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Ozer

Dental implantlar, dissiz boélgelerde dis kokii gibi fonksi-
yon gérmek lizere tasarlanmig biyouyumlu materyallerdir.
Dental implant uygulamalarinin son yillarda artmasiyla
birlikte implant cevresi hastaliklarin goriilme olasiligi da
artmistir. Peri-implant hastalik yalnizca mukoza enflamas-
yonu ile sinirh kaldiginda peri-implant mukozitis olarak
adlandiriirken bu duruma peri-implant kemik kaybi da
eklendiginde hastalik peri-implantitis adini alir. Hastali-
gin etiyolojisinde temelde mikrobiyal biyofilm rol oynar.
Bununla birlikte, implantin yiizey 6zellikleri, pozisyonu,
uist yapisi, yetersiz oral hijyen, sigara ve/veya alkol ti-
ketimi, sistemik hastaliklar ve stres gibi risk faktérleri de
peri-implant hastaliklarla iligskilendirilmistir. Bu derlemede
amag, peri-implantitis tedavisine yénelik cerrahi olan ve
olmayan yaklasimlar ile yapilan tedavilerin etkinliklerini
degerlendirmektir.
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PERI-iIMPLANTITIS

Tam veya kismi dissiz agiz ici bélgelerde dental implant
uygulamalarinin gin gectikge yayginlasmasiyla bera-
ber peri-implant hastaliklarin gérilme olasihgi ve sikligi
da artmistir. Bu durum dental implant uygulamasi ya-
pan hekimlerin peri-implant hastaliklarin dogasini ve te-
davisini anlamalarini da zorunlu hale getirmistir." 2017
Dlnya Calistay’'nda implant cevresi hastaliklar ve du-
rumlar seviyelerine gore peri-implant saglik, peri-imp-
lant mukozitis, peri-implantitis ve peri-implant yumusak
ve sert doku yetersizlikleri olarak siniflandiriimistir.2

Peri-implantitis, osseointegre dental implantlarin
cevresindeki dokularda meydana gelen, peri-implant
mukozada enflamasyon ve destek kemigin ilerleyici
kaybi ile karakterize patolojik bir durumdur.® Peri-imp-
lant hastaliklarin prevalansini arastiran epidemiyolojik
arastirmalara goére, peri-implantitis gorilme sikhiginin
hasta diizeyinde yaklasik %20, implant diizeyinde ise
%11.5 oldugu bildiriimistir.* YlUksek sag kalim oranla-
rina ve yogun periodontal ve protetik bakima ragmen
implant basarisizhiklarinin meydana gelebildigi bildiril-
mistir. Peri-implant yumusak ve sert dokular etkileyen
enflamasyonun ilerleyerek implant kayiplarina yol aca-
bildigine dair bircok kanit mevcuttur.

Etiyolojik olarak temelde mikrobiyal biyofilm ile ilig-
kili olarak baslayan peri-implant mukozitis ve peri-imp-
lantitis ¢cevre yumusak ve sert dokularin enflamatuar
kosullari ile ilgili biyolojik komplikasyonlar olarak gori-
Ir.® Bazi calismalar peri-implant enfeksiyonlarda perio-
dontal enfeksiyonlarla benzer sekilde gram negatif bak-
terilerin baskin oldugunu dogrulasa da bazi vakalarin
firsatgi mikroorganizmalar ve/veya ekilemeyen turler
dahil olmak Uzere farkh bir mikrobiyota barindirabilece-
gine dair kanitlar ortaya konmustur.®

Peri-implant hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesin-
de hem sistemik hem lokal risk faktérlerinin rol oynadigi
dusunulmektedir. Periodontitis 6ykusu, genetik yat-
kinlk, diyabet ve osteoportz gibi sistemik hastaliklar,
uygun olmayan sekilde yapilmig protetik Ust yapilar,
implantin yanlis konumlandiriimasi, implantin yizey
6zellikleri, okllizal asin yuk, siman kalintisi, kétl oral
hijyen, stres, sigara ve/veya alkol tiketimi gibi etkenler
peri-implant hastalik i¢in énemli risk gostergeleri ara-
sindadir.”
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Peri-implant kemik kaybinin patogenezi kesin ola-
rak anlasilamamigs olmakla birlikte, Trindade ve arka-
daslarinin® ileri strdukleri hipoteze gore, konak-osseo-
integrasyon arasindaki dengenin bozulmasinda siman
kahntilari ve titanyum pargaciklar gibi yabanci cisimler
tetikleyici faktérler olabilir. Iyilesmenin ilk asamalarin-
daki kemik kaybini tetikleyen bu faktérlere yanit olarak
kompleman ve makrofajlar aktive olup kemik kaybina
yol acan osteoklastik aktivitenin baglamasina neden
olur. Hastaya dair 6zellikler, cerrahi prosedir ve imp-
lant tipi Uclemesinin osseointegrasyon ile immiin sis-
tem arasindaki dengenin bozulmasinda etkili oldugu
O6ne surdlmustar. Yabanci cisim reaksiyonunu aktive
eden ve kemik kaybina yol acan potansiyel tetikleyici
faktorler arasinda okliizal asiri yik, siman kalintilar ve
mikrobiyal biyofilm birer parametre olarak sayilabilir.
Albrektsson ve arkadaslar® bu fenomeni “yabanci cisim

dengesinin ge¢ dengesizligi” olarak tanimlamiglardir.

Peri-implantitis tedavisi

Hem hekim hem hasta acisindan titizlik gerektiren pe-
ri-implantitis tedavisi, enfeksiyon kontroll, cerrahisiz
debridman, rezektif veya rejeneratif cerrahi prosedurle-
ri icerir.'®" Periodontal hastaliklarin tedavisinde oldugu
gibi peri-implant hastaliklarin tedavisinde de ilk hedef
enfeksiyon kontroltidir. implant yiizeyindeki mikrobiyo-
tay degistirerek immun sistem tarafindan tolere edile-
bilecek hale gelmesini saglamak icin patojenik bakteri-
lerin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.™!

1. Peri-implantitis tedavisinde cerrahi olmayan
uygulamalar

GUnUmulzde implant ylzeylerini dekontamine etme-
de mekanik debridmana ek olarak klorheksidin/salin/
hidrojen peroksit gibi antiseptikler, ultrasonik cihazlar,
air-abraziv sistemler, sistemik veya lokal antibiyotikler,
lazer sistemleri ve probiyotikler kullaniimaktadir. Cerra-
hi olmayan uygulamalarin, peri-implantitisten etkilenen
dokulardaki lokal etkenleri gidermede olumlu sonuglar
verdigi ancak kemik kaybini énlemede etkili olmadigi
bildirilmigtir."2

implant yiizey dekontaminasyonunun amaci, mikro-
biyal biyofilm tabakasini ortadan kaldirmak ve bakteri-
yel kolonizasyonu peri-implant saglk ile uyumlu olacak
sekilde azaltmaktir.’®'* Mekanik debridman; paslanmaz
celik, titanyum, karbon fiber, teflon veya plastik kiret-
lerle, titanyum doner firgalarla, ultrasonik cihazlarla ve
air-flow cihazlariyla yapilabilir. Paslanmaz celik, titan-
yumdan daha sert bir materyal oldugundan implant
yuzeyleri icin kullanimi tavsiye edilmemektedir. Karbon
fiber ve teflon kiretlerin kolay kirilan aletler oimalari ise
bir dezavantajdir.'®*'¢ Literatlrdeki genel kani, paslan-
maz celik kiretlerin implant ylzeyinde daha fazla ha-
sara neden oldugu yéniinde olsa da titanyum ve plastik
kiretlerin de implant yuzeyini purizlendirdigi ve bu pu-
rizlenmenin paslanmaz celik kuretlerinkinden anlamh
Olctide daha az olmadigi bildirilmistir.”®

implant yiizeyini debride etmek icin ultrasonik cihaz-
lar da yaygin olarak kullanilir ve mikrobiyal biyofilmin
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uzaklastiriimasinda el aletleri kadar etkilidir." Karbon fi-
ber, silikon veya plastik ultrasonik uclar, implant yizey-
leri ile uyumlu malzemelerden yapilmis 6zel ultrasonik
materyallerdir.’® Déner titanyum fircalar da implant yu-
zeyinin mekanik dekontaminasyonunda ultrasonik uclar
kadar etkili sonuclar veren bir diger secenektir.’”

implant yiizeylerini dekontamine etmede air-abra-
ziv cihazlar kullanilabilir. Bu cihazlar subgingival olarak
uygulandiginda dokuda amfizem olusturmamak veya
yumusak dokuya zarar vermemek igin dikkatli kullanil-
malidir.'®2° Dusiik asindirici amino asitli glisin tozunun
subgingival dekontaminasyon icin uygun oldugu géste-
rilmistir.2° Eritritol air-polisaj ile ultrasonik cihaz dekon-
taminasyonunun kiyaslandigi 12 ay takipli ¢alismanin
sonuglarina gére, air-abraziv sistemlerin ultrasonikler
kadar etkili oldugu fakat gruplar arasinda anlamh fark
olmadigi bildirilmistir.2! Glisin tozu ile abrazyonun, el
aletleri ve ultrasonik cihazlara kiyasla daha etkin ylzey
temizleme 6zelligine sahip oldugu ve implant ylzeyleri-
ne daha az zarar verdigi gosterilmistir.??

Peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde lazer
uygulamalariyla ilgili literatlirde birgok calisma mevcut-
tur. Lazer cihazlarinin tek bagina uygulandigi ¢calisma-
lar, air-abraziv cihazlarla benzer sonuglar ortaya koy-
mustur.2 Peri-implantitisin mekanik debridmant ile lazer
kombine tedavisinin, sadece mekanik tedaviye kiyasla
anlamli duzeyde olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.2*
Arisan ve arkadaslarinin®® 2015’te yaptiklan klinik ca-
lismaya goére diyot lazerin ek kullaniminin, tek basina
geleneksel dis tasi temizligi ve kdk ylzey diizeltmesi ile
karsilastirildiginda, peri-implant iyilesme Gzerinde her-
hangi bir ek olumlu etki saglamadi@i bildirilmistir.

Fotodinamik terapinin mekanik debridmana ek
olarak kullanimi, yardimci lokal antibiyotiklerle benzer
sonuglar ortaya koymustur.?%” Fotodinamik terapinin
peri-implantitis tedavisinde kullaniimasi umut vaat et-
mekle beraber bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir.2® Wang ve arkadaslari® 2019'da, glisin
tozuyla air-abrazyon ve fotodinamik terapi ile glisin to-
zuyla air-abrazyon ve %0.9 salin irrigasyonuyla debrid-
man uygulamalarini kiyaslamislar ve fotodinamik terapi
uygulanan grupta 3. ve 6. aylarda sondlama derinlikle-
rinin azaldigini bildirmislerdir.

Mekanik debridman ile antiseptikler ve antibiyotik-
lerin kombine olarak uygulandigi arastirmalar mevcut-
tur.™ Peri-implant mukozitis tedavisinde mekanik deb-
ridmana ek olarak antimikrobiyal gargaralarin kullanimi
onerilebilir. Klorheksidinin mekanik tedaviyle kombine
uygulanmasinin peri-implantitis tedavisinde ise eftkili
olmadigi bildirilmistir.3>-%2 Bununla birlikte, Machtei ve
arkadaslarinin® 2021’de yaptiklar kontrolli ¢alismaya
gore, 2 haftada 1 supragingival plak temizligi ve lokal
klorheksidin ¢ip uygulanan hastalarda, 2 haftada 1 sa-
dece supragingival plak temizligi yapilan hastalara gére
implant sondlama derinliklerinde 2 mm’den fazla azal-
ma goérulduga bildirilmistir.

Peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde, me-
kanik tedaviye destek olarak sistemik veya lokal antibi-
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yotik kullaniminin, sondlamada kanama ve sondlama
derinliklerinin azalmasina katki sagladigi bildirilmis-
tir.3%234 Bununla birlikte, peri-implantitis tedavisinde
uzun dénem antibiyotik kullaniminin firsatgi mikroor-
ganizmalar tarafindan stperenfeksiyona zemin hazir-
layabilecegi de bildirilmistir.?® Tetrasiklin ve minosiklin
tirevi lokal antibiyotiklerin peri-implant hastaliklarin
tedavisinde kulllaniminin klinik ve mikrobiyolojik para-
metreler lzerinde olumlu sonuglar verdigine dair ¢alis-
malar mevcuttur.® Tim bunlarla birlikte, peri-implantitis
tedavisinde mekanik debridmana ek olarak sistemik
veya lokal antibiyotik kullaniminin yararli oldugunu ka-
nitlamak i¢in randomize kontrolll daha ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde mekanik deb-
ridmana ek olarak probiyotiklerin kullanimina iligskin ya-
pilan ¢alismalarin sonuglarina gére probiyotik kullanan
hasta gruplarinda peri-implant sondlama derinliklerinde
ve sondlamada kanamada azalma géruldagu bildiril-
mistir.*”® Tada ve arkadaslari® tarafindan 2017’de ya-
pilan klinik arastirmada, ¢calisma grubu probiyotik (Lac-
tobacillus reuteri) kullanirken kontrol grubunda placebo
kullaniimis, her iki grup da 3 giin boyunca agiz hijyeni
talimatlarini uygulamisg, supragingival dis tasi temizligi
yapilmis ve hastalara azitromisin (giinde 1 kez 500 mg)
recete edilmistir. Probiyotik kullanilan grupta sondlama
derinlikleri ve sondlamada kanamada énemli bir azal-
ma saglandigi ancak gruplar arasinda anlamli farkin
olmadigi ortaya konulmustur. Laleman ve arkadaslari®
2019'da, titanyum kuretlerle dis tagi temizligi uygulama-
siyla birlikte Lactobacillus reuteri probiyotik kullandiri-
lan grup ile placebo kullandirilan gruplari karsilastirmig-
lardir. Probiyotik kullanan grupta klinik parametrelerde,
Ozellikle plak indeksinde anlamli azalma goérilmus fakat
probiyotigin ek bir yararinin olmadigi bildiriimistir.

Son 10 yil iginde, peri-implantitisin cerrahi olmayan
tedavisi i¢in yalnizca mekanik debridman veya mekanik
debridmana destek uygulamalar; lokal veya sistemik
antibiyotikler, klorheksidin irrigasyonu, lazerler, fotodi-
namik terapi gibi cesitli tedavi protokolleri denenmesine
ragmen peri-implantitis lezyonlarini cerrahi olmayan
yontemlerle tedavi etmek igin en etkili se¢cenegin hangi-
si oldugu belirsizligini korumaktadir.?!

2. Peri-implantitis tedavisinde cerrahi uygulamalar

Cerrahi olmayan tedavilerde implant yuzeyine erisim
sinirli oldugu icin etkin ylizey temizligi saglamak ve en-
feksiyonu ortadan kaldirmak zor oldugundan hastaligin
niks etmesi ve peri-implantitisin ilerlemesi engellene-
memektedir. Bu nedenle siklikla cerrahi mudahalelere
ihtiya¢c duyulmaktadir.®® Cerrahi tedavinin kazanimlari,
implant ylzeyinin dekontaminasyonuyla temizlenebilir-
ligi destekleyen sert ve yumusak doku olusturulmasi ve
mumkin olan durumlarda kemik defektlerinin rekons-
triksiyonunun saglatiimasidir.#! Peri-implantitisin cer-
rahi tedavisinde acik flep debridmani, rezektif ve reje-
neratif yaklasimlar uygulanmaktadir.-4!
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2.1. Acik flep debridmani

Peri-implantitis tedavisinde flep cerrahisi, dogrudan
gérls altinda implant ytzeyinin dekontaminasyonunu
ve etkilenen implantin ¢evresindeki yumusak dokulari
korumay! amaglayan temel bir cerrahi prosedurdir.'®
Klinik caligsmalar flep cerrahisinin sondlama derinlikleri
ve sondlamada kanamada azalma, stabil kemik seviye-
lerinde ve marjinal kemik ylksekliginde artis saglaya-
bildigini ve implant cevresindeki dokulari iyilestirdigini
gostermistir.*2 Bununla birlikte, acgik flep debridmanini
takip eden 1-5 yil icerisinde 1.8-1.9 mm’lik peri-implant
dis eti cekilmesi goruldigu bildirilmigtir.4344

Randomize kontrollii klinik g¢alismalar, flep cerra-
hisini takiben farkli implant ylzey dekontaminasyon
protokollerinin etkinligini degerlendirmistir.®* implant
yuzeylerinin mekanik debridmaniyla birlikte %0.12’lik
klorheksidin glukonat, hidrojen peroksit, steril salin,
fosforik asit, antibiyotik jel, lazer (Er:YAG) ve %0.05
piridinyum Klortrin ek kullanimi, implant ytzeyindeki
anaerobik bakteri varhigini énemli 6lclide azaltsa da
klinik calismalar antiseptik uygulamasinin anlamh bir
etkisinin olmadigini ortaya koymustur.*® Diyot lazer
kullanilarak gerceklestirilen implant yuzeyi dekontami-
nasyonu, geleneksel dekontaminasyon yaklasimina
(mekanik debridman ile steril salin irrigasyonu) benzer
tedavi sonuglari saglamistir.#”

Peri-implantitis tedavisinde flep cerrahisiyle birlikte
lokal minosiklin merhemin operasyon sirasinda defekt
bdlgesine enjekte edilmesi ve operasyondan sonraki 1.,
3. ve 6. aylarda implant ¢evresi bolgeye uygulanmasiy-
la sondlama derinliklerinde dénemli bir azalma oldugu
bildiriimistir.* 6 aylik takipte her iki grupta da kirmizi
kompleks bakteri sayisi azalmasina ragmen, test gru-
bundaki hastalarin higbirinde Porphyromonas gingivalis
gorulmemistir. Ancak, belirtilen kontrollli klinik ¢alisma-
larin 6 aylik bir takip stresi oldugu géz éniinde bulun-
durulmalidir.

Hallstrom ve arkadaslarinin? 2017°de yaptiklari 1
yil takipli kontrolli ¢calismaya gére, flep cerrahisini ta-
kiben sistemik antibiyotik recete edilmesinin klinik, rad-
yografik veya mikrobiyolojik tedavi sonuglar agisindan
yararh hicbir etkisi tespit edilememistir.

Acik flep cerrahisi ile tedavi edilen peri-implan-
titis hastalarinin, 1 yil icinde %13’Unde peri-implan-
titisin tekrarladigi goérilmis, 5 yil icinde implantlarin
%14’Unde peri-implantitis meydana gelmistir. 5 yillik
takip déneminde ise implantlarin %11’inin kaybedildi-
gi bildiriimistir.® Flep cerrahisiyle birlikte implant ylzey
dekontaminasyon yéntemlerinin daha uzun dénemli ¢ca-
lismalara ihtiyaci vardir.

Flep cerrahisine ek olarak uygulanan rezektif cerra-
hi veya rejeneratif uygulamalar birgok calismaya gore
peri-implantitis tedavisinin sonuclarini olumlu etkile-
mektedir.*®

2.2. Rezektif tedavi
Peri-implantitis icin rezektif tedavi, éncelikle enfekte bir
implantin etrafindaki sondlama derinliklerini azaltmayi
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ve implant ¢cevresinin hasta tarafindan temizlenebilirligi-
ni arttirmayi amaglar.' Bu cerrahi yaklasimla, patolojik
peri-implant sondlama derinliklerinin azaltiimasi veya
ortadan kaldirimasi, kemigin yeniden sekillendirilme-
si ve mukoperiostal flebin apikale konumlandiriimasi
saglanir.*® Bu cerrahi konsept, implant yivlerinin agikta
oldugu horizontal kemik yikiminin varhiginda endike-
dir.®® Peri-implantitisin cerrahi tedavisi sirasinda yar-
dimci bir islem olarak énerilen implantoplasti (implant
yuzeyinin mekanik modifikasyonu) islemi, plak birikimi-
ni ve enfeksiyon olusumunu en az seviyeye indirmek
icin implant yivlerinin elmas frezlerle mekanik olarak
uzaklastiriimasini ve mimkin oldugunca piriizsiiz bir
implant ylUzeyi saglanmasini icerir.5" Uygun sogutma
kosullar altinda yapildiginda implantoplastinin, imp-
lanti ¢cevreleyen yumusak dokuya veya kemige zarar
verebilecek asir sicaklik artiglar olusturmadigi bildiril-
mistir.®2 Bununla birlikte, implantoplasti dogru materyal-
lerle uygulanmadiginda agdiz icine titanyum partikulleri-
nin invaze olmasi riskini barindirmaktadir.>® 3 yillik bir
klinik calismadan elde edilen veriler, implant yizeyinin
rezektif peri-implantitis tedavisinin implantin sag kalim
oranini arttirdigini, sondlama derinligini azalttigini, su-
pirasyonu ortadan kaldirdigini ve kanamayi azalttigini
ortaya koymustur.®* Calismalarda rezektif cerrahinin
basari oraninin %33 ila %75 araliginda oldugu bildiril-
mistir.®%7 Uygulamayi yapan hekimin cerrahi deneyi-
minin yeterli olmamasi, sigara kullanimi, cerrahi islem
6ncesi slpulrasyon varligi, baslangi¢c sondlama derin-
liklerinin 8 mm’yi agmasi, 7 mm’den fazla kemik kaybi,
yetersiz post-operatif plak kontroli ve implant yizey
Ozelliklerinin peri-implantitis tedavisine yonelik rezektif
yaklasim sonuclart tzerinde énemli etkilerinin oldugu
gosterilmigtir.>”

2.3. Rejeneratif tedavi

Peri-implantitis tedavisinde rejeneratif uygulamalarin
amaci, sondlamada kanama ve sondlama derinliklerini
azaltmak, kemik defekti dolumunu ve re-osseointegras-
yonu saglamak ve yumusak dokuyu sekillendirmektir.5®
15. Avrupa Periodontoloji Galistayr'nin Kemik Rejene-
rasyonuna lliskin 4. Grup Raporu’na gére, minimum 3
mm derinlige sahip kemik ici defektlerde, ¢ veya dort
duvarh defektlerde peri implantitis tedavisinde klinis-
yenlerin rejeneratif prosedurleri uygulamayi disinme-
leri tavsiye edilmigtir.®

Rejeneratif tedavi uygulanan peri-implantitis vaka-
larinda, marjinal kemik seviyesinde anlamli bir artig,
klinik atagsman seviyesinde kazang, sondlama derinlik-
lerinde anlaml bir azalma ve daha stabil bir yumusak
doku izlendigi bildirilmigtir.5°

Peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde mekanik
debridman, kimyasal debridman®, lazer terapi®!, ozon
uygulamasi®® veya bunlarin kombinasyonunu iceren
bircok implant ylzey dekontaminasyon teknigi kullanil-
maktadir.

Kemik ici peri-implant defektlerin ogmentasyonunu
saglamak amaciyla, tek basina kemik greftleri (otojen,
allojen, ksenojen ve alloplastik materyaller) veya greft-

© 2023 Akkale ve ark.

peri-implantitiste tedavi yénetimi

lerle birlikte bariyer membranlar (rezorbe olabilen veya
rezorbe olmayan) kullaniimaktadir.5?

Otojen kemik greftleri, ogmentasyon uygulamala-
rinda hala altin standart olarak kabul edilirken, karsi-
lagtirmali bir arastirmanin bulgulari, otojen kemik grefti
yerine ksenogreftle de benzer sonuglar bildirmistir.®* Ti-
tanyum partikdllerinin, ksenogreft kullanimindan daha
fazla kemik dolumu sagladigi ancak sondlama derinligi
ve sondlamada kanama Uzerinde ksenogreftlerle ben-
zer sonuglarinin oldugu gésterilmistir.5®

2.4. Kombine Tedavi

Peri-implantitis defektlerinin cogunun kompleks kemik
ici defekt konfiglirasyonuna sahip olmasi nedeniyle
kombine cerrahi yaklasim énerilmistir.>® Bu tedavi yon-
temi, suprakrestal olarak uygulanan implantoplastiyi ve
ogmentasyon proseddurlerini icerir.5¢

Tapia ve arkadaglarinin® iki farkl dekontaminasyon
yontemi ile implant ylzey temizliginin ardindan ayni tir
greft ve membranlarla ogmente edilen peri-implantitis
vakalarini degerlendirdikleri calismanin sonuglarina
gbre, titanyum fircalarla dekontamine edilen peri-imp-
lant bolgelerde sondlama derinliklerinde ve sondlama-
da kanamada azalma oldugu ve baslangic degerlerine
gore kemik kaybinda ilerleme olmadigi bildiriimistir. Bir
diger arastirmada, kemik ici defektlerde ksenojenik ke-
mik materyalleri ile birlikte kollajen matriksin kullanildigi
implant cevresi bolgelerde 8 ay ila 6.5 yillik iyilesme
periyotlari sonrasi kontrollerde kemik dolumunun %85
civarinda oldugu ortaya konulmustur.®®

Peri-implantitisin kombine tedavi uygulamalarinin
sonuglar baslangic degerleriyle karsilastirildiginda
sondlama derinliginde, sondlamada kanamada ve su-
plrasyonda 6nemli bir azalma bildirilmistir.®® Radyog-
rafik olarak tedavinin 1 yil sonraki degerlendirmelerin-
de, kemik ici defekt dolumunda %52 ila %93 arasinda
6nemli bir artis gdzlenmistir.®® Retrospektif veriler, kom-
bine peri-implantitis tedavisinin 6 ay-10 yil arasi siren
takiplerinde hastalarin %28’inde peri-implantitisin iyi-
lestigini gostermistir.”

Sonug VE ONERILER

Peri-implantitisin tedavisinde mekanik debridmana ek
olarak uygulanan herhangi bir dekontaminasyon yén-
teminin uzun dénemde bir digerine Ustinligu hala
kanitlanamamistir.  implantoplastinin  peri-implantitis
vakalarinda klinik parametreleri iyilestirdigi bildirilmigtir.
Peri-implantitis tedavisinde rejeneratif teknikler klinik ve
radyografik acidan daha olumlu sonuglar vermektedir.
Rejenerasyonda kullanilan ogmentasyon materyalle-
ri arasinda da UstUnluk tespit edilememis, ancak sigir
kaynakli ksenogreftler ve por6z titanyum granullerinin
sondlama derinliklerinin azalmasinda ve radyografik
kemik dolumunda etkili oldugu goérilmustr.

Periodontal hastaliklarda oldugu gibi peri-implant
hastaliklarin tedavisinde de hastaliklarin énlenmesi ve
ilerleyisinin durdurulmasi i¢in diizenli idame uygulama-
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sinin énemi tartismasizdir. Hastanin ihtiyaclar ve risk
durumuna goére kontrol randevulari dizenlenmelidir.
Tam bunlarla birlikte, peri-implantitisin en uygun tedavi-
sinin belirlenmesi igin daha genis kapsamli ¢cok sayida
calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Management Of Peri-Implantitis Treatment:
Review

ABSTRACT

Dental implants are biocompatible materials designed to
function like tooth roots in edentulous areas. With the in-
crease in dental implant applications in recent years, the
likelihood of peri-implant diseases has also increased.
When peri-implant disease is limited to mucosal inflam-
mation, it is called peri-implant mucositis. When peri-
implant bone loss is added to this condition, the disease
is called peri-implantitis. Microbial biofilm plays a funda-
mental role in the etiology of the disease. However, risk
factors such as implant surface properties, implant posi-
tion, superstructure of implant, inadequate oral hygiene,
smoking and/or alcohol consumption, systemic diseases
and stress have also been associated with peri-implant
diseases. The aim of this review is to evaluate the efficacy
of therapies with surgical and non-surgical approaches
for the treatment of peri-implantitis.

Keyworbs: Peri-implantitis, Dental implant, Surgical treat-
ment, Non-surgical treatment
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