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Oz

Peri-implant hastalik, implantin kemik ile basaril bir sekilde osseoentegras-
yonunu takiben bakteriler ile konak cevabi arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu olusur. Peri-implant hastaliklardan biri olan peri-implant mukozitis,
iltihabi reaksiyonlarin sadece mukozada oldugu durumlarda gorulurken,
peri-implantitis peri-implant mukozadaki iltihaba kemik kaybinin eslik
ettigi durumda gorulur. Peri-implant hastaliklarin teshisinde klinik deger-
lendirmede sondalama derinligi, sondalamada kanama ve slipirasyon gz
onune alinir. Buna ilave olarak radyografik degerlendirmede destek kemik
seviyeleri incelenir. Peri-implant hastaliklarin gelismesinde sigara, kotii agiz
hijyeni, periodontal hastalik ge¢misi, diyabet mellitus, kardiyovaskuler has-
taliklar ve implant ytizey 6zellikleri birer risk faktorii olarak kabul edilmek-
tedir. Peri-implant mukozitisin tedavisinde mekanik tedavi ile birlikte anti-
mikrobiyal tedavi uygulanirken, peri-implantitis olgularinda bu yontemler
yeterli sonu¢ vermemektedir. Peri-implantitisin tedavisinde mekanik is-
lemlere ilave, rezektif ve/veya rejeneratif cerrahi ile periodontal tedaviler
uygulanmaktadir. Dis hekimlerinin peri-implant hastaliklarin olusmasi ve
mevcut bir hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yonelik bilgilerinin arttiriimasi
gerekmektedir. Bununla birlikte hastalarin da destekleyici periodontal/pe-
ri-implant tedavi kapsaminda diizenli dis hekimi kontrollerine gitmeleri ve
agiz hijyen seviyelerini maksimum diizeyde idame etmeleri saglanmalidir.
Anahtar kelimeler: Peri-implant mukozitis, peri-implantitis, peri-implant risk
faktorleri, peri-implant tedavi

Abstract

Peri-implant diseases occur due to imbalance between host response
and biofilm after successful osseointegration of an implant with the
bone. Among peri-implant diseases, peri-implant mucositis is used to
describe the presence of inflammation only within the mucosa, whereas
peri-implantitis is characterized by loss of supporting bone in addition to
the inflammation within the mucosa. For the diagnosis of peri-implant
diseases, probing depth, bleeding on probing, and suppuration are clin-
ically assessed. Additionally, supporting bone levels are radiographically
evaluated. Smoking, lack of oral hygiene, history of periodontal disease,
diabetes mellitus, cardiovascular diseases, and implant surface charac-
teristics are the known risk factors for the development of peri-implant
diseases. For the treatment of peri-implant mucositis, antimicrobial treat-
ment is performed together with mechanical debridement. However,
these treatment approaches are not sufficient for peri-implantitis cases.
For the treatment of peri-implantitis, resective and/or regenerative sur-
gical interventions are used in addition to mechanical debridement. It is
crucial to improve the knowledge among dentists about the prevention
and progression of peri-implant diseases. On the other hand, patients
should be advised regular dental visits and to maintain the highest level
of oral hygiene.

Keywords: Peri-implant mucositis, peri-implantitis, peri-implant risk fac-
tors, peri-implant treatment

GiRiS

Dental implant fonksiyon, tedavi veya estetik sebeplerle agiz icerisinde mukoza altina, periost tabakasina veya kemige cerrahi olarak
yerlestirilen ve disin kokiiniin yerine gecen titanyum esasli bir materyaldir. Glinimiizde eksik dislerin tedavisinde dental implantlarin kul-
lanimi giderek yayginlagmaktadir. Agiz icerisine yerlestirilen ve dis kokiniin yerine gecen dental implantlar Gretildikleri biyomateryaller
ile makro ve mikro yiizey 6zellikleri agisindan farkhhklar géstermektedir (1). Glniimizde en sik titanyum kemik ici implantlarin kullanimi
tercih edilmektedir.

Dogru cerrahi teknik ve tedavi prosediirii uygulandigi takdirde dental implantlarin klinik basarisi 6ngériilebilir diizeydedir (2). implantla-
rin yerlestirilmesini takiben dogrudan kemik ile baglantisini ifade eden osseoentegrasyon siireci kadar, peri-implant dokularin sagliginin
korunmasi da implant basarisinda biyiik dnem tasimaktadir. Bir implantin basarisi, onu cevreleyen yumusak dokunun saghgina ve bu
saghgin idamesine baghdir.

implanti cevreleyen yumusak doku, peri-implant mukoza olarak tanimlanmaktadir (Resim 1a). implantin cerrahi olarak yerlestirilmesini
takiben yumusak dokuda yara iyilesmesi baslar. Hayvan calismalarinin histolojik bulgularina gére, implant etrafindaki yumusak doku
baglantisi 1,5-2 mm epitelyal atasmandan, 1-1,5 mm bag dokusu atasmanindan olusmaktadir (3).
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Elemek ve ark. Peri-implant

Sekil 1. Periodontal dokular ile peri-implant dokularin sematik goriinim

Histolojik calismalarda peri-implant mukoza ile periodontal dokular ara-
sindaki benzerlikler ve farkliliklar gosterilmistir (Sekil 1) (4). Her ikisinde de
mukozal oluk/diseti olugu, uzun baglanti epiteli ve bag dokusu atagmani
alveol kemiginin tizerinde yer almaktadir. implant cevresindeki serbest
diseti, dogal dislere benzer sekilde implant ¢evresindeki olugun yumusak
doku duvarini meydana getirir, oluk epiteli ile apikalindeki baglanti epiteli
epitelyal atagmani olusturur. Epitel dis yiizeyine oldugu gibi titanyum y-
zeye de bazal lamina ve hemidesmozomlar araciligiyla tutunmaktadir (5).
Periodontal dokulardaki damarlanma supraperiostal ve periodontal liga-
ment kaynakli iken, peri-implant dokularda periodontal ligament bulun-
madigindan damarlanma sadece supraperiostal kaynaklidir (6).

Peri-implant mukozadaki bag dokusunun morfolojisi diseti bag dokusuna
oldukga benzemektedir. Ancak periodontal dokulardaki periodontal liga-
ment, sement ve bu iki doku arasindaki fibriller, peri-implant bag dokusun-
da yer almamaktadir ve bag dokusu daha az fibroblast, daha fazla kolajen
icerdiginden skar dokusuna benzemektedir (7). Ayrica bag dokusunda yer
alan fibriller periodontal dokularda dis yiizeyine dik bir sekilde uzanirken,
peri-implant dokularda implant yiizeyine paralel seyretmektedir.

Peri-implant Doku Hastaliklari

AJiz icine yerlestirilen implant, oral florada mevcut mikroorganizmalarin
birikimi icin yeni ve fiziksel olarak farkli bir ylizey teskil eder. Koka ve ark.
(8) implantlarin agiz ortamina agilmasindan 4 giin sonra periodontal pa-
tojenlerin implant ytizeyinde birikmeye basladigini ve 28. gliniin sonunda
subgingival flora olusturacak yogunluga ulastigini belirtmislerdir. Ozellikle

Resim 1. (a) 22 nolu dis bélgesindeki peri-implant mukozitisli bir
implantin agiz ici gortintlsu, (b) peri-implant mukozitisli ayni implantin
radyografik gorintisu

agiz hijyeninin yetersiz oldugu durumda ¢ok erken dénemde dahi imp-
lantlarin ylzeyinde birikebilen bu bakteriler, peri-implant dokularin iltiha-
bina ve peri-implant hastaligin bagslayip ilerlemesine yol agmaktadir.

Dogal dislerdeki periodontitis lezyonlarinda, hastalikli doku ile altindaki sag-
Ikl doku arasinda suprakrestal bag dokusu bulundugu icin enflamasyonun
alveol kemigine ulasmasi zordur (9). Buna karsin, peri-implant lezyonlarda
suprakrestal bag dokusu bulunmadigindan enfeksiyon periodontal dokula-
ra kiyasla daha hizli gelisir ve dogrudan kemige ilerler (10). Bu bilgiler dog-
rultusunda, peri-implantitis lezyonlarinin ¢ok hizli ilerledigi ve teshis edilir
edilmez en kisa zamanda tedavi edilmesi gerektigi belirtilmistir (11).

Peri-implant hastaliklar, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olmak
lzere ikiye ayrilmaktadir. Peri-implant mukozitis dnceleri iltihabi reaksiyo-
nun sadece mukozada goriilduigu, sondalamada kanama ve/veya stipi-
rasyon ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanirken; hastalarin baslangig
radyografilerinin bulunmadigi durumlarda 2 mm'ye kadar olan kemik kay-
bi da tani kriterleri arasinda yer almaktadir (Resim 1a, b) (12-14).
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Resim 2. (a) 43 nolu dis bolgesinde peri-implantitisli bir implantin agiz
ici gortintlsu, (b) peri-implantitisli ayni implantin radyografik goriintlsu

Peri-implantitis, sondalamada kanama ve/veya stplrasyon klinik
bulgularina ilave radyografik kemik kaybinin da goriildigu bir hasta-
hktir (12). Bu kemik kaybi bazi calismalarda implantin 2 ve daha fazla
yivi etrafinda kemik desteginin olmadigi durum olarak tanimlanir-
ken, bazilarinda 2 mm ve daha fazla kemik kaybinin oldugu durum
olarak ifade edilmistir (Resim 2) (15, 16).

Peri-implant Hastaliklarin Mikrobiyolojisi

Agizda mevcut mikroflora, peri-implant dokularda goriilen mikroflo-
ranin olusmasinda belirleyici rol oynamaktadir (17). Saglikl peri-imp-
lant dokularda gram pozitif fakiltatif kok ve rodlara rastlanmaktadir.
Furst ve ark. (18) implantlar yerlestirildikten 30 dakika sonra aldiklari
peri-implant oluk sivisinda Actinomyces ve Veillonella turlerini sap-
tamigslardir. Peri-implant dokularda iltihabin goérilmesiyle birlikte
mikroflora gram negatif anaerobik bakteriler yéniinde degismekte-
dir (11). Peri-implantitis lezyonlarinda ayni periodontitis lezyonla-
rinda oldugu gibi Fusobacterium tiirleri ve Prevotella intermedia gibi
turuncu kompleks bakterileri, Porphyromonas gingivalis, Treponema

denticola ve Tannerella forsythia gibi kirmizi kompleks bakterileri g6-
rilmektedir (19). Buna ilave olarak, peri-implantitis lezyonlarinda
Staphylococcus aureus bakterisine de siklikla rastlanmaktadir (11, 20).

Peri-implant Hastaliklara Ait Risk Faktorleri

Peri-implant hastalik, implantin kemik ile basaril bir sekilde osseo-
entegrasyonunu takiben bakteriler ile konak cevabi arasindaki den-
genin bozulmasi sonucu olusur (21). Heitz-Mayfield (22) kotu agiz
hijyeni, sigara, periodontitis ge¢misi, diyabet mellitus, genetik, alkol
tlketimi ve implant ylizey oOzelliklerinin peri-implant hastaliklarin
gelismesinde potansiyel risk faktorleri olabilecedini 6ne stirmustir.
Altinci Avrupa Periodontoloji Calistayi'nin 2008 yilindaki raporunda
periodontal hastalik ge¢misi, kdtl agiz hijyeni ve sigara tiiketiminin
risk faktorleri olduguna dair yeterli bilgi ve kanitin bulundugu belir-
tilmis ancak kontrol altinda olmayan diyabet mellitus, alkol tiketimi,
genetik ve implant yitizey 6zelliklerinin risk faktoru olarak kabul edil-
meleri icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (23).

Son dénemde yapilan calismalarda, diyabet mellitus ve kardiyovaskiler
hastaliklarin da kesin risk faktorleri oldugu kabul edilmistir (24, 25).

Literatlrde tartismali sonuglarin varligina ragmen implant cevresi
yumusak doku karakterinin keratinize 6zellikte ve kalin bir biyotipte
olmasi uzun dénem implant basarisinda, enflamasyona karsi direncli
bir bariyer olusturmanin yani sira hastanin agdiz hijyenini saglayabil-
mesi noktalarinda ciddi 6neme sahiptir. implant uygulamalarindan
once sadece sert dokular degil yumusak dokularin da dikkatlice de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. implantlarin uzun dénem basarisi he-
defiyle daha az riskli bir ortam olusturabilmek icin implant cerrahisi
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda yetersiz keratinize mukoza mik-
tarinda artis apikale pozisyone flep, laterale pozisyone flep ve serbest
diseti grefti uygulamalar gibi cesitli mukogingival cerrahi ydntemle-
rin etkin bir sekilde uygulanmasi ile saglanabilir (26, 27).

KLIiNiK ve ARASTIRMA ETKILERI

Peri-implant Hastaliklarin Prevalansi

implantlarin basarisinin ve hayatta kalma oranlarinin yiiksek olma-
sina ragmen peri-implant hastaliklara sahip implantlarin/bireylerin
sayisi giderek artmaktadir (28). Dolayisiyla peri-implant hastaliklarin
olusmasini dnlemek ve tedavisini yapabilmek icin prevalans calisma-
lari oldukca blyik 6nem tagimaktadir (29). Ancak giiniimiize kadar
yapilan calismalarda peri-implant hastaliklarin teshisinde standardi-
ze edilmis bir tani kriteri kullanilmadigindan, prevalans degerleri de
calismadan ¢alismaya farkliliklar géstermektedir.

Mir-Mari ve ark. (15) ortalama 6 yildir fonksiyonda olan implantlar
inceledikleri bir calismada, hastalarin %40 oraninda peri-implant
mukozitise, %16 oraninda ise peri-implantitise sahip olduklarini tes-
pit etmislerdir. Ferreira ve ark/nin (13) 212 hastada 578 implanti de-
gerlendirdikleri calismada, hasta seviyesinde peri-implant mukozitis
prevalansi %64,6; peri-implantitis prevalansi ise %8,9 olarak bulun-
mustur. Rinke ve ark. (30) ayni tip implant ve protetik restorasyona sa-
hip 89 hastada yaptiklarn degerlendirmede, peri-implant mukozitisin
hasta seviyesinde %44,9 oldugunu belirtmislerdir.

Koldsland ve ark/nin (28) 109 hastada ortalama 8,4 yildir agizda bu-
lunan implantlarda yaptiklari calismada, farkl peri-implant klinik
parametrelerle (sondalama derinligi >4 mm ve >6 mm) birlikte farkli
peri-implant kemik kaybi dereceleri (=2 mm ve >3 mm) degerlendiril-
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Resim 4. (a) Alt cene anterior bolgede peri-implantitis gorilen implantlar,
(b) Peri-implantitisli ayni implantlarin panoramik radyografideki gérinimdi,
(c) peri-implantitisli implantlarin klorheksidin iceren antimikrobiyal destekli
baslangi¢ periodontal tedavisi sonrasi 3. hafta gorinimu

mis ve peri-implantitis prevalansinin %11-%47 arasinda degiskenlik
gosterdigi belirtilmistir. Cavalli ve ark. (31) implant Usti sabit protetik
restorasyona sahip 69 hastadaki toplam 336 implanti, ilk 2 yil her 6
ayda bir sonrasinda ise yilda bir destekleyici tedavi altinda ortalama 5
yil boyunca takip etmisler ve implantlar etrafinda peri-implant muko-
zitis prevalansini %5,06, peri-implantitis prevalansini ise %3,81 olarak
bulmuslardir. Konstantinidis ve ark. (32) 186 hastadaki ortalama 5,5
yildir fonksiyonda olan 597 implanti inceledikleri calismalarinda, has-
ta seviyesinde peri-implant mukozitis prevalansini %64,5, peri-imp-
lantitis prevalansini ise %12,9 olarak tespit etmislerdir. Turkiye'de
yapilan bir calismada yas ortalamasi 52,81+12,2 olan 200 hastada
ortalama 53,52+36,76 aydir fonksiyonda olan toplam 655 implantin
cevresindeki dokularin %3,5'i saglikh, %36,5'i peri-implant mukozitisli
ve %601 peri-implantitisli olarak tespit edilmistir (33). Peri-implantitis
gorilme ihtimalinin 60 yas ve Uzerindeki bireylerde 6,2 kat, 5 yil ve
daha uzun suredir fonksiyonda olan implantlarda 3 kat daha fazla ol-
dugunu bildirmiglerdir (33). Bu durum, dis hekimlerinin peri-implant
hastaliklarin olugmasi ve mevcut hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yo-
nelik bilgilerinin arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte hastalarin da destekleyici periodontal tedavi kapsaminda di-
zenli dis hekimi kontrollerine gitmelerini ve agiz hijyen seviyelerini
maksimum diizeyde idame etmelerini saglamak gerekmektedir.

Peri-implant Hastaliklarin Tedavisi

Mikroorganizmalarin bir araya gelmesiyle meydana gelen biyofilm,
periodontal dokularda oldugu gibi, peri-implant dokularda da enfla-
masyona yol acabilmektedir. implant yiizeyinde biriken biyofilmin ge-
lismesi, peri-implant hastaliklarin baslamasina ve ilerlemesine sebep
olmaktadir (34). Dolayisiyla peri-implant mukozitis ve peri-implantitisin
tedavisindeki esas amag, bu biyofilm tabakasinin uzaklastiriimasidir.

Peri-implant Mukozitis Tedavisi

Mekanik tedavi

Mekanik tedavi, implant ylizeyindeki ve implant ile abutman arasin-
daki supragingival ve subgingival birikintilerin uzaklastirilmasidir.
Tedavideki esas amag, biyofilmin uzaklastiriimasi sonucu saglikli bir
peri-implant mukozanin elde edilmesidir. Peri-implant mukozitisin
mekanik tedavisinde kiiretler ve ultrasonik aletler kullanilir. implant
ylizeyinin temizliginde celik, titanyum kapli, karbon fiber, teflon ve
plastik gibi farkli kiiret tipleri kullanilabilirken; bunlardan celik kiiret-
ler titanyum ylizeye zarar verebileceginden sadece titanyum zirko-
noksit kapli ylizeylerde tercih edilmektedir (Resim 3) (35). Ultrasonik
aletler ise polieter keton kapli uglar yardimiyla implant cevresi birikin-
tilerin uzaklastirimasinda kullaniimaktadir (36).

Antimikrobiyal tedavi

Peri-implant mukozitisin tedavisinde mekanik tedavi sonrasinda
bakterilerin rekolonizasyonunu énlemek amaciyla klorheksidin ice-
rikli antimikrobiyal ajanlar bircok calismada kullanilmistir (37-39).
Heitz-Mayfield ve ark. (40) peri-implant mukozitisli implantlara sahip
29 hastada yaptiklari calismada, mekanik tedaviye ek olarak %0,5’lik
klorheksidin jelin 4 haftalik kullaniminin tek basina mekanik tedaviye
bir Gistiinligi olmadigr sonucuna varmislardir. Ote yandan klorheksi-
dinin farkli oran ve siklikta kullanimi, peri-implant mukozitis tedavi-
sinde farkl sonuglara yol agmaktadir (Resim 4) (15, 39, 41).

Mekanik tedavi ile elde edilen antibakteriyel etkiyi arttirmak ve imp-
lant ylizeyinde bakteri birikimini engellemek amaciyla peri-implant
mukozitisin antimikrobiyal tedavisinde lokal ve sistemik antibiyotik-
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Resim 5. 15 nolu dis bolgesindeki implant etrafinda diyot lazer ile
dekontaminasyon islemi

ler de kullanilmaktadir. Ancak Schwarz ve ark/nin (42) yaptiklari siste-
matik derlemede, antibiyotik kullaniminin peri-implant mukozitisin
tedavisine olumlu bir katkisinin olmadigi ortaya konmustur.

Sonug olarak, antimikrobiyal tedaviden bagimsiz bir sekilde, mekanik
tedavi ve hastanin agiz hijyeni peri-implant mukozitis hastaliginin te-
davisinde yeterli olmaktadir (43).

Peri-implantitis tedavisi

Peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde kiiret ve ultrasonik
cihazlar yardimiyla mekanik tedavi, lazer kullanimi ve antimikrobiyal
tedavi gibi farkli alternatifler mevcuttur (44, 45). Ancak biitiin bu te-
davi ydontemleri peri-implantitisin tam tedavisinde yeterli olmadigin-
dan, ileri cerrahi tedavi 6nerilmektedir (43).

Peri-implantitisin cerrahi tedavisinde, rezektif veya rejeneratif tedavi-
ler ile birlikte ylizey dekontaminasyonu uygulanmaktadir. Peri-imp-
lant dokularin iyilesmesini hizlandirmak icin biyofilmin uzaklastiril-
masi yani implant ylizeyinin dekontamine edilmesi gerekmektedir.
Mekanik yolla dekontaminasyon, 6zel uglara sahip kiiretler ve ultraso-
nik cihazlar yardimiyla ya da implant ylzeyinin frezlerle diizlestirilme-
si (implantoplasti) ile gerceklestiriimektedir (46). Dekontaminasyon
ayni zamanda sitrik asit, hidrojen peroksit ve klorheksidin ile kimya-
sal yolla ya da lazer araciliiyla uygulanabilmektedir (Resim 5) (47).
Ancak bu farkh tekniklerin birbirlerine Gistlinligl heniiz kanitlanma-
mistir (43).

Romeo ve ark. (46) peri-implantitisli implantlara sahip 17 hastada
yaptiklar ¢alismada rezektif tedavi ve implantoplastinin implant-
larin hayatta kalma oranlarini arttirdigi sonucuna varmislardir. Al-
bouy ve ark. (48) peri-implantitisli 4 farkli tipteki implantin etrafinda
uyguladiklari rezektif tedavinin, klinik ve radyografik agcidan basari-
I oldugunu bulmuslardir. Ote yandan Wiltfang ve ark. (49) 36 imp-
lant etrafinda ksenojen ve otojen grefti kombine kullanmis ve 1 yil
sonunda ortalama 3,5 mm kemik kazanci ve 4 mm cep derinliginde

Resim 6. (a) 36 nolu dis bolgesindeki implanta ait peri-implantitis
lezyonunun flep kaldirildiktan sonraki klinik goriintiisd, (b) ayni
implantin baslangig periapikal radyografisi, (c) peri-implantitis
bolgesindeki kemik ici defekte rejeneratif tedavi amagl sigir kaynakli
greft uygulamasi, (d) kemik ici defekt bolgesine uygulanan greftin
rezorbe olabilen kolajen esasli membranla értiilmesi, (e) flebin 3/0 ipek
dikisler yardimiyla primer olarak kapatilmasi, (f) rejeneratif tedaviden 6
ay sonra peri-implant defekt bolgesinde tespit edilen kemik dolumunu
gosteren periapikal radyografi

azalma go6zlemlemislerdir. Roos Jansaker ve ark. (50) peri-implantitisli
implantlarin rejeneratif tedavisinde ortalama 5 yil sonunda greft ve
membran kullaniminin tek basina greft uygulamasina bir Gstinligu
olmadigini belirtmislerdir.

Her ne kadar peri-implantitisin cerrahi tedavisinde farkl teknikler ve
malzemeler kullaniliyor olsa da, tedavi seklini belirlemede peri-implant
defekt morfolojisinin de etkili oldugu belirtiimekte; cevresel ve kemik
ici defektlerin varliginda rejeneratif tedavi, kemik tisti defektlerin varli-
ginda da rezektif tedavi yontemleri 6nerilmektedir (Resim 6) (43).

SONUC

Sonyillarda dental implantlarin, konvansiyonel hareketli ve sabit pro-
tezlere alternatif olarak siklikla kullaniimaya baslanmasi peri-implant
hastaliklarla daha sik karsilagiimasina yol acacaktir. Bu durum, dis he-
kimlerinin peri-implant hastaliklarin olusmasini ve mevcut bir hasta-
igin ilerlemesini dnlemeye yonelik bilgilerinin arttirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte hastalarin da destekleyici perio-
dontal/peri-implant tedavi kapsaminda diizenli dis hekimi kontrolle-
rine gitmeleri ve agiz hijyen seviyelerini maksimum dizeyde idame
etmeleri saglanmalidir.
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