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ÖZET

Dental implantlar, dişsiz bölgelerde diş kökü gibi fonksi-
yon görmek üzere tasarlanmış biyouyumlu materyallerdir. 
Dental implant uygulamalarının son yıllarda artmasıyla 
birlikte implant çevresi hastalıkların görülme olasılığı da 
artmıştır. Peri-implant hastalık yalnızca mukoza enflamas-
yonu ile sınırlı kaldığında peri-implant mukozitis olarak 
adlandırılırken bu duruma peri-implant kemik kaybı da 
eklendiğinde hastalık peri-implantitis adını alır. Hastalı-
ğın etiyolojisinde temelde mikrobiyal biyofilm rol oynar. 
Bununla birlikte, implantın yüzey özellikleri, pozisyonu, 
üst yapısı, yetersiz oral hijyen, sigara ve/veya alkol tü-
ketimi, sistemik hastalıklar ve stres gibi risk faktörleri de 
peri-implant hastalıklarla ilişkilendirilmiştir. Bu derlemede 
amaç, peri-implantitis tedavisine yönelik cerrahi olan ve 
olmayan yaklaşımlar ile yapılan tedavilerin etkinliklerini 
değerlendirmektir.
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PERİ-İMPLANTİTİS

Tam veya kısmi dişsiz ağız içi bölgelerde dental implant 
uygulamalarının gün geçtikçe yaygınlaşmasıyla bera-
ber peri-implant hastalıkların görülme olasılığı ve sıklığı 
da artmıştır.  Bu durum dental implant uygulaması ya-
pan hekimlerin peri-implant hastalıkların doğasını ve te-
davisini anlamalarını da zorunlu hale getirmiştir.1 2017 
Dünya Çalıştayı’nda implant çevresi hastalıklar ve du-
rumlar seviyelerine göre peri-implant sağlık, peri-imp-
lant mukozitis, peri-implantitis ve peri-implant yumuşak 
ve sert doku yetersizlikleri olarak sınıflandırılmıştır.2

Peri-implantitis, osseointegre dental implantların 
çevresindeki dokularda meydana gelen, peri-implant 
mukozada enflamasyon ve destek kemiğin ilerleyici 
kaybı ile karakterize patolojik bir durumdur.3 Peri-imp-
lant hastalıkların prevalansını araştıran epidemiyolojik 
araştırmalara göre, peri-implantitis görülme sıklığının 
hasta düzeyinde yaklaşık %20, implant düzeyinde ise 
%11.5 olduğu bildirilmiştir.4 Yüksek sağ kalım oranla-
rına ve yoğun periodontal ve protetik bakıma rağmen 
implant başarısızlıklarının meydana gelebildiği bildiril-
miştir. Peri-implant yumuşak ve sert dokuları etkileyen 
enflamasyonun ilerleyerek implant kayıplarına yol aça-
bildiğine dair birçok kanıt mevcuttur.5

Etiyolojik olarak temelde mikrobiyal biyofilm ile iliş-
kili olarak başlayan peri-implant mukozitis ve peri-imp-
lantitis çevre yumuşak ve sert dokuların enflamatuar 
koşulları ile ilgili biyolojik komplikasyonlar olarak görü-
lür.5 Bazı çalışmalar peri-implant enfeksiyonlarda perio-
dontal enfeksiyonlarla benzer şekilde gram negatif bak-
terilerin baskın olduğunu doğrulasa da bazı vakaların 
fırsatçı mikroorganizmalar ve/veya ekilemeyen türler 
dahil olmak üzere farklı bir mikrobiyota barındırabilece-
ğine dair kanıtlar ortaya konmuştur.6 

Peri-implant hastalıkların başlaması ve ilerlemesin-
de hem sistemik hem lokal risk faktörlerinin rol oynadığı 
düşünülmektedir. Periodontitis öyküsü, genetik yat-
kınlık, diyabet ve osteoporöz gibi sistemik hastalıklar, 
uygun olmayan şekilde yapılmış protetik üst yapılar, 
implantın yanlış konumlandırılması, implantın yüzey 
özellikleri, oklüzal aşırı yük, siman kalıntısı, kötü oral 
hijyen, stres, sigara ve/veya alkol tüketimi gibi etkenler 
peri-implant hastalık için önemli risk göstergeleri ara-
sındadır.7 
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Peri-implant kemik kaybının patogenezi kesin ola-
rak anlaşılamamış olmakla birlikte, Trindade ve arka-
daşlarının8 ileri sürdükleri hipoteze göre, konak-osseo-
integrasyon arasındaki dengenin bozulmasında siman 
kalıntıları ve titanyum parçacıkları gibi yabancı cisimler 
tetikleyici faktörler olabilir. İyileşmenin ilk aşamaların-
daki kemik kaybını tetikleyen bu faktörlere yanıt olarak 
kompleman ve makrofajlar aktive olup kemik kaybına 
yol açan osteoklastik aktivitenin başlamasına neden 
olur. Hastaya dair özellikler, cerrahi prosedür ve imp-
lant tipi üçlemesinin osseointegrasyon ile immün sis-
tem arasındaki dengenin bozulmasında etkili olduğu 
öne sürülmüştür. Yabancı cisim reaksiyonunu aktive 
eden ve kemik kaybına yol açan potansiyel tetikleyici 
faktörler arasında oklüzal aşırı yük, siman kalıntıları ve 
mikrobiyal biyofilm birer parametre olarak sayılabilir. 
Albrektsson ve arkadaşları9 bu fenomeni “yabancı cisim 
dengesinin geç dengesizliği” olarak tanımlamışlardır. 

Peri-implantitis tedavisi

Hem hekim hem hasta açısından titizlik gerektiren pe-
ri-implantitis tedavisi, enfeksiyon kontrolü, cerrahisiz 
debridman, rezektif veya rejeneratif cerrahi prosedürle-
ri içerir.10,11 Periodontal hastalıkların tedavisinde olduğu 
gibi peri-implant hastalıkların tedavisinde de ilk hedef 
enfeksiyon kontrolüdür. İmplant yüzeyindeki mikrobiyo-
tayı değiştirerek immün sistem tarafından tolere edile-
bilecek hale gelmesini sağlamak için patojenik bakteri-
lerin ortadan kaldırılması gerekmektedir.11 

1. Peri-implantitis tedavisinde cerrahi olmayan 
uygulamalar

Günümüzde implant yüzeylerini 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 kullanılmaktadır. Cerra-
hi olmayan uygulamaların, peri-implantitisten etkilenen 
dokulardaki lokal etkenleri gidermede olumlu sonuçlar 
verdiği ancak kemik kaybını önlemede etkili olmadığı 
bildirilmiştir.12

İmplant yüzey dekontaminasyonunun amacı, mikro-
biyal biyofilm tabakasını ortadan kaldırmak ve bakteri-
yel kolonizasyonu peri-implant sağlık ile uyumlu olacak 
şekilde azaltmaktır.13,14 Mekanik debridman; paslanmaz 
çelik, titanyum, karbon fiber, teflon veya plastik küret-
lerle, titanyum döner fırçalarla, ultrasonik cihazlarla ve 
air-flow cihazlarıyla yapılabilir. Paslanmaz çelik, titan-
yumdan daha sert bir materyal olduğundan implant 
yüzeyleri için kullanımı tavsiye edilmemektedir. Karbon 
fiber ve teflon küretlerin kolay kırılan aletler olmaları ise 
bir dezavantajdır.15,16 Literatürdeki genel kanı, paslan-
maz çelik küretlerin implant yüzeyinde daha fazla ha-
sara neden olduğu yönünde olsa da titanyum ve plastik 
küretlerin de implant yüzeyini pürüzlendirdiği ve bu pü-
rüzlenmenin paslanmaz çelik küretlerinkinden anlamlı 
ölçüde daha az olmadığı bildirilmiştir.17,18

İmplant yüzeyini debride etmek için ultrasonik cihaz-
lar da yaygın olarak kullanılır ve mikrobiyal biyofilmin 

uzaklaştırılmasında el aletleri kadar etkilidir.1 Karbon fi-
ber, silikon veya plastik ultrasonik uçlar, implant yüzey-
leri ile uyumlu malzemelerden yapılmış özel ultrasonik 
materyallerdir.13 Döner titanyum fırçalar da implant yü-
zeyinin mekanik dekontaminasyonunda ultrasonik uçlar 
kadar etkili sonuçlar veren bir diğer seçenektir.17

İmplant yüzeylerini dekontamine etmede air-abra-
ziv cihazlar kullanılabilir. Bu cihazlar subgingival olarak 
uygulandığında dokuda amfizem oluşturmamak veya 
yumuşak dokuya zarar vermemek için dikkatli kullanıl-
malıdır.19,20 Düşük aşındırıcı amino asitli glisin tozunun 
subgingival dekontaminasyon için uygun olduğu göste-
rilmiştir.20 Eritritol air-polisaj ile ultrasonik cihaz dekon-
taminasyonunun kıyaslandığı 12 ay takipli çalışmanın 
sonuçlarına göre, air-abraziv sistemlerin ultrasonikler 
kadar etkili olduğu fakat gruplar arasında anlamlı fark 
olmadığı bildirilmiştir.21 Glisin tozu ile abrazyonun, el 
aletleri ve ultrasonik  cihazlara kıyasla daha etkin yüzey 
temizleme özelliğine sahip olduğu ve implant yüzeyleri-
ne daha az zarar verdiği gösterilmiştir.22 

Peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde lazer 
uygulamalarıyla ilgili literatürde birçok çalışma mevcut-
tur. Lazer cihazlarının tek başına uygulandığı çalışma-
lar, air-abraziv cihazlarla benzer sonuçlar ortaya koy-
muştur.23 Peri-implantitisin mekanik debridmanı ile lazer 
kombine tedavisinin, sadece mekanik tedaviye kıyasla 
anlamlı düzeyde olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiştir.24 
Arısan ve arkadaşlarının25 2015’te yaptıkları klinik ça-
lışmaya göre diyot lazerin ek kullanımının, tek başına 
geleneksel diş taşı temizliği ve kök yüzey düzeltmesi ile 
karşılaştırıldığında, peri-implant iyileşme üzerinde her-
hangi bir ek olumlu etki sağlamadığı bildirilmiştir.

Fotodinamik terapinin mekanik debridmana ek 
olarak kullanımı, yardımcı lokal antibiyotiklerle benzer 
sonuçlar ortaya koymuştur.26,27 Fotodinamik terapinin 
peri-implantitis tedavisinde kullanılması umut vaat et-
mekle beraber bu konuyla ilgili daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.28 Wang ve arkadaşları29 2019’da, glisin 
tozuyla air-abrazyon ve fotodinamik terapi ile glisin to-
zuyla air-abrazyon ve %0.9 salin irrigasyonuyla debrid-
man uygulamalarını kıyaslamışlar ve fotodinamik terapi 
uygulanan grupta 3. ve 6. aylarda sondlama derinlikle-
rinin azaldığını bildirmişlerdir.

Mekanik debridman ile antiseptikler ve antibiyotik-
lerin kombine olarak uygulandığı araştırmalar mevcut-
tur.14 Peri-implant mukozitis tedavisinde mekanik deb-
ridmana ek olarak antimikrobiyal gargaraların kullanımı 
önerilebilir. Klorheksidinin mekanik tedaviyle kombine 
uygulanmasının peri-implantitis tedavisinde ise etkili 
olmadığı bildirilmiştir.30-32 Bununla birlikte, Machtei ve 
arkadaşlarının33 2021’de yaptıkları kontrollü çalışmaya 
göre, 2 haftada 1 supragingival plak temizliği ve lokal 
klorheksidin çip uygulanan hastalarda, 2 haftada 1 sa-
dece supragingival plak temizliği yapılan hastalara göre 
implant sondlama derinliklerinde 2 mm’den fazla azal-
ma görüldüğü bildirilmiştir.

Peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisinde, me-
kanik tedaviye destek olarak sistemik veya lokal antibi-
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yotik kullanımının, sondlamada kanama ve sondlama 
derinliklerinin azalmasına katkı sağladığı bildirilmiş-
tir.30-32,34 Bununla birlikte, peri-implantitis tedavisinde 
uzun dönem antibiyotik kullanımının fırsatçı mikroor-
ganizmalar tarafından süperenfeksiyona zemin hazır-
layabileceği de bildirilmiştir.35 Tetrasiklin ve minosiklin 
türevi lokal antibiyotiklerin peri-implant hastalıkların 
tedavisinde kulllanımının klinik ve mikrobiyolojik para-
metreler üzerinde olumlu sonuçlar verdiğine dair çalış-
malar mevcuttur.36 Tüm bunlarla birlikte, peri-implantitis 
tedavisinde mekanik debridmana ek olarak sistemik 
veya lokal antibiyotik kullanımının yararlı olduğunu ka-
nıtlamak için randomize kontrollü daha ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Peri-implant hastalıkların tedavisinde mekanik deb-
ridmana ek olarak probiyotiklerin kullanımına ilişkin ya-
pılan çalışmaların sonuçlarına göre probiyotik kullanan 
hasta gruplarında peri-implant sondlama derinliklerinde 
ve sondlamada kanamada azalma görüldüğü bildiril-
miştir.37,38 Tada ve arkadaşları38 tarafından 2017’de ya-
pılan klinik araştırmada, çalışma grubu probiyotik (Lac-
tobacillus reuteri) kullanırken kontrol grubunda placebo 
kullanılmış, her iki grup da 3 gün boyunca ağız hijyeni 
talimatlarını uygulamış, supragingival diş taşı temizliği 
yapılmış ve hastalara azitromisin (günde 1 kez 500 mg) 
reçete edilmiştir. Probiyotik kullanılan grupta sondlama 
derinlikleri ve sondlamada kanamada önemli bir azal-
ma sağlandığı ancak gruplar arasında anlamlı farkın 
olmadığı ortaya konulmuştur. Laleman ve arkadaşları39 
2019’da, titanyum küretlerle diş taşı temizliği uygulama-
sıyla birlikte Lactobacillus reuteri probiyotik kullandırı-
lan grup ile placebo kullandırılan grupları karşılaştırmış-
lardır. Probiyotik kullanan grupta klinik parametrelerde, 
özellikle plak indeksinde anlamlı azalma görülmüş fakat 
probiyotiğin ek bir yararının olmadığı bildirilmiştir.

Son 10 yıl içinde, peri-implantitisin cerrahi olmayan 
tedavisi için yalnızca mekanik debridman veya mekanik 
debridmana destek uygulamalar; lokal veya sistemik 
antibiyotikler, klorheksidin irrigasyonu, lazerler, fotodi-
namik terapi gibi çeşitli tedavi protokolleri denenmesine 
rağmen peri-implantitis lezyonlarını cerrahi olmayan 
yöntemlerle tedavi etmek için en etkili seçeneğin hangi-
si olduğu belirsizliğini korumaktadır.21

2. Peri-implantitis tedavisinde cerrahi uygulamalar

Cerrahi olmayan tedavilerde implant yüzeyine erişim 
sınırlı olduğu için etkin yüzey temizliği sağlamak ve en-
feksiyonu ortadan kaldırmak zor olduğundan hastalığın 
nüks etmesi ve peri-implantitisin ilerlemesi engellene-
memektedir. Bu nedenle sıklıkla cerrahi müdahalelere 
ihtiyaç duyulmaktadır.40 Cerrahi tedavinin kazanımları, 
implant yüzeyinin dekontaminasyonuyla temizlenebilir-
liği destekleyen sert ve yumuşak doku oluşturulması ve 
mümkün olan durumlarda kemik defektlerinin rekons-
trüksiyonunun sağlatılmasıdır.41 Peri-implantitisin cer-
rahi tedavisinde açık flep debridmanı, rezektif ve reje-
neratif   yaklaşımlar uygulanmaktadır.39-41

2.1. Açık flep debridmanı

Peri-implantitis tedavisinde flep cerrahisi, doğrudan 
görüş altında implant yüzeyinin dekontaminasyonunu 
ve  etkilenen implantın çevresindeki yumuşak dokuları 
korumayı amaçlayan temel bir cerrahi prosedürdür.13 

Klinik çalışmalar flep cerrahisinin sondlama derinlikleri 
ve sondlamada kanamada azalma, stabil kemik seviye-
lerinde ve marjinal kemik yüksekliğinde artış sağlaya-
bildiğini ve implant çevresindeki dokuları iyileştirdiğini 
göstermiştir.42 Bununla birlikte, açık flep debridmanını 
takip eden 1-5 yıl içerisinde 1.8-1.9 mm’lik peri-implant 
diş eti çekilmesi görüldüğü bildirilmiştir.43,44

Randomize kontrollü klinik çalışmalar, flep cerra-
hisini takiben farklı implant yüzey dekontaminasyon 
protokollerinin etkinliğini değerlendirmiştir.45 İmplant 
yüzeylerinin mekanik debridmanıyla birlikte %0.12’lik 
klorheksidin glukonat, hidrojen peroksit, steril salin, 
fosforik asit, antibiyotik jel, lazer (Er:YAG) ve %0.05 
piridinyum klorürün ek kullanımı, implant yüzeyindeki 
anaerobik bakteri varlığını önemli ölçüde azaltsa da 
klinik çalışmalar antiseptik uygulamasının anlamlı bir 
etkisinin olmadığını ortaya koymuştur.46 Diyot lazer 
kullanılarak gerçekleştirilen implant yüzeyi dekontami-
nasyonu, geleneksel dekontaminasyon yaklaşımına 
(mekanik debridman ile steril salin irrigasyonu) benzer 
tedavi sonuçları sağlamıştır.47

Peri-implantitis tedavisinde flep cerrahisiyle birlikte 
lokal minosiklin merhemin operasyon sırasında defekt 
bölgesine enjekte edilmesi ve operasyondan sonraki 1., 
3. ve 6. aylarda implant çevresi bölgeye uygulanmasıy-
la sondlama derinliklerinde önemli bir azalma olduğu 
bildirilmiştir.45 6 aylık takipte her iki grupta da kırmızı 
kompleks bakteri sayısı azalmasına rağmen, test gru-
bundaki hastaların hiçbirinde Porphyromonas gingivalis 
görülmemiştir. Ancak, belirtilen kontrollü klinik çalışma-
ların 6 aylık bir takip süresi olduğu göz önünde bulun-
durulmalıdır. 

Hallström ve arkadaşlarının42 2017’de yaptıkları 1 
yıl takipli kontrollü çalışmaya göre, flep cerrahisini ta-
kiben sistemik antibiyotik reçete edilmesinin klinik, rad-
yografik veya mikrobiyolojik tedavi sonuçları açısından 
yararlı hiçbir etkisi tespit edilememiştir.

Açık flep cerrahisi ile tedavi edilen peri-implan-
titis hastalarının, 1 yıl içinde %13’ünde peri-implan-
titisin tekrarladığı görülmüş, 5 yıl içinde implantların 
%14’ünde peri-implantitis meydana gelmiştir. 5 yıllık 
takip döneminde ise implantların %11’inin kaybedildi-
ği bildirilmiştir.43 Flep cerrahisiyle birlikte implant yüzey 
dekontaminasyon yöntemlerinin daha uzun dönemli ça-
lışmalara ihtiyacı vardır. 

Flep cerrahisine ek olarak uygulanan rezektif cerra-
hi veya rejeneratif uygulamalar birçok çalışmaya göre 
peri-implantitis tedavisinin sonuçlarını olumlu etkile-
mektedir.48

2.2. Rezektif tedavi

Peri-implantitis için rezektif tedavi, öncelikle enfekte bir 
implantın etrafındaki sondlama derinliklerini azaltmayı 
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ve implant çevresinin hasta tarafından temizlenebilirliği-
ni arttırmayı amaçlar.11 Bu cerrahi yaklaşımla, patolojik 
peri-implant sondlama derinliklerinin azaltılması veya 
ortadan kaldırılması, kemiğin yeniden şekillendirilme-
si ve  mukoperiostal flebin apikale konumlandırılması 
sağlanır.49 Bu cerrahi konsept, implant yivlerinin açıkta 
olduğu horizontal kemik yıkımının varlığında endike-
dir.50 Peri-implantitisin cerrahi tedavisi sırasında yar-
dımcı bir işlem olarak önerilen implantoplasti (implant 
yüzeyinin mekanik modifikasyonu) işlemi, plak birikimi-
ni ve enfeksiyon oluşumunu en az seviyeye indirmek 
için implant yivlerinin elmas frezlerle mekanik olarak 
uzaklaştırılmasını ve mümkün olduğunca pürüzsüz bir 
implant yüzeyi sağlanmasını içerir.51 Uygun soğutma 
koşulları altında yapıldığında implantoplastinin, imp-
lantı çevreleyen yumuşak dokuya veya kemiğe zarar 
verebilecek aşırı sıcaklık artışları oluşturmadığı bildiril-
miştir.52 Bununla birlikte, implantoplasti doğru materyal-
lerle uygulanmadığında ağız içine titanyum partikülleri-
nin invaze olması riskini barındırmaktadır.53 3 yıllık bir 
klinik çalışmadan elde edilen veriler, implant yüzeyinin 
rezektif peri-implantitis tedavisinin implantın sağ kalım 
oranını arttırdığını, sondlama derinliğini azalttığını, sü-
pürasyonu ortadan kaldırdığını ve kanamayı azalttığını 
ortaya koymuştur.54 Çalışmalarda rezektif cerrahinin 
başarı oranının %33 ila %75 aralığında olduğu bildiril-
miştir.55-57 Uygulamayı yapan hekimin cerrahi deneyi-
minin yeterli olmaması, sigara kullanımı, cerrahi işlem 
öncesi süpürasyon varlığı, başlangıç sondlama derin-
liklerinin 8 mm’yi aşması, 7 mm’den fazla kemik kaybı, 
yetersiz post-operatif plak kontrolü ve implant yüzey 
özelliklerinin peri-implantitis tedavisine yönelik rezektif 
yaklaşım sonuçları üzerinde önemli etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir.57

2.3. Rejeneratif tedavi

Peri-implantitis tedavisinde rejeneratif uygulamaların 
amacı, sondlamada kanama ve sondlama derinliklerini 
azaltmak, kemik defekti dolumunu ve re-osseointegras-
yonu sağlamak ve yumuşak dokuyu şekillendirmektir.58 
15. Avrupa Periodontoloji Çalıştayı’nın Kemik Rejene-
rasyonuna İlişkin 4. Grup Raporu’na göre, minimum 3 
mm derinliğe sahip kemik içi defektlerde, üç veya dört 
duvarlı defektlerde peri implantitis tedavisinde klinis-
yenlerin rejeneratif prosedürleri uygulamayı düşünme-
leri tavsiye edilmiştir.58

Rejeneratif tedavi uygulanan peri-implantitis vaka-
larında, marjinal kemik seviyesinde anlamlı bir artış, 
klinik ataşman seviyesinde kazanç, sondlama derinlik-
lerinde anlamlı bir azalma ve daha stabil bir yumuşak 
doku izlendiği bildirilmiştir.59

Peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde mekanik 
debridman, kimyasal debridman60, lazer terapi61, ozon 
uygulaması62 veya bunların kombinasyonunu içeren 
birçok implant yüzey dekontaminasyon tekniği kullanıl-
maktadır.

Kemik içi peri-implant defektlerin ogmentasyonunu 
sağlamak amacıyla, tek başına kemik greftleri (otojen, 
allojen, ksenojen ve alloplastik materyaller) veya greft-

lerle birlikte bariyer membranlar (rezorbe olabilen veya 
rezorbe olmayan) kullanılmaktadır.63

Otojen kemik greftleri, ogmentasyon uygulamala-
rında hala altın standart olarak kabul edilirken, karşı-
laştırmalı bir araştırmanın bulguları, otojen kemik grefti 
yerine ksenogreftle de benzer sonuçlar bildirmiştir.64 Ti-
tanyum partiküllerinin, ksenogreft kullanımından daha 
fazla kemik dolumu sağladığı ancak sondlama derinliği 
ve sondlamada kanama üzerinde ksenogreftlerle ben-
zer sonuçlarının olduğu gösterilmiştir.65

2.4. Kombine Tedavi

Peri-implantitis defektlerinin çoğunun kompleks kemik 
içi defekt konfigürasyonuna sahip olması nedeniyle 
kombine cerrahi yaklaşım önerilmiştir.53 Bu tedavi yön-
temi, suprakrestal olarak uygulanan implantoplastiyi ve 
ogmentasyon prosedürlerini içerir.66 

Tapia ve arkadaşlarının67 iki farklı dekontaminasyon 
yöntemi ile implant yüzey temizliğinin ardından aynı tür 
greft ve membranlarla ogmente edilen peri-implantitis 
vakalarını değerlendirdikleri çalışmanın sonuçlarına 
göre, titanyum fırçalarla dekontamine edilen peri-imp-
lant bölgelerde sondlama derinliklerinde ve sondlama-
da kanamada azalma olduğu ve başlangıç değerlerine 
göre kemik kaybında ilerleme olmadığı bildirilmiştir. Bir 
diğer araştırmada, kemik içi defektlerde ksenojenik ke-
mik materyalleri ile birlikte kollajen matriksin kullanıldığı 
implant çevresi bölgelerde 8 ay ila 6.5 yıllık iyileşme 
periyotları sonrası kontrollerde kemik dolumunun %85 
civarında olduğu ortaya konulmuştur.68

Peri-implantitisin kombine tedavi uygulamalarının 
sonuçları başlangıç değerleriyle karşılaştırıldığında 
sondlama derinliğinde, sondlamada kanamada ve sü-
pürasyonda önemli bir azalma bildirilmiştir.69 Radyog-
rafik olarak tedavinin 1 yıl sonraki değerlendirmelerin-
de, kemik içi defekt dolumunda %52 ila %93 arasında 
önemli bir artış gözlenmiştir.69 Retrospektif veriler, kom-
bine peri-implantitis tedavisinin 6 ay-10 yıl arası süren 
takiplerinde hastaların %28’inde peri-implantitisin iyi-
leştiğini göstermiştir.70

SONUÇ VE ÖNERİLER

Peri-implantitisin tedavisinde mekanik debridmana ek 
olarak uygulanan herhangi bir dekontaminasyon yön-
teminin uzun dönemde bir diğerine üstünlüğü hala 
kanıtlanamamıştır. İmplantoplastinin peri-implantitis 
vakalarında klinik parametreleri iyileştirdiği bildirilmiştir. 
Peri-implantitis tedavisinde rejeneratif teknikler klinik ve 
radyografik açıdan daha olumlu sonuçlar vermektedir. 
Rejenerasyonda kullanılan ogmentasyon materyalle-
ri arasında da üstünlük tespit edilememiş, ancak sığır 
kaynaklı ksenogreftler ve poröz titanyum granüllerinin 
sondlama derinliklerinin azalmasında ve radyografik 
kemik dolumunda etkili olduğu görülmüştür. 

Periodontal hastalıklarda olduğu gibi peri-implant 
hastalıkların tedavisinde de hastalıkların önlenmesi ve 
ilerleyişinin durdurulması için düzenli idame uygulama-
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sının önemi tartışmasızdır. Hastanın ihtiyaçları ve risk 
durumuna göre kontrol randevuları düzenlenmelidir. 
Tüm bunlarla birlikte, peri-implantitisin en uygun tedavi-
sinin belirlenmesi için daha geniş kapsamlı çok sayıda 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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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.

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


