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oz

Amag: Periodontitis kaynakli dis kaybi olan ve mevcut implantlarinda peri-implantitis gelisen olgunun, cerrahi tedavi asamalari
ve 3 yillik takip sirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli ve sigara kullanmayan 43 yasindaki kadin hasta kliniimize peri-implant bolgede agri ve ciddi
kanama sikayetiyle bagvurdu. Hastanin diglerini periodontal nedenlerle kaybettigi ve sonrasinda dental implantlarin yapildigi;
mandibuler implantlarin 6 yil igerisinde kaybedildigi 6grenildi. Klinik muayenede 7 peri-implant bélgede yumusak dokuda 6dem,
210 mm sondlama derinligi ve sondlamada kanama bulundu. Radyografik incelemede ise ileri diizeyde peri-implant kemik kaybi
saptandi. Tim degerlendirmeler sonucunda 7 adet implantin cikariimasina karar verildi. Operasyonlara hazirlik asamasinda
implant (izeri sabit protezlerin sékimii planlandi ve bu sirada 3 implant kaybedildi. Ilk operasyonda, 13-14 bélgesindeki
implantlar gikarilarak bolgeye rejeneratif tedavi uygulandi. Takip eden operasyonda, 23-27 bdlgesindeki implantlar gikarildi. Bu
operasyon sirasinda molar bolgede maksiller siniis membraninin, alveoler kret {izerinde adiz igine agik oldugu goriildii. Bu bélge
kolajen membranla kapatilip, tiim bblgelere rejeneratif tedavi uygulandi. Ugiincli operasyonda, sag molar bélgedeki implant
gevresi tam kalinlik flep kaldirilarak, peri-implantitis tedavisi uygulandi.

Sonug: Periodontitis hikayesi olan hasta, 2008-2016 yillari arasinda 13 implantini kaybetti. Bu da, periodontitis hikayesine sahip
bireylerin, peri-implantitis agisindan artmis risk altinda oldugu fikrini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: periodontitis, peri-implantitis, dental implantlar.

ABSTRACT

Aim: The aim of this case report is to present the surgical treatment stages and 3 years follow-up period of a case who has
peri-implantitis lesions and tooth loss due to periodontitis history.

Case: 43-year-old woman who was systemically healthy and non-smoker, referred to our department with peri-implant
problems. It was learned that she had lost her teeth because of the periodontal reasons, then dental implants had been placed
and then she lost mandibular implants in 6 years. In the clinical examination, peri-implant soft tissue edema and >=10mm
probing depth measurements with bleeding on probing were observed. Advanced peri-implant bone loss was detected on
radiographs. After the examination, removal of implants was decided. In the curse of removal of fixed denture, 3 implants were
lost. Firstly, implants 13-14 were extracted and regenerative treatment was performed. Later, implants 23-27 were extracted.
In molar region, it was observed that maxillary sinus membrane was exposed to the oral cavity on the alveolar crest. This site
was covered with resorbable collagen membrane; regenerative treatment was performed in all regions. Finally, peri-implantitis
treatment was performed on implant 16.

Result: The patient with a history of periodontitis lost 13 implants between 2008-2016. This supports the idea that individuals
with a history of periodontitis are at greater risk for peri-implantitis.
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GIRIS

Glnimiizde dental implant destekli protezler,
geleneksel sabit veya parsiyel protezlere gére daha
fazla tercih edilmektedir. Implant sayilarinin artisiyla
birlikte dental implantlar cevresinde olusan sorunlar da
artmaktadir.! Literatiirde implant kayiplarina, perio-
dontal hastaliklar, sistemik hastaliklar ve sigara kullani-
mi gibi faktorlerin yol actigi belirtiimektedir. Nitekim bu
faktérlerden biri olan periodontitis hikayesi, peri-
implantitis gelisimi agisindan risk faktérii olarak olduk-
ca fazla diizeyde karsimiza gikmaktadir.? Bir meta ana-
lizde, periodontitis hikayesine sahip bireylerde, saglikli
bireylere kiyasla, ileri dénemlerde artmis sondlama
derinligi ve kemik kaybina rastlandigi ve bu bireylerin
daha yiksek oranda peri-implantitis gelisme riski
oldugu belirtilmistir.? Literatiir incelemesinde keratinize
diseti miktar ile peri-implantitis gelisme sikligi arasin-
daki iliski ile ilgili ise net sonuclara rastlanamamistir.*
Bu makalede, periodontitis hikayesine bagli dis kaybi
olan olan ve g¢ok sayida implantini peri-implantitis
nedeniyle kaybeden bir olgunun tedavisi ve 3 yillik
takip siirecinin detayli olarak sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

43 vyasinda, sistemik olarak saglkl, sigara
icmeyen ve laktasyon doéneminde olan kadin hasta
2015 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali  Klinigi'ne implantlarin
gevresinde adgrn ve ciddi kanama sikayeti nedeniyle
bagvurdu. Hastanin anamnezinden 2007 vyilinda
periodontal sorunlar nedeniyle diglerini kaybettigi, 1 yil
sonra dental implant operasyonlarinin 6zel bir klinikte
yapildigi (6 mandibula, 8 maksilla) ve mandibuler
implantlarin 2 yil araliklarla kaybedildigi; hastaya bu
dénemde arayiiz temizligini iceren ek bir oral hijyen
onerisinin  verilmedigi 6grenildi. Hastanin dislerini
kaybetme sebebinin, yasi ve aile hikayesi gibi faktorler
dikkate alinarak agresif periodontitise bagl oldugu
kanisina varildi. 2017 Diinya Calistayi’nda belirlenen
giincel siniflama dikkate alindidinda ise hastanin
diglerini kaybetme asamasinda siddetine gére Evre 4,
yaylhm hizina gore Derece C ve yayllm kapsamina
gbre yaygin periodontitise sahip oldugu disiiniildi.®
Klinik muayenede, 7 implantin gevresinde yumusak
dokuda édem, =10 mm sondlama derinligi ve sond-
lamada kanama saptandi (13,14,17,21,23,25,27)
(Resim 1a). Diger implant gevresinde (16) ise ortalama
2 mm sondlama derinligi ve sondlamada kanama
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gozlendi. Alinan panoramik ve periapikal radyografiler-
de peri-implant bdlgelerde ciddi seviyede kemik kaybi
saptandi (Resim 1b). Tim incelemeler sonucunda 7
adet implantin siddetli peri-implantitis nedeniyle cika-
rilmasina karar verildi. Hasta tedavi planiyla ilgili bil-
gilendirildi ve hastadan onam alindi. Tedavi asama-
sinda implant Uzeri sabit protezlerin sdékiimi planlandi
ve Ust yapilarin sdkiilmesi esnasinda 3 implant (17, 21
ve 25) kaybedildi.

Ranim Lot Ik Dagvurudabl adir g gdrlnim

Nusims L |1k bagvurustasi panaramik radyografi

ilk operasyonda, 13 ve 14 bélgesindeki imp-
lantlar cikarilarak, rahatlatici insizyonlarla desteklenen
operasyon bolgesine greft materyali (0,5 Bio-0ss
small, Geistlich) ve 3 tabaka seklinde konsantre biy(-
me faktéri (KBF) membrani uygulandi ve flep primer
olarak siitiire edildi (Resim 2). Sonraki operasyonda,
23 ve 27 bolgesindeki implantlar cikarildi. Operasyon
sirasinda 23 bolgesinde yogun kemik kaybinin oldugu
ve 26 bolgesinde maksiller sinlis membraninin oral
kaviteye acik oldugu gorildi (Resim 3). Sinlis memb-
raninin oral kaviteye agik oldugu bolge, rezorbe
olabilen bir kolajen membranla cift kat olarak (Mem-
lok 15x20 mm kolajen membran, Bio Horizons)
kapatilarak tim bdlgelerde greft materyali (Cerabone
1 gr, Botis) ve Uzerine KBF birkag kat membran olarak
uygulandi. Boylece hasta toplam 7 implantini kaybet-
mis oldu. Ugiincli operasyonda ise, 16 bolgesindeki
implant gevresi tam kalinlk flep kaldinlarak, implant
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ylzeyi titanyum kiretlerle temizlenerek peri-implantitis
tedavisi uygulandi.

Operasyonlar sonrasinda hastaya gecici hare-
ketli protez planlamasi yapildi. Mandibuler protezin
stabilizasyonu ve mukoza irritasyonu olusturmamasi
acisindan mandibuler kret ylizeyi dizeltildi. Greft ma-
teryali (1 gr Bio-oss small, Geistlich) ve otojen kemik
grefti kullanilarak bolge tek kat kolajen membranla
(Bio-Gide 30x40 mm kolajen membran, Geistlich)
kapatildi ve membran fiksasyon vidalariyla sabitlendi.

Tdm planlanan operasyonlardan 6nce hastaya
antibiyotik (Augmentin BID 1 gr, 2x1, 10 gin), anti
enflamatuar ilag (Majezik 100 mg, 2x1, 5 gilin) ve adiz
calkalama sollisyonu (Kloroben gargara, 2x1, 12 giin
ve Gengigel, 2x1, 1 ay) regete edildi. Operasyonlarin
tamamlanmasinin ardindan hastanin istediyle alt ve Ust
hareketli tam protez planlanarak hastaya tam protezler
yapildi. Hasta halen 3 vyillik takip periyodunda ve
kontrolumiz altindadir (Resim 4a-b).
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TARTISMA

Yapilan arastirmalarda, implant uygulanacak
bireylerdeki periodontal hastalik &ykisinin peri-
implant hastalik riskini 2 kat arttirdigi bildirilmistir.® Bir
calismada periodontitis hikayesi olan ve periodontal
olarak saglikli bireylerde uygulanan dental implantlar
gevresindeki kemik kaybi miktari dederlendirilmistir.
Galisma sonuglarinda, periodontitis hikayesi olan
bireylerde uygulanan dental implantlar gevresinde
kemik kaybi miktarinin 5 yil sonra 2.6 mm, periodontal
olarak saglikli bireylerde uygulanan dental implantlar
gevresindeki kemik kaybi miktarinin ise 1.2 mm olarak
tespit edildigi rapor edilmistir.? Bir baska calismada
periodontal olarak saglikh ve periodontal hastalikli
bireylere dental implantlar uygulanmis ve hastalar 10
yil boyunca takip edilmistir. Calisma sonuglarina gére
dental implantlar gevresinde 5 mm ve (izeri cep derin-
liginin gorilme orani periodontal olarak saglikl birey-
lerde %2, orta derecede periodontal hastalikli bireyler-
de %16 ve siddetli derecede periodontal hastaliga
sahip bireylerde %27 olarak bulunmustur.” Benzer
sekilde bagka bir calismada, periodontitis nedeniyle te-
davi goren hastalarda daha fazla peri-implant komp-
likasyonu ve implant kaybi yagsanabilecedi bildirilmis-
tir.% 3-16 yillik takipli bir calismada, implant sagkalim
orani, yaygin agresif periodontitis hikayesine sahip
bireylerde %96, saglikli grupta %100 olarak bulun-
mustur. Calismada sonug olarak agresif periodontitis
hikayesine sahip bireylerde peri-implant mukozitis
gorilme sikligi saglkl gruba gore 3 kat, peri-implan-
titis gorilme orani 14 kat, implant basarisizlik orani ise
5 kat daha fazla olarak bildirimistir.’ Bu verilere
bakilarak, periodontitise badgl dis kaybinin, peri-
implantitis insidansini ve peri-implant marjinal kemik
kaybini  6nemli dlglide arttirdidi  sdylenebilir. Bu
bilgilerle uyumlu olarak galismamizda sunulan hastada
mevcut periodontitis hikayesinin, bu kadar kisa slirede
ve cok sayida implant kaybini etkilemis olabilecegini



diisinmekteyiz. Nitekim sunulan vakaya ait anamnez
ve gegmis donem radyografileri, hastada siddetli

agresif periodontitis varligina bagli dis kayiplar
yasandigini gdstermektedir.
Literatlirde, artik cepler, periodontal idame

tedavisine dahil olmamak ve sigara kullaniminin uzun
dénem implant bagarisini olumsuz ydnde etkiledigi
bildirilmistir.!%!* Nitekim sunulan vakada hasta implant
uygulamalan éncesinde herhangi bir periodontal tedavi
goérmedigini belirtmistir. Dolayislyla mevcut periodontal
risk faktorleri varliginda implant cerrahileri uygulanmis
ve sonugta peri-implantitis gelisimi  kaginilmaz
olmustur.

Peri-implant bdlgelerin mikrobiyolojik anlamda
incelendigi bir calismada, periodontitis hikayesi olan
bireylerin etkilenmis peri-implant bdlgelerinde perio-
dontal patojen mikroorganizmalarin baskin oldugu
aciklanmigtir.'?

Lang ve arkadaslari, peri-implant lezyonlari icin
bir terapétik tedbir protokolii tasarlamistir. Bu sistem,
lezyonun ciddiyetine ve derecesine bagli olarak artan
antibakteriyel potansiyele sahip bir dizi terapétik
uygulamayi icermektedir. Bu protokole gore kullanila-
cak klinik parametreler icin su kriterlerin degerlendiril-
mesi gerekmektedir: 1) dental plak varlidgi veya
yoklugu; 2) sondlamada kanama varligi veya yoklugu
3) supiirasyon varlidi veya yoklugu; 4) peri-implant
sondlama derinligi ve 5) radyografik olarak saptanan
kemik kaybinin varligr.® Rejeneratif tedavinin ve
onarimin miimkiin olmayacadgi durumlarda ise implant-
larin cikariimasi, hastaligin ilerlememesi agisindan
onerilen bir prosediirdiir.!* Sunulan olguda da, bahse-
dilen bu tedavi protokoliine uygun olarak, implantlar
cevresinde sondlama derinligi 10 mm ve (izerinde
tespit edilen bolgelerde rezektif cerrahi uygulanarak
dental implantlar gikariimistir. 16 no’lu implant bdlge-
sinde ise tam kalinlik flep kaldirlarak implant yizeyi
titanyum kiiretlerle mekanik olarak temizlenmistir.

Olgumuzun ilk muayene seansinda implantlar
gevresinde tespit edilen =10 mm sondlama derinligi,
yumusak dokuda 6dem, sondlamada kanama ve pu
varligi, radyografik olarak implant boyunun 2/3‘linden
fazla kemik kaybi siddetli peri-implantitis varligi olarak
dederlendirilmistir. Hastadan alinan sozlii anamnezde
implant uygulamasi 6ncesinde periodontitis kaynakli
dis kayiplar dikkati gekmektedir. Literatlr bilgileri, pe-
riodontitis hikayesi olan bireylerde implant basarisinin
ve sag kalliminin periodontal agidan saglikli bireylerle
kiyaslandiginda anlamli olarak distik oldugunu ve bu
durumun peri-implantitis gelisimi agisindan 6nemli bir
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risk olarak kabul edilmesi gerektigini gostermektedir.
Nitekim sunulan olgu da literatlir bilgilerini destek-
lemektedir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarda takip
periyotlarinin daha sik olusturulmasi ve destekleyici
tedavi ile oral hijyen seviyelerinin en Ust dizeyde
tutulmasi ile implant basari oranlar yiikseltilebilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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