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Peri-implant Hastalıkların Cerrahi Tedavisinde 
İmplant Yüzeylerine Uygulanan

Dekontaminasyon Yöntemleri

Decontamination Methods of Implant Surfaces in the 
Surgical Treatment of Peri-implant Disease

Berceste GÜLER*, Ahu URAZ** , Mehmet YALIM***

Peri-implant hastalıkların tedavisinde asıl amaç biyo-
filmin ortadan kaldırılması ve teorik olarak reosseo-
integrasyon için uygun implant yüzeyi sağlanmasıdır. 
İmplant yüzey dekontaminasyon yöntemleri mekanik 
yöntemler, kimyasal yöntemler, lazer uygulamaları ve 
fotodinamik terapi olarak dört ana başlıkta incelen-
mektedir. İmplant yüzey dekontaminasyonu için gün-
cel olarak titanyum döner fırçalar ve glisin veya eritri-
tol içerikli hava toz sistemleri de kullanılabilmektedir. 
Literatürde mekanik tedavi yöntemlerinin tek başına 
etkin olmadığı, bu sebeple kimyasal solüsyonlarla 
beraber kullanımı önerilmektedir. Uygulanan kimya-
sal solüsyonların herhangi birinin diğerine üstünlüğü 
kanıtlanmamıştır ve uygulama süreleri ve protokolle-
ri ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadır. Lazer ve 
fotodinamik uygulamalar ile ilgili olumlu sonuçlar 
ortaya koyulmuştur ancak uzun dönemli kontrollü kli-
nik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu derlemenin 
amacı peri-implant hastalıkların tedavisinde başarılı 
sonuçlar alabilmek için gerekli en önemli aşama olan 
implant yüzey dekontaminasyonu ile ilgili genel bir 
değerlendirme oluşturmaktır.

Anahtar Kelimeler: Peri-implantitis, dekontami-
nasyon, diş implantları

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, 
laser 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 yaklaşık 60 yıldan beri kullanılma-
sına rağmen implant çevresi mukozanın sağlığının 
idamesi üzerinde henüz tam bir başarı sağlanama-
mıştır. İmplant sağ kalım oranları; implantın uygu-
landığı bölge, implant yüzey yapısı, hastanın ağız 
hijyeni, protetik üst yapı gibi çeşitli faktörlere bağlı 
olmakla birlikte, genel olarak bu oranın %85 ile %99 
arasında değiştiği bildirilmektedir. Ancak, stabil peri-
implant dokular ve fonksiyonda olan sağlıklı protetik 
üst yapının, sağ kalım oranından daha önemli oldu-
ğu vurgulanmaktadır.1 İmplant çevresinde görülen 
patolojik değişimler ‘peri-implant hastalık’ olarak 
adlandırılmakta ve 2008 yılında yapılan 6. Avrupa 
Periodontoloji Çalıştayı’na göre iki ana başlıkta ince-
lenmektedir. İmplant çevresindeki yumuşak dokuda 
sınırlı enflamatuvar reaksiyonlar ‘peri-implant muko-
sitis’ olarak, implant çevresi yumuşak ve sert doku 
kaybı ile beraber seyreden durumlar ise ‘peri-imp-
lantitis’ olarak tanımlanmaktadır.2 

Peri-implantitis tedavisinde asıl amaç; biyofilmin or-
tadan kaldırılması ve teorik olarak osseointegrasyo-
nun yeniden oluşması için uygun implant yüzeyi sağ-
lanmasıdır.2 Ancak titanyum yüzeylerin diş yüzeyin-
den farklı yapıda olması sebebi ile biyofilm oluşum 
mekanizması da farklıdır. Titanyum implantların yü-
zeyi hava, su veya diğer elektrolitler ile temas ettikten 
hemen sonra titanyum oksit tabaka ile kaplanır. Bu 
oksitlenmiş tabaka implant yüzey enerjisini artırarak 
biyomoleküllerin absorbsiyonunu ve bağlanmasını 
kolaylaştırır.3 Bu mekanizma ile implant yüzeyi ağız-
boşluğuna açıldığında yüzey pelikıl tabakası ile kap-
lanır ve mikroorganizmalar pelikıl üzerine kolonize 
olarak biyofilm yapısını oluşturur. Bu sebeple peri-
implantitis tedavisinde, birçok makalede vurgulandı-
ğı üzere, başarı için gerekli en önemli aşama implant 
yüzeyinin dekontaminasyonudur.3

Cep derinliğinin 5 mm ve üzerinde olduğu peri-imp-
lantitis vakalarında, cerrahi olmayan tedavi yöntem-
leri kullanılarak peri-implant dokuların stabil duruma 
getirildiği, başarılı çalışmalar vardır.4,5 Ancak yeterli 
derecede dekontaminasyon sağlanamadığı ve sond-
lamada kanamanın elimine edilemediği durumlar-
da, bölgenin cerrahi olarak tedavisinin daha etkili 
olabileceği de bildirilmiştir.2,6 Literatür incelendiğinde 
elde edilen veriler ışığında, peri-implantitisin cerra-
hi tedavisinin başarısında defektin şekli ve yapısının, 
implant yüzey özelliğinin ve implant yüzey dekonta-
minasyonunun önemli olduğu belirtilmektedir.6,7

İmplant yüzeyindeki biyofilm tabakasının kaldırılma-
sı, implantın yivli ve pürüzlü yapısı sebebiyle doğal 
dişe göre oldukça zordur. Biyofilmin kaldırılmasında 
mekanik debridman tedavi sürecinde kesin bir sonuç 

vermeyebilmektedir, bu sebeple mekanik tedaviye 
ilaveten antibiyotik veya klorheksidin gibi antimik-
robiyal ajanların kullanımı veya lazer uygulamaları 
önerilmiştir.1,2,8

İmplant dekontaminasyonunda kullanılan yöntemler; 
mekanik yöntem, kimyasal yöntem, lazer kullanımı ve 
fotodinamik terapi olarak dört ana başlıkta incelene-
bilir.2

MEKANİK YÖNTEMLER

Mekanik dekontaminasyon için farklı materyallerden 
elde edilen küretler, ultrasonik cihazlar, hava-toz ab-
raziv sistemler, titanyum döner fırçalar kullanılmak-
tadır. Yine implantoplasti işlemi de mekanik tedavi 
yöntemleri içinde yer almaktadır.5

Küretler

İmplant yüzeylerinde kullanılan küretlerle ilgili bir ça-
lışmada metal küretlerin 20 kez kullanımı sonrasında 
implant yüzeyinde 0,83 µm, titanyum küretlerde ve 
plastik uçlu ultrasonik aletlerde 0,19 µm materyal 
kaldırıldığı gösterilmiştir.9 Titanyum kaplı küretlerin 
sertliği implant materyali ile aynı olduğundan implant 
yüzeyini çizmemektedir. Karbon kaplı küretlerin sertli-
ği implant materyalinden daha düşüktür; yüzeye za-
rar vermeksizin debridman sağlanabilir ancak bunlar 
kırılgandır.10 Teflon küretler, karbon fiber küretler ile 
benzer özelliktedir ve bunların özellikle hava-toz ab-
raziv sistemi ile beraber kullanımı önerilmektedir.11 
Plastik küretler, tüm küret tipleri içinde en kırılgan 
olanıdır ve debridman kapasiteleri de oldukça sınırlı-
dır. Ayrıca plastik küretlerin implant yüzeyinde kalın-
tılar bıraktığı ve plastik kalıntıların doku iyileşmesini 
olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmiştir.7

Ultrasonik cihazlar

Mekanik dekontaminasyonda el aletlerine ek olarak 
polieter-eter keton kaplı ultrasonik uçlar da kullanıla-
bilmektedir. Bu uçlar ileri teknoloji plastik materyali 
ve güçlendirilmiş çelikten elde edilmiştir.12 Renvert ve 
ark.5 tarafından yapılan, titanyum küretler ile ultra-
sonik cihazların implant yüzeyi üzerindeki etkinliğinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmanın sonucunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Mann ve 
ark.13 tarafından yapılan bir çalışmada plastik kaplı 
ultrasonik cihazlarla yapılan dekontaminasyon işle-
minin sonucunda implant yüzeyinde plastik kalıntıla-
rın olduğu gösterilmiştir.

Titanyum döner fırçalar

İmplant yüzeylerin yivli ve pürüzlü yapısı sebebiyle kü-
retler ve ultrasonik cihazlar biyofilm tabakasını etkin 
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şekilde uzaklaştıramamaktadır. İmplant yivlerinin her 
yüzeyine ulaşabilmek amacıyla titanyum döner fırça-
lar üretilmiştir. Deneysel bir çalışmada, orta derece-
de pürüzlü yüzeyi olan implantlar, 800 rpm hızda iki 
dakika boyunca dekontamine edildikten sonra, imp-
lant yüzeyleri tarama elektron mikroskobunda ince-
lenmiştir. Elde edilen görüntülerde pürüzlü titanyum 
oksit yüzeyin çok az düzleşmeyle beraber minimal bir 
zedelenmeye uğradığı gösterilmiştir.14

Bir olgu bildiriminda enfekte implant yüzeyi titanyum 
döner fırça ile dekontamine edildikten sonra pöröz 
titanyum granül (PTG) kullanılarak tedavi edilmiştir. 
Bukkal bölgede 4 mm defekt derinliği ve 3 mm de-
fekt genişliği olan implant yüzeyine defektin darlığı 
sebebiyle titanyum küret ile ulaşılamadığı bildirilmiş 
ve bu nedenle yüzey, 800 rpm’de iki dakika boyunca 
titanyum döner fırça ile dekontamine edilmiştir. Daha 
sonra iki dakika boyunca hidrojen peroksit (HP) ve 
steril serum fizyolojik ile implant yüzeyi yıkanmıştır. 
Dekontaminasyon işleminden sonra PTG defekt böl-
gesine yerleştirilmiş ve flep primer olarak kapatılmış-
tır. Altı ay sonra değerlendirme amaçlı olarak yapılan 
cerrahi işlemde implantın koronal bölgesinde kemik 
bandı olduğu, radyografik olarak da defektin dolmuş 
olarak izlendiği belirtilmektedir.15

Bir in vitro çalışmada altı hastanın, akril plak üzerine 
sabitlenmiş titanyum diskleri 48 saat boyunca tak-
maları ve bu süre içinde gargara veya diş macunu 
kullanmamaları sağlanarak titanyum diskler üzerin-
de plak materyali elde edilmiştir. Altmış adet diskin 
yarısı çelik küretlerle diğer yarısı ise titanyum döner 
fırça ile mekanik olarak temizlendikten sonra yapı-
lan değerlendirmede rezidüel plak alanları, titanyum 
döner fırça ile temizlenen grupta %8,57±4,85 iken 
çelik küret grubunda %28,99±5,51 olarak kayde-
dilmiştir. Sand-blasted, large-grid, acid-etch (SLA) 
disk yüzeyleri üzerinde titanyum fırça, mekanik ya da 
kimyasal bir değişime neden olmazken çelik küret 
grubunda SLA yüzeyde tipik keskin uçların gözlendiği 
bildirilmiştir.16

Titanyum döner fırçaların rahat kullanılması, implant 
yivleri arasına kolay ulaşması ve implant yüzeyine 
zarar vermemesi sebebiyle, peri-implantitisin cerra-
hi tedavisinde yakın gelecekte daha ileri çalışmalara 
konu olacağı ve rutin klinik kullanıma yerleşeceği ön-
görülebilir.

Hava-toz abraziv sistemi

Hava-toz abraziv sistemi; sodyum bikarbonat, sod-
yum hidrokarbonat, aminoasit glisin, eritritol gibi 
aşındırıcı tozlar yardımıyla sert dokular üzerindeki 
biyofilm tabakasını kaldırmak amacıyla kullanılan 

püskürtme sistemidir. Hava-toz abrazivleri implant 
yüzey dekontaminasyonunda başarılı şekilde kul-
lanılmaktadır.11 Maximo ve ark.11 implant yüzey 
dekontaminasyonunu, bikarbonat içerikli hava-toz 
abrazivleri ve teflon küret kullanarak yaptıkları çalış-
mada, bakteri sayısının azaldığını rapor etmişlerdir. 
İn vitro olarak yapılan bir çalışmada araştırmacılar 
eritritol-klorheksidin ve glisin içerikli hava-toz abraziv 
yöntemlerini karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda 
biyofilm tabakasındaki total anaerobik bakteri sayı-
sını azaltması açısından eritritol-klorheksidin içerikli 
hava-toz abraziv yönteminin glisine göre daha etkili 
bulunduğu belirtilmiştir.17 Yine in vitro olarak implant 
yüzeylerinin, ultrasonik cihaz, küret ve glisin içerikli 
hava-toz abrazivi ile dekontamine edildiği bir çalış-
mada, tedavi sonrası implant yüzeylerinin temizlen-
me oranları ve SEM görüntüleri değerlendirilmiştir. 
Tedavi sonucunda glisin içerikli hava-toz abrazivi kul-
lanılan implant yüzeylerinde daha az hasar meydana 
geldiği saptanmış; implant yüzeyinde temizlenmeyen 
alan miktarının, küret kullanımında %74,7±4,89, 
ultrasonik cihaz kullanımında %66,95±8,69 ve glisin 
hava-toz abraziv sisteminde %33,87±12,59 olduğu 
gösterilmiştir.18 Yine son zamanlarda yapılan, hava-
toz abraziv sistemi ile plastik küretlerin ve serum fiz-
yolojik emdirilmiş pamuk pelet kullanımının karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada; hava-toz abrazivlerin gingival 
indeks (Gİ) ve sondlanabilir cep derinliği (SCD) azal-
ma oranlarında daha başarılı sonuç verdiği ortaya 
koyulmuştur.19 Ancak bu sistemin implant yüzey özel-
liklerini değiştirebildiği, amfizem riski oluşturduğu ve 
cerrahi işlem sırasında kullanılmasının sakıncalı ola-
bileceği de bildirilmektedir.20

Eritritol, partikül boyutu glisine göre daha düşük olan 
ve daha az aşındırıcı bir hava-toz abrazividir. Son 
zamanlarda yapılan, eritritol içerikli ve glisin içerikli 
hava-toz abraziv yöntemlerinin klinik ve mikrobiyo-
lojik olarak karşılaştırıldığı bir çalışmada iki hava toz 
abrazivinin sonuçları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmadığı da rapor edilmiştir.19

İmplantoplasti

İmplant yüzeyi ağız boşluğuna açıldığında implantın 
ağız içinde görülen kısmının frezlerle düz bir yüzey ha-
line getirilmesi implantoplasti olarak adlandırılmakta-
dır. Bu tekniğin amacı titanyum yüzeyin pürüzlülüğü-
nü azaltarak plak birikiminin daha az olmasını sağla-
maktır.21 Literatürde implantoplastinin hangi tür frezle 
yapılacağına dair bir protokol belirtilmemiştir. Bir in 
vivo çalışmada elmas ile birlikte karborondum frez 
ve sadece karborondum frezler ile yapılan implan-
toplasti işlemleri karşılaştırılmış, sonuç olarak benzer 
cilalı yüzeylerin oluştuğu ortaya koyulmuştur.22 Diğer 
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bir çalışmada, titanyum plazma sprey (TPS) yüzey 
implantlarda rezektif cerrahi işlem ile birlikte implan-
toplasti ve sadece rezektif cerrahi uygulamaları karşı-
laştırılmıştır. Üç yıllık takip sonucunda peri-implantitis 
teşhisi koyulan hastalarda implantoplasti grubunda 
sağ kalım oranının ve klinik başarı indekslerinin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.23 İmplantoplasti işlemine 
destek tedavi olarak genellikle antimikrobiyal tedavi 
uygulanmaktadır. Deneysel bir çalışmada, implan-
toplasti işlemi ile beraber metronidazol ve amoksisi-
linin birlikte kullanımının en iyi sonucu verdiği belir-
tilmekle beraber bu kombine antibiyotik kullanımının 
dozu ile ilgili olarak literatürde belirli bir protokole 
rastlanmamıştır.24 İmplantoplasti, mekanik tedaviler 
arasındaki en radikal işlem olarak belirtilmektedir ve 
marjinal kemik yıkımının engellenmesinde oldukça 
başarılı sonuçlar elde edildiği ortaya koyulmaktadır.23

İmplantoplasti ile ilgili olumsuzluklara dair raporlar 
da bulunmaktadır. İmplant yüzeyindeki kalıntılar ve 
frezleme işlemi esnasında oluşan metal artıkları çevre 
dokulara yayılabilmektedir.23 Bu parçacıkların klinik 
olarak yan etki oluşturmadığı ancak yine de dikkatli 
olunması gerektiği bildirilmiştir.24 Deneysel bir çalış-
mada implantoplasti işleminin uygun soğutma şart-
ları altında yapıldığında, implant çevresindeki sert 
ve yumuşak dokulara zarar verecek ısı oluşturmadı-
ğı belirtilmiştir.24 Bu tekniğin diğer dezavantajları da 
kimi zaman dişeti çekilmelerine sebep olması, abut-
ment-implant birleşiminin açığa çıkabilmesi ve buna 
bağlı olarak gıda birikimi gibi problemlere yol aça-
bilmesidir.22

İmplantoplasti işlemi, implant çevresi sondlamada 
kanama ve SCD değerlerinin oldukça başarılı şekil-
de elimine edildiği bir işlem olarak tanımlansa da, 
implant gövde materyalinin incelmesi ve bu sebeple 
daha kırılgan hale gelmesi, anterior bölgede estetik 
problemler oluşturması, endikasyonu sınırlandıran 
faktörlerdir.

KİMYASAL YÖNTEMLER

Titanyum veya plastik küretler kullanarak yapılan de-
kontaminasyon implant yüzeylerinin pürüzlü ve yivli 
yapısı sebebiyle zorlaşmaktadır. Pürüzlü yüzeylerde 
düz yüzeylere göre daha yüksek oranda biyofilm ad-
hezyonu oluştuğu belirtilmiştir.25 Bu sebeple mekanik 
dekontaminasyonla beraber çeşitli kimyasal solüs-
yonlar da kullanılmaktadır. İmplant yüzey pürüzlülü-
ğü ve kimyasal kompozisyonun biyofilm miktarını ve 
içeriğini etkilediği gösterilmiştir.25 Ancak bir kimyasal 
solüsyonun diğerinden üstün olmadığı da bir derle-
mede altı çizilerek ifade edilmektedir.6

Sitrik asit

İmplant yüzeylerinde detoksifikasyon amacıyla sitrik 
asitin (SA) kullanımı literatürde oldukça geniş yer tut-
maktadır. Yapılan in vitro ve in vivo birçok çalışmada 
bu kimyasal ajanın etkinliği gösterilmiştir. Ancak lite-
ratürde, SA kullanımı, uygulama süresi ve konsant-
rasyonu ile ilgili belirli bir protokole ulaşılamamıştır. 
İn vitro bir çalışmada SA’nın, pamuk peletle 1 dk 
uygulandığında titanyum alaşımlı yüzeylerde, tedavi 
edilmeyen kontrol grubuna göre Escherichia coli sa-
yısında önemli derecede azalma sağladığı gösteril-
miştir. Hidroksiapatit (HA) kaplı implantların yüzeyi-
ne dekontaminasyon amacıyla SA uygulanmasından 
sonra HA kaplamanın derinliğinde büyük oranda 
azalma olduğu belirtilmiştir ve bu azalma SA’nın 
demineralizasyon özelliği ile açıklanmaktadır.25 Bir 
in vitro çalışmada, SA emdirilmiş pamuk peletler 
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) endotoksini 
ile enfekte olmuş üç farklı yüzeyi olan silindirik diskler 
üzerinde 1 dk ve 2 dk olmak üzere uygulanmıştır. 
Endotoksin miktarı bir dakikalık uygulamada düz yü-
zeylerde %85,8 oranında, TPS yüzeylerde %27, HA 
yüzeylerde %86,8 oranında azalmıştır. İki dakikalık 
uygulamada ise sırasıyla %90, %36,4 ve %92,1 ora-
nında bir azalma meydana gelmiştir.26 Bu çalışmala-
ra göre SA kullanımının, HA kaplı ve düz yüzeylerde 
lipopolisakkarit (LPS) miktarını azalttığı ancak TPS 
yüzeylerde uygun olmadığı belirtilmektedir.27 Bunun 
aksine, diğer bir çalışmada SA in vivo olarak insan 
biyofilmleri üzerinde kullanıldığında %40’lık konsant-
rasyonun bir dakikalık uygulamasında düz titanyum 
diskler üzerinde bakteriyel hücreleri inaktive edeme-
diği sonucu ortaya koyulmuştur.28

Bir in vitro çalışmada SA’nın toksisitesi değerlendi-
rilmiş ve %4-10’luk konsantrasyonun, osteoblastik 
hücreler üzerinde sitotoksik etki oluşturmadığı ancak 
hücre proliferasyonunda önemli derecede azalma 
meydana geldiği bildirilmiştir.26

Sitrik asit ile ilgili çalışmalarda, bu maddenin implant 
yüzey dekontaminasyonunda yüksek kapasitesi oldu-
ğu belirtilmiş olsa da, bu konuda daha ileri düzeyde 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Klorheksidin glukonat

Klorheksidin glukonat (CHX), periodontal hastalıkla-
rın tedavi protokolünde sıklıkla kullanılan antiseptik 
ajanlardan biridir. CHX, bakterilerin hücre duvarına 
etki ederek sitoplazmada presipitasyona yol açan 
katyonik bisguanidindir. Katyonik yapıdaki CHX ajan, 
biyofilm tabakasının içeriğinde bulunan anyonik ya-
pıdaki glikoprotein, ekstraselüler polisakkarit ve bak-
terilere bağlanmaktadır.26 CHX’in önemli bir avan-
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tajı da özellikle sert yüzeylere bağlanarak 12 saate 
kadar çevre dokularda salınmasıdır.29 You ve ark.29 

tarafından yapılan in vitro çalışmada düz yüzey, TPS 
ve HA kaplı yüzeyler üzerine pamuk pelete emdirilmiş 
%0,12’lik CHX, 1 dk uygulandıktan sonra P. gingi-
valis endotoksin miktarındaki azalma değerlendiril-
miş ve implant yüzeylerinde sırayla düz %92,9, TPS 
%62,9 ve HA kaplı yüzeyde %62,8 oranında azalma 
olduğu belirtilmiştir.

Deneysel bir çalışmada; CHX emdirilmiş gazlı bezle 
silinmiş ve ardından steril serum fizyolojik ile yıkan-
mış implant yüzeyleri, otojen kemik grefti ve fibrin ya-
pıştırıcı ile cerrahi olarak tedavi edilmiştir. Kombine 
tedavide %50,1 oranında kemik-implant temas oranı 
elde edilirken, sadece CHX kullanılan kontrol gru-
bunda bu oran %6,5 olarak bulunmuştur.30 Total 
anaerobik bakteri sayısı ve putatif periodontopato-
jen sayısı üzerinde CHX etkinliğinin değerlendirildi-
ği klinik bir çalışmada 48 peri-implantitis vakası 1 
dk %0,12 CHX ve %0,5 setilpridinyum klorid içeren 
solüsyon ve ardından serum fizyolojik ile yıkanmıştır. 
Kontrol grubundaki 31 implant plasebo solüsyon ile 
irrige edilmiştir. On iki aylık takip sonucunda her iki 
grup arasında plak indeksi (Pİ), sondlamada kanama 
(SK) veya süpürasyon gibi klinik bulgular ve bakteri 
sayıları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı rapor edilmiştir.31

Literatürde insan kemik hücreleri üzerinde CHX’in 
hücresel toksisitesi üzerine yapılan çalışmalar da 
bulunmaktadır.32,33 Hücresel toksisite, konsantras-
yon oranı ve uygulama zamanına bağlı olarak de-
ğişmektedir. Yapılan SEM analizlerinde 1 dk uygu-
lanan %0,2’lik CHX ve 30 saniye uygulanan %1’lik 
CHX uygulaması sonrasında osteoblastlarda feno-
tik bir değişim olmadığı gösterilmiştir. Ancak 1 dk 
veya 30 saniye üzerinde CHX kullanımı tartışmalıdır. 
Klorheksidin kullanımının, in vitro olarak yüksek doz-
da veya uzun süreli kullanımında; apoptotik ve nek-
rotik hücre ölümleri, mitokondriyal fonksiyonlarda 
bozukluk, hücre içi Ca+2 seviyesinde artış ve oksidatif 
stres oluşumu gibi hücresel olumsuzluklara yol açtığı 
belirtilmektedir.33

İmplant yüzey dekontaminasyonu ile ilgili bir maka-
lede, CHX’in mikroorganizmalara etkisi ile önemli bir 
ajan olduğu vurgulanmaktadır.33

Etilen diamin tetra asetik asit 

Etilen Diamin Tetra Asetik asit (EDTA) dişhekimliğinde 
genellikle şelasyon özelliğinden yararlanılan kimya-
sal bir ajandır.34 Periodontolojide EDTA, rejeneras-
yon için kullanılan materyallerin uygulanmasından 
önce smear tabakasının kaldırılması amacıyla uygu-

lanmaktadır ve en önemli özelliği nötral pH’da ol-
masıdır.34

Peri-implantitis defektlerinde titanyum granüllerin 
etkinliğinin değerlendirildiği randomize klinik bir 
çalışmada, 32 peri-implantitis vakasında implant 
yüzeyleri titanyum küret ve %24’lük EDTA ile 2 dk bo-
yunca dekontamine edilmiş ve sonra serum fizyolojik 
ile yıkanmıştır. Bir yıllık takip sonucunda SCD ve SK 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madığı belirtilmiştir.35

Bir in vitro çalışmada, mekanik dekontaminasyo-
na ilave olarak üç farklı kimyasal solüsyonun et-
kinliği, implant yüzey topografisi üzerine etkisi ve 
Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis) bakteri-
sinin varlığı ile değerlendirilmiştir. Kimyasal olarak 
HP solüsyonunun %0,9’luk NaCl ve EDTA’ya göre 
biyofilmi kaldırması açısından daha etkili bulunduğu 
ortaya koyulmuştur.36

Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit, bakteri hücresinde oksidasyon 
oluşturarak etki edebilen, stabil olmayan ve oksi-
jen salınımı yapan kimyasal bir ajandır. Titanyuma 
spesifik mikroorganizmalar olarak bilinen Candida 
albicans, Streptococcus sangius veya Streptococcus 
epidermidis gibi mikroorganizmalara HA’nın etkisi-
ni değerlendiren in vitro çalışmada, HP’nin sadece 
C. albicans üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir.37 

Deneysel bir çalışmada, %10’luk HP’nin 1 dk’lık uy-
gulamasının implant yüzey dekontaminasyonundan 
sonra reosseointegrasyona izin verdiği ve %3’lük 
konsantrasyonunun 1 dk’lık uygulanmasında biyo-
film içeriğindeki bakterileri inaktive ettiği gösterilmiş-
tir.38 Yine deneysel olarak, gingiva üzerinde yapılan 
bir çalışmada, devamlı olarak doku ile temas eden 
%1’lik HP konsantrasyonundan altı saat sonra epi-
tel tabakada ödem, 24 saat sonra vakuolizasyon ve 
48 saat sonunda da destrüksiyona yol açtığı rapor 
edilmiştir.39 HP’nin yüksek konsantrasyonda ve uzun 
süreli kullanımının ağız içerisinde ülserasyonlara se-
bep olduğu, solunum veya temas ile akut toksik et-
kilere yol açtığı yapılan bir çalışmada belirtilmiştir. 
Kullanımı sırasında, solunum ve temas açısından dik-
katli olunmasında yarar vardır.40

Serum fizyolojik ve serum fizyolojik 
emdirilmiş pamuk pelet

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde implant yüzeyi-
nin küret ve steril serum fizyolojik emdirilmiş pamuk 
pelet ile dekontamine edildiği vakalarda, tedaviden 
sonra 24 aya kadar dokuların stabilizasyonunun 
korunduğunu bildiren raporlar bulunmaktadır.6,41 
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Antienfektif tedavi içerisinde implant yüzeylerinin 
cerrahi olarak, titanyum küretler ve serum fizyolojik 
emdirilmiş pamuk peletlerle temizlendiği ve sistemik 
antibiyotik uygulandığı vakalarda, hastaların %88 ve 
implantların %92’sinde hastalığın ilerleyişinin 12 aya 
kadar durdurulabildiği ortaya koyulmuştur.41

Tetrasiklin

Tetrasiklin, bakterilerin protein sentezini engelleyen, 
periodontolojide oldukça sık kullanım alanı bulan, 
bakteriostatik etkili bir antibiyotiktir. Yapılan bir çalış-
mada, implant etrafında oluşturulan kemik defektle-
rine implant yüzey dekontaminasyonu için tetrasiklin 
uygulanmış ve dört ay sonra 1,77 mm kemik kazancı 
elde edildiği gösterilmiştir. Bu antibiyotik ile dekon-
taminasyon işlemi yapılan implant çevresi defektler, 
demineralize edilmiş ve kurutulmuş dondurulmuş 
kemik allogrefti kullanılarak rekonstrukte edildiğinde 
ise 2,77 mm kemik kazanıldığı belirtilmiştir.42 Klinik 
bir çalışmada implantoplasti sonrası beş dakika 
boyunca 50 mg/ml tetrasiklin uygulanan ve otojen 
greft/xenogreft ve membran kullanılan vakalarda, 
peri-implantitis ilerlemesinin durdurulduğu ve rad-
yografik olarak kemik dolumu gözlendiği ortaya ko-
yulmuştur.43

LAZER KULLANIMI

Er:YAG lazer

Erbium-doped yttrium aluminyum garnet (Er:YAG) 
lazerler spesifik dalga boylarında uygulandığında 
titanyum tarafından oldukça az miktarda absorbe 
edilmekte ve böylece implantın ısınmasını engelle-
mektedir.44 Kreisler ve ark.20 tarafından yapılan in 
vitro çalışmada, Er:YAG lazer kullanımındaki dalga 
boylarının düz ve pürüzlü yüzeyi olan implantların 
morfolojisini ve pörözitesini değiştiremediği, ancak 
lazerin ucunun temas ettiği noktalarda minör zede-
lenmeler oluşabildiği belirtilmiştir. SLA diskler üze-
rinde yapılan bir diğer in vitro çalışmada ise, supra-
gingival olarak yeni oluşan biyofilm tabakasının kal-
dırılmasında Er:YAG lazer kullanımının etkin olduğu 
ancak yüzeyin biyouyumluluğu üzerine etkisi sebebi 
ile restorasyonda başarısızlık meydana gelebileceği 
sonucu ortaya koyulmuştur.44

Er:YAG lazer ile yüzey dekontaminasyonunun yapıl-
dığı deneysel bir çalışmada 62 mJ/20 Hz‘lik enerji, 
yaklaşık 90 saniye uygulanmış ve dekontaminasyon 
sonrasında implantlar altı ay boyunca yumuşak doku 
altında bırakılmıştır. Yeni oluşan kemik-implant temas 
yüzeyi değerlendirildiğinde, bu değer lazer grubunda 
%69,7 iken, plastik küret grubunda %39,4 olarak bu-
lunmuştur. Lazer uygulamasının, implant yüzeyinde 

makroskopik olarak defekt oluşturmadan granulas-
yon dokularını ortadan kaldırdığı belirtilmektedir.45 
Ancak yüzeyde oluşturulan defektlerin ölçülebilmesi 
için herhangi bir standart teknik bulunmamaktadır.

Klinik bir çalışmada, orta ve ileri seviyede peri-imp-
lantitis vakalarına rejeneratif tedavi ile iki farklı de-
kontaminasyon yöntemi uygulanmıştır. İmplantların 
bukkal yüzeyindeki dehisens kısımları ve horizontal 
yıkım oluşmuş açıkta kalan kısımlarına öncelikle 
implantoplasti işlemi, hemen ardından birinci gru-
ba Er:YAG lazer ile ikinci gruba plastik küret ve ste-
ril serum fizyolojik irrigasyonu ile implant yüzey de-
kontaminasyonu uygulanmıştır. Her iki grupta kemik 
içi defektlere sığır kaynaklı kemik grefti ve kollajen 
membran yerleştirilmiş ve altı ay sonra klinik ataş-
man kazancının Er:YAG lazer kullanılan grupta daha 
yüksek olduğu ortaya koyulmuştur.7

CO2 lazer 

Kuru ortamlarda devamlı CO2 lazer kullanımının, 
yüzey bileşenlerini yaktığı fakat tamamıyla ortadan 
kaldıramadığı gösterilmiştir. Islak zeminde devamlı 
CO2 lazer, kuru CO2 lazere göre çok daha başarılı 
olarak uygulanmaktadır fakat tüm zararlı bileşenlerin 
uzaklaştırılmasında ve implant yüzey kompozisyonu-
nun onarılmasında etkin olmadığı belirtilmektedir.45 
Persson ve ark.45 tarafından yapılan bir çalışmada 
peri-implantitisin tedavisinde CO2 lazer ve HP teda-
visi ile serum fizyolojik emdirilmiş pamuk pelet kul-
lanımı karşılaştırıldığında reosseointegrasyon miktarı 
açısından diğer gruplar ile arasında herhangi bir fark 
olmadığı bildirilmektedir.

Nd:YAG ve diod lazer

Dalga boyu 1064 nm olan neodymium doped yttri-
um aluminum garnet (Nd:YAG) lazer ile yapılan bir 
çalışmada enfekte implant yüzeylerine zarar verme-
den etkili bir dekontaminasyon oluşturulduğu gös-
terilmiştir.46 Sık olarak kullanılan diod lazer çeşitleri; 
810 nm dalga boyunda gallium-aluminum-arsenide 
(GaAlAs) lazer ve 980 nm dalga boyunda indium-
gallium-arsenide-phosphide (InGaAsP) lazerlerdir. 
İmplant yüzey dekontaminasyonunun GaA1As diod 
lazer ile yapıldığı bir çalışmada kemik-implant ara 
yüzünde, lazere bağlı olarak bir sıcaklık artışı olduğu 
belirtilmiştir.46 Diod lazer ile yapılan bir çalışmada, 
bir dakika lazer uygulamasından sonra peri-implant 
bölgede Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis ve Prevotella intermedia sayılarında azal-
ma olduğu ancak bu mikroorganizmaların tam ola-
rak elimine edilemediği belirtilmektedir.47
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FOTODİNAMİK TERAPİ

Fotodinamik terapi; fotosensitizer olarak çeşitli kim-
yasal çözeltilerin kullanılarak, mikroorganizmalar, 
hücreler veya moleküllerin inaktivasyonunu sağlayan 
ışık olarak tanımlanmaktadır. Fotodinamik terapi, 
düşük aktivasyonlu dezenfeksiyon ve fotodinamik 
aktivasyonlu kemoterapi olmak üzere iki bölüme ay-
rılmaktadır ve implant yüzeylerinde lazer ışınlarına 
göre bakteri eliminasyonu açısından daha etkindir.48 

Bu tedavi yöntemi ile ortamda bulunan su veya oksi-
jen lazer ışınları ile etkileşime girerek ortamda serbest 
radikaller oluşumuna yol açar. Serbest radikaller ve 
reaktif oksijen molekülleri mikroorganizmaların yok 
edilmesini sağlamaktadır.47 Fotodinamik terapide 
fotosensitizer olarak, toluidin mavisi, metilen mavi-
si, azulene solüsyonu gibi ajanlar kullanılmaktadır.48 

Klorheksidin, fotodinamik terapi (metilen mavisi ve 
lazer), sadece lazer ve kontrol gruplarının karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada lazer olarak GaAlAs (660 nm, 
30 mW) kullanılmış; CHX ve fotodinamik terapinin 
uygulandığı grupların diğer gruplara göre daha ba-
şarılı sonuçlar verdiği ancak bu iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bildiril-
miştir.49 Toluidin mavisi ile beraber düşük doz lazer 
uygulamasının implant yüzeyindeki A. actinomyce-
temcomitans, P. gingivalis ve P. intermedia oranlarını 
düşürdüğü ve klinik olarak olumlu sonuçlar verdiği 
ancak uzun dönem çalışmalarla etkinliğinin kesin 
olarak kanıtlanacağı belirtilmektedir.50

SONUÇ

İmplant yüzey dekontaminasyonunun, peri-implanti-
tis tedavisinde enfeksiyonun elimine edilebilmesi için 
en önemli basamak olduğu bildirilse de, dekontami-
nasyon yöntemleri ile ilgili bir tekniğin diğerine üs-
tünlüğüne dair bir bilgiye literatürde rastlanmamıştır. 
Peri-implantitisin cerrahi tedavisinde, implant yüzey 
dekontaminasyonu aşamasında mekanik tedaviye 
ilave olarak kimyasal solusyonların kullanılması ve 
operasyonun sistemik antibiyotik ile desteklenmesi ile 
daha başarılı klinik sonuçlar elde edilmektedir.10,41 
Kimyasal solüsyonlar arasında herhangi bir solüs-
yonun diğerine üstünlüğü kanıtlanamamıştır. Uzun 
takip ve kontrol süresini kapsayan çalışmalarla imp-
lant yüzey dekontaminasyonu ile ilgili bir protokol 
belirleninceye kadar kimyasal solüsyonların avantaj 
ve dezavantajları göz önüne alınarak hekimin insi-
yatifine bırakılmaktadır. Cerrahi işlem sırasında hızlı 
ve pratik olması, titanyum yüzeye zarar vermemesi 
sebebi ile gelecekte titanyum döner fırçaların rutin 
klinik uygulamasında artış görülebilir. 
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