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Amac: Bu calismamin amaci, antihipertansif ila¢ kullanan bireyler ile normotansif bireyler arasinda

implant stabilitesini (rezonans frekans analizi ile olclilen) ve klinik parametreleri (sondalamada

kanama ve radyografik kemik kayb1) karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif kohort tasarimi ile gerceklestirilen bu calismaya toplam 265

implant yerlestirilen 50 katilimci dahil edilmistir. Primer (ISQ-1) ve sekonder (ISQ-2) stabilite icin RFA

olctimleri yapilmis ve klinik parametreler degerlendirilmistir. Kohort, antihipertansif ila¢ kullananlar
ve normotansif bireyler olmak Uzere iki gruba ayrnlmistir.

Bulgular: Antihipertansif kullanan bireylerde I1SQ-1 (ortalama: 78.9, SD: 6.0) ve 1SQ-2 (ortalama: 82.9,

SD: 4.6) degerleri kontrol grubuna kiyasla (ISQ-1 ortalama: 72.3, SD: 5.2; I1SQ-2 ortalama: 80.4, SD:

3.9) anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Sondalamada kanama oram antihipertansif kullanan grupta
Corresponding Author daha yiiksek (%25.9) bulunurken, kontrol grubunda bu oran %22.4 olarak tespit edilmistir (p<0.001).
Burcu Ozturk (=) Radyografik kemik kayb1 agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (antihipertansif:
burcukaya121@gmail.com 0.99 mm, SI.):.O.7; koptrql: 0.96 mm, SD:. 0.5; p=0.733). o )

Sonuc: Antihipertansif ila¢c kullanan bireylerde implant stabilitesi daha yiiksek bulunmus olup,
bu ilaclarin osseointegrasyon siireci lzerinde olumlu etkileri olabilecegi distniilmektedir. Ancak,
sondalamada kanama oranindaki artis peri-implant inflamasyon riskine isaret edebilir. Daha genis
orneklemlerle prospektif calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif ilaclar, Dis Iimplantlari, Kemik Yogunlugu, Hipertansiyon,
Osseointegrasyon

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to compare implant stability (measured by resonance frequency
analysis) and clinical parameters (bleeding on probing and radiographic bone loss) between individuals
using antihypertensive medication and normotensive individuals.

Article History Materials and Methods: A total of 265 50 participants who received implants were included. RFA
. measurements were performed for primary (ISQ-1) and secondary (ISQ-2) stability and clinical

Subl:mtted 16.02.2025 parameters were evaluated. The cohort was divided into two groups: those using antihypertensive

Revised 18.02.2025 drugs and normotensive individuals.

Accepted 03.03.2025 Results: 1SQ-1 in individuals using antihypertensive drugs (mean: 78.9, SD: 6.0) and 1SQ-2 (mean:

Published 30.04.2025 82.9, SD: 4.6) values were significantly higher compared to the control group (ISQ-1 mean: 72.3,

SD: 5.2; 1SQ-2 mean: 80.4, SD: 3.9) (p< The rate of bleeding on probing was found to be higher
in the antihypertensive group (25.9%), while this rate was found to be 22.4% in the control group
(p<0.001). There was no significant difference between the groups in terms of radiographic bone loss
(antihypertensive: 0.99 mm, SD: 0.7; control: 0.96 mm, SD: 0.5; p=0.733).

Conclusion: Implant stability was found to be higher in individuals using antihypertensive drugs, and It
is thought that it may have positive effects on the osseointegration process. However, an increase in
the rate of bleeding on probing may indicate a risk of peri-implant inflammation. Prospective studies
with larger samples are recommended.
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GIRIS

Hipertansiyon, sistolik kan basincinin (KB) =140 mmHg ve/
veya diyastolik KB’nin 290 mmHg olmasiyla tanimlanmakta
olup, tim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklar ve tim
nedenlere bagli 6limler icin en 6nde gelen onlenebilir risk
faktorudur. 2010 yilinda kiresel capta 1.39 milyar yetiskini
etkiledigi tahmin edilmektedir (Mills ve ark., 2016).
Yasam tarzi degisiklikleri ve antihipertansif farmakolojik
tedavinin kan basincim  diisiirdiigli, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi nemli dlciide azaltt1g1 randomize
calismalarda gosterilmistir (Turnbull ve ark., 2003, Ettehad
ve ark., 2016, Xie ve ark., 2016). Tedavi stratejileri yasa
ve diger saglik kosullarimin varligina gore degisebilir ve
bircok hasta, hedef kan basinci seviyelerine ulasmak icin
bir veya birden fazla ilaca (kombinasyon tedavisi) ihtiyac
duyabilir. Farmakolojik tedavide siklikla kullanilan ilaglar
tiazid dilretikler, anjiotensin donustirici enzim (ACE)
inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokor (ARB)’ler,
kalsiyum kanal blokorleri ve beta blokorlerdir (Qaseem ve
ark., 2017).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan farmakolojik
ajanlarin, kan basinci tzerindeki etkisinin yaninda, kemik
metabolizmasi iizerinde de etkileri oldugu bilinmektedir
(Ghosh ve ark., 2014, Zhang ve ark., 2023). Rejnmark
ve arkadaslari, ACE inhibitorlerinin, kalsiyum kanal
blokerlerinin ve beta blokerlerin kemik fraktiru tzerinde
koruyucu etkisi oldugunu gostermistir (Rejnmark ve ark.,
2006). Benzer sekilde onemli olcide kemik iyilesmesine
bagli bir siirec olan dental implantlarin osseointegrasyonu
uzerine olan etkileriyle ilgili yapilmis calismalar da
vardir (Garcia-Denche ve ark., 2013, Wu ve ark., 2016).
Literaturde, kalsiyum kanal blokerlerinin kemik uzerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmesine ragmen (Agacayak
ve ark., 2014), bu ilaclarin diger antihipertansiflerle
kombinasyonunun implant cevresi dokular uzerindeki
olas1 olumsuz etkileri ve implant basaris1 Uizerindeki rolu
yeterince arastinlmamistir (Seki ve ark., 2020, Mishra ve
ark., 2024). Yasli multimorbid populasyonda ilac-ila¢c ve
ilac-hastalik etkilesimleri ile uyumsuzluklarin potansiyeli
konusunda kesin sonuclara varmanin zorlugu, bu konuda
yapilacak calismalarin onemini daha da artirmaktadir
(Strampelli ve ark., 2020).

Dental implantlarin primer stabilitelerinin yuksek olmasi,
osseointegrasyon icin bir on kosuldur ve sag kalimin
yuksek olmasinin onemli belirteclerinden biridir (Rodrigo
ve ark., 2010). implantin yerlestirilmesi sirasinda primer
stabilitenin olcumu icin yerlestirme torku, sonumleme
kapasitesi degerlendirmesi (Periotest) (Schulte ve ark.,
1983) veya rezonans frekans analizi (RFA) gibi yontemler
kullanmlmaktadir (Quesada-Garcia ve ark., 2009). Bu
yontemlerdenRFAnon-invazivbiryontemolmasi, neredeyse
milkkemmel tekrarlanabilirlik ve yeniden iretilebilirlige
sahip olmasi nedeniyle primer ve sekonder stabiliteyi
degerlendirmek icin yontemlerden biridir (Huang ve ark.,
2003, Herrero-Climent ve ark., 2013). Dental implantin
basarisi icin ise siklikla Albrektsson e ark., (1986) veya
Misch ve ark., (2008) tarafindan tanimlanan sag kalim
orani, daimi protez stabilitesi, radyografik kemik kayb1 ve

peri-implant yumusak dokularda enfeksiyon olmamasi gibi
benzer kriterlerle degerlendirilebilmektedir.

Bucalismaninamaci, yayginolarakkullanilanantihipertansif
ilac gruplarini kullanan hastalar ile normotansif hastalarin
implant stabilitesi (radyo frekans analizi ile 6l¢cuim) ve
klinik parametreler (sondalamada kanama ve radyolojik
kemik kayb1) ve acisindan karsilastirmaktir. Calismanin
hipotezi, antihipertansif ilac kullanan hastalarin, tedaviye
naive olan hastalara kiyasla bu parametreler acisindan
anlamli bir fark gostermedigidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarim

Bu calisma, retrospektif gozlemsel bir kohort calisma
olarak tasarlanmis ve calisma icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Etik Komitesi tarafindan etik
onay alinmistir (Onay Numarasi: 04.10.2022/84). Calisma
icin Ocak 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda bir ya da
birden fazla dis eksikligi sikayeti ile Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’'na basvuran, dental kayitlarinin kullanilmasina
izin veren ve yazili bilgilendirilmis onamlar imzalayan
hastalarin dosyalar1 kullanildi.

Katilimcilar

Dahil edilme kriterleri, 18 yasindan buyuk, protetik tedavisi
tamamlandiktan sonra en az 12 aylik takip kaydi bulunan,
primer ve sekonder implant stabiliteleri RFA ile 6lculmds,
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA)’nin simflamasina gore
ASA 1I-1ll olan, ciddi periodontitis hikayesi olmayan ve
periodontal olarak saglikli hastalar kapsamaktadr. iliskili
tarihlerde en az bir implant yapilmis olan sirali hastalarin
tamami calismaya dahil edilmistir. Ancak, sadece dogal
kemige yapilan implant hastalan calismaya dahil edilmis
olup, cekim sonrasi immediyat implant, sinus lifting ile
ayni anda veya gecikmeli olarak implant yapilan hastalar
calismaya alinmamistir. Hari¢ tutulma kriterleri arasinda,
kemik metabolizmasini etkileyebilecek antirezorptif ilac
(ornegin bifosfonat veya denosumab) kullananlar, kemik
metabolizmasini etkileyebilecek hastaliklar1 bulunanlar
(ornegin romatoid artrit, hipertiroidi, osteomalazi veya
Paget hastaligi), giinde 20’den fazla sigara icenler ve
kayitlarinda RFA 6lclimleri veya diger 6nemli verileri eksik
olan hastalar yer almaktadir.

Calismada yer alan kohort, bir ya da birden fazla
antihipertansif ilac kullanan hastalar (antihipertansif
grup) ve normotensif hastalar (kontrol grup) olmak uzere
iki gruba aynlmistir. Tiazid diluretikler, ACE inhibitorleri
ve ARB’ler, kalsiyum kanal blokorleri ve beta blokorler
kullanan hastalar, “Antihipertansif” grubuna dabhil
edilmistir.

Degiskenler

Calismada degerlendirilen degiskenler arasinda hastalarin
yasi ve cinsiyeti, ait olduklar grup (antihipertansif ilac
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kullananlar veya normotansif hastalar), sigara kullanimi
durumu (sigara icmeyenler, ginde 10’dan az sigara
icenler, ginde 10’dan fazla sigara icenler), implantin
yerlestirildigi bolge, implant cap1 ve boyu ile hastaya
uygulanan implant sayis1 bulunmaktadir.

Veri Kaynaklar ve Olciimler

Klinik ve radyolojik veriler hasta kayitlarindan toplanmistir.
Sondalamada kanama, standart bir periodontal prob
kullamlarak degerlendirilmis, kemik kayb1 ise intraoral
radyografilerde marjinal kemik seviyelerinin olcllmesiyle
belirlenmistir. implant stabilitesi, RFA degerleri kullanlarak
degerlendirilmis ve Implant Stabilite Katsayisi (ISQ) olarak
ifade edilmistir. Tum olcumler, hasta gruplarindan habersiz
deneyimli klinisyenler tarafindan yapilmistir.

Cerrahi Prosediir

Tim implantlar 2< yil tecriibeli agiz dis ve cene cerrahlan
tarafindan yapildi.  Ureticinin  protokoliine  uygun
sekilde aseptik kosullarda implantlar yerlestirildi (ST,
MegaGen, Gyeongbuk, Giiney Kore). implant stabilitesini
RFA yontemiyle degerlendirmek icin Mega ISQ cihazi
kullamlmistir (Mega 1SQ, MegaGen Implant, Gliney Kore).
Cihaz, Smartpeg baglanti vidasi yardimiyla RFA skorunu
belirlemektedir. implant yerlestirilirken tork uygulanmis
ve her olcim icin baglant1 vidalarn cihaz tarafindan
stabilize edilmistir.

Sonuc Olciimleri

Her bir implant icin bukkolingual ve mezyodistal
eksenlerde iki olcim yapilmis, bu olcimlerden elde
edilen 1SQ degerlerinin ortalamasi alinmistir (Huang ve
ark. 2003). Biri implant yerlestirildikten sonra (ISQ-1) ve
digeri protetik restorasyonun yerlestirilmesinden once
iyilesme donemi tamamlandiginda (1SQ-2) olmak lizere iki
olcim elde edilmistir. 1SQ degerleri, 1 ile 100 arasinda
degisen bir aralikta ifade edilmistir; yiiksek 1SQ degerleri
daha yuksek implant stabilitesini gostermektedir. 1SQ1
degerinin 60’1n lzerinde olmasi implantin stabil olarak
kabul edilmesine neden olmustur (Rodrigo ve ark. 2010).

Bir yil sonraki kontrolde implant basarisi ve radyolojik
kemik kayb1 degerlendirilmistir. Implant basarisi icin Misch
ve arkadaslarimin 6nerdigi, Uluslararasi Oral implantologlar
Kongresi (ICOl) Pisa Konsensus Konferansi tarafindan
onerilen, asagidaki komplikasyonlardan en az birine sahip
implant basanisizigi kriterleri kullamldi: (1) fonksiyon
sirasinda agr; (2) mobilite; (3) implant uzunlugunun
1=2’sine esdeger radyografik kemik kaybi; (4) kontrolsiiz
eksiida; (5) implantin artik agizda olmamas (Misch ve ark.,
2008). Periodontal sond kullanilarak yapilan kontrolde,
10 saniye sonra olan kanama, pozitif olarak kabul edildi.
Marjinal kemik kaybinin olcumi icin ise panoramik
radyograf kullanild1 (Gutmacher ve ark., 2016).

istatistiksel Yontemler

Tammlayici istatistikler, siirekli degiskenler icin ortalama
ve standart sapma, kategorik degiskenler icin ise frekans ve

yuizde olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar,
sirekli degiskenler icin t-testi veya Mann-Whitney U testi;
kategorik degiskenler icin ise ki-kare veya Fisher’in kesin
testi ile yapilmistir. ISQ ve yas arasindaki korelasyona
bakmak icin Pearson korelasyon testi kullamlmistir. Linear
mixed-effects model, RFA farkin1 tahmin etmek icin
kullanilmis olup, sinirli maksimum olabilirlik tahmin yontemi
(REML) ile analiz edilmistir. Modelde grup (antihipertansif
ilac kullanim), cinsiyet, yas, implant bolgesi, implant cap1
ve implant uzunlugu gibi sabit etkiler degerlendirilmistir.
istatistiksel gerekcelerle her implant bir istatistiksel iinite
olarak kullanildi.

BULGULAR

Toplam 50 katiimc1 ve 265 implant calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilarin %50°si kadin olup (n=25), median
yas 52 olarak belirlenmistir. implantlarin %49.8’i kadinlara
(n=132) uygulanmis ve %59.6’s1 (n=158) antihipertansif
kullananhastalarayerlestirilmistir. Hipertansifilackullanan
calisma grubu ile kontrol grubu arasindaki demografik ve
klinik ozellikler incelendiginde, yas (p=0.503), cinsiyet
(p=0.571), implant bolgesi (p=0.794), implant uzunlugu
(p=0.162) ve implant cap1 (p=0.670) acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Tablo 1). Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve implant ozellikleri bakimindan
homojenlik saglanmis olup, bu durum iki grubun
karsilastirilabilirligini desteklemektedir. Alt gruplardaki
sinirli orneklem sayisi nedeniyle, antihipertansif ilaclarin
etkileri ayr1 ayrn degerlendirilememistir.

Tablo 1. Antihipertansif ve kontrol gruplarinin baslangic
demografik ve implantla iliskili ozellikleri.

Antihipertansif

Grup Kontrol Grup P Degeri

Ortalama Yas (SD) 51.25 (10.74) 48.92 (13.35) 0.503"
Cinsiyet (n, %)

Kadin 11 (45.83%) 14 (53.85%) 0.571%
Erkek 13 (54.17%) 12 (46.15%)

implant Sayis1 158 107

implant Alam

Ust insizal 28 (17.72%) 18 (16.82%) 0.794
Ust Molar 52 (32.91%) 53 (49.53%)

Alt insizal 27 (17.09%) 18 (16.82%)

Alt Molar 51 (32.28%) 18 (16.82%)

implant Boyu

8.5 mm 14 (8.86%) 6 (5.61) 0.162°
10 mm 47 (29.75%) 46 (42.99%)

11.5 mm 68 (43.04%) 44 (41.12%)

13 mm 29 (18.35%) 11 (10.28)

implant Cap1

3.5 mm 17 (10.76%) 9 (8.41%) 0.670°
4 mm 67 (42.41%) 60 (56.07%)

4.5 mm 68 (43.04%) 38 (35.51%)

5 mm 6 (3.8%) 0 (0%)

istatistiksel anlamlilik, uygun sekilde t-testi;t, ki-kare testi;t veya
Fisher’in kesin testi;§ kullanilarak degerlendirildi.
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Katilimcilara ortalama 5.3 implant yerlestirilmistir (SD:
4.5, Aralik: 1-13). implant uygulama bdlgelerinin dagilim
su sekilde gerceklesmistir: %39.6’s1 (n=105) maksiller
posterior bolgede, %26.0’s1 (n=69) mandibular posterior
bolgede, %17.4’4 (n=46) maksiller anterior bolgede ve
%16.98’1 (n=45) mandibular anterior bolgede. Calisma
grubunda ortalama iyilesme siresi 98.9 gin (SD: 6.6)
olarak olculurken, kontrol grubunda bu sire 102.6 gin
(SD: 5.8) olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.001). implant caplarn 3.5 mm ile
5 mm, implant boylar ise 8.5 mm ile 13 mm arasinda
degismistir. Antihipertansif kullanan hastalara ortalama
6.6 implant (SD: 3.6), kontrol grubuna ise ortalama 4.1
implant (SD: 2.7) yerlestirilmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.10).

Antihipertansif grubunda 1SQ-1 degeri ortalama 78.9
(SD: 6.0, aralik: 56.9-90.0) olarak olculurken, kontrol
grubunda bu deger 72.3 (SD: 5.2, aralik: 62.0-81.5) olarak
belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.001). 1SQ-2 degerleri acisindan
da antihipertansif grubunda ortalama 82.9 (SD: 4.6, aralik:
67.0-92.0), kontrol grubunda ise 80.4 (SD: 3.9, Aralik:
70.0-90.0) olarak olcilmis ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Sekil-1).
Gruplar arasinda 1SQ degisim yiizdesi acisindan da anlaml
bir fark bulunmustur; antihipertansif grubunda [SQ
degisimi ortalama %5.0 (SD: 3.9) iken, kontrol grubunda
bu deger %10.1 (SD: 5.5) olarak hesaplanmistir (p<0.001).

100
4@ Antihypertensive

4@ Control

90—

70

RFA Value

601

50

T T
Isa1 1IsQ2
Implant Stability

Sekil 1. Primer (I1SQ-1) ve sekonder (I1SQ-2) implant
stabilitesi icin antihipertansif ve normotansif gruplar
arasinda implant Stabilite Katsayis (ISQ) degerlerinin

karsilastirilmasi.

Korelasyon analizi, 1SQ-1 ortalamasi ile yas arasinda 0.20
korelasyon katsayisi ile diisiik diizeyde pozitif bir dogrusal
iliski oldugunu gostermistir (p<0.001). Benzer sekilde,
ISQ-2 ortalamasi ile yas arasinda da 0.17 korelasyon
katsayisi ile diisiik diizeyde pozitif bir dogrusal iliski tespit
edilmistir (p=0.005) (Sekil-2).
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Sekil 2. Antihipertansif ve normotansif gruplarda yas ile
implant Stabilite Katsayis1 (1SQ) 1 ve 2 degerleri arasindaki
korelasyon.

Ki-kare testi, Grup ile Sondalamada Kanama arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (x2(3) =
265, p < 0.001, Cramér’s V = 1). Gozlemlenen frekanslar,
antihipertansif grubunda sondalamada kanama oraninin
(%25.9), kontrol grubuna (%22.4) kiyasla daha yiksek
oldugunu gostermistir. Radyografik kemik kayb1 acisindan,
antihipertansif grubunda ortalama 0.99 mm (SD: 0.7),
kontrol grubunda ise 0.96 mm (SD: 0.5) olarak ol¢uilmiis
olup, gruplar arasinda bu parametre acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.733). 1 yillik
takip suresinin sonunda her iki grupta da implant kayb1
gorulmemistir.

RFA farkin1 tahmin etmek icin dogrusal karnsik etkiler
modeli kullamlmistir. Model, sinirli maksimum olabilirlik
tahmin yontemi kullanilarak analiz edilmis ve sabit
etkiler arasinda en onemli faktor olarak antihipertansif
ilac kullanimim1 temsil eden “Antihipertansif grup”
degiskeni belirlenmistir. “Antihipertansif grup” degiskeni,
50.880’lik anlamli bir F-degeri (p < 0.001) ile RFA farki
Uzerinde istatistiksel olarak onemli bir etki gostermistir.
Buna karsin, cinsiyet, implant bolgesi, yas, implant cap1
ve implant uzunlugu gibi diger kovaryantlar istatistiksel
anlamlilik gostermemis ve p-degerleri 0.05 esik degerinin
tizerinde kalmistir. Modelin sabiti ise 4.718’lik bir F-degeri
ve 0.000’lik p-degeri ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. RFA Farkin1 Tahmin Etmek icin Dogrusal Karma
Etkili Modelin Sonuclan.

Degisken F-Degeri p-Degeri
Kesisim 1, 256 4.718 0.031

Grup 1, 256 50.88 < 0.001"
Cinsiyet 1, 256 0.569 0.451

implant Alam 3, 256 2.064 0.105

Yas 1, 256 0.684 0.409

implant Cap1 1, 256 0.031 0.860

implant Boyu 1, 256 0.095 0.758

‘p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasr istatistiksel olarak anlamli kabul
edilir.

TARTISMA

Bu calismada, antihipertansif ila¢ kullanan bireyler ile
normotansif bireyler arasinda dental implant stabilitesi
ve peri-implant doku saghigi acisindan farkliliklan
degerlendirilmistir.  Antihipertansif  ilac  kullanan
bireylerde primer ve sekonder I1SQ degerleri normotansif
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bireylerden daha yiksek bulunmustur. Sondalamada
kanama orani antihipertansif kullanan grupta daha yiksek
saptanirken, radyografik kemik kaybi acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Turkiye gibi, son yirmi yilda bildirilen kardiyovaskuler
hastalik mortalitesindeki azalma egilimlerine ragmen (Dinc
ve ark., 2013), Orta ve Dogu Avrupa ile birlikte hala yiiksek
kardiyovaskiiler hastaliga bagli mortalite oranlarina sahip
(Muller-Nordhorn ve ark., 2008) ulkeler icin bu sonuclarin
dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir. Hipertansiyon
prevalansi ve mutlak yiikd, ozellikle disuk ve orta gelirli
ulkelerde kiresel olarak artmaktadir. Hipertansiyon
farkindaligi, tedavisi ve kontroli diinya genelinde,
ozellikle de dusuk ve orta gelirli Ulkelerde kabul edilemez
derecede dusuktur (Mills ve ark., 2020). Bu calismanin
sonuglarindan elde edilen implant basarisindaki artis gibi
sonuclarin, hipertansiyon farkindaligim1 arttirmaya fayda
saglayabilecegi distiniilebilir.

Calismanin en onemli sonucu olan primer ve sekonder
stabilitenin yiiksekligi Saravi ve ark., (2021) sonuclanyla
benzerdir. Antihipertansiflerin implant basaris1 uzerine
degerlendirmesini iceren calismalar siklikla sadece cep
derinligi, sondalamada kanama, plak indeksi ve marjinal
kemik kaybi gibi klinik parametreler (Seki ve ark. 2020)
veya sadece ISQ ile implant stabilitesine odaklanmistir
(Saravi ve ark., 2021). Bu calismanin giiclu yonlerinden
biri, klinik parametrelerle birlikte implant stabilitesini
degerlendirmesidir. implant yerlestirme sirasinda élciilen
ISQ degerinin dusiik olmasi, implantin basarisiz olacagi
anlamina gelmeyebilir, ancak protetik safhada yapilan
olcim degerinin disiik olmasinin implant basarisizligi ile
iliskili olmas1 soz konusu olabilir (Rodrigo ve ark. 2010).
Ancak implantin uzun vade basarsim1 degerlendirmek
icin sadece I1SQ degerlerinin olcilmesi yeterli degildir.
Uzun donem icin klinik parametrelerle korelasyon
da onemlidir. Bizim sonuclarimiza gore sondalamada
kanamanin artmasina ragmen, kemik kaybinin olmamasi,
antihipertansiflerin kemik kayb1 karsisinda koruyucu bir
rol oynadigin1 da gosterebilir, ancak komorbiditeler ve
coklu ila¢c kullamimlan gibi karistiric1 faktorler varliginda
dikkatle degerlendirilmesi gereken bir sonuctur.

Jones ve ark., (2024) sistematik derlemesi baz
antihipertansif ajanlari, implantlar icin daha iyi sagkalim
sonuclan ile iliskilendirmistir. Masri ve ark., (2024) ise
antihipertansif ila¢c kullaniminin dental implantlarn
erken implant kaybin azaltabilecegini bildirmislerdir. Bu
sonuglar, Wu ve ark., (2016)’nin antihipertansif kullanan
hastalarda 0.6% kayip bildirdikleri retrospektif calismayla
da benzerlik gostermektedir. Bizim calismamizda ise
dahil edilen hastalarda herhangi bir implant kayb1
gorulmemistir. Calismadaki daha yuksek implant basarisi
oranlar, siki dahil olma kriterleri (sadece dogal kemige
implant koyulan, ASA II-lll hastalar) nedeniyle gorulmus
olabilir.

Antihipertansiflerin birinci basamak tedavide
kullamimina iliskin rehberler, gecmiste genellikle ilac
kombinasyonlarinin  tercih  edilmesini  onermekteydi
(Chobanian ve ark., 2003, Mancia ve ark., 2007). Bununla
birlikte, gunimuzde monoterapi ile kombinasyon

tedavisi arasindaki tercih tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir (Gupta ve ark., 2010, Satheesh ve
ark., 2024). Buna ragmen, klinik uygulamada hastalarin
onemli bir kismi kombinasyon tedavisi almaktadir. Bu
calismada tum antihipertansif kullanan hastalan alt grup
ayrimi yapmaksizin dahil etmemizin nedeni, mevcut
tartismalarda hangi tedavi yaklasiminmin istiin olduguna
dair bir kesinlik olmamas1 ve kombinasyon tedavisine olan
yaygin egilimi dikkate alarak genel bir degerlendirme
yapmay1 amaclamaktir.

Calismanin kohortunda benzer hasta sayilari olmasina
ragmen, hipertansif hastalara daha fazla implant
yapilmasini, ileri yasta daha cok sayida implantin aym
hastaya yapilmasiyla aciklamak mumkin olabilir. Yas
arttikca yiikselen 1SQ1 ve 1SQ2 degerleri, yasli hastalarin
daha fazla antihipertansif ilaca maruziyeti ve dolayisiyla
artan kimiilatif doza bagh olarak kemik yogunlugundaki
artisla aciklanabilir. Ancak bu sonuc, kemik yogunlugunu
etkileyebilecek diger faktérler nedeniyle dikkatle
yorumlanmalidir.

Bu calismanin birkac onemli sinirliigi bulunmaktadr.
ilk olarak, osseointegrasyon olciimlerinin bir parcast
olarak histolojik analiz yapilmadigr icin implantlarin
kemik-implant temas vyuzdesi Olculmemistir. Ayrica,
daha kiclik bir orneklem buyikligi ve kisith takip
siiresi, yiiksek implant sagkalim oranlarina neden olmus
olabilir. Calismada kan basinci verileri toplanmamis olup,
bu verilerin dahil edilmesi sonuclanin daha kapsamli
degerlendirilmesine katki saglayabilirdi. Antihipertansif
ilac kullanan bireylerin alt gruplari yeterince buyuk
olmadigr icin alt grup analizleri yapilmamstir. Son
olarak, calismanin retrospektif dogasi ve randomizasyon
yapilmamis olmasi, sonuclarin genellenebilirligi lizerinde
sinirlayic bir etki yaratabilir.

SONUC

Bucalisma, antihipertansif ilac kullanan bireylerde implant
stabilitesinin daha yiiksek oldugunu, ancak sondalamada
kanama oranlarinin arttigim  gostermistir. Radyografik
kemik kayb1 acisindan gruplar arasinda fark bulunmamasi,
bu ilaclarin osseointegrasyon sureci lzerindeki etkisinin
sinirll  olabilecegini  diisiindiirmektedir. Bu sonuclar
tansiyonu kontrol altinda olan ve ilac kullanan hastalan
tedavi etme konusunda Klinisyenleri cesaretlendirebilir.
Gelecekteki calismalar, farkli antihipertansif ilac
gruplarinin implant biyolojisine etkilerini daha kapsamli
olarak arastirmalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigin1 beyan
ederler.
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