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Abstract

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde asil amag biyo-
filmin ortadan kaldinlmasi ve teorik olarak reosseo-
infegrasyon icin uygun implant yizeyi saglanmasidir.
implant yizey dekontaminasyon yéntemleri mekanik
yontemler, kimyasal yéntemler, lazer uygulamalari ve
fotodinamik terapi olarak dért ana baglikta incelen-
mektedir. implant yiizey dekontaminasyonu igin giin-
cel olarak titanyum déner fircalar ve glisin veya eritri-
tol icerikli hava toz sistemleri de kullanilabilmektedir.
Literatirde mekanik tedavi yéntemlerinin tek bagina
etkin olmadigi, bu sebeple kimyasal solisyonlarla
beraber kullanimi énerilmektedir. Uygulanan kimya-
sal solusyonlarin herhangi birinin digerine GstunlGgo
kanitlanmamigtir ve uygulama sureleri ve protokolle-
ri ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Lazer ve
fotodinamik uygulamalar ile ilgili olumlu sonuclar
ortaya koyulmustur ancak uzun dénemli kontrolly kli-
nik calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu derlemenin
amaci peri-implant hastaliklarin tedavisinde basarili
sonuglar alabilmek icin gerekli en dnemli agama olan
implant yizey dekontaminasyonu ile ilgili genel bir
degerlendirme olusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implantitis, dekontami-
nasyon, dis implantlari
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The main purpose of the treatment of peri-implant
diseases is the removal of the biofilm layer and,
theoretically, ensuring an appropriate implant
surface for osseointegration. The implant surface
decontamination methods are divided into four
groups: Mechanical methods, chemical methods,
loser applications and  photodynamic  therapy.
Contemporarily, titanium rotating brush and erythritol
or glisin based air-abrasive powder systems are used
for implant surface decontamination. The literature
suggests that mechanical treatment methods aren’t
effective by themselves and should be supported with
chemical solutions. No chemical solution is superior to
any other and there is no conclusive information on the
application protocols and processes. Positive results
have been generated regarding laser application and
photodynamic therapy; however, long-term controlled
clinical trials are required. The aim of this review is to
make a comprehensive assessment of implant surface
decontamination, the most important phase for the
treatment of peri-implant diseases.
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Dental implantlar yaklagik 60 yildan beri kullaniima-
sina ragmen implant cevresi mukozanin saghginin
idamesi Uzerinde heniz tam bir basari saglanama-
migtir. implant sag kalim oranlari; implantin uygu-
landigi bélge, implant yizey yapisi, hastanin agiz
hijyeni, protetik Ust yapi gibi cesitli faktérlere bagli
olmakla birlikte, genel olarak bu oranin %85 ile %99
arasinda degistigi bildirilmektedir. Ancak, stabil peri-
implant dokular ve fonksiyonda olan saglikli protetik
Ust yapinin, sag kalim oranindan daha énemli oldu-
gu vurgulanmaktadir.! implant cevresinde gérilen
patolojik degisimler ‘peri-implant hastalik’ olarak
adlandiriimakta ve 2008 yilinda yapilan 6. Avrupa
Periodontoloji Calistayi'na gére iki ana basglikta ince-
lenmektedir. implant cevresindeki yumusak dokuda
sinirh enflamatuvar reaksiyonlar ‘peri-implant muko-
sitis’ olarak, implant gevresi yumusak ve sert doku
kaybi ile beraber seyreden durumlar ise ‘peri-imp-
lantitis’ olarak tanimlanmaktadir.?

Peri-implantitis tedavisinde asil amag; biyofilmin or-
tadan kaldinlmasi ve teorik olarak osseointegrasyo-
nun yeniden olugmasi icin uygun implant yOzeyi sag-
lanmasidir.2 Ancak titanyum yuzeylerin dis yuzeyin-
den farkl yapida olmasi sebebi ile biyofilm olusum
mekanizmasi da farklidir. Titanyum implantlarin yo-
zeyi hava, su veya diger elekirolitler ile temas ettikten
hemen sonra titanyum oksit tabaka ile kaplanir. Bu
oksitlenmis tabaka implant yOzey enerijisini artirarak
biyomolekullerin absorbsiyonunu ve baglanmasini
kolaylagtirir.® Bu mekanizma ile implant yizeyi agiz-
bogluguna agildiginda yizey pelikil tabakasi ile kap-
lanir ve mikroorganizmalar pelikil Uzerine kolonize
olarak biyofilm yapisini olusturur. Bu sebeple peri-
implantitis tedavisinde, bircok makalede vurgulandi-
g1 Uzere, basari icin gerekli en dnemli agsama implant
yuzeyinin dekontaminasyonudur.®

Cep derinliginin 5 mm ve Uzerinde oldugu peri-imp-
lantitis vakalarinda, cerrahi olmayan tedavi yéntem-
leri kullanilarak peri-implant dokularin stabil duruma
getirildigi, basarili calismalar vardir.*® Ancak yeterli
derecede dekontaminasyon saglanamadigr ve sond-
lamada kanamanin elimine edilemedidi durumlar-
da, bélgenin cerrahi olarak tedavisinin daha etkili
olabilecegi de bildirilmigtir.2¢ Literatir incelendiginde
elde edilen veriler 1s1§inda, peri-implantitisin cerra-
hi tedavisinin bagarisinda defektin sekli ve yapisinin,
implant yizey ézelliginin ve implant yizey dekonta-
minasyonunun énemli oldugu belirtilmektedir.5”

implant yizeyindeki biyofilm tabakasinin kaldirima-
si, implantin yivli ve pirizlG yapisi sebebiyle dogal
dise gore oldukga zordur. Biyofilmin kaldinlmasinda
mekanik debridman tedavi sirecinde kesin bir sonug

1518

vermeyebilmektedir, bu sebeple mekanik tedaviye
ilaveten antibiyotik veya klorheksidin gibi antimik-
robiyal ajanlarin kullanimi veya lazer uygulamalari
dnerilmigtir.’28

implant dekontaminasyonunda kullanilan yéntemler;
mekanik yéntem, kimyasal yéntem, lazer kullanimi ve

fotodinamik terapi olarak dért ana basglikta incelene-
bilir.2

MEKANIK YONTEMLER

Mekanik dekontaminasyon icin farkli materyallerden
elde edilen kiretler, ultrasonik cihazlar, hava-toz ab-
raziv sistemler, titanyum déner fircalar kullaniimak-
tadir. Yine implantoplasti islemi de mekanik tedavi
yontemleri icinde yer almaktadir.’

Koretler

implant yizeylerinde kullanilan kiretlerle ilgili bir ca-
lismada metal kiretlerin 20 kez kullanimi sonrasinda
implant yuzeyinde 0,83 um, titanyum kiretlerde ve
plastik uclu ulirasonik aletlerde 0,19 um materyal
kaldinldigi gdsterilmisgtir.? Titanyum kaph koretlerin
sertligi implant materyali ile ayni oldugundan implant
yuzeyini cizmemektedir. Karbon kapl kiretlerin sertli-
gi implant materyalinden daha dugtktor; yizeye za-
rar vermeksizin debridman saglanabilir ancak bunlar
kirlgandir.’® Teflon kiretler, karbon fiber kiretler ile
benzer &zelliktedir ve bunlarin ézellikle hava-toz ab-
raziv sistemi ile beraber kullanimi &nerilmektedir.!
Plastik kiretler, tom kuiret tipleri icinde en kirilgan
olanidir ve debridman kapasiteleri de oldukga sinirli-
dir. Ayrica plastik kiretlerin implant yizeyinde kalin-
tilar biraktig ve plastik kalintilarin doku iyilesmesini
olumsuz yénde etkileyebilecegi belirtilmistir.”

Ultrasonik cihazlar

Mekanik dekontaminasyonda el aletlerine ek olarak
polieter-eter keton kapli ultrasonik uclar da kullanila-
bilmektedir. Bu uglar ileri teknoloji plastik materyali
ve giUclendirilmis celikten elde edilmistir.'? Renvert ve
ark.® tarafindan yapilan, titanyum karetler ile ultra-
sonik cihazlarin implant yizeyi Ozerindeki etkinliginin
kargilastirldigr bir calismanin sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Mann ve
ark.”™ tarafindan yapilan bir ¢calismada plastik kaph
ultrasonik cihazlarla yapilan dekontaminasyon isle-
minin sonucunda implant yizeyinde plastik kalintila-
rin oldugu gésterilmistir.

Titanyum déner fircalar

implant yizeylerin yivli ve pirizlt yapisi sebebiyle ki-
retler ve ultrasonik cihazlar biyofilm tabakasini etkin
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sekilde uzaklastiramamaktadir. implant yivlerinin her
yUzeyine ulasabilmek amaciyla titanyum déner firga-
lar Gretilmigtir. Deneysel bir calismada, orta derece-
de pUrizli yOzeyi olan implantlar, 800 rpm hizda iki
dakika boyunca dekontamine edildikten sonra, imp-
lant yUzeyleri tarama elektron mikroskobunda ince-
lenmigtir. Elde edilen gérintUlerde pirozly titanyum
oksit yUzeyin cok az dizlesmeyle beraber minimal bir
zedelenmeye ugradigi gosterilmigtir. '

Bir olgu bildiriminda enfekte implant yizeyi titanyum
doner firca ile dekontamine edildikten sonra péréz
titanyum grantl (PTG) kullanilarak tedavi edilmistir.
Bukkal bslgede 4 mm defekt derinligi ve 3 mm de-
fekt genisligi olan implant yizeyine defektin darhig:
sebebiyle titanyum kuret ile ulagilamadigr bildirilmis
ve bu nedenle yiUzey, 800 rpm’de iki dakika boyunca
titanyum déner firca ile dekontamine edilmistir. Daha
sonra iki dakika boyunca hidrojen peroksit (HP) ve
steril serum fizyolojik ile implant yiUzeyi yikanmgtir.
Dekontaminasyon isleminden sonra PTG defekt bol-
gesine yerlestirilmis ve flep primer olarak kapatilmig-
tir. Alti ay sonra degerlendirme amacli olarak yapilan
cerrahi iglemde implantin koronal bélgesinde kemik
bandi oldugu, radyografik olarak da defektin dolmusg
olarak izlendigi belirtilmektedir.'

Bir in vitro calismada alti hastanin, akril plak Uzerine
sabitlenmis titanyum diskleri 48 saat boyunca tak-
malar ve bu sire iginde gargara veya dis macunu
kullanmamalar saglanarak titanyum diskler Uzerin-
de plak materyali elde edilmistir. Altmig adet diskin
yarisi celik kiretlerle diger yarisi ise titanyum déner
firca ile mekanik olarak temizlendikten sonra yapi-
lan degerlendirmede rezidiel plak alanlari, titanyum
déner firca ile temizlenen grupta %8,57 +4,85 iken
celik kuret grubunda %28,99+5,51 olarak kayde-
dilmigtir. Sand-blasted, large-grid, acid-etch (SLA)
disk yuzeyleri Uzerinde titanyum firga, mekanik ya da
kimyasal bir degisime neden olmazken celik kiret
grubunda SLA yUzeyde tipik keskin uclarin gézlendigi
bildirilmigtir.

Titanyum déner fircalarin rahat kullanilmasi, implant
yivleri arasina kolay ulagmasi ve implant yuzeyine
zarar vermemesi sebebiyle, peri-implantitisin cerra-
hi tedavisinde yakin gelecekte daha ileri calismalara
konu olacagi ve rutin klinik kullanima yerlesecegi én-
gorilebilir.

Hava-toz abraziv sistemi

Hava-toz abraziv sistemi; sodyum bikarbonat, sod-
yum hidrokarbonat, aminoasit glisin, eritritol gibi
agindiricl tozlar yardimiyla sert dokular Gzerindeki
biyofilm tabakasini kaldirmak amaciyla kullanilan

pUskirtme sistemidir. Hava-toz abrazivleri implant
yizey dekontaminasyonunda basarili sekilde kul-
lanilmaktadir. Maximo ve ark."" implant yizey
dekontaminasyonunu, bikarbonat icerikli hava-toz
abrazivleri ve teflon kiret kullanarak yaptklar ¢alig-
mada, bakteri sayisinin azaldigini rapor etmiglerdir.
In vitro olarak yapilan bir calismada aragtrmacilar
eritritol-klorheksidin ve glisin icerikli hava-toz abraziv
yéntemlerini karsilaghrmiglardir. Calisma sonucunda
biyofilm tabakasindaki total anaerobik bakteri sayi-
sini azaltmasi agisindan eritritol-klorheksidin igerikli
hava-toz abraziv yénteminin glisine gére daha etkili
bulundugu belirtilmigtir.'” Yine in vitro olarak implant
yUzeylerinin, ultrasonik cihaz, kiret ve glisin icerikli
hava-toz abrazivi ile dekontamine edildigi bir ¢alis-
mada, tedavi sonrasi implant yUzeylerinin temizlen-
me oranlari ve SEM gérintileri degerlendirilmistir.
Tedavi sonucunda glisin igerikli hava-toz abrazivi kul-
lanilan implant yiuzeylerinde daha az hasar meydana
geldigi saptanmig; implant yizeyinde temizlenmeyen
alan miktarinin, koret kullaniminda %74,7+4,89,
ultrasonik cihaz kullaniminda %66,95=+8,69 ve glisin
hava-toz abraziv sisteminde %33,87+12,59 oldugu
gosterilmistir.’® Yine son zamanlarda yapilan, hava-
toz abraziv sistemi ile plastik kuretlerin ve serum fiz-
yolojik emdirilmis pamuk pelet kullaniminin karsilas-
tinldig bir calismada; hava-toz abrazivlerin gingival
indeks (Gl) ve sondlanabilir cep derinligi (SCD) azal-
ma oranlarinda daha basgarili sonuc verdigi ortaya
koyulmustur.’ Ancak bu sistemin implant yizey &zel-
liklerini degistirebildigi, amfizem riski olugturdugu ve
cerrahi islem sirasinda kullanilmasinin sakincal ola-
bilecegi de bildirilmektedir.?°

Eritritol, partikil boyutu glisine gére daha dustk olan
ve daha az agindiric bir hava-toz abrazividir. Son
zamanlarda yapilan, eritritol icerikli ve glisin icerikli
hava-toz abraziv yéntemlerinin klinik ve mikrobiyo-
lojik olarak karsilagtirildigi bir calismada iki hava toz
abrazivinin sonuglari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadig da rapor edilmisgtir.™

implantoplasti

implant yizeyi agiz bosluguna acildiginda implantin
agizicinde gérilen kisminin frezlerle diz bir yizey ha-
line getirilmesi implantoplasti olarak adlandinlmakta-
dir. Bu teknigin amaci titanyum yUzeyin pGrozlOlogo-
nU azaltarak plak birikiminin daha az olmasini sagla-
maktr.?! Literatirde implantoplastinin hangi tor frezle
yapilacagina dair bir protokol belirtilmemistir. Bir in
vivo calismada elmas ile birlikte karborondum frez
ve sadece karborondum frezler ile yapilan implan-
toplasti iglemleri kargilagtinlmig, sonug olarak benzer
cilali yUzeylerin olustugu ortaya koyulmustur.?2 Diger
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bir caligmada, titanyum plazma sprey (TPS) yizey
implantlarda rezektif cerrahi iglem ile birlikte implan-
toplasti ve sadece rezektif cerrahi uygulamalari kargi-
lastirilmistir. Ug yillik takip sonucunda peri-implantitis
teshisi koyulan hastalarda implantoplasti grubunda
sag kalim oraninin ve klinik bagari indekslerinin daha
yuksek oldugu bildirilmistir.22 implantoplasti islemine
destek tedavi olarak genellikle antimikrobiyal tedavi
uygulanmaktadir. Deneysel bir calismada, implan-
toplasti islemi ile beraber metronidazol ve amoksisi-
linin birlikte kullaniminin en iyi sonucu verdigi belir-
tilmekle beraber bu kombine antibiyotik kullaniminin
dozu ile ilgili olarak literatirde belirli bir protokole
rastlanmamishr.?* implantoplasti, mekanik tedaviler
arasindaki en radikal islem olarak belirtiimektedir ve
marjinal kemik yikiminin engellenmesinde oldukca
basarili sonuclar elde edildigi ortaya koyulmaktadir.z

implantoplasti ile ilgili olumsuzluklara dair raporlar
da bulunmaktadir. implant yizeyindeki kalintilar ve
frezleme igslemi esnasinda olugan metal artiklari gevre
dokulara yayilabilmektedir.?? Bu parcaciklarin klinik
olarak yan etki olugturmadigi ancak yine de dikkatli
olunmasi gerektigi bildirilmistir.?* Deneysel bir calis-
mada implantoplasti igleminin uygun sodutma sart-
lart altinda yapildiginda, implant cevresindeki sert
ve yumusak dokulara zarar verecek 1si olugturmadi-
g1 belirtilmigtir.2* Bu teknigin diger dezavantajlar da
kimi zaman digeti ¢ekilmelerine sebep olmasi, abut-
ment-implant birlesiminin aciga gikabilmesi ve buna
bagl olarak gida birikimi gibi problemlere yol aca-
bilmesidir.22

implantoplasti islemi, implant cevresi sondlamada
kanama ve SCD degerlerinin oldukca bagaril sekil-
de elimine edildigi bir islem olarak tanimlansa da,
implant gévde materyalinin incelmesi ve bu sebeple
daha kirilgan hale gelmesi, anterior bélgede estetik
problemler olusturmasi, endikasyonu sinirlandiran
faktérlerdir.

KiMYASAL YONTEMLER

Titanyum veya plastik kiretler kullanarak yapilan de-
kontaminasyon implant yUzeylerinin pirizli ve yivli
yapisi sebebiyle zorlagmaktadir. POrizlu yizeylerde
diz yuzeylere gére daha yUksek oranda biyofilm ad-
hezyonu olustugu belirtilmistir.?> Bu sebeple mekanik
dekontaminasyonla beraber cesitli kimyasal solUs-
yonlar da kullanilmaktadir. implant yizey purizlolo-
gu ve kimyasal kompozisyonun biyofilm miktarini ve
icerigini etkiledigi gésterilmistir.2> Ancak bir kimyasal
solUsyonun digerinden Ustin olmadigi da bir derle-
mede alti gizilerek ifade edilmektedir.¢
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Sitrik asit

implant yizeylerinde detoksifikasyon amaciyla sitrik
asitin (SA) kullanimi literatirde oldukga genis yer tut-
maktadir. Yapilan in vitro ve in vivo birgok ¢alismada
bu kimyasal ajanin etkinligi gésterilmistir. Ancak lite-
ratOrde, SA kullanimi, uygulama siresi ve konsant-
rasyonu ile ilgili belirli bir protokole ulasilamamigtir.
In vitro bir calismada SA’nin, pamuk peletle 1 dk
uygulandiginda titanyum alagimli yOzeylerde, tedavi
edilmeyen kontrol grubuna gére Escherichia coli sa-
yisinda dnemli derecede azalma sagladigi gdésteril-
mistir. Hidroksiapatit (HA) kapli implantlarin yizeyi-
ne dekontaminasyon amaciyla SA uygulanmasindan
sonra HA kaplamanin derinliginde biyUk oranda
azalma oldugu belirtilmigtir ve bu azalma SA’nin
demineralizasyon &ézelligi ile agiklanmaktadir.?> Bir
in vitro cahgmada, SA emdirilmis pamuk peletler
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) endotoksini
ile enfekte olmus ¢ farkli yizeyi olan silindirik diskler
Uzerinde 1 dk ve 2 dk olmak Uzere uygulanmigtir.
Endotoksin miktari bir dakikalik uygulamada diz yu-
zeylerde %85,8 oraninda, TPS yizeylerde %27, HA
yuzeylerde %86,8 oraninda azalmishr. iki dakikalik
uygulamada ise sirasiyla %90, %36,4 ve %92,1 ora-
ninda bir azalma meydana gelmistir.2¢ Bu ¢calismala-
ra gére SA kullaniminin, HA kapli ve diz yuzeylerde
lipopolisakkarit (LPS) miktarini azalthgi ancak TPS
yuzeylerde uygun olmadigi belirtiimektedir.?” Bunun
aksine, diger bir calismada SA in vivo olarak insan
biyofilmleri Gzerinde kullanildiginda %40’k konsant-
rasyonun bir dakikalik uygulamasinda duz titanyum
diskler Uzerinde bakteriyel hicreleri inaktive edeme-
digi sonucu ortaya koyulmustur.?8

Bir in vitro calismada SA'nin toksisitesi degerlendi-
rilmis ve %4-10'luk konsantrasyonun, osteoblastik
hicreler Uzerinde sitotoksik etki olugturmadigi ancak
hicre proliferasyonunda énemli derecede azalma
meydana geldigi bildirilmigtir.2

Sitrik asit ile ilgili calismalarda, bu maddenin implant
yUzey dekontaminasyonunda yiksek kapasitesi oldu-
gu belirtilmis olsa da, bu konuda daha ileri dizeyde
calismalara ihtiyag vardir.

Klorheksidin glukonat

Klorheksidin glukonat (CHX), periodontal hastalikla-
rin tedavi protokolinde siklikla kullanilan antiseptik
ajanlardan biridir. CHX, bakterilerin hicre duvarina
etki ederek sitoplazmada presipitasyona yol acan
katyonik bisguanidindir. Katyonik yapidaki CHX ajan,
biyofilm tabakasinin iceriginde bulunan anyonik ya-
pidaki glikoprotein, ekstraseltler polisakkarit ve bak-
terilere baglanmaktadir.2¢ CHX'in dnemli bir avan-
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taji da ézellikle sert yizeylere baglanarak 12 saate
kadar cevre dokularda salinmasidir.?? You ve ark.?
tarafindan yapilan in vitro caligmada diz yizey, TPS
ve HA kapli yizeyler Uzerine pamuk pelete emdirilmis
%0,12'lik CHX, 1 dk uygulandiktan sonra P. gingi-
valis endotoksin miktarindaki azalma degerlendiril-
mis ve implant yUzeylerinde sirayla duz %92,9, TPS
%62,9 ve HA kapli yizeyde %62,8 oraninda azalma
oldugu belirtilmistir.

Deneysel bir ¢calismada; CHX emdirilmis gazh bezle
silinmis ve ardindan steril serum fizyolojik ile yikan-
mig implant yizeyleri, otojen kemik grefti ve fibrin ya-
pigtirict ile cerrahi olarak tedavi edilmigtir. Kombine
tedavide %50,1 oraninda kemik-implant temas orani
elde edilirken, sadece CHX kullanilan kontrol gru-
bunda bu oran %6,5 olarak bulunmustur.?® Total
anaerobik bakteri sayisi ve putatif periodontopato-
jen sayisi Uzerinde CHX etkinliginin degerlendirildi-
gi klinik bir calismada 48 peri-implantitis vakasi 1
dk %0,12 CHX ve %0,5 setilpridinyum klorid iceren
solUsyon ve ardindan serum fizyolojik ile yikanmugtir.
Kontrol grubundaki 31 implant plasebo solisyon ile
irrige edilmigtir. On iki aylik takip sonucunda her iki
grup arasinda plak indeksi (Pi), sondlamada kanama
(SK) veya stpUrasyon gibi klinik bulgular ve bakteri
sayilari acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi rapor edilmistir.®!

Literatirde insan kemik hicreleri Gzerinde CHX'in
hicresel toksisitesi Uzerine yapilan calismalar da
bulunmaktadir.3232 Hicresel toksisite, konsantras-
yon orani ve uygulama zamanina bagh olarak de-
gismektedir. Yapilan SEM analizlerinde 1 dk uygu-
lanan %0,2'lik CHX ve 30 saniye uygulanan %1’lik
CHX uygulamasi sonrasinda osteoblastlarda feno-
tik bir degisim olmadigi gésterilmigtir. Ancak 1 dk
veya 30 saniye Uzerinde CHX kullanimi tartigmalidir.
Klorheksidin kullaniminin, in vitro olarak yOksek doz-
da veya uzun sireli kullaniminda; apoptotik ve nek-
rotik hicre élumleri, mitokondriyal fonksiyonlarda
bozukluk, hicre ici Ca*? seviyesinde artig ve oksidatif
stres olusumu gibi hicresel olumsuzluklara yol aghgi
belirtilmektedir.3

implant yizey dekontaminasyonu ile ilgili bir maka-
lede, CHX'in mikroorganizmalara etkisi ile 5nemli bir
ajan oldugu vurgulanmaktadir.®

Etilen diamin tetra asetik asit

Etilen Diamin Tetra Asetik asit (EDTA) digshekimliginde
genellikle selasyon &zelliginden yararlanilan kimya-
sal bir ajandir.®* Periodontolojide EDTA, rejeneras-
yon igin kullanilan materyallerin uygulanmasindan
dnce smear tabakasinin kaldirlmasi amaciyla uygu-

lanmaktadir ve en dnemli ézelligi nétral pH'da ol-
masidir.3

Peri-implantitis defektlerinde titanyum grandllerin
etkinliginin degerlendirildigi randomize klinik bir
calismada, 32 peri-implantitis vakasinda implant
yUzeyleri titanyum kiret ve %2410k EDTA ile 2 dk bo-
yunca dekontamine edilmis ve sonra serum fizyolojik
ile yikanmigtir. Bir yillik takip sonucunda SCD ve SK
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madig belirtilmigtir.®s

Bir in vitro ¢alhgsmada, mekanik dekontaminasyo-
na ilave olarak U¢ farkh kimyasal solisyonun et-
kinligi, implant yizey topografisi Uzerine etkisi ve
Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis) bakteri-
sinin varh@ ile degerlendirilmigtir. Kimyasal olarak
HP solisyonunun %0,9’luk NaCl ve EDTA'ya gére
biyofilmi kaldirmasi agisindan daha etkili bulundugu
ortaya koyulmustur.3¢

Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit, bakteri hicresinde oksidasyon
olusturarak etki edebilen, stabil olmayan ve oksi-
jen salinimi yapan kimyasal bir ajandir. Titanyuma
spesifik mikroorganizmalar olarak bilinen Candida
albicans, Streptococcus sangius veya Streptococcus
epidermidis gibi mikroorganizmalara HA'nin etkisi-
ni degerlendiren in vitro ¢alismada, HP'nin sadece
C. albicans Gzerinde etkili oldugu gdsterilmistir.3’
Deneysel bir calismada, %10'luk HP'nin 1 dk’lik uy-
gulamasinin implant yizey dekontaminasyonundan
sonra reosseointegrasyona izin verdigi ve %3’l0k
konsantrasyonunun 1 dk’lik uygulanmasinda biyo-
film icerigindeki bakterileri inaktive ettigi gdsterilmis-
tir.8 Yine deneysel olarak, gingiva Uzerinde yapilan
bir calismada, devamli olarak doku ile temas eden
%1'lik HP konsantrasyonundan alti saat sonra epi-
tel tabakada édem, 24 saat sonra vakuolizasyon ve
48 saat sonunda da destriksiyona yol ach@r rapor
edilmigtir.®” HP'nin yUksek konsantrasyonda ve uzun
sUreli kullaniminin agdiz igerisinde Ulserasyonlara se-
bep oldugu, solunum veya temas ile akut toksik et-
kilere yol achgi yapilan bir calismada belirtilmistir.
Kullanimi sirasinda, solunum ve temas agisindan dik-
katli olunmasinda yarar vardir.4°

Serum fizyolojik ve serum fizyolojik
emdirilmis pamuk pelet

Konu ile ilgili literatir incelendiginde implant yizeyi-
nin kiret ve steril serum fizyolojik emdirilmis pamuk
pelet ile dekontamine edildigi vakalarda, tedaviden
sonra 24 aya kadar dokularin stabilizasyonunun
korundugunu bildiren raporlar bulunmaktadir.®4!
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Antienfektif tedavi icerisinde implant yGzeylerinin
cerrahi olarak, titanyum kiretler ve serum fizyolojik
emdirilmis pamuk peletlerle temizlendigi ve sistemik
antibiyotik uygulandig vakalarda, hastalarin %88 ve
implantlarin %92’sinde hastaligin ilerleyiginin 12 aya
kadar durdurulabildigi ortaya koyulmustur.’

Tetrasiklin

Tetrasiklin, bakterilerin protein sentezini engelleyen,
periodontolojide oldukca sik kullanim alani bulan,
bakteriostatik etkili bir antibiyotiktir. Yapilan bir calis-
mada, implant etrafinda olusturulan kemik defektle-
rine implant yUzey dekontaminasyonu igin tetrasiklin
uygulanmig ve dért ay sonra 1,77 mm kemik kazanci
elde edildigi gdsterilmistir. Bu antibiyotik ile dekon-
taminasyon islemi yapilan implant cevresi defektler,
demineralize edilmis ve kurutulmus dondurulmus
kemik allogrefti kullanilarak rekonstrukte edildiginde
ise 2,77 mm kemik kazanildigr belirtilmistir.#? Klinik
bir ¢alismada implantoplasti sonrasi bes dakika
boyunca 50 mg/ml tetrasiklin uygulanan ve otojen
greft/xenogreft ve membran kullanilan vakalarda,
peri-implantitis ilerlemesinin durduruldugu ve rad-
yografik olarak kemik dolumu gézlendigi ortaya ko-
yulmusgtur.4

LAZER KULLANIMI
Er:YAG lazer

Erbium-doped yttrium aluminyum garnet (Er:YAG)
lazerler spesifik dalga boylarinda uygulandiginda
titanyum tarafindan oldukg¢a az miktarda absorbe
edilmekte ve béylece implantin isinmasini engelle-
mektedir.** Kreisler ve ark.?° tarafindan yapilan in
vitro caligmada, Er:-YAG lazer kullanimindaki dalga
boylarinin diz ve pirizli yizeyi olan implantlarin
morfolojisini ve pdrdzitesini degistiremedigi, ancak
lazerin ucunun temas ettigi noktalarda minér zede-
lenmeler olusabildigi belirtilmistir. SLA diskler Uze-
rinde yapilan bir diger in vitro calismada ise, supra-
gingival olarak yeni olugan biyofilm tabakasinin kal-
dinlmasinda Er:YAG lazer kullaniminin etkin oldugu
ancak yUzeyin biyouyumlulugu Uzerine etkisi sebebi
ile restorasyonda bagarisizlik meydana gelebilecegi

sonucu ortaya koyulmugtur.#4

Er:YAG lazer ile yizey dekontaminasyonunun yapil-
digi deneysel bir calismada 62 mJ/20 Hz'lik eneriji,
yaklagik 90 saniye uygulanmig ve dekontaminasyon
sonrasinda implantlar alti ay boyunca yumusak doku
altinda birakilmigtir. Yeni olugan kemik-implant temas
yuzeyi degerlendirildiginde, bu deger lazer grubunda
%69,7 iken, plastik kiret grubunda %39,4 olarak bu-
lunmugtur. Lazer uygulamasinin, implant yUzeyinde
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makroskopik olarak defekt olusturmadan granulas-
yon dokularini ortadan kaldirdigi belirtilmektedir.*
Ancak yuzeyde olusturulan defekilerin dlculebilmesi
icin herhangi bir standart teknik bulunmamaktadir.

Klinik bir calismada, orta ve ileri seviyede peri-imp-
lantitis vakalarina rejeneratif tedavi ile iki farkl de-
kontaminasyon yéntemi uygulanmustir. implantlarin
bukkal yizeyindeki dehisens kisimlari ve horizontal
yikim olugsmus agikta kalan kisimlarina éncelikle
implantoplasti islemi, hemen ardindan birinci gru-
ba Er:-YAG lazer ile ikinci gruba plastik kiret ve ste-
ril serum fizyolojik irrigasyonu ile implant yizey de-
kontaminasyonu uygulanmigtir. Her iki grupta kemik
ici defektlere sigir kaynakli kemik grefti ve kollajen
membran yerlestirilmis ve alt ay sonra klinik atag-
man kazancinin Er:YAG lazer kullanilan grupta daha
yUksek oldugu ortaya koyulmustur.”

CO, lazer

Kuru ortamlarda devaml CO, lazer kullaniminin,
yizey bilesenlerini yakhg fakat tamamiyla ortadan
kaldiramadigi gésterilmistir. Islak zeminde devamli
CO, lazer, kuru CO, lazere gére ¢ok daha basaril
olarak uygulanmaktadir fakat tim zararl bilesenlerin
uzaklagtirlmasinda ve implant yizey kompozisyonu-
nun onarilmasinda etkin olmadigr belirtiimektedir.*
Persson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
peri-implantitisin tedavisinde CO, lazer ve HP teda-
visi ile serum fizyolojik emdirilmis pamuk pelet kul-
lanimi kargilagtirnldiginda reosseointegrasyon miktar
acisindan diger gruplar ile arasinda herhangi bir fark
olmadigi bildirilmektedir.

Nd:YAG ve diod lazer

Dalga boyu 1064 nm olan neodymium doped yttri-
um aluminum garnet (Nd:YAG) lazer ile yapilan bir
calismada enfekte implant yizeylerine zarar verme-
den etkili bir dekontaminasyon olusturuldugu gés-
terilmigtir.*¢ Sik olarak kullanilan diod lazer cesitleri;
810 nm dalga boyunda gallium-aluminum-arsenide
(GaAlAs) lazer ve 980 nm dalga boyunda indium-
gallium-arsenide-phosphide (InGaAsP) lazerlerdir.
implant yizey dekontaminasyonunun GaAlAs diod
lazer ile yapildigi bir calismada kemik-implant ara
yUzinde, lazere bagli olarak bir sicaklik artigi oldugu
belirtilmigtir.*¢ Diod lazer ile yapilan bir ¢calismada,
bir dakika lazer uygulamasindan sonra peri-implant
bélgede Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P.
gingivalis ve Prevotella intermedia sayilarinda azal-
ma oldugu ancak bu mikroorganizmalarin tam ola-
rak elimine edilemedigi belirtilmektedir.*
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FOTODINAMIK TERAPI

Fotodinamik terapi; fotosensitizer olarak cesitli kim-
yasal c¢ozeltilerin kullanilarak, mikroorganizmalar,
hucreler veya molekillerin inaktivasyonunu saglayan
istk olarak tanimlanmaktadir. Fotodinamik terapi,
distk aktivasyonlu dezenfeksiyon ve fotodinamik
aktivasyonlu kemoterapi olmak Gzere iki bdlime ay-
rilmaktadir ve implant yizeylerinde lazer iginlarina
gére bakteri eliminasyonu agisindan daha etkindir.*
Bu tedavi yéntemi ile ortamda bulunan su veya oksi-
ien lazer iginlari ile etkilesime girerek ortamda serbest
radikaller olusumuna yol agar. Serbest radikaller ve
reaktif oksijen molekilleri mikroorganizmalarin yok
edilmesini  saglamaktadir.*” Fotodinamik terapide
fotosensitizer olarak, toluidin mavisi, metilen mavi-
si, azulene solUsyonu gibi ajanlar kullanilmaktadir.*®
Klorheksidin, fotodinamik terapi (metilen mavisi ve
lazer), sadece lazer ve kontrol gruplarinin kargilas-
tinldigi bir calismada lazer olarak GaAlAs (660 nm,
30 mW) kullanilmig; CHX ve fotodinamik terapinin
uygulandigi gruplarin diger gruplara gére daha ba-
sarili sonuclar verdigi ancak bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildiril-
mistir.*? Toluidin mavisi ile beraber dugik doz lazer
uygulamasinin implant yizeyindeki A. actinomyce-
temcomitans, P. gingivalis ve P. intermedia oranlarini
distrdogu ve klinik olarak olumlu sonuclar verdigi
ancak uzun dénem calismalarla etkinliginin kesin
olarak kanitlanaca@r belirtilmektedir.3°

SONUC

implant yizey dekontaminasyonunun, peri-implanti-
tis tedavisinde enfeksiyonun elimine edilebilmesi icin
en énemli basamak oldugu bildirilse de, dekontami-
nasyon ydntemleri ile ilgili bir teknigin digerine Us-
tonlugune dair bir bilgiye literatorde rastlanmamigtir.
Peri-implantitisin cerrahi tedavisinde, implant yizey
dekontaminasyonu asamasinda mekanik tedaviye
ilave olarak kimyasal solusyonlarin kullanilmasi ve
operasyonun sistemik antibiyotik ile desteklenmesi ile
daha bagaril klinik sonuglar elde edilmektedir.’04!
Kimyasal solUsyonlar arasinda herhangi bir solUs-
yonun digerine Ustinlogd kanitlanamamighr. Uzun
takip ve kontrol suresini kapsayan ¢alismalarla imp-
lant yUzey dekontaminasyonu ile ilgili bir protokol
belirleninceye kadar kimyasal solUsyonlarin avantaj
ve dezavantajlar géz énine alinarak hekimin insi-
yatifine birakilmaktadir. Cerrahi iglem sirasinda hizli
ve pratik olmasi, titanyum yizeye zarar vermemesi
sebebi ile gelecekte titanyum déner fircalarin rutin
klinik uygulamasinda artig gorulebilir.
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