in sistemik dengesi tamamen
emiliminin kontrolu ile saglanir (Mayneris-Perxachs vd., 2022; Perng vd., 2022;

Zhang vd., 2022).

Demir Toksisitesi
Viicutta demir birikimi, tekrarlayan kan transfiizyonlari, inefektif eritropoez

ve gastrointestinal sistemde emilimindeki artis sonucunda olusur (Olivieri, 1999).

Viicuttaki demirin birikimi 6ncelikle kemik iliginde ve retikiiloendotelyal
sistem (RES) hiicrelerinde gerceklesir. Bu sistemde birikim kapasitesi asildigi zaman

demir makrofajlar yoluyla plazmaya geger. (Angelucci vd., 2000).

Viicutta asir1 demir birikimi oldugu zaman, transferinin demir tagima
kapasitesi dolar ve transferrine bagli olmayan demir (NTBI) olusur. Serbest demir
hiicre icine girmeye devam ederken, Transferine bagli demirin hiicre igine girisi
engellenir. Oksiradikal olusumunun indiiklenmesi, labil demir havuzunun
genislemesiyle olusur. Niikleik asitler, Oksiradikaller, proteinler, lipidler gibi tiim
hiicrenin bilesenlerini yikima ugratarak hiicrelerin nekrozu ve fibrozisi meydana

getirir (Rieder & James, 1974).

Karaciger ve miyokard tabasindaki demir birikimi bu organlarda hasara ve
fonksiyon bozukluguna neden olur. Selasyon tedavisinin yetersiz oldugu hastalarin
en sik 6liim nedeni kalp yetmezIligidir. Karacigerde demir birikimininden dolay1,
karaciger enzimlerinde artis, fibrozis, ileri donemde karacigerde siroz ve
hepatoseliiler karsinom talasemi hastalarinda gelisen komplikasyonlardir (Sekil 3)

(Borgna-Pignatti vd., 2005; Rieder & James, 1974).
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Sekil 3. Yiiksek Fe birikiminin toksik etkileri .

Demir Birikimi ve Kemik Ile Iliskili Komplikasyonlar
Talasemi hastalarindaki kemikle ilgili komplikasyonlar, kortekste incelmeye

ve kavitedeki genislemeye bagl gelisir. Devamli olarak kan transfiizyonu yapilan ve
eritropoezin baskilandigi hastalarda, kemiklerde goriilen degisiklikler bir miktar
Onlenebilir. Ancak kemiklerde bazi degisiklikler yine de olugsmaktadir. Bunlar;
Demirin eklem boslugu, transfiizyonel demir ytikii, kikirdak ve sinovyumda

birikmesiyle meydana gelir (Orvieto vd., 1992; Tyler vd., 2006).

Kemigin yapisinda ortaya ¢ikan farklilagmalar, ilk 6nce el ve ayak
kemiklerinde, koseli dortgen bir goriintti seklinde gozlenir. Bas bolgesi kemiklerinde
ise; diploe mesafesinde artis, trabekiilalarda dik sekilde belirginlesme goriiliir ve bu
farklilagmaya bagli bas-boyun grafisinde ‘hair on end’ bulgusu olarak adladirilan dik
duran saga benzer spikiiler paternde periosteal reaksiyonlar olusmaktadir (Sekil 4-5)
(Unsal vd., 2019). Ust ¢ene kemiginin genislemesi, iist anterior dislerin
belirginlesmesi ve orbital yapilarinin olmasi gerekenden ayrik konumlanmasi ile
meydana gelen bu goriintim talasemik ytiz sekli olarak isimlendirilmektedir (Canatan

vd., 1995; Gilfillan vd., 2006).
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Radyografik incelemelerde humerus ve femur gibi uzun kemiklerin korteks

bolgelerinde incelmeler, mediiller kavitelerinde ise genislemeler gézlenir ve bu

kemiklerin epifizlerinin erken kapanmasi kisa olmalaria sebep olurlar (Kellenberger

vd., 2004).

Sekil 4. “‘Hair on end’ goriintiisii
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Sekil 5. 61 yasindaki kadin hastaya ait KIBT 3 boyutlu rekonstriiksiyon
gorlintiisli (A), aksiyal kesit goriintiisii (B) ve koronal kesit goriintiisii (C). A- 3
boyutlu rekonstriiksiyon goriintiisiinde mandibula posterior bolgede, 36 numarali dis
bolgesinde, bukkal kortikal kemik {izerinde spikiiler PR ile uyumlu goriintii

izleniyor. B- Aksiyal kesit goriintiisiinde spikiiler PR nin alt tipi olan spikiiler tip PR
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izleniyor. C- Koronal kesit goriintiisiinde spikiiler PR’nin alt tipi olan spikiiler tip PR

izleniyor.
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deformity
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Sekil 6. Beta-talasemi hastalari, hayati organlari, yani kalbi ve akcigerleri bozabilecek
asirt demir yiikii gelistirebilir. Talasemi hastalarinda kardiyak ve pulmoner
fonksiyonlardaki bozulma 6nde gelen 6liim ve morbidite nedenidir. Bu nedenle rutin
olarak laboratuvar analizleri yapilmaktadir. Bunlar, tam kan sayimi, serum kimyasi,
karaciger fonksiyon testleri, pthtilasma profili, demir paneli ve idrar tahlili ile gogiis
radyografisi ve elektrokardiyografinin kapsamli bir degerlendirmesini igerir

(Angastiniotis, 1992; Ashiotis vd., 1973).
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Dental Implantlar

Dental implantlarin ilk 6rnegine, Mayalara ait olan bir mezardan c¢ikarilan
mandibula tizerinde saptanmistir (Resim 1) (Koca vd. 2021). Eski Misir kaynaklarinda
da implant girisimleri goriilmistiir. 19. Yiizyilin baglarinda Greenfield, ici bos bir
kafes seklinde planladig1 implant sayesinde ilk implant patentini almigtir (Greenfield,

1991).

Resim 1. Bilinen Ilk Implant (Mayalar)

Implant, yaygin kullanim seklini, tavsan kemikleri {izerinde yapilan
calismalardan sonra, kemik ile titanyum arasinda siki bir adaptasyonun goriilmesi ile
almistir. Buna “osseointegrasyon” adi verilmis ve “canli kemik ve implant ylizeyi
arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti” olarak tanimlanmistir (Carranza,

2011).

Alveolar kemige yerlestirilen implantlar Uysal tarafindan su sekilde

siniflandirilmistir (Uysal, 2005):
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Endoosseéz implantlar
Cekim sonrasit veya digsiz bir alana kemik igine agilan yuvaya yerlestirilen

implantlardir (Sekil 7) (Olgiiler vd., 2020).

Sekil 7. Blade tarzda bir endoossedz implant 6rnegi (Mehmet tez)



23

Subperiosteal implantlar

Bu implant sistemi periostun altina yerlestirilen ve kemik iizerinde yer alan

implantlardir (Resim 2) (Olgiiler vd., 2020).

Resim 2. Subperiosteal implant ve protetik tasarim 6rnegi
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Intramukozal implantlar

Total veya bolimlii hareketli protezlerin tutuculugunu arttirilimasi amaci ile

kullanilan buton seklinde olan implantlardir.
Transmandibuler implantlar

Maksillofasiyal travmalar ve ortognatik cerrahi vakalarinda kullanilan mini
plaklar ile subperiosteal implantlar1 sabitlemek ic¢in bazi arastirmacilarin
“’transkortikal implantlar’> adim da verdikleri mini implant vidalar bu gruba girer

(Sekil 8) (Olgiiler vd., 2020).

Sekil 8. Transmandibular Implant

Transdental implantlar

Dis kokii icerisinden gegip ¢ene kemigine yerlestirilen implantlardir (Sekil 9) (Uysal,
2005).

Implant cerrahisinde 6nceki uygulamalarinda iki asamali cerrahi teknik kullanilmistir.
Implantin iizerine gelen kuvvetleri engellenmek ve bolgenin enfeksiyon tehlikesinin
azalmasi bu teknigin en 6nemli avantajlaridir. En 6nemli dezavantaji; ikinci bir cerrahi
uygulama ihtiyaci olmasidir. Tek asamali cerrahisinde ise cerrahi esnasinda iyilesme
basligr kullanilmaktadir. Bunun sayesinde ikinci bir cerrahi islem gerektirmez

(Duymus ve Giingér, 2013).
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Sekil 9. Transdental Implant

Dental Implant Materyalleri

Dis hekimliginde kullanilan implantlarin elde edildigi materyaller, titanyum ve
titanyum alasimlari, krom-kobalt alasimlari, Fe-Cr-Ni-Mo c¢elikler, Ta, Ir ve

zirkonyum alagimlari, degerli metaller, seramikler ve polimerik materyallerdir (Jain,

2015).

Metal-Metal Alasimlar:
Implant iiretilirken su faktorler géz 6niinde bulundurulur;

e Sterilizasyon
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e Islenme
e (ilalanma

e Dokiim ve bitim ile ilgili faktorler

Onceki dénemlerde; altin, paslanmaz celik, krom-kobalt gibi metal ve alagimlar
kullanilmigtir fakat goriilen alerjik reaksiyonlar ve uzun donemdeki basarisizliklar
nedeniyle kullanimlarindan uzaklasilmistir. Gergeklestirilen c¢aligmalarin verileri
15181inda en uygun implant materyalinin titanyum oldugu goriilmiistiir (Sykaras vd.,

2000).

Titanyum
Yakin zamanda, titanyum veya alagimlarinin mekanik dayanikliligi, kimyasal

stabilitesi ve nerdeyse mitkemmel doku uyumlulugu nedeni ile dental implantolojide

en giivenilir materyal haline gelmistir (Steinemann, 1998).

Parlak ve gri renkli hafif bir metal Titanyum, alagimlara katildig1 zaman sertlik
kazandirip, alkalen ve asit ortamlarin1 olusturup, koroziv etkiye karsi oldukca

direnclidir.

Gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen biyomalzeme olan Titanyumun 6zellikleri sunlardir

(Sekil 10) (Olgiiler vd., 2020):

» Titanyum dokuda inert bir karaktere sahiptir, dokuyla temas eden film
tabakasinda ¢6zlinme olmaz, budylece organik molekiiller ile reaksiyona
girebilecek iyonlar salinmaz (Branemark, 1969).

* Titanyum iyi mekanik 6zelliklere sahiptir, ¢cok yiiksek direngli bir malzeme
olup titanyumun dentin veya kortikal kemikten ¢ok daha sert oldugunu da
biliyoruz. Hassas, zayifliktan olusan dis implantlarinin elde edilmesinde
biiyiik yiiklerin ¢ikarilmasina karsi olduk¢a dayaniklidir.Kemik piirtizlii
ylizeyde biiytir ve kemige baglanir. Bu materyal dogasi geregi biyoaktif bir
materyaldir. Proteoglikan ve glikozaminoglikan gibi doku tirtinleri olusan
oksit tabakasina yapisir. Kollajen demetleri ona tutunur ve osseointegrasyon

baslatir (Niinomi, 2008).
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Sekil 10. Titanyum dental implant (birke tez)

Ti-6al-4v (Grade 5)
Titanyum alasimlarindan biri olan titanyum-aliiminyum vanadyum (Ti6Al4V)

mekanik, fiziksel ve korozyon direnci agisindan en iyi biyouyumluluga sahip
biyomalzemelerden biri iken, alasimin i¢indeki aliiminyum siiresini uzatip

yogunlugunu azaltirken; Vanadyum ise korozyon direncini arttirir (Fenton, 1996)

Titanyum alagimlar fiziksel 6zellikleri bakimindan saf titanyuma gore daha
basarilidir. Baz1 arastirmacilar, Ti-6Al-4V (TAV) alasiminin korozyon iiriinlerinin,
bilhassa vanadyumun, kromozom hasar1 olusturabilecek sitotoksik etkilerinden laf

etmislerdir (Altamirano-Lozano. 2003).

Ancak kisa siirede meydana getirilen bir ¢alismada implantlarin ¢evresindeki

epitel hiicrelerinde vanadyum iceren herhangi bir sitotoksik etkiye saptanmamistir
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(Kisnisci, 2014).

Titanyum alagimlarinin ilgi géren bir mazleme olmasinin sebepleri sunlardir (Chiu vd.,

2018):

* Agirlik-mukavemet orani
* Yiksek sicaklik-siirtiinme direnci
* Yiiksek korozyon direnci

* Biyouyumluluklari
Endiistriyel ve biyomedikal alanlarda kullanimi yaygindir (Chiu vd., 2018).

Vanadyum’un saf haldeki Titanyum’a eklenmesi Titanyum alagimini daha dayanikls,
Aluminyum eklenmesi ise Titanyum alagimini daha yogun hale getirir. Ti-6Al-4V
alasiminin bazi karakteristik 6zellikleri agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 3) (Yal¢in
vd., 2007).

Tablo 3. Ti-6Al-4V Implantlarm karakteristik 6zellikleri

Karakteristik Ozellik Deger
Akma dayanim (Mpa) 800-1100
Cekme dayamm (Mpa) 900-1200
Elastik modiil (Gpa) 110-140
Ergime sicakh (°C) 1630-1650
[sil iletkenlik (W/m.K) 6,7
Yogunluk (g/em”) 443

Titanyuma, aliiminyum ve vanadyum eklenmesi ortaya ¢ikan alagimin
direncinin alagim durumunda olmayan saf titanyuma (CpTi) gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Calisma kosullarinin ve kati mekanik 6zelliklerinin diistik
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sicakliklarda bile kullanilabilirligi nedeniyle, Ti6A4V alasimlari, diger titanyum
alagimlarinin arasinda en sik kullanilan malzemelerdendir. Mekaniginde titanyum,
titanyum alasimlara gore daha kolay biikiiliir. Islenmis titanyum implantlar kompakt
kemige gore yaklasik 1,5 kat, Ti-6Al1-4V alasimi ise 6 kat daha saglam yapidadir.
Bundan dolay1 ince kesit tasarimlara imkan verir. (Tablo 4) (Duymus & Giingor,

2013).

Tablo 4. CpTi ve Ti-6Al-4V implant karsilagtirmasi

Ozellik CpTi Ti-6Al14V
Yogunluk (g/cm3) 4.5 4.5
Dikiim sicakhid: (°C) 1700 1700

Cekme mukavemeti (MPa) 320 1000
Oransal simir (MPa) 350 020
Elastisite modiilii (GPa) 110 85-115
Sertlik (VHN) 200 -
Esneklik (%) 20 14

Diger Metal implant Materyalleri
Kobalt igeren alasimlar genellikle dokiim veya dévme sonrasi dokiim olarak

kullanilir. Bu alagimlarin elementel bilesimi, ana elementler olarak kobalt, krom ve
molibden icerir. Kobalt, siirekli faz i¢in; Kobalt, krom, molibden, nikel ve karbon
icerikli ikincil fazlar, ylizey asinmasina karsi dayaniklilik ve direng saglar; Krom oksit
ylizeyi sayesinde korozyon direnci saglar ve molibden dayaniklilik ve toplu korozyon

direnci saglar (Panov, V. (2016)).

Demir esasl alasimlar Ti, Co, Zr veya Zr ile birlestiginde galvanik baglanti ve

biyo-korozyon  sorunlarina  neden  olabilir = (Griffin, C.D  (1982)).

Metaller ve alagimlar cogunlukla dis implantlari i¢in biyomalzemeler olarak kullanilir.
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Subperiosteal implantlar esas olarak bir kobalt-kromolibden (CoCrMo) alasimindan
yapilirken, endossedz implantlar i¢in titanyum, aliiminyum, vanadyum (Ti6Al4V),
demir-krom-nikel (FeCrNi) veya sertlestirilmis paslanmaz ¢elik 316L (1997) siklikla
tercih edilir (Pesun, 1. J. (1997)).

Zirkonyum
Implant ¢evresi mukoza kalin degilse zirkonyumun gri rengi yansima yapar ve

estetik a¢idan dezavantajli kabul edilir. Yumusak dokunun elverissiz oldugu ve diseti
cekilmesi olan vakalarda elverigsizdir. Ayrica titanyuma karst alerjik reaksiyonlar
nadiren gozlenmesine ragmen hiicresel duyarlilasma vakalar1 bildirilmistir. Bu
dezavantajlardan dolay1 seramik implantlar gelistirilmistir. Zirkonyum dislere
benzerligi, mekanik ozellikleri ve biyouyumlulugu nedeniyle dis implant1 olarak

kullanima uygundur Handschel, J. (2008).

Zirkonyum implantin avantajlari,

» Absorbe olmayan biyo-inert metal oksit,

» Korozyon direnci (Lausmaa, 1994),

* Yiiksek egilme ve kirilma mukavemeti (Maccauro, 1999),
* Biyouyumluluk,

» Dise benzeyen dogal rengi ile iistiin bir estetik dzelliktir.

Son calismalar incelendiginde zirkonyanin osseointegrasyon hizinin arttigt ve
titanyumdan farkli olmadigi bulunmustur (Kamayama, K. (1998)). Itriyum
stabilizasyonu yapilmis zirkonyum oksit, yiiksek mekanik ve biyolojik 6zelliklerinden
dolay1r biyomedikal amacli olarak ilk kez ortopedide kal¢a protezi imalatinda
kullanilmis ve basarili sonuglar vermistir. Dental islemlerde ilk kez, 1990 yilinin
basinda endodontik postlarda, ortodontik braketlerde ve implantlarda kullaniimaya

baslanmistir (McLaren, E. A. (1998)).

Roxolid®

"Roxolid®", Straumann Holding AG'den (Basel, Isvicre) titanyum-zirkonyum

alasimindan (Sekil 212) yapilmis bir implant malzemesidir. Til5Zr olarak formdiile
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edilmistir ve titanyum 8387, zirkonyum 17 igerir. Kumlanmuis (partikiil boyutu 0.25 ila
0.50 mm) giinlimiizde mevcuttur. Piyasada ¢ift asindirmali ylizeyler (HCI/H2S04)
“SLA®” (Sandblasted, Largegrit, Acidetched) ve bu ylizeylerin N2 gaz ile
islenmesiyle olusturulan “SLActive®” ylizeyler ve izotonik NaCl soliisyonunda daha
hidrofilik tutulurlar. "Roxolid" in en O©nemli 6zelliklerinden biri ¢ekme
mukavemetidir. Ti 6Al4V (TAV) alasimimin ¢ekme mukavemeti 680 MPa iken,
"Roxolid" 953 MPa'dir. Bu nedenle, yetersiz kemik genisligi olan alanlarda cap
implanti olarak kullanim i¢in de endikedir. Bu sekilde, implant, kemik kayb1 nedeniyle
mekanik kapsam, implant gibi biyolojik komplikasyon riskini kirar (Haas, R. (2016)).
Peri-implant kemik kaybi, peri-implant yumusak doku enfeksiyonu, implant-abutment
uyumsuzlugu, cerrahi travma, ¢igneme islevi ve parafonksiyon sirasindaki okliizal
yikler ile iligkili biyomekanik faktoérlerden de olusabilir. Til5Zr "Roxolid®"
alagiminin biyomekanik davranisi heniiz tanimlanmamastir ve elastik karakteri (Young
modiilii ve Poisson orani1) bilinmemektedir. Ayrica bu ikili alagimlarin
osseointegrasyon sirasinda davranis biyolojisi tizerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. ®", farkl lipid fraksiyonlarina ve dolayisiyla farkli viskozitelere
sahip kan numuneleri kullanilarak "SLA®" ve "SLActive®" yiizey 6zelliklerine sahip

camlarin 1slanma davranigini agiklamay1 amaglamaktadir (Bidez, MW (2005)).

Seramikler ve Karbon
Bu grup aliimina, karbon ve karbon-silikon kompozit seramikleri igerir. En

yaygin olarak kullanilan seramikler, kemikle kimyasal bag olusturan hidroksiapatit,
trikalsiyum fosfat ve biyocamdir (Sekil 11) (Olgiiler vd., 2020). Hidroksiapatit kat1 bir
malzemedir ve genellikle implant yiizeyini kaplamak i¢in kullanilir. Bu malzemeler
emilmeye karsi direngli olmalidir. Seramik implantlar, gekme kuvvetine karsi dusiik
diren¢ nedeniyle implantlarda ¢ok tercih edilmez ve ¢oziiniirlik belirir (Blue vd.,

2003; Sadeq vd., 2003).
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Sekil 11. Seramik dental implant (Mehmet tez)

Polimer Ve Kompozitler
Bu materyallerin elastikiyet 6zellikleri nedeniyle periodontal ligamentin mikro

hareketliligini taklit etmesi ve dolayisiyla dogal disteki seklinde bir baglantinin
gerceklesmesi beklenmistir. Fakat kemik {izerinde olusturdugu streslerin iletilmesi
konusunda, rijit implantlarla kiyaslandiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir ayrim
bulunamamaistir. Giintimiizde sadece implantasyondan sonra {ist yapi asamasinda

kullanilmaktadirlar (Carranza, 2011).

Dental Implant Yiizeyleri
Yiizey 6zelligi bir implantin basarisini etkileyen temel faktorlerdendir.
Molekiiler interaksiyonda, hiicresel yanitta ve ¢evresindeki osteoblastik aktivitesinde

rolti vardir. Titanyum bir gubugun tornalama islemiyle implant elde edilir. Olusan
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ylizey, dondtigii yon dogrultusunda olusan girinti ve ¢ikintilardan ibarettir. Boyle
olusan implant yilizeyine literatiirde ‘machined’ veya ‘turned’ yiizey adi verilir.

Birinci nesil implant yiizeyi olarak sayilir (Miloro, 2004).

Piirtizlendirilmemis implant yiizeyinin tarayici elektron mikroskop goriintiisii.
Bunu takip eden yillarda yapilan ¢alismalar sonucu, implant yiizeyinin 2. bir
islemden geg¢irilmesiyle ylizey topografyasinda ve kimyasal yapisinda yapilan
degisiklik, implant ile kemik arasindaki temas yiizeyini artirdigi, bunun sonucunda
iyilesme hizinda artig ve osseointegrasyonu sagladig1 goriilmiistiir (Cooper, 2000; Le

Guehennec vd., 2007; Shalabi vd., 2006).

Kemik trabekiilasyonundaki yetersizlik, kemik densisitesi ve kemik
miktarinin az oldugu maksilla posterior bolgede bu yiizey 6zelligine sahip implantlar,
implantin diger gruba gére daha erken iyilesmesini saglamaktadir. Implantin tizerine
daha erken protetik restorasyon yapilabilmektedir ve agzida kalim siiresi sag
artmaktadir (Wallace & Froum, 2003). Implantin yiizeyi islenirken ya implant
ylizeyinden kazima islemi yapilir ya da implantin yiizeyi kaplanir (Wennerberg &

Albrektsson, 2009).

Asindirma prosediirleri
I. Elektro cilalama

II. Mekanik cilalama
III. Kumlama
IV. Asitle piiriizlendirme

Kaplama prosediirleri
I. Oksidasyon (Anodizasyon)

II. Titanyum plazma piiskiirtme

II1. Hidroksiapatit (HA) veya kalsiyum fosfat ile kaplama
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IV. Iyon depozisyon
V. Biyoaktif veya farmakolojik molekiiller ile kaplama
Bu iglemlerin tamamu yiizey alanini, ytizeyi piiriizlendirerek artirir.

Kumlama
Degisken partikiil biiytikliikleriyle titanyum oksit, aliminyum oksit ve

hidroksiapatit tozlariyla kumlama iglemleri yapilabilir. Asitte ¢éziinmeyen bir yapiya
sahip olan Aliiminyum oksitin implant yiizeyinde kalan parcaciklarini temizlemek
glictiir. Dolayisiyla yeni kemik olusumunu kotii yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
Hidroksiapatit, kalsiyum fosfat gibi biyouyumlu bir materyalle ya da yine titanyum
oksitle piiriizlendirme iglemi gergeklestirilmesinin aliminyum oksitteki

dezavantajlar1 ortadan kaldirdig1 gortilmiistiir.

Yiizey piirtzlilugi:

-Partikiil boyutuna

-Piirtizlendirme zamanina

-Basinca

-Partikiil kaynagi ile implant yiizeyi arasindaki mesafeye baglidir (Miloro, 2004).

Kumlama yapilip piiriizlendirilen implantlarin piiriizlendirilmeyen
implantlarla kisyaslandi1g1 zaman daha iyi bir kemik entegrasyonuna sahip oldugu

gorlilmiistiir (Sekil 12) (Gotfredsen vd., 1995; Ivanoff vd., 2001; Piattelli vd., 1998).
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Sekil 12. Tarayic1 elektron mikroskobuyla ¢ekilmis kumlanmig bir implant ytizeyi

Asitle Piiriizlendirme
Piirtizlendirme isleminde Silfiirik asit, hidroklorik asit ve hidroflorik asitler

kullanilmistir. Asitlerin implantin yiizeyini agindirmast iglemi ile ¢esitli boyutlarda
ve farkli sekillerde mikro oluklar olusur. Bu implantin yiizeyinin temiz ve detayl

ylizey dokusuna sahip olmasini saglar (Miloro, 2004).

Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda, asitle piiriizlendirilmis
implantlarin piirtizlendirilmemis olanlara kiyasla erken zamanda implant ile kemik
arasindaki temas oranini artirdigini gostermistir (Trisi vd., 2003; Wennerberg &
Albrektsson, 2009). Kemigin bu yanitindan dolay1 implant iyilesme siiresinde

kisaltilma Onerilmistir (Lazzara vd., 1998).

Bunun yaninda kemik kalitesinin daha kétii oldugu bolgelerde ve tiitiin tirtinii
kullananlarda, ytlizey 6zelligi bu sekilde olan implantlarda daha yiiksek agizda kalma

orani bildirilmistir (Bain vd., 2002; Khang vd., 2001).

Hem Kumlama hem de asitle piirtizlendirme islemi kombinasyonu sonucunda
kompleks bir yiizey dokusu olan SLA yiizey ortaya ¢ikmustir. Once biiyiik partikiillii
alliminyum oksitle kumlama islemi daha sonra da yiizeyin asitle piiriizlendirilip
temizlenmesiyle daha kompleks bir yiizey dokusu elde edilmistir. Bu 6zgiin ytizey
Buser vd. tarafindan tarif edilmis olup kisaca SLA yiizey olarak bilinmektedir. Asitle
plirtizlendirme yapilmig bir implant yiizeyinin tarayici elektron mikroskop goriintiisii

(Sekil 13) (Buser vd., 2012; Buser vd., 2017).
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Sekil 13. Asitle piiriizlendirme yapilmig bir implant yiizeyinin tarayici elektron

mikroskop goriintiisii

Oksidasyon
Ttim titanyum implantlarin ytizeyinde yaklasik 5 nanometre kalinliginda bir

oksit tabakasi bulunur. Oksitlenmis implantlarda daha kalin bir oksit tabakasi olusur.
Oksit tabakasinin kalinlig, elektrolizle kaplanmis bir hiicrede implantin uygun
elektrolit ile anodize edilmesi veya titanyum implantin 1s1l isleme tabi tutulmasiyla
arttirtlir.. Anodize implantlar farkli diizeylerdeki voltajlara maruz birakilir. Yiizey
plrtizltliigii farklh derecelerde etkilenir. Istya maruz birakilmig anodize implantlarda
titanyumun rengi degistirilebilir. Okside tabaka kalinligina bagli yansiyan 15131

dalga boyu da degismebilmektedir (Resim 3) (Miloro, 2004).
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Resim 3. Yiizeyi farkli renkte anodize edilmis bir implant

Anodize implantlarun piirtizlendirilmemis implantlara gére daha fazla
implant-kemik arasi temasa sahip oldugu ve kemik desteginin daha iyi oldugu
gosterilmistir (Ivanoft vd., 2001; Shibli vd., 2007). Ancak ge¢mis 5 senelik takip i¢in
yapilan bir ¢calismada bu 2 grup arasinda, implant sag kalimi oraninin farkli oldugu

gorlilmemistir (Sekil 14) (Friberg & Jemt, 2010).
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Sekil 14. Oksidasyon islemi uygulanarak piiriizlendirilmis bir implantin yilizeyinin

tarayici elektron mikroskobundaki goriintiisii.

Titanyum Plazma Piiskiirtme
Yiiksek hiz ve sicaklikta implant yiizeyine titanyum plazma piiskiirtiilerek
elde edilir. Piiriizlendirilmemis yiizeyle kiyaslandig1 zaman daya iyi kemik
cevabi alindig1 gosterilmistir (Miloro, 2004). (SLA) yiizey implantlarla bu
ylizey grubu karsilastirildigi zaman, 2 grup implantlari arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Roccuzzo vd., 2001).
Fakat titanyum plazmanin piiskiirtiildiigii ylizey implantlarda diger ytizeyi

plirtizlendirilerek elde edilen implantlara kiyasla daha ¢ok marjinal kemik kayb1 ve
peri-implantitis bildirilmistir. Bundan dolay1 tiretimleri ve kullanimlarindan

uzaklasilmistir (Astrand vd., 2000; Becker vd., 2000; Roynesdal vd., 1998).

Hidroksiapatit ile Kaplama
En sik kullamlan teknik plazma piiskiirtma teknigidir. implant yiizeyi 6nce

kumlanarak piirtizlendirilir. ~ Sonrasinda plazma alevinin altinda hidroksiapatit
partikiillerine maruz birakilir. Hidroksiapatit partikiillerinin kondenzasyonuna bagl
50- 100 mikrometre kalmliginda bir yiizey olusur (Miloro, 2004). Implant yiizeyindeki
bu islem kemik formasyonunu hizlandirir ve implant-kemik kontakt alanini artirir.

Artan bu iyilesme paterni, hidroksiapatit ile kaplanan implantlar1 kemikteki yetersiz
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bolgelerde bir segenek haline getirmistir (Truhlar vd., 2000).

Ancak ileriki donemlerde yiizeydeki kaplamanin ¢evre doku sivilariyla
etkilesime girip ¢6ziinmesi ile kemik kaybina yol actig1 goriilmiistiir (Albrektsson vd.,

1986).

Implant-hidroksiapatit baglanti kuvvetinin kemik-hidroksiapatit baglanti
kuvvetinden daha az oldugu, dolayisiyla kaplama yiizeylerin uzun donemde

dezavantajli konumda olabilecegi diistiniilmektedir (Lee vd., 2000).

Bu ytizden son donemde yalmzca ylizey piiriizlendirilmesi yapilmig

implantlarin kullanimi revagtadir (Sekil 15) (Miloro, 2004).

Sekil 15. Hidroksiapatitle kaplanarak elde edilmis bir implant yiizeyinin tarayici

elektron mikroskobundaki goriintiisii

Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, elektron mikroskobu altinda goriilen kemigin implant
ylizeyine yapismasi durumudur. Canli bir kemik yiizeyi ile yiikii tasiyan bir
implantin arasinda, fonksiyonel ve yapisal baglanti olarak da tamimlanabilir. Implant
ylizeyinde kemik dokusu olusumu fonksiyonel ankiloz ile gelisir. Osseointegrasyon,
primer veya direkt iyilesme kategorileri altinda degerlendirilir. Klinik agidan,
implant {izerine gelen ¢igneme kuvvetleri altindayken kemik igerisinde

stabilizasyonuna devam etmesi gerekir. Cene kiriklarinda fiksasyondan sonra
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kargilagtigimiz kaynagma ile iyilesmede siki fragman temasi oldugu gibi, implantin
kemige osseointegrasyonunda siki bir temas olmalidir. Bu fibrokartilajentz
iyilesmeyi engellemis olur. Fakat osseointegrasyon ile kirik iyilesmesi arasinda
onemli bir fark vardir. Kirik iyilesmesi kemik ile kemik arasinda ger¢eklesirken,
osseointegrasyonda kemik ile yabanci bir cisim arasinda gergeklesir (Schenk &

Buser, 1998).

Osseointegrasyonun meydana gelebilmesi i¢in birka¢ dnemli olay vardir. Bunlar

(Hupp vd., 2019):

* Materyalin biyouyumlulugu
* Primer Stabilite (implantin kemige siki bir sekilde yerlestirilmesi)
« lyilesme siiresinde implantin immobilizasyonu

» Atravmatik bir cerrahi ile doku hasarindan kaginmak

Asepsi ve antisepsi kurallarina uyarak, dogru hizda ve uygun uzunlukta ve ¢apta
frezler ile implant yuvasi agilmalidir. Osteotomi esnasinda verilen kuvvet aralikli bir
sekilde ve bol irrigasyon ile yapilmalidir. Irrigasyonun esas amaci, implant yuvasi
hazirlanirken kemigin sicakligin1 47 OC’nin altinda tutmaktir. 47 OC’yi asan
sicakliklarda kemikte nekroz olma ihtimali artar, bu da osseointegrasyonu olumsuz

yonde etkiler (Chen vd., 2016; Hupp vd., 2019).

Osseointegrasyon Asamalari
Osseointegrasyon siireci veya direkt kemik iyilesmesi, mevcut olan kemik

matrisi defektiyle aktive olur. Kemik onariminin baslamasi, ekstraseliiler sivilar ile
kemik matrisinin temas etmesiyle biiyiime faktorlerinin ve kollajen olmayan
proteinlerin serbest kalmasi ile baglar. Osteopregenitor hiicrelerin, kemotaksis ile
bolgeye migrasyonu baglar. Osteoblastik aktiviteye bagli imglant ¢cevresine kemik
tiremeye baglar. Bu donemde osteoklastar ¢ok az goriiliir, gorev almazlar.

Osseontegrasyonun 3 asamasi vardir (Schenk & Buser, 1998).

Orgii Kemik Formasyonu
Orgii kemik, ilk olusan kemik dokusudur. Yogunlugu diisiik mineral, sekli

diizensiz osteositler ve diizensiz dagilmis kollajen liflerinin izlendigi 6nciil kemik
yapisidir. Cevresinin kusatan dokular igerisinde hizla olusarak bir damarlanma

saglanabilmesi igin yeni bir ¢at1 meydana getirir. Orgii kemigin 6nemli bir gorevi de



41

bosluklar1 doldurup kemik duvari ile implant yiizeyi arasinda kemik kopriilerinin
kurulmasidir. Bu formasyon, cerrahiden 4 — 6 hafta sonra gerceklesir (Schenk &

Buser, 1998).

Kemik Kiitlesinin Yiike Adaptasyonu ( Paralel Lifli Ve Lamellar Kemik
Olusumu)
Ikinci ay itibariyle yeni olusmus kemikte mikroskobik yapida degismeler

baslar. Paralel lifli veya Lamellar kemik olusumu baslar. Kollajen liflerin pesi sira
dizilmis katlar seklinde yanyana gelerek olusan lamellar kemik, dayaniklilik saglar.
Onceden olusan 6rgii kemigin tizerine giinde 1-1,5 um lamellar kemik iiretilir. Bu
asamada implant yiizeyinde, yeni olusan 6rgii kemikte ve implantin i¢ine
yerlestirildigi daha 6nce bulunan kemikte olmak tizere 3 bolgede yeni lamellar kemik

olusumu izlenir (Schenk & Buser, 1998).

Kemik Yapisinda Yiike Adaptasyon (Kemik Remodelasyonu)
Osseointegrasyonun son asamast kemik remodelasyonudur. 3. aydan itibaren

baslayan bu siirecin devaminda yiiksek kemik aktivitesi goriiliir. Sonrasinda kemik
aktivitesinde azalma goriiliirken, remodelasyon kemikte hayat boyu devam eder.
Remodelasyon hem kortikal hem de trabekiiler kemikte meydana gelir. Osteoklastik
aktivitenin meydana getirdigi rezorpsiyonla baslayan ve lamellar kemik olusumuyla
devam eden bir siirectir. Osteoklastlarin yarattig1 kemik rezorpsiyonu giinde 50
pmdir. Bunu bir rezorpsiyon kanali olusturarak ve bir osteon ¢apinda yapar. Rezorbe
olan bolge yeni bir damarli ve beslenen yap1 olusur. Lameller kemik, osteoklastlarin
100 um arkasinda yeni kemik tabakalar1 olusturur ve 2-4 ay sonra yeni osteon
olusmus olur. Saglikli kemikte yikim ve yapim bir denge i¢inde gerceklesir bundan
dolay1 kemik kiitlesi korunmus olur. Bu mekanizma bozuldugu zaman rezorpsiyon,
yeni kemik formasyonuna kars1 agir basar ve osteoporoz goriilmeye baslanir.

Remodelasyon, kemigin {izerine binen yiiklere iki sekilde adapte olmasini saglar:

e Kaliteli kemigin artirilmasi i¢in dnceki nekrotik kemigi ortadan kaldirir, olusan

orgli kemigin lamellar kemige doniistiiriir.

¢ Fonksiyonel adaptasyon i¢in kemigin yapisini destekleyen elemanlarin, {izerine

gelen yiikler karsisinda oryantasyonunu ve boyut degistirmesini saglar.
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Boylece eski kemigin yeni kemikle olan yer degisimi, implant ile kemigin
arasinda meydana gelen mikro hasarlarin onarilmasina, implantin sag kaliminin

devamini saglar (Schenk & Buser, 1998).

Dental implantlarin Basar1 Kriterleri
Dental implantlarda basari kriterlerinin farkli yaklasimlar: bulunmaktadir. Ilk
kez Amerikan Saglik Enstitiisiiniin 1979°da Harvard Universitesindeki konsensiis

raporuna gore; (Schnitman & Shulman, 1979):
1. Herhangi bir eksende 1mm’yi gegmeyen mobilite

2. Radyografide radyolusens bolgeler derecelendirilir fakat bir basari kriteri

belirlenmemistir.
3. Implant boynunda 1/3 iinden fazla kemik yikimi olmamas: gereklidir.

4. Enfekte olmamali, parestezi-anestezi olmamali ve komsu dislere zarar

verilmemelidir.

Cevre vital yapilara zarar gelmemeldir. (mandibular kanal, maksiller siniis, nazal

kavite)

5. Implantasyondan sonra, vakalarin %75’inde 5 y1l siiresince agizda kalim ile

birlikte fonksiyon gérmelidir.

Glintimiizde Albrektsson vd.’nin yaptig1 ¢alisma daha siklikla yararlanilan

kriterlerdir. Bu kriterler sdyledir (Albrektsson vd., 1986):
1. Her implantin ayr1 degerlendirilip mobilitesi izlenmemelidir.

2. Radyografik goriintiilemesinde implant ¢evresi kemikte radyolusensi

izlenmemelidir.
3. Implantasyonun ilk senesi sonunda 0.2 mm’yi gegen kemik kaybi1 olmamalidir.

4. Enfeksiyon, agr1, parestezi, noropati gibi bulgular izlenmemelidir. Mandibular

kanala zarar verilmemelidir.

5. Implantasyon sonrasi 5 y1l sonunda vakalarin %85’inde, 10 yilda ise %80 oraninda

implantlar fonksiyonda olmalidir.
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Dental implantlarin Basarisizhk Kriterleri
Esposito vd. Yaptiklar1 caligmada osseointegrasyon konseptine gore
degerlendirildigi zaman implantin basarisiz olma durumlar1 sdyledir (Esposito vd.,

1998):

1. Biyolojik basarisizliga baglh

a. Erken/primer

Implantin osseoentegre asamasinda basarisiz olmasina bagl
b. Geg¢/sekonder

Implantin osseointegrasyonun tamalandiktan sonra bunu koruyamamasi durumuna

bagl.

2. Mekanik basarisizliga bagh

Implantin ya da implantin protez kismu ile alakali kiriga bagh

3. latrojenik basarisizliga bagh

Implant hatali konumda yerlestirilmesi, sinir hasar1 gibi durumlara bagl.
4. Tedaviye hastanin yetersiz kooperasyonu ve adaptasyonuna bagl

2014 yilinda Chrcanovic ve arkadaslarinin yaptig bir calismada implantin

basarisizligini arttiracagini diistindiikleri faktorler sunlardir (Chrcanovic vd., 2014):
1. Immediyat veya erken implantasyonlarda diisiik tork ile yerlestirme

2. Implant1 yapacak olan cerrahim yetersiz tecriibeye sahip olmasi

3. Maksilla bolgesine yapilan implantlar

4. Cenedeki posterior alanlara yerlestirilen implantlar

5. Implantin yerlestirildigi kemik kalitesinin tip 3 ve 4 olmasi

6. Yerlestirilen implant ¢evresi kemik miktarinin yetersiz olmasi

7. Kullanilan kisa implantlar

8. Primer stabilitenin diisiik olmasi
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9. Fazla sigara kullanimi

10.Implantin yivsiz kullanilmasi

11. Hastaya fazla implant yapilmasi

12. Implantin iizerine gelen protezin hareketli olmasi

Kemik Tipleri Ve Simiflandiriimasi

Implantasyondaki klinik basarmin en énemli faktorlerinden birisi de ilgili
bolgedeki kemik densisitesidir. Kemikteki kuvvet ve dayaniklilik, kemik ile implant
arasindaki temas miktar1 ve implantin kemige ilettigi kuvvetler kemik yogunluguyla
dogrudan baglantilidir. Bunun digindaki degiskenler sabit tutuldugu zaman, kemik

yumusak tipte ise implantin sag kalim oraninin diistiigii goriilmiistiir (Esposito vd.,

1998; Friberg & Jemt, 2010; Friberg vd., 1991; Motris vd., 2004).

Kemik yogunlugunun implantin basarisi tizerindeki 6nemi bilinmekte olup,
1970 yilinda Linkow ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kemik yogunlugu ti¢ smifta

incelenmistir:

Sinif 1: Uygun kemik tipidir. Esit araliklara sahip trabekiiler kemikten olusup, kii¢iik

bosluklu kansell6z kemiktir.

Sinif 2: Kemik paternin benzerlik gostermedigi daha hacimli kansell6z kemik ve

bosluklar igerdigi kemik yapisidir.
Sinif 3: Trabekiiler kemigin genis bosluklar i¢erdigi kemik yapisidir.

Linkow, genis bosluklu trabekiiler kemikte implantin siki bir tutulum gostermeyecegi
icin sinif 2 ve sinif 1 kemik yapisinda implantasyonun daha basarilt

olacagmibelirtmistir (Linkow & Chercheve, 1970).

1985 yilinda ise Lekholm ve Zarb anterior bolgedeki kemigin kalitesini 4 sinifa

ayirmistir (Sekil 16) (Adell, 1985).
Q1: Kompakt homojen kemik
Q2: Kemik trabekiilasyonu yogun ve ¢evresinde kalin kortikal kemik

Q3: Kemik trabekiilasyonu yogun ve ¢evresinde ince kortikal kemik
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Q4: Kemik trabekiilasyonu yogunlugu diisiik ve ¢evresinde ince kortikal kemik

Sekil 16. Lekholm ve Zarb siniflamasi

1988 yilinda Misch, ¢ene kisimlarindan bagimsiz olarak; kemigin makro
diizeyde, kortikal ve trabekiiler yapisina gore dort farkli yogunlukta kemik
tariflemistir ve yogunlugu farkli kemikler icin farkli tedavi yontemleri olusturmustur.
Boylece olusturulan her tedavi protokolii agisindan implant basarisinin benzer
oranlarda olacagini1 savunmaktadir (Misch, 2007; Misch & Degidi, 2003; Misch vd.,
1999; Misch vd., 1998).

Misch’in yaptig1 kemik siniflamasi soyledir (Sekil 17):

D1: Yogun kortikal kemik neredeyse tamamini olusturur. En ¢ok alt cenenin 6n

bolgesinde goriiliir.

D2: Kretin tepesinden merkeze dogru azalan yogun bir kortikal kemik ve icerisinde
trabekiiler kemikten olusur. En ¢ok alt ¢gene 6n bolgede izlenmekte olup iist cene 6n

ve alt cene arka bolgede de izlenebilir.

D3: Kretin tepesinde daha az yogun kortikal kemik ve trabekiillerin arasinda daha
fazla boslugun oldugu kemikten olusur. En ¢ok {ist cene 6n bolgede izlenir. Bunun

yaninda ¢enelerde tiim bolgelerde izlenebilir.

D4: Kret tepesindeki kortikal kemigin neredeyse izlenmedigi genis trabekiilasyon
bosluklar1 igeren kemikten olusur. En ¢ok iist gene arka bolgede izlenir. Bunun
yaninda D5 kemik olarak adlandirilan tamamlanmamis mineralizasyonu olan, ¢ok
yumusak yapidaki siniftan da bahsedilir. Bu kemik tipi genellikle siniis

ogmentasyonu sonrasi olusan, olgun olmayan kemiktir. (Sekil 17) (Misch, 2007)
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D1 D2 D3 D4

Sekil 17. Misch’in kemik yogunluk siiflamasi

Islanabilirlik Ve Temas Agisi

Temas ag1s1 ve ylizey serbest enerjisi terimleri beraber kullanildiklar1 zaman
bir maddenin diger maddeyi 1slatabilme kapasitesini tanimlar. Sivi, kat1 yiizeye
damlatildig1 zaman iki olasilik mevcuttur. Birinci olasilikta damla yiizey tizerinde
toplanirken ikinci olasilikta yayildigi goriiliir. Damlanin yayildigi olasilikta sivi
katiy1 iyi bir sekilde 1slatirken, toplanma olasiliginda kotii bir sekilde 1slatir. Temas
acis1 diistik oldugu zaman iyi 1slatilabilirligi gosteriyorken, temas acisinin yiiksek
oldugu durumda zayif islatabilirligi gosterir. Temas agisinin artmast, 1slatmanin

azalacagini gosterir (Li vd., 1997).

Bu durum, ilgili katinin hem fiziksel 6zelligiyle hem de ylizey enerjisiyle
alakaldir. Ornek verecek olursak; yiizey enerjisinin yiiksek oldugu ‘*mika’ gibi bir
ylizeyde 0l¢iilen yiizeyin temas agis1 0’a yakinken, diisiik yiizey enerjisi olan “’talk’’
gibi ytizeylerde 60-70° degerlerinde 6l¢tilmektedir.

Bunun yaninda, piiriizliliik arttigi zaman ytiizey alani da artacagi i¢in, 6rnegin;
yliksek ylizey enerjisine sahip maddelerde daha diisiik temas agilari, yani bir bagka
deyisle daha iyi 1slanabilir yiizeyler elde edilirken, diisiik ylizey enerjisine sahip

ylizeylerde daha az 1slanabilirlik elde edilmektedir (Fernandes vd., 2015).

Kati-s1v1 arasindaki ylizeyin gerilimi, kati-hava ytizey geriliminden kiigiik ise
(SVy > SLy) kat1 ylizeyi 1slanir ve aradaki temasin agis1 0° ile 90° arasinda oldugunu
gosterir. Bu tip ylizeylere ‘hidrofilik” denir. Bu durumun tam tersinde ise (SVy <

SLy), kat1 ylizeyi 1slanmaz ve temas acisinin 90° ile 150° arasinda oldugunu gosterir.
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Bu ytlizeylere ‘hidrofobik” denir. Temas agisinin 150°°den biiyiik oldugu durumlarda
bu ytizeylere ‘stiperhidrofobik’ denir. Siiperhidrofobite, sivi damlasiyla ytizeyin
arasinda nerdeyse hi¢ temasin olmadigini gosterir ve "lotus etkisi"ni agiklar (Yuan,

2013).

Periimplantitis

Dental implant kemige yerlestirildikten sonra implant yiizeyi ile komsu
dokular arasinda bir dizi biyolojik etkilesim meydana gelir. Implant yiizeyinin kemik
icindeki ilk temasi, sitokinleri, kemokinleri ve yeni kemik olusumunu uyaran
biiytime faktorlerini osteotomi bolgesine tastyan kanla olur. Kan implant yiizeyini
yeterince 1slatmazsa, zayif iyilesmeye veya iyilesmede gecikmelere neden olabilir.
Kanla temas dogrudan osseointegrasyona etki ettiginden, 1slanabilirlik implantin
ag1zda yasamasi igin 6nemlidir. Implant yiizeylerinin 1slanabilirligini arttirmak igin
bir¢ok farkli yontemle ytlizey modifikasyonlar1 yapilmistir. Fakat yiizeyin
1slanabilirligi sadece ylizey 6zelliklerine bagli olmayabilir, ayn1 zamanda yiizeyi
1slatan sivinin 6zellikleriyle de degisebilir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalardan yola
cikarak implant yiizeylerinin 1slanabilirligini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen, implantin yiizey 6zelliklerini inceleyen ve farkli yiizey
ozelliklerini karsilagtiran talasemi hasta grubunda kan 6zelliklerinin implant
ylizeylerinin 1slanmasindaki roliinii arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Kumlama, asitle agindirma, elektrokimyasal anodik oksidasyon, kalsiyum-fosfat
kaplama gibi bir¢ok farkli yiizey modifikasyonu ve bu tekniklerin ¢esitli
kombinasyonlar1 olusturulmustur. Implant yiizeylerinde daha hizl1 ve daha etkili
osseointegrasyon saglamak i¢in denenmis ve hiicre tutulumunun, ytizey- implant
tizerinde gerginlik ve 1slanabilirlik yiizeyi artirilmaya calisilmistir. Kan, implant
ylizeyine temas eden ve progenitor sitokinler, kemokinler ve biiytime faktorleri ile
osseointegrasyonun arttirtlmast ve kemik olusumunu uyarmak i¢in biyolojik
etkilesimleri baglatan ilk dokudur. Pihtilasma, implant ve komsu dokular arasindaki
osseointegrasyonun ilk adimini baglatir. Kan implant ytizeyini uygun sekilde

1slatmadikea yara iyilesmesi yetersiz olabilir.

Islanabilirlik, implant yiizeyinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Titanyum,

biiyiik yiikleri kaldirabilecek kadar dayanikli ve biikiilmeye ragmen kirilmayan,
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hafif, mekanik ve kimyasal olarak direngli bir malzemedir. Titanyum ve alagimlari,
mitkemmele yakin biyouyumluluklari nedeniyle dis implantlari i¢in hala ilk tercih
edilen malzemelerdir. Dental titanyum implantlarin gelismis hiicresel temasi ve
osseointegrasyonunda belirli bir mikro piirtizliiliigiin roliiniin farkina varildiktan
sonra, ylizey enerjisinin ve 1slanabilirligin benzer sekilde 6nemli rolii giderek

gliclendi.

PubMed Veritaban1 Talasemili bir hastaya herhangi bir implant prosediirii
icin asagidaki Sorgu Kutusu “((Talasemi) VE (implant)) VE (¢ene)” ile arandi.
Misch ve arkadaslar1 tarafindan yazilan veri tabaninda bulunan 3 ¢alisma

bulunmaktadir (Misch vd., 1998; Oren vd., 2021; Pektas vd., 2015).

Misch ve arkadaglari, 1998 yilinda alveolar kemigin genel seyreklesmesi,
kaba ve azalmis trabekiiler patern ve kortikal plaklarin incelmesi gibi karakteristik f3-
talasemi major klinik ve radyografik bulgulari olan osseointegre implantlarla
talasemili bir hastayla ilgili ilk vaka raporunu bildirmistir. Geleneksel titanyum
implantlar yerine hidroksiapatit kapli implantlar kullandilar. Hastanin kemik kalitesi
tip IV kemik olarak derecelendirilse bile, sorunsuz bir iyilesme saglandi ve 3 aylik
diizenli geri ¢agirmalar sirasinda peri-implantitis mevcut degildi. Maksiller kemik
iligi hiperplazisi nedeniyle vakalarindaki kemik hacmi artti. Bu durumda cerrahi
teknigin, implant biyomateryalinin ve protetik rehabilitasyonun bu kosullar ele

almak icin degistirildigi sonucuna varmislardir (Misch vd., 1998).

Pektas ve arkadaslar1 B-talasemi major hastalarinda implant uygulamasi ile
segmental maksiller osteotomi ile ilgili ilk vaka raporunu sunmuslar ve bu islem
sirasinda goriilen komplikasyonlar1 anlatmiglardir. Stabilite sorunlar ve asirt
kanamanin alt1 ¢izilmis ve B-talasemi major hastalarinda sag kalim oranim

degerlendirmek i¢in ileri ¢alismalar 6nerilmistir (Pektas vd., 2015).

Oren ve arkadaglari, ciddi ytiz deformiteleri ve periodontal problemlerle
kendilerine sevk edilen B-talasemi majorlii 39 yasinda bir bedevi erkek hasta
bildirdiler. Hastanin tiim dislerini ¢ektiler, elmacik kemiginde bir miktar rezeksiyon
yaptilar ve maksiller okliizal diizleme iliskin dikey fazlalig1 ¢ikardilar (Oren vd.,

2021).
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Literatiirde talasemi hastalarinda dental implant basarisi ile ilgili ¢alismalarin
olmamasi ve Kibris'in B-talasemi prevalansinin yiiksek oldugu Akdeniz tilkelerinden
biri olmasi nedeniyle bu ¢alismay1 gerceklestirdik. Bu ¢alismanin amaci, “p-talasemi
major hastalardan, f-talasemi tasiyicisi hastalardan ve saglikli bireylerden alinan kan
ornekleri ile implant arasindaki temas ag¢isin1 6lgmek, Grade 5 titanyum implant
ylizeylerinin temas agilarini ve 1slanabilirligini degerlendirmek ve karsilastirmaktir

(Kolnagou & Kontoghiorghes, 2009).

Dr. Modell'in 1979'daki raporu, talaseminin Kibris'ta nemli bir saglik sorunu
oldugu sonucuna vardi. Bu rapora gore, Kibris Tiirk niifusunun %15'ine talasemi
tastyicisi teshisi kondu; Eslerin %30"unun talasemi tastyicist oldugu ve evli ¢iftlerin
%?2'sinin her ikisinin de tasiyict oldugu tespit edildi. Talasemi 6nlenmeseydi,
Kibris'taki talasemili hasta sayisinin 50 yilda 2.000'e ¢ikacagi tahmin ediliyordu. Bu
ciddi bir sosyal, ekonomik ve psikolojik soruna neden olurdu (Kolnagou &

Kontoghiorghes, 2009).

Talasemi Kibris'ta endemiktir ve heterozigot olan 6 kisiden 1'i ve homozigot
talasemi major hastasindan yaklasik 1'1 1000'dir. Yaklasik 800 talasemi major ve orta
dereceli hasta vardir, yani kan transfiizyonuna bagimli olan ve su anda Kibris'in
biiyiik sehirlerindeki talasemi kliniklerinde tedavi géren 1000'de 1'i. Yaklagik 30 yil
once Kibris'ta bir hiikiimet politikas1 uygulamaya konuldu, Transfiizyonlarin
yoklugunda, talasemi hastalar1 genellikle 2-7 yaslarinda etkisiz eritropoez ve buna
bagli komplikasyonlardan 6lmektedir. Diizenli kirmiz1 kan hiicresi transfiizyonlari
mevcut oldugunda yasam beklentisi yaklasik 15-20 yila kadar uzayabilir. Etkili
selasyon tedavisi almayan transfiize hastalarda ana 6liim nedeni asir1 demir
yiliklenmesi toksisitesi ve esas olarak kalp yetmezligine bagli organ hasaridir

(Kolnagou & Kontoghiorghes, 2009).
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BOLUM III

Yontem
Etik Kurul

Calisma protokolii Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu (NEU/2021/89-1319 proje nolu) ve KKTC Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu (2021/46-21) taratindan onaylanmigtir. Calisma, 1964
Helsinki Deklarasyonu ve sonraki degisikliklerinin ilkelerine uygun olarak

gergeklestirilmigtir. Her katilmeidan aydinlatilmis onam formu alinmistir.

Hasta Secimi ve Calisma Materyali
Dr. Burhan Nalbantoglu Talasemi Merkezi’nde tedavisi siiren 42 Beta
Talasemi hastasi ve ilgili merkezde herhangi bir tedavi almayan 42 Beta talasemi

tastyicisi ile 42 saglikli birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Gruplardan alinacak olan kan 6rneklerinin implant yiizeyindeki temas
acisinin degerlendirilebilmesi i¢in dental implantlarin ytizeyini taklit ettigi i¢in 10

mm ¢apinda Grade 5 Titanium diskler (MODE Implant) (Resim 4-5) kullanilmistir.

Titanyum Disk Yiizeylerinin Ozellikleri

Tip: Grade 5 (Ti-6Al-4V)
Marka: Mode Implant

Cap: 10mm

Yiizey Piiriizliiliigii: 1.697 um

Yiizey Kumlama Materyali: Trikalsiyum Fosfat, Hidroksiapatit. Yiizey
prosesinde ABD menseili %65 Hidroksiapatit igerikli bifazik kalsiyum fosfat, micro-

blast robot teknolojisi ile 1,4 — 1,8 mikron araliginda homojen piiriizlendirilmistir.

Yiizey Ozellikleri: Resorbe Olan Kumlama Ortami Yiizeyi, Yeniden Resorbe

Olan Kumlama Tekstiire Yiizeyi, Coziiniir Kumlama Ortam1 Yiizeyi



Resim 4. Implant yiizeyini taklit eden diskin diagonal gériintiisii

Resim 5. implant yiizeyini taklit eden diskin iistten goriintiisii
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Kan Orneklerinin Toplanmasi

Onam formunun ardindan, donérlerin isaret parmagi lanset (Resim 6) ile
delinmistir. i1k ortaya ¢ikan kan daha ¢ok doku sivisi barindirdig1 ve daha az
hemoglobin igerigine sahip oldugu i¢in gazli bez yardimiyla silinmistir. Ardindan
hastalarin parmag sikilarak ortaya ¢ikan kan damlasi medikal pipet (Resim 7)
yardimziyla toplanip implant yiizeyini taklit eden diskin {izerine damlatilmistir. Beta
Talasemi Major hastalari, kan transfiizyonu sonrasinda sagliklik bireylerle ayni kan
ozelliklerine sahip olabilecegi i¢in BTM hastalarindaki tiim 6rneklemeler kan
transfiizyonundan bir giin 6nce yapilmistir. Tiim islemler bir kisi tarafindan ayni

standart ile yapilmistir.



Resim 6. Lanset
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Resim 7. Medikal P
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Kan Orneklerinin Fotograflanmasi

Beyaz sabit bir arka fonda, implant ytizeyini taklit eden disklerin tizerine
damlatilan kan 6rnekleri, makro lensli yiiksek ¢oztintirliiklii bir kamera (Nikon D750,
Nikon 105 mm Makro Lens) ve kameranin stabilizasyonu i¢in Kamera Tripodu
yardimziyla disk ytizeyine paralel bir diizlemde ve diske 290mm mesafeden

fotograflanmistir (Resim §-10).

Resim 8. Aydinlatma diizenegi
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Resim 9. Makro lensli yiiksek ¢oziintirliiklii bir kamera (Nikon D750, Nikon
105 mm Makro Lens)
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Resim 10. Deneyin aydinlatilmig arka planda fotograflanmasi

Temas Acis1 Olgiimleri

Ttim katilimeilara ayn1 prosediir uygulandiktan sonra verilerin tamami
makine icerisinde yer alan SD kartta depolanmistir. Depolanan veriler, temas agist
Ol¢timleri i¢in, temas agisi eklentisine sahip Imagel yazilimi1 (NIH, Bethesda, MD,
ABD) kullanildi (ImageJ i¢in Contact Angle eklentisi). Marco Brugnara tarafindan
yazilan “Pointpicker” adl1 bagka bir eklentiye dayanan bu eklenti, bir kiire yaklagimi
[Theta = 2atan (2h/1)] ve bir elips yaklasimui ile bir damla ile diiz bir ytizey arasindaki

temas agisini hesaplar. Bu eklentide, ilk 2 nokta secilerek manuel bir temel belirleme



gereklidir. Ol¢iimler derece olarak kaydedildi ve bu iki ac1 kiigiik farkliliklar
gosterebileceginden istatistiksel analiz i¢in sag ve sol temas agilarinin aritmetik

ortalamasi kullanildi.

Measuring the Contact Angle in Imagel (with the plug-in Contact Angle)
1. Run Imagel, open an image,
and click Plug-In -» Contact Angle

3. Click theicon Point List, then I the Result cialog:
Manual Points Procedure f

Theta Cibased on the
CIRCLE)

Theta E (Based on the
ELLIPSE}

Theta LEFT {based on the
straight line on the left)
Theta RIGHT {hased on the
straight line on the right)

2, Indicating 5 points: |2 at the |eft
andright contact angles, Fonthe
drop boundary)

Then evaluatethe contact
angle=180- Theta

4. To closethe plug-in after
cornplete measurement for
each image, click the icon

Backto Imagel, then Done.

Contact angle

Sekil 18. “Contact Angle” eklentisi ile temas acis1 6l¢timii guide’
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Sekil 19. Image J arayiizii

Yapilan 6l¢iimlerde Angle, Lenght, Theta C, Theta E, Uncertainty, Thea
Mean, Theta Left, Theta Right, Radius, Circle StDev, Ellipse StDev, e Points ve

Volume parametreleri 6l¢iilmiistiir.

Calismamizda ytizey ile olan temas agisinin degerlendirilmesi temel olarak
Theta-Left ve Theta-Right sonuglarinin ortalamasi olan Theta-Mean degeri
degerlendirilmistir. Theta-Left ve Theta-Right parametreleri, kan damlasi ile implant
diskinin temas ettigi iki u¢ noktadaki ac¢iy1 6l¢en degerlerdir. Bu degerlerin
ortalamasi ise Theta-Mean degeridir. Her 3 gruptaki bireylerin de Theta-Mean
degerleri birbiri ile kiyaslanarak, gruplar arasinda ayni ylizeyde herhangi bir fark

olup olmadig1 arastirilmistir (Sekil 18-20).

Bir bagka 6nemli parametre ise Uncertainty degeri idi. Bu deger yapilan
Ol¢timlerin program tizerindeki basarisinin ve giivenilirligini gosteren, ’17°
degerinin altinda oldugu takdirde giivenli 6l¢iim oldugunu belirten bir degerdir.

Uncertanity degeri 1’in tizerinde olan tiim Sl¢iimler tekrarlandi ve en hassas 6l¢limler
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sonucunda uncertainty degeri 1’in altinda 6l¢timler tamamlandi. Olgiimler

tamamlandiktan sonra veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help File Edit Image Process Anayze Plugins Window Help

B olc|ol/ £ N Al | o1 4] o |2 |Ri| | | B w2l
mageJ 1.53k / Java 1.8.0_172 (B4-bit) x=2521, y=1479, value=31
¢ DSC_0263.PG (200%) - i | X 263.PG (200%) = o X

45123008 pixels; RGB; 52MB 2x3008 pixels; 8-bit; 13MB

l;lle Edit Image Process Analyze Plugins Window Help ;;Ie Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
- I ] o

¥=2333, y=1304, value=50,16,15 x=2333, y=1304, value=50,16,15

4512x3008 pixels; RGB; 52MB 451263008 pixels; RGB; 52M8.

File Edit Font Results |
[Theta C [uncertainty  [Theta Left [ThetaRight  [ThetaE [Radius ~
9159 84 0.600000000 78.300000000 78400000000 78400000000 105.17C

o [ »

Sekil 20. Image J temas acis1 6l¢timii ve Theta degerlerinin gosterimi

Istatistiksel Analiz

Temas ag1si1 verileri Statistical Packages of Social Sciences (SPSS) versiyon
25.0 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test edebilmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve siirekli degiskenler i¢in medyan, minimum,
maksimum degerler ve ortalama + standart sapma gosterildi. Gruplar arasindaki
varyanslarin homojenligini degerlendirmek icin Levene testi, istatistiksel olarak

anlamli 6l¢timler i¢in post-hoc test olarak Dunnett T3 testi ve gruplar arasindaki
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heterojen varyans dlgitimlerini karsilagtirmak i¢in Welch Anova testi kullanilmistir.
Gruplar arasinda normal dagilima uymayan Sl¢timler Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirild1. Istatistiksel olarak anlamli olan 6l¢iimlerin post-hoc testi olarak Mann-
WhitneyU testi kullanilmistir. Sonuglart yorumlamak i¢in Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Grup i¢inde normal dagilima uymayan degiskenler i¢in Friedman testi
kullanildi. ©’P*” degerlerinin yorumlanmasinda Bonferroni diizeltmesi kullanildi ve

p<0.05 olan olgular anlaml kabul edildi.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Hasta Demografik Verileri

Calismamiza toplam 126 hasta alindi (Tablo 5). Yas ortalamalar1 saglikli
grupta 35.85 (min 21, max 66), tastyici grupta 37.3 (min 22, max 64), BTM
Grubunda 39.7 (min 20 max 55) idi. Saglikli ve BTM grubuna 22 kadin ve 20 erkek,
tastyici gruba ise 23 kadin ve 19 erkek alind1.

Tablo 5. Demografik Veriler

Yas Yas Yas Kadin Erkek

(ort) (min) (max) Donér Donér
Saghkh Donér | 35.85 21 66 22 20
Tastyic1 Donor | 37.3 22 64 23 19
BTM Donér 39.7 20 55 22 20

Gruplarmm Kan Orneklerinin Ozellikleri

Ortalama RBC (Kirmiz1 Kan Hiicresi), HGB (Hemoglobin) ve PLT (platelet)
degerleri BTM erkek hastalar i¢in sirasiyla 3.76, 9.91 ve 525, BTM kadin hastalar
i¢in sirastyla 3.79, 10.09 ve 470 idi. RBC, HGB ve PLT degerleri saglikli ve tasiyict
erkek donorler i¢in 5.52, 15.3 ve 324, saglikl ve tasiyict kadin donorler icin 4.83,
13.5 and 317 idi (Tablo 6).



Tablo 6. RBC-HGB-PLT degerlerininin gruplara gére dagilimi
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RBC (Milyon HGB (gr/dL) PLT (Bin
hiicre/mcL) Platelet/mcL)
Saghkh 5.52 (min 4.72 / 15.3 (min 13.45 / max | 324 (min 174 / max
ve max 6.06) 16.41) 445)
Tasiyici
Erkek
Donér
BTM 3.76 (min 3.19/ 9.91 (min 9.00 / max | 525 (min 190 / max
Erkek max 4.34) 11.40) 917)
Donér
Saghkh 4.83 (min 4.23 / 13.53 (min 12.1 / max | 317 (min 162 / max
ve max 5.26) 14.83) 434)
Tasiyicl
Kadin
Donér
BTM 3.79 (min 3.15/ 10.09 (min 8.70 / max | 470 (min 211 / max
Kadin max 4.29) 11.30) 754)
Donér

Temas Acis1 Olgiimlerinin Ham Verileri

Farkl1 gruplara ait kan 6rneklerinin Imagel programinda yapilan l¢timlerinin

islenmemis ham verileri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Temas Agis1 Ol¢iimlerinin Ham Verileri

Theta- Tl.leta- Theta- | Theta-Elips . Theta- | Theta- Theta
Katilmeilar | Dairesel Dairesel Elips Standart Belll‘f 1z!1k Sol Sag | Ortalama
Degeri Standart Degeri Sapmasi Degeri Degeri | Degeri | Degeri
Sapma
BTM-1 90 0.162893235 87.5 1.413386533 0.3 87.7 87.3 87.5
BTM-2 120.3 0.49758764 112.8 1.099154197 0.5 113.4 112.1 112.75
BTM-3 95.2 0.48884528 87.8 0.718311845 0.8 86.2 89.5 87.85
BTM-4 127.4 0.344543474 125.4 1.498486579 0.3 123.6 127.3 125.45
BTM-5 90.7 0.207483171 89.4 1.179861404 0.4 91.5 87.3 89.4
BTM-6 97.9 0.620736219 96.4 4.308084983 0.3 96.9 96 96.45
BTM-7 81 0.954056739 82.8 4.498225074 0.6 824 83.3 82.85
BTM-8 99.7 0.622079263 91.6 2.054572625 0.4 89.6 93.7 91.65
BTM-9 82.7 1.165013131 86.3 5.810246763 0.8 84.1 88.5 86.3
BTM-10 89.3 0.553127795 87.9 2.011618127 0.6 87 88.8 87.9
BTM-11 75.7 2.112747286 80.6 8.755737032 1.2 77.8 83.5 80.65
BTM-12 113.4 0.772129813 104.6 2.248116721 0.4 106 103.1 104.55
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BTM-13 84.8 0.508125941 79.2 1.720958077 0.4 79.7 78.6 79.15
BTM-14 100.4 0.736945772 96.9 3.832131118 0.4 95 98.8 96.9
BTM-15 814 0.626640282 852 4.837792675 0.5 854 84.9 85.15
BTM-16 98.1 0.687504877 91.5 2.871183355 0.4 91.9 91.1 91.5
BTM-17 81.2 0.288892807 77.9 2.231224788 0.4 77.7 78.1 77.9
BTM-18 98.6 0.612424918 91.4 2.752374664 0.4 90.2 92.7 91.45
BTM-19 97.2 0.745736251 92.9 2.919367671 0.4 92.6 93.2 92.9
BTM-20 96.4 1.244240388 89.8 3.411346344 0.9 94.6 85.1 89.85
BTM-21 118.9 0.695187388 113.6 2.152023856 0.3 110.3 116.9 113.6
BTM-22 102 0.848704355 97.4 2.496810096 0.5 97.2 97.5 97.35
BTM-23 95.4 0.593135033 90.8 2.895886339 0.3 91.5 90 90.75
BTM-24 79.4 0.648872256 74.2 2.584924031 0.5 73.6 74.7 74.15
BTM-25 99.9 0.787865983 93.5 2.271896374 0.4 92.8 94.2 93.5
BTM-26 82.5 0.558477783 77 1.634476218 0.5 77.9 76.1 77
BTM-27 100.8 0.88448988 95 1.92279002 0.5 93.5 96.5 95
BTM-28 91.4 1.015708474 87.6 3.382062837 0.7 86.8 88.4 87.6
BTM-29 110.8 0.757389932 107.2 2.585272581 0.5 105.3 109 107.15
BTM-30 91.9 0.951954304 91.1 1.348230491 0.8 90.6 91.6 91.1
BTM-31 76.4 0.958863392 69.2 2.79133391 0.8 68.3 70 69.15
BTM-32 120.8 0.302389237 115.8 1.868141666 0.2 114 117.5 115.75
BTM-33 83.4 0.616655885 80.5 2.330738869 0.8 81.6 79.4 80.5
BTM-34 104.5 0.575157813 98.6 2.279775021 0.5 99.2 98 98.6
BTM-35 76.3 0.453570565 72.9 1.526438787 0.7 72.3 73.6 72.95
BTM-36 78.4 0.859155997 72.4 1.532415781 1.1 72.6 72.1 72.35
BTM-37 77.4 0.549090854 71.9 2.104621447 0.8 73.3 70.5 71.9
BTM-38 86.2 0.404732166 81.8 1.218636251 0.4 814 82.2 81.8
BTM-39 854 0.347467722 814 1.853005218 0.4 823 80.4 81.35
BTM-40 84.8 0.565453145 79.2 2.21937396 0.6 79 79.5 79.25
BTM-41 103.9 0.245368958 100.9 1.828956639 0.2 100.3 101.6 100.95
BTM-42 943 0.340216518 89.5 2.256936887 0.3 89.7 89.3 89.5
Saglikli-1 814 0.409962589 83.1 2.214436759 0.6 82.7 83.4 83.05
Saglikli-2 92.2 0.595782634 87.6 1.308271376 0.7 87.7 87.5 87.6
Saglikli-3 90.5 0.15836445 91.4 1.698513079 0.2 91.4 913 91.35
Saglikli-4 72.3 0.875126573 68.8 2.202070358 1.4 68.3 69.4 68.85
Saglikli-5 92.1 0.306908641 87.2 1.929080214 0.3 87.1 87.3 87.2
Saglikli-6 88.3 0.996371717 87.4 1.587967885 1.2 87 87.7 87.35
Saglikli-7 73.4 0.761492802 79.4 3.803476624 0.9 80.6 78.2 79.4
Saglikli-8 76.4 0.349753994 72.2 1.382118743 0.4 72.5 72 72.25
Saglikli-9 97.4 0.433818585 101.7 2.490595807 0.4 104.3 99.1 101.7
Saglikli-10 82.7 0.892758593 77.8 1.389985161 1.1 76.6 79 77.8
Saglikli-11 82 0.517790773 79.2 1.83413279 0.6 76.8 81.6 79.2
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Saglikhi-12 94.9 0.510108114 92 1.449296737 0.6 92 92.1 92.05
Saglikli-13 75.4 1.078187611 68.4 2.178992859 1.4 67.3 69.5 68.4
Saglikli-14 105.7 0.953820136 103 1.220398848 0.8 102.5 103.5 103
Saglikhi-15 111.4 1.044290113 117.1 4.083946308 0.6 121.5 112.7 117.1
Saglikli-16 97.7 0.617900231 94.1 2.491747136 0.6 894 98.8 94.1
Saglikli-17 103.8 0.386446731 98.2 1.753313515 0.3 99.2 97.3 98.25
Saglikh-18 88 0.591269369 84 1.994963418 0.7 82.5 854 83.95
Saglikli-19 100.5 0.344291991 96.4 1.038637366 0.3 94.9 97.8 96.35
Saglikli-20 84.1 0.370262229 78.6 1.474707265 0.4 78.5 78.8 78.65
Saglikli-21 82.9 0.573777395 77 2.535429816 0.7 76.6 77.4 77
Saglikhi-22 95.9 0.587841206 91.6 1.905036969 0.5 89.6 93.6 91.6
Saglikli-23 110.4 1.035458424 101.2 2.163305708 0.7 100.1 102.2 101.15
Saglikli-24 95.5 0.647376109 91.8 1.822488823 0.8 92.4 91.1 91.75
Saglikli-25 86.6 0.374113577 80.4 1.724657667 0.4 79.6 81.2 80.4
Saglikli-26 76.3 0.693544109 70.8 1.842994704 1 70.3 71.2 70.75
Saglikl1-27 91.4 0.508987733 88.4 1.860061791 0.7 87.3 89.5 88.4
Saglikl1-28 96.1 0.830076735 894 1.455108167 0.7 88.6 90.2 894
Saglikl1-29 98.5 0.502051074 93.6 1.673666206 0.4 92.1 95.2 93.65
Saglikli-30 89.2 0.325882892 81.6 1.463942667 0.4 82 81.1 81.55
Saglikli-31 92.6 0.19785049 98.2 1.033555617 0.2 98.7 97.7 98.2
Saglikli-32 87.2 0.465249494 83.4 1.129293408 0.7 84.4 82.5 83.45
Saglikli-33 84.9 0.196298182 81.2 1.277084931 0.3 80.1 823 81.2
Saglikli-34 70.1 0.257828533 71.5 0.637599924 0.5 70.9 72.1 71.5
Saglikli-35 82.1 0.658696964 79 0.992224423 1 81 77 79
Saglikli-36 90.5 0.513202572 88.3 0.977844284 0.7 87.7 88.9 88.3
Saglikl1-37 101.6 0.679805699 111.7 2.647302275 0.7 109.7 113.7 111.7
Saglikl1-38 74.1 0.226188636 70.4 1.368785778 0.4 70.3 70.6 70.45
Saglik11-39 100.5 0.455290683 102.2 1.881296723 0.5 98 106.3 102.15
Saglikli-40 90.4 0.170064101 91.2 1.392744207 0.2 91.8 90.6 91.2
Saglikli-41 95.3 0.76261483 101.6 2.127224884 0.7 97.3 105.8 101.55
Saglikl1-42 93.4 0.321398976 88.4 1.795313868 0.3 87.7 89.1 88.4
Tastyici-1 81.5 0.408482625 78.4 2.994269266 0.3 78 78.9 78.45
Tastyic1-2 824 0.987900682 80 3.191878411 0.8 78.3 81.7 80
Tastyic1-3 79.8 0.914528236 72.3 2.49769692 0.7 72.8 71.8 72.3
Tastyic1-4 86.1 0.840519859 80.8 3.367787545 0.6 79.1 82.5 80.8
Tastyic1-5 83.8 0.589109556 80.5 3.019849192 0.5 824 78.6 80.5
Tastyic1-6 110.5 0.476009065 105.1 1.967981503 0.2 103.2 107 105.1
Tastyic1-7 86.4 0.682694896 88.2 2.10336187 0.7 88.2 88.3 88.25
Tastyic1-8 76.9 0.935776155 67.9 2.504397056 0.8 68 67.9 67.95
Tastyic1-9 98.4 0.890695207 98.2 3.158008239 0.6 97.7 98.8 98.25
Tastyic1-10 89.6 0.652813367 894 2.711998753 0.8 88.1 90.7 89.4




66

Tastyic1-11 101.6 0.394604756 100.4 2.324406923 0.4 103.6 973 100.45
Tastyic1-12 86.9 0.314173198 92.9 1.219577316 0.7 913 94.6 92.95
Tastyici-13 84.4 0.260142539 83.8 1.395487056 0.5 83.6 84 83.8
Tastyici-14 894 0.53740302 87.6 1.572198698 1 88.4 86.8 87.6
Tastyici-15 88.1 0.599109556 88.2 3.123635638 0.6 88.1 854 86.75
Tastyici-16 88.8 0.583066645 83.4 0.982009848 1 79.9 87 83.45
Tastyic1-17 923 0.250284854 97.1 1.548384073 0.5 98.1 96.1 97.1
Tas1yic1-18 87.1 0.465009556 82.8 2.249845894 0.8 853 86.5 85.9
Tastyici1-19 88.4 0.614709556 84.7 2.239843734 0.6 85.6 87.2 86.4
Tastyic1-20 923 0.250284854 97.1 1.548384073 0.5 98.1 96.1 97.1
Tastyic1-21 87.9 0.704267556 85.6 2.608954354 0.9 87.6 86.8 87.2
Tastyic1-22 79.8 0.914528236 723 2.49769692 0.7 72.8 71.8 72.3
Tas1yic1-23 87.4 0.586546423 854 2.274565386 0.6 83 84 83.5
Tastyic1-24 88.8 0.583066645 83.4 0.982009848 1 79.9 87 83.45
Tas1yic1-25 824 0.987900682 80 3.191878411 0.8 78.3 81.7 80
Tas1yic1-26 88.5 0.600232324 88.7 1.845635435 0.7 79.6 86.6 83.1
Tastyic1-27 81.5 0.408482625 78.4 2.994269266 0.3 78 78.9 78.45
Tas1yic1-28 86.4 0.682694896 88.2 2.10336187 0.7 88.2 88.3 88.25
Tastyic1-29 76.9 0.935776155 67.9 2.504397056 0.8 68 67.9 67.95
Tastyic1-30 86.1 0.840519859 80.8 3.367787545 0.6 79.1 82.5 80.8
Tastyic1-31 89.4 0.53740302 87.6 1.572198698 1 88.4 86.8 87.6
Tastyic1-32 71.7 0.433314854 72.1 1.492101823 1 72.9 71.3 72.1
Tastyic1-33 88 0.599109556 84.9 1.995464456 0.5 83.6 86.3 84.95
Tastyic1-34 83.8 0.589109556 80.5 3.019849192 0.5 824 78.6 80.5
Tastyic1-35 89.6 0.652813367 894 2.711998753 0.8 88.1 90.7 89.4
Tas1yic1-36 101.6 0.394604756 100.4 2.324406923 0.4 103.6 97.3 100.45
Tastyic1-37 86.9 0.314173198 92.9 1.219577316 0.7 913 94.6 92.95
Tastyic1-38 84.4 0.260142539 83.8 1.395487056 0.5 83.6 84 83.8
Tastyic1-39 110.5 0.476009065 105.1 1.967981503 0.2 103.2 107 105.1
Tastyic1-40 71.7 0.433314854 72.1 1.492101823 1 72.9 71.3 72.1
Tastyic1-41 88.6 0.614353535 853 1.532546235 0.5 913 86 88.65
Tastyic1-42 98.4 0.890695207 98.2 3.158008239 0.6 97.7 98.8 98.25
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Agisal Olgiimler

Ortalama Theta-Ortalama degerleri BTM grubu i¢in 89.98 (min 69.15, maks
125.45), saglikli grup i¢in 87.59 (min 68.4 maks 117.1) ve tasiyict grup i¢in 85.79
(min 67.95 maks 105.1) olarak bulundu. Ortalama Theta-Dairesel degerleri BTM
grubu i¢in 93.85 (min 75.7, maks 127.4), saglikli grup i¢in 89.89 (min. 70.1, maks
111.4) ve tagtyici grup icin 88.02 (min 76.9, maks 110.5) idi. Ortalama Thetta-Elips
degerleri BTM grubu i¢in 89.98 (min 69.2, maks 125.4), saglikli grup i¢in 87.6 (min
68.4, max 117.1) ve tastyici grup i¢in 85.77 (min 67.9, maks 105.1) olarak bulundu
(Tablo 8).

Tablo 8. Theta degerlerinin gruplara goére dagilimi

Theta Dairesel Theta Elips Theta Ortalama
(derece) (derece) (derece)

Saghkh 89.89 87.63 87.59

Donor

Tasiyicl 88.02 85.77 85.79

Donor

BTM 93.95 89.98 89.98

Donor

Standart Sapma ve Belirsizlik Sonuclar:

Ortalama belirsizlik degerleri BTM grubu i¢in 0,52 (min 0.2, maks 1), saglikli
grup i¢in 0.61 (min 0.2, maks 1) ve tastyici grup i¢in 0.65 (min 0.3, maks 1) idi.
Daire standart sapma degerleri BTM grubu i¢in 0,66, saglikli grup i¢in 0,55 ve
tastyict grup i¢in 0,59 idi. Elips standart sapma degerleri BTM grubu i¢in 2.55,
saglikli grup i¢in 1.78 ve tastyici grup i¢in 2.23 idi.

Istatistiksel analiz

Tablo 9°da gorildiigii tizere, BTMIi hastalar ile diger katilimeilar arasindaki
her degerde anlamli fark izlenmistir (p<0.05). Ayni1 zamanda saglikli erkek ve
saglikli kadin katilimeilar arasinda RBC ve HGB degerlerinin arasinda anlamli bir
fark izlenmistir (p<0.05). BTMIi erkek hastalar ve BTMIi kadin hastalar arasinda
hicbir degerde anlamli sonug izlenmezken, PLT degerleri i¢in saglikli erkek ve

saglikli kadin katilimcilar arasinda anlamli fark izlenmemistir (p>0.05).



Tablo 9. Gruplarin kan degerlerinin (RBC-HGB-PLT) istatistiksel analizi (*Mann-
Whitney U Test, ** Student’s t-test)

Parametre Karsilastirilan p degeri
Gruplar
Kirmizi Kan BTM Erkek 0.000*
Hiicreleri BTM olmayan Erkek
BTM Kadin 0.000*
BTM olmayan Kadin
BTM Erkek 0.751%=*
BTM Kadin

BTM olmayan Erkek | 0.000*
BTM olmayan Kadin

Hemoglobin BTM Erkek 0.000*
BTM olmayan Erkek

BTM Kadin 0.000*
BTM olmayan Kadin

BTM Erkek 0.416%*
BTM Kadin

BTM olmayan Erkek | 0.000*
BTM olmayan Kadin

Platelet BTM Erkek 0.002+
BTM olmayan Erkek

BTM Kadin 0.010%
BTM olmayan Kadin

BTM Erkek 0.338**
BTM Kadin

BTM olmayan Erkek | 0.319*
BTM olmayan Kadin
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Teta-Sol, Teta-Sag, Teta-Ortalama, Teta-Dairesel ve Teta-Elips degerleri tim

gruplar arasinda karsilagtirilmis olup anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo

10).

Tablo 10. Theta degerlerinin Kruskal-Wallis H ile istatistiksel analizi

Theta Dairesel Theta Elips Theta Ortalama
(derece) (derece) (derece)
Kruskal- 1,227 2,926 1,226
Wallis H
Serbestlik 2 2 2
Derecesi
p degeri 0,541 0,232 0,542
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BOLUM V

Tartisma
Dental implantlar, mevcut bir sistemik hastalig1 olmayan ve agiz hijyeninin
iyi oldugu hastalarda olduke¢a basarili olmakla beraber; sistemik hastaliklar1 olan
hastalarda performanslarini gérmek i¢in daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi

bildirilmistir (Koca vd., 2020).

Calismamiz, Beta Talasemi Major hastalarinin Grade 5 yiizey titanyum
implant diskleri lizerindeki etkilerini degerlendiren ilk ¢alismadir. Disk ve kan
arasindaki ger¢ek zamanli ilk etkilesimi incelemek ve ayrica kan 6rneginin zirvesinin
¢Okmesini 6nlemek i¢in 6l¢timlerimizi pihtilasmamis kan damlalariyla tamamlamis
bulunmaktay1z. Kan 6rneklerine substrat eklenmedigi i¢in bulgularimiz kan
orneklerine heparin gibi eksternal bir ilave olan ¢aligmalardan daha anlamli oldugu

literattirdeki ¢alismalarda bildirilmistir (Scarano vd., 2022; Spijker, 2003).

Stiperhidrofilik modifiye kumlanmis ve asitle agindirilmis ytizeylerde,
“machined” yiizeylere ve hidrofobik kumlanmis ve asitle agindirilmis yiizeylere gore
artmis kemik-implant iligkileri gortilmiigiir. Daha hizli, daha giivenilir
osseointegrasyonun, implant tedavisini etkileyebilecek sistemik hastaligi olan
hastalar i¢in implant bagarisini arttirabilecegi, implant bolgesinin uzun vadeli
saglhigini iyilestirebilecegi diisiiniilebilir. Scarano vd. klinik gercekligi taklit eden bir
degerlendirme i¢in heparinize edilmemis ve diger antikoagiilan ilaglarin
kullanilmadig1 taze kan ve 1slatma sivisi olarak bir tiir trombosit konsantresi ile bir
calisma yapmustir. Literatlirde yer alan ¢alismalarin cogunda 1slatma sivisi olarak kan
kullanilmadigi i¢in, calismalarinin kandaki sivinin viskozitesini etkileyebilecek hiicre
ve proteinlerin roliinii gésteremedigini belirtmislerdir. Calismalar1 sonucunda, iki tip
ylizey arasi 1slanabilirlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusur ayrica
kumlanmis ve ¢ift asitle piiriizlendirilmis yiizeyde daha diistik temas agis1 degerleri

bulunmustur (Bagambisa & Joos, 1990; Scarano vd., 2022).

Elde edilen sonuglarin 1s181nda, farkl: hiicresel bilesime ragmen statik bir
yontemle degerlendirilen otolog trombosit s1visi ve kanin 1slanabilirligi ve
etkilesiminin piiriizli yiizeylerde benzer goriindiigiinii dogrulamak miimkiindiir; bu

nedenle statik temas agis1 degerleri, 1slatma sivisinin reolojik dzelliklerinden daha



71

cok ylizey 6zelliklerinden etkileniyor ifadesi kullanilabilir (Avishai vd., 2017).
Gruplarin temas agis1 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi nedeniyle sonug¢larimiz yukarida bahsedilen ¢aligmalarin bulgulariyla
da uyumludur. BTM hastalarinin ve BTM olmayan hastalarin kan 6rnekleri arasinda
RBC, HGB ve PLT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi; ancak
%65 HA igerikli bifazik kalsiyum fosfat mikroblast ile kumlanan Grade 5 implant
disklerinde temas agilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Saglikli erkek ve kadm katilimcilarin RBC ve HGB degerleri arasinda
anlamli fark bulunmasi beklenen bir sonugtu, ¢linkii bu 2 grubun referans RBC-HGB
degerleri arasinda fizyolojik durumda farkliliklar mevcuttur. Ayni sekilde saglikli
erkek ve kadin katilimcilarin PLT degerleri arasinda anlamli fark bulunmamasi da

beklenen bir sonugtu ¢iinkii kadin ve erkeklerin PLT referans degerleri aynidir.

BTM hastalari ile diger katilimcilar arasindaki kan 6rnekleri yardimryla
yapilan ¢calismamiza anlamlilik katan bir diger durum da gruplar arasindaki RBC,
HGB ve PLT degerlerinin tamaminda anlamli farkin mevcut olmasidir (p<0.05).
Saglikli erkek ve katilimcilar arasindaki anlamli RBC-HGB farki, BTMli erkek ve
kadin hastalar arasinda anlamli degildi; dolayisiyla, ifade edilebilir ki, BTM hastasi
olmak RBC ve HGB degerleri icin cinsiyetlerin getirdigi farkliliklarindan daha
baskin bir degiskendir.

Calismamizda, BTMIi hastalar ile tasiyicilar ve saglikli hastalar arasindaki
kan degerlerinin anlamli farkli olmasi nedeniyle, implant yiizeyleri {izerindeki
1slatilabilirlik degerlerinin de anlamli farkli olabilecegi hipotezi kurulmustur. Kan
degerleri arasindaki anlamli farki gosterebilmemize ragmen implant yiizeyleri
tizerinde benzer 1slanabilirlik sonuglar1 bulmamiz BTM hastalarinin tedavisi i¢in
olumlu bir gelismedir. Her 3 grup arasinda da benzer 1slanabilirlik sonuglarinin
bulunmasi, ideal bir ylizey ile ¢alisildig1 ve cerrahi prensiplere uyuldugu siirece
osteoentegrasyonun ilk adimi olan 1slanabilirlik agisindan herhangi bir problem
gelismeyebilecegini gostermektedir. Bu bulgularin sonuglari, klinik calismalar ile

desteklenmelidir.
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Hipotezimiz, BTM hastalarindan alinan kan 6rneklerinin saglikli
hastalarinkinden 6nemli 6l¢tide farkli temas agilarina sahip olacagiydi; ancak
sonuglarimiz, ¢alismamizda BTM, tastyici ve saglikli gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmadigin1 gostermistir.

PubMed Veritaban1 Talasemili bir hastaya asagidaki Sorgu Kutusu
“((Thalassemia) AND (implant)) AND (jaw) ” ile herhangi bir implant prosediirii i¢in
taranmis olup ve veritabaninda bulunan 3 ¢alisma Misch vd. 1998, Pektas vd. 2015,

Oren vd. 2021) tarafimizca degerlendirilmistir.

Misch ve ark, alveolar kemikte generalize osteolitik lezyonlar, kaba ve
azalmig trabekiiler patern ve kortikal plaklarda incelme gibi karakteristik BTM klinik
ve radyografik bulgulari olan bir BT hastasinin 1998 yilinda ilk dental implant vaka
raporunu bildirmistir. Geleneksel titanyum implantlar yerine hidroksiapatit kapl
implantlar ifade edilen ¢alismada kullanilmigtir. Hastanin kemik kalitesi tip IV kemik
olarak derecelendirilse bile, sorunsuz iyilesme saglandigi ve 3 aylik diizenli
kontroller sirasinda peri-implantitisin mevcut olmadig bildirilmistir. Olgularinda
maksiller kemik iligi hiperplazisi nedeniyle kemik hacminde artig goriildiigii
bildirilmistir. Verilen bu klinik 6zellikleri ele almak i¢in implant biyomateryalini,
cerrahi yaklagimin ve protez tasariminin degistirildigi bu vakada cerrahi teknik,
implant biyomateryali ve protetik rehabilitasyonun bu durumlar: ele almak i¢in

degistirildigi sonucuna varmislardir (Misch, 2007; Misch & Degidi, 2003).

Pektas vd. BTM hastalarinda implant uygulamasi ile segmental maksiller
osteotomi ile ilgili ilk vaka raporunu sunmuslar ve bu islem sirasinda goriilen
komplikasyonlari rapor etmiglerdir. Primer stabilite sorunlar1 ve asir1 kanamanin alt1
cizilen ¢alismalarinda, BTM hastalarinda implant sagkalim oranini degerlendirmek

icin ileri ¢aligmalar 6nermislerdir (Pektas vd., 2015).

Oren vd. kendilerine ciddi yliz deformiteleri ve periodontal problemlerle sevk
edilen 39 yasinda bir BTM hastasinin, tiim dislerinin ¢ekimini takiben hastaya 6zel
tasarlanmis subperiosteal implantlar uygulamislardir. 3. yil takiplerinde de herhangi

bir komplikasyon bildirmemislerdir (Oren vd., 2021).
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Literatiirde BTM hastalarinda dental implant basarisi ile ilgili derinlemesine
calismalarin olmamasi ve Kibris'in BTM prevalansinin yiiksek oldugu Akdeniz
tilkelerinden biri olmasi nedeniyle literatiire yesil 151k yakmak amaciyla bu ¢alismay1
gergeklestirdik (Angastiniotis vd., 1988; Cin vd., 1984; Modell, 1984; Origa, 2017;
Sanlidag vd., 2016).

Modell'in 1979'daki raporu ve Kolnagou'nun 2009'daki makalesi, talaseminin
Kibris'ta biiyiik bir saglik sorununa neden olan endemik bir hastalik oldugu sonucuna
varmistir. Modell, Kibris Tiirk niifusunun %15'inin talasemi tasiyicisi oldugunu,
Kolnagou ise 6 kisiden 1'inin heterozigot talasemi tasiyicisi oldugunu bildirmistir.
Ayrica, Kibris'ta 1000 kisiden 1'inin homozigot talasemi major hastast oldugunu
ifade eden aragtirmacilar, talasemi politikalarinin yiiriirliiliikte olmadig: bir
senaryoda, kan nakli yapilamayacagi icin BTM hastalarin ¢cogunun 7 yasina dahi
gelmeden hayatlarin1 kaybedebilecegini bildirmislerdir. Giintimiizde Kibris'in biiyiik
sehirlerinde kan nakline muhtag hastalar halen tedavi gormektedir (Kolnagou &

Kontoghiorghes, 2009; Modell, 1984).

Calismamizin belirgin iki sinirlamas1 meveuttur. i1k sinirlama, implant disk
tiplerinin sayisinin, SARS-CoV-2 karantinasi sirasinda farkli implant markalarindan
temin edilememesi nedeniyle planlanandan az sayida olmasidir. ikinci sinirlama ise,
Kuzey Kibris'ta dijital temas acist gonyometresi bulunmadigindan, ¢alismanin dijital
gorlintiiler kullanilarak manuel yontemle gerceklestirilmesi yani temas agist 6l¢tim

yontemidir.

Koca vd. tarafindan bildirilen sonuglarin ardindan hiperlipidemik ve saglikli
bireyler arasinda bulunan farkliliklarin BTM hastalar1 ve saglikli bireyler i¢in gegerli
olup olmadigini tespit edebilmek adina bu ¢alismayi tasarlanmistir (Koca vd., 2020).
(Calismalarinda, yiizeyden bagimsiz olarak, artan kolesterol seviyelerinin implant
ylizeylerinde ylizey enerjisinin ve 1slanabilirligin azalmasina neden oldugunu, ve bu
farkin 6zellikle “machined” yiizeylerde anlamli oldugunu belirtmislerdir.
(Calismamizda ise hiperlipidemik hastalardaki tablodan farkli olarak; BT major
hastalar1, BT tastyicilart ve saglikli katilimcilarin 1slatilabilirlik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi. Bu in vitro ¢alismanin sonuglarini

ve klinik uygulamalarini iyilestirmek icin, farkli implant yiizeylerine sahip BTM
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hastalarinda implant basarisini ve osseointegrasyon oranlarini degerlendirmek i¢in

ileri prospektif ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Literattirdeki BTM hastalarina yapilan dental implant uygulamalar1
degerlendirildiginde PubMed veritabinda taranan 3 adet makale bulunmustur. Craig
M Misch ve arkadaglarinin 1998 yilinda yapmis olduklari ¢alismada; 64 yasindaki
BTM hastasi ¢cigneme fonksiyonu yetersizligi ile ilgili merkeze bagvurmustur.
Hastadan alinan anamnezde; anemi, sik tekrarlayan epistaksis ve artrit oldugu
Ogrenilmistir. Hastanin iist ¢cenedeki rezidiiel 5 disi ¢ekilmistir ve endodssedz
implantasyon planlanmigtir. Hastaya lokal anestezi altinda maksilla bélgesine, sintis
membrani kaldirma islemi uygulanmadan 8 adet dental implant yapilmistir.Hastanin
6 ay sonras1 kontroliinde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna ve implantlarda

mobiliteye rastlanmamistir (Misch., 1998).

Pektas ve arkadaslar1 B-talasemi major hastalarinda implant uygulamasi ile
segmental maksiller osteotomi ile ilgili ilk vaka raporunu sunmuslar ve bu islem
stirasinda goriilen komplikasyonlari anlatmiglardir. Stabilite sorunlar1 ve asirt
kanamanin alt1 ¢izilmis ve B-talasemi major hastalarinda sag kalim oranim

degerlendirmek i¢in ileri ¢alismalar 6nerilmistir (Pektas vd., 2015).

Oren ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada ise bebeklik doneminde BTM tanisi
konulan 39 yasindaki Bedevi asilli erkek hastanin yapilan muayenesinde siddetli
malniitrisyon sonucu belirgin kas kayb1 saptanmistir. Yiirtimek i¢in koltuk
degneklerinin yardimina ihtiya¢ duydugu belirtilen hastanin kilosu 40 kg, boyu 170
cm, viicut kitle indeksi 13 olarak 6l¢lilmiistiir. Solgun goriiniime sahip olan hastada,
maksiller asir1 bliylime ve siddetli dis deformitesi, yiiz sekil bozuklugu ile ¢igneme,
yutma ve konusma giicliigii goriilmustiir. Fizik muayenede klasik belirgin malar
kemikler, semer burun ve tiim boyutlarda premaksiller biiylime saptanmistir. Siddetli
dudak yetersizligi ve asirt maksiller diseti goriiniimii olan hastadaki mevcut disler,
periodontal agidan sagliksiz ve mobil olarak degerlendirilmistir. Cerrahi plan, her iki
cenedeki tiim dislerin ¢ekilmesini ve maksiller okliizal diizlem ve zigoma kokii ile
ilgili vertikal fazlaligin rezeke edilmesini icermekteydi. Osteotomi seviyesi
belirlenirken, iist dislerin gelecekteki maruziyeti icin iist cene ve tist dudak

arasindaki iliskiyi dikkate alinmigtir. Ameliyatin ve implant agilarinin yoniiniin sanal
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bilgisayarli planlamast ABGuidedService yazilimi (AB Dental Devices Ltd.) ile
yapilmistir. Subperiosteal implantlar, CT tarama modeli kullanilarak bir direkt metal
lazer sinterleme (DMLS) 3D yazic1 (EOSINT M 280, EOS, Almanya) ile titanyum
Ti64 Gr5 tozundan basilmistir. Ameliyattan sonra yapilan 3 yillik kontrollerinde,
hastanin yiiz profilinde belirgin bir diizelme oldugunu ve artik dis eti
giilimsemesinin kalmadig bildirilmistir. Dudak kapanmasindaki énemli iyilesme,
onemli fonksiyonel gelismelere yol agmakta ve hasta ¢igneme yeteneginde, kat1
yiyecekleri yemesine ve yutmasina izin vererek telaffuzunu ve konugmasini 6nemli
ol¢tide iyilestirdigini bildirilmistir. Herhangi bir enfeksiyon ve subperiosteal implant

sisteminde mobilite izlenmemistir (Oren vd., 2021).

Salloum vd. Talasemik hastalarin alveolar kemik kalitesini BT ile
degerlendirdikleri ¢aligmada, hasta grubunun ortalama HU degerinin maksilla i¢in
255.86, mandibula i¢in 398.48 olarak bildirip saglikli bireyler i¢in ortalama HU
degeri maksilla i¢cin 615.51, mandibula i¢in 859.46 olarak bildirmislerdir. Talasemik
hastalar ile saglikli bireylerin karsilastirilmasi sonucunda azalmis kemik yogunlugu
BTMIi hastalar i¢in mandibulada %93.33, maksillada ise %100 olarak belirlenmistir.
Arastirmacilar BTMIi hastalardaki diistik hemoglobin ve yiiksek ferritin varliginin
kemik yogunluguna etkisini bulmak amaciyla istatistiksel degerlendirmeler
yapmislardir. Diisiik hemoglobin derisiminin hem mandibulada hem maksillada,
yiiksek ferritin derisiminin ise maksillada anlamli olarak diisiik yogunluga sebebiyet

verdigini saptamislardir (Salloum vd., 2016).

Khojastepour vd. mandibular anterior dislerin kdklerinin apikal, orta ve
servikal tigte birlik kisminda simfiz boyutlarini ve alveolar kemik kalinligini
belirlemek i¢in B-talasemili ve etkilenmemis farkli dikey yiiz modellerine sahip
katilimcilar arasinda karsilastirmali bir ¢alisma yapmislardir. Yazarlarin bilgisine
gore bu ¢alisma, B-talasemi majorlii olgularda boyle bir degerlendirme yapan ilk
calismadir. Hastalar genellikle ortodontik tedavi i¢in bagvurduklari yas araligi oldugu
icin katilimcilar 11 ila 15 yas araligindaydi. Bu ¢alismanin sonuglarina gére, BTMli
hastalar, saglikli katilimeilarla karsilastirildiginda genellikle farkli kok seviyelerinde
daha ince bukkal ve lingual alveolar kemik gostermislerdir. Bununla birlikte, gruplar
arasindaki kemik kalinligindaki farkliliklar cogu alanda istatistiksel olarak anlamli

degildi. Toplam veri ve normodivergent alt grup dikkate alindiginda, disin servikal
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bolgesindeki alveoler proges ve alt kesici dislerin apeksindeki lingual kemik,
talasemili hastalarda saglikli katilimcilara gére 6nemli 6l¢iide daha inceydi.
Hiperdiverjan alt grupta, BTMIi hastalarda alt 6n dislerin orta ve apikal
seviyelerindeki ortalama lingual alveoler kemik kalinlig1 degerleri kontrol grubuna

gore anlamli olarak daha inceydi (Khojastepour vd., 2022).

Khojastepour vd. ¢alismalarinda talasemi hastalarinin, mandibular kesici dig
bolgesindeki dogal olarak daha ince alveolar kemik nedeniyle dis eti ve alveoler
kemik kayb1 acisindan daha biiytik bir risk altinda oldugunu ifade etmislerdir.
Mandibular disler daha bukkale egimli oldugunda, bukkal alveolar kemik ortodontik
tedavi sirasinda daha ince ve rezorpsiyona daha duyarli olma egilimindedir. Bu
nedenle talasemi hastalarinda ark uzunlugu uyumsuzlugunu kompanse etmek igin
simfiz bolgesinde iyatrojenik hasar1 6nlemek i¢in bukkal dis hareketi yerine ¢cekim
yaklagimi tercih edilebilecegini bildirmislerdir. Ayrica, ¢alismalarinda simfiz
yliksekligi, talasemi hastalarinin servikal kok bolgesindeki alveoler ¢ikintinin
genisligi ile orta derecede pozitif bir iliski oldugunu, ancak etkilenmemis bireylerde
simfiz yiiksekligi ile alveolar kemik kalinlig1 6l¢timlerinden herhangi biri arasinda
anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin bulgulari, talasemi
hastalarinda simfiz ne kadar uzunsa, mandibular kesici dislerin servikal kok
bolgesinde alveoler kemigin o kadar kalin olacagini gostermektedir. Korelasyon
katsayilar1 0.268 ila 0.417 arasinda degistiginden, mevcut arastirmada mandibular
kesici dislerin simfiz boyutlar1 ve alveolar kemik kalinlig1 arasinda gézlemlenen tiim
korelasyonlarin zayif ila orta diizeyde oldugu belirtilmelidir. Bu, simfiz boyutlarinin
mandibular kesici dislerin etrafindaki alveolar kemik destegini tahmin etmek icin
gliclii bir 6l¢ii olarak kullanilamayacagi anlamina gelir. Bu ¢alisma, talasemik ve
saglikli katilimcilar arasinda mandibular kesici dislerin alveoler kemik kalinliginda
ve c¢ene seklinde bazi farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu farkliliklar nispeten
kiigtik olmasina ragmen, Siuf II talasemi hastalarinda simfiz morfolojisi ve
ortodontik tedavi planlamasi ile ilgili klinisyen i¢in yararl veriler saglar

(Khojastepour vd., 2022).

Son 50 yil, bilimsel bilgi islem alanindan birkag tanesi daha biiyiik olan
muazzam teknolojik gelismelere tanik olmustur. Bilimsel hesaplamanin 6zellikle

ilerledigi alanlardan biri de biyolojik goriintiileme alani olmustur. Modern bilgisayar,
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mikroskopi teknolojisindeki gelismelerle birlestiginde, biyolojide daha dnce
erisilemeyen alemlerin gorsellestirilmesini saglamaktadir. Optik teknolojilerin ve
yontemlerin rolleri iyi belgelenmis olsa da, bilimsel goriintiileme yaziliminin rolii ve
kokenleri herhangi bir tarihsel baglamda nadiren tartisilmistir. Bu, kismen alanin
gorece gengliginden, mevcut ¢ok ¢esitli gorlintiileme yazilimi araglarindan, alt
alanlarin ve 6zel araglarin ¢ok ¢esitli olmasindan ve siirekli olarak yeni araglarin
yaratilmasindan ve gelistirilmesinden kaynaklanmaktadir. Onceki enkarnasyonlarda
NIH Image olarak bilinen bilimsel goriintii analiz programi ImagelJ, goriintii
analizinde erken bir 6nciiydii. Imagel'in biiyiik basarisi ve etkisi goz dniine
alindiginda, bu uygulamanin merkezi bir finansman organi tarafindan resmi destekli
ve resmi planlamali bir yazilim girisimi olmasi beklenebilir. Orijinal ad1 olan NIH
Image'a ve ABD Ulusal Saglik Enstitiileri'nde (NIH) 30 y1l1 agkin bir siiredir bir
sekilde bulunmasina ragmen Imagel, belirli bir plandan ziyade ihtiyag, kullanici
odakl1 gelistirme ve igbirliginin bir tirlintidiir. Ttim kodun tek bir kisi tarafindan
gelistirildigi tek bir gelistirici odakli NIH Image, yekpare bir programla
sonuclandirilmistir. Bu, isleri tek bir sekilde yapmanin basitligini saglasa da,
¢coziimlerin genisligi ve derinligi biiyiik 6l¢tide azaltilacaktir. Bunun yerine Rasband,
kullanicilarin kendi baslarina islevsellik eklemelerine izin verecek, ancak
islevselligin baskalariyla paylasilmasina izin verecek sekilde daha esnek bir yaklagim
secti. Bu, makrolar ve eklentiler kullanilarak gergeklestirildi. NIH Image, eklentilere
sahip ilk bilimsel goriintii isleme araclarindan biriydi ve bu kadar genis bir kullanict
tabanina sahip ilk aracti. Ornek eklentiler, goriintiilerin {i¢ boyutlu olarak islenmesi
ve parcacik analizi i¢in olanaklar iceriyordu. ImagelJ, basindan beri eklenti destegine
sahipti ve May1s 2012°den itibaren ImagelJ web sitesinde bulunan ¢ok ¢esitli islevleri
kapsayan 500'iin {izerinde eklenti sayis1 hizla artmistir. Bu eklentilerden bazilari,
cekirdek Imagel ile dagitilir ve ¢ogu, kullanici tarafindan ayri olarak indirilebilir ve
kurulabilir. Ek Imagel eklentileri, ImageJ web sitesinden bu kaynaklara baglantilar
iceren liclincii taraf web sitelerinde mevcuttur. Tam &zellikli bir program olma
zorunlulugu disinda, NIH Image ve ImageJ, Adobe Photoshop gibi ticari bir goriintii
isleme programinda bulunan 6zelliklerin ¢ogunu 6zetledi. Elbette, NIH Image ve
ImagelJ kullanicilarinin ¢ogu, 6zel ticari goriintii analiz paketleri i¢in pahali bir

koltuk (bilgisayar basina) lisans1 karsilayamadiklari i¢in yazilimi kullanmaya ilk kez
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ilgi duydular. Ancak Imagel'in birgok kullanicis1 ayn1 zamanda ticari yazilim da

kullanmaktadir (Lamour vd., 2010, Schneider vd., 2012, Ooi vd., 2021)

Hekimlerin genellikle verileri elde etmek ve analiz etmek icin ¢esitli farkli
yazilimlar kullanmasi gerekir ve bu araglar arasindaki baglanti cok 6nemli olabilir.
NIH goriintiistintin yalnizca Mac destegi ve oncli statiisli sayesinde, harici
programlara baglanan birkag¢ erken NIH Goriintiisii 6rnegi vardi. Bununla birlikte,
istatistiksel analiz i¢in bir .csv dosyasinin diga aktarilmasi gibi, acik bir dosya
bi¢iminin disa aktarilmasinin aracilik ettigi birka¢ 6nemli 6rnek vardi. Imagel'in
basindan beri, dosyalar1 digsa aktarmaya ve agmaya gerek kalmadan dogrudan harici
ara¢ takimlarina baglanmaya ilgi vardi ve Matlab'a (MathWorks) erken baglantilar
bunun en iyi 6rnegidir. Imagel'in liclincii taraf ara¢ baglantilar1, goriintii is
akislarinda kullanilmasina ve Matlab tarafindan saglanan algoritma 6zelliklerinden
yararlanmasina izin verdi. Imaris, Cell Profiler ve Knime gibi diger yazilim
programlari ile ImagelJ baglantisi da kurulmustur (Schneider vd., 2012, Ooi vd.,
2021)

ImagelJ'nin topluluk taratindan nasil benimsendigine dair 6nemli bir 6rnek,
Fiji (Fiji Is Just ImagelJ) ve ImageJ2'dir. Fiji'nin amaci, tiim platformlarda ayn1 olan
ve indirmesi ve paketinden ¢ikarmasi kolay olan eksiksiz bir kurulum tasarlamakti.
ImageJ'nin yeni nesli olan ImageJ2 (http://developer.imagej.net/), Rasband dahil
olmak tizere bir¢cok kurum, grup ve birey arasinda NIH tarafindan finanse edilen bir
igbirligidir. ImageJ?2 isbirligi, ImageJ topluluk kaynaklarini genisletmenin yan1 sira
daha fazla genisletilebilirlik, modiilerlik ve birlikte ¢aligabilirlik yaratmay1 umuyor.
ImageJ2, ImagelJ'nin arayiiziinii korur ancak ImageJ'nin veri tiirleri, goriintii boyutu
ve boyutlar1 gibi mevcut sinirlamalarindan bazilarini kaldirmak i¢in yeni mimari
ekler. Fiji ve Imagel2'ye ek olarak, su anda Imagel'ye dayali birka¢ baska varyant ve
program mevcuttur. Bu varyantlarin tiimii, NIH Image veya ImageJ'nin sahip
olmadig: belirli bir topluluk ihtiyacin1 hedefleyerek, tek bir pakette kolaylik
saglamak i¢in ek araclar diizenleyerek veya ekleyerek veya kullanim durumuna 6zel
0zel bir siirtim olusturarak gelistirildi. ImageJ web sitesinin giinde ~7.000 ziyaretgisi
vardir ve Mayis 2012 itibariyle Imagel posta listesine ~1.900 abone vardir. “ImageJ”

icin yakin zamanda yapilan bir PubMed Central aramasi (May1s 2012) 20.000'den



fazla makale getirdi. Ayrica Imagel, Imagel kullanarak goriintiileme isleme
orneklerini gosteren bir goriintii isleme ders kitabinda oldugu gibi 6gretimde
kullanilmigtir. Ayrica Imagel'nin metalurji ve toprak bilimi, astronomi ve iklim
bilimi, tibbi goriintiileme ve kristalografiye kadar ¢esitli uygulamalar i¢in
kullanilmaya devam etmesini bekliyor (Williams vd., 2010, Lamour vd., 2010,

Schneider vd., 2012).
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BOLUM VI

Sonu¢ ve Oneriler

BT kalitsal olarak gecen, onlenebilir bir kan hastaligidir. Kibris i¢in 6nemli bir halk
saglig1 problemi olan BTM, tastyici bireylerin tespit edilmesi, genetik konstiltasyon
ve pre-natal tan1 konulabilmesiyle engellenebilir bir klinik tablo olmasina ragmen,
diinyada her y1l en az 365.000 BT hastas1 dogmakta ve tedavi gérmektedir. Bu
durumun implant tedavilerinin erken evresini etkileyip etkilemeyecegini tespit etmek
icin BTM hastalar ile saglikli bireyler arasinda temas agis1 6l¢tim karsilagtirmasi
yapilmig; ancak, 6l¢timlerin hicbiri gruplar arasinda anlamli bir fark gostermemis, bu
da bu in vitro ¢aligmada tiim gruplarin anlamli farklt RBC-HGB-PLT degerleri
olmasina ragmen Grade V yiizeylerde benzer 1slanabilirlik 6zellikleri gosterdigini
dustindiirmiistiir. (p>0.05) Dolayisiyla, baz1 sistemik hastaliklar implant ytizeyi ile
kan arasindaki temas agisini etkileyebilirken, in vitro ¢alisma modelimizde BTM
hastalarinda Grade 5 ytizeylerde bu olumsuz durumun meydana gelmedigi sonucuna
varilabilir. Bu sonucun uygulanabilir olup olmadigini anlamak i¢in prospektif klinik
caligsmalar yapilmali ve sistemik hastalig1 olan tiim riskli hastalar ayni metodoloji ile
degerlendirilmelidir. Son olarak, bu deneyin tek bir yiizey tipi lizerinde yapildigin1 ve
diger ytizey tipleri kullanildiginda sonuglarin tamamen farkli olabilecegini

vurgulamak olduke¢a elzemdir.
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