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OzZET

Dis eksikliklerinin implantlar ile restore edilmesi
gelisen teknolojiyle beraber dis hekimlerinin sikca

basvurdugu bir tedavi haline gelmistir. Ancak
implantlarda veya implant Ustli protezlerde farkl
problemler gelisebilmektedir.  Peri-implantitis bu
problemlerin  basinda  gelmekte ve implant
restorasyonlarinin  basarisinin  dederlendiriimesinde
geleneksel olarak kullanilmaktadir. Peri-implantitis;

implant uygulamalarindan sonra ortaya ¢ikan ve kemik
kaybi gériilen yaygin bir komplikasyondur.

Implant destekli sabit restorasyonlar vida veya
siman tutuculu olmak (izere ikiye aynlirlar. Protezin
retansiyon bicimi genellikle hekimin kararina bagldir.
Simante edilen implant Ustli protezler; kullanim
kolaylidi, okliizyonu kontrol etmenin kolay olmasi,
protezi adapte etmenin kolay olmasi, estetik olmasi ve

vida tutuculu implant (st protezlere nazaran
ekonomik olmasi nedeniyle genis kullanim alani
bulmaktadir.  Tim  bu  avantajlara  ragmen
restorasyonlarin  implant abutmentlarina simante
edilmesi ileride birtakim sorunlara neden

olabilmektedir. Bu sorunlardan en 6nemlisi simanin
tamamen temizlenememesi sonucu, diseti olugu
icerisinde kalan artik simandir. Bakterilerin kolayca
tutunmasina neden olan siman artigi peri-implant
hastaliklara neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda
artik simanin neden oldugu peri-implantitis ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, peri-
implantitis, simantasyon.

ABSTRACT

Implant-supported restorations have become
commonly wused by physicians in developing
technology. However, different problems may occur in
implant-supported prosthesis or implant. Peri-
implantitis is at the forefront of these problems and
has been traditionally used in the evaluation of
implant restorations. Peri-implantitis is a common
complication and occurs with bone loss after the
implant application.

Implant-supported fixed restorations are
divided into screw or cement retained. The form of
prosthesis retention depends on the physician's
decision. Cement-retained prosthesis are used with
wide range due to ease of use, easy to check the
occlusion, easy to adaptation, aesthetic and economic
than screw-retained implant prosthesis. Despite all
these advantages, abutment-cemented implant
restorations can cause problems in the future. The
most important result of these problems is the residual
cement in gingival crevicular. Residual cement allows
accumulation of bacteria and causes peri-implant
diseases. Peri-implantitis due to residual cement was
discussed in this case report.

Key Words: Dental implants, peri-implantitis,
cementation.
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GIRIS

Peri-implant hastaliklar; implant veya abutment
etrafindaki dokuyu etkileyen enfeksiyonlar olarak ifade
edilir. Enfeksiyon yumusak dokuyu etkilerse peri-
implant mukozitis, ilerleyip kemidi de icine alirsa peri-
implantitis olarak adlandirilir.

Peri-implant mukozitisin klinik bulgularn, gingi-
vitisin  klinik  bulgularina benzerdir. Peri-implant
mukozitisin teshisi sondalamada kanama ile yapilmak-
tadir.! Peri-implantitis ise mukozadaki enflamasyon ile
birlikte kemik yikimini da igerir. Teghisinde sondala-
mada kanama ile birlikte radyografide kemik yikiminin
degerlendiriimesi nemlidir.*

Bakteriler peri-implant hastaliklarin olusumunda
temel rol oynar.! Peri-implantitisli bélgede yiiksek
miktarda hareketli gomaklar, spiroketler, fusiform
bakteriler ve %50 oraninda kokoid bakteriler bulun-
maktadir.? Peri-implant hastaliklarin etyopatogene-
zinde rol oynayan diger faktorleri de soyle
siralayabiliriz; periodontal hastalik &ykiisi®, sigara,
genetik faktorler* ve kéti oral hijyen.> Wilson siman
artidinin  peri-implantitis igin bir predispozan faktor
oldugunu belirtmis ve calismasinda simante edilen ve
peri-implantitis bulgusu gbésteren restorasyonlarin
%81'inde siman arti§i bulundugunu rapor etmistir.®

Siman artiginin peri-implantitis olusumundaki
etkisi, distaginin periodontal hastaliktaki roliine benze-
mektedir.” Simanin piiriizlii ylizeyi mikroorganizmalarin
uzaklastinlmasini zorlastirmakta ve bu durum baslan-
gicta peri-implant mukozitise? ve daha sonrasinda
kemik kaybiyla sonuglanan peri-implantitise neden
olmaktadir.’ Protezin simantasyonundan sonra arta
kalan siman peri-implantitisin klinik ve radyografik
bulgulanyla iligkilidir.

Peri-implant mukozitisin tedavisinde 6ncelikle
dis taslarini ve mikrobiyal dental plag kaldirmak igin
mekanik debridman yapilir. Buna ek olarak klorheksi-
din (CHX) enflamasyonun elimine edilmesinde
kullanilabilir.’ Distaglarinin uzaklastiriimasi implantlar
igin 0zel olarak Uretilmis karbon fiber ve plastik
kiretlerle, dental pladin uzaklastinimasi ise polisaj
fircalari ve lastik rondeller ile yapilir.!! Peri-implantitisin
tedavisinde, peri-implant mukozitisin tedavi basamak-
larina ek olarak derinlesen cep varlidinda antibakteriyel
tedaviye ihtiyac vardir.?  Antibakteriyel tedavi
protokolli, gr (-) periodontopatojen bakteriler igin
ekolojik ortam olusturan cep (6 mm ve daha derin)
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variginda kullanilabilir.> Mekanik tedaviyi takiben
yapilan antiseptik tedavide metranidazol veya
ornidazol tiirii antibiyotikler tercih edilebilir.!%*2

OLGU SUNUMU

Periodontoloji klinigine basvuran 42 yasindaki
bayan hasta maksiller sag 1. molar bélgesine yaklagik
bir yiIl 6nce implant yaptirdigini ve osseintegrasyonun
tamamlanmasindan sonra protezini yaptirdigini belirtti.
Osseointegrasyon sirecinde herhangi bir rahatsizigi
bulunmayan hasta, protez simantasyonu sonrasinda
ortaya cikan ve gittikce siddetlenen adrilarinin
oldugunu ifade etti. Yemek yeme esnasinda veya
spontan agri oldugunu ve bu durumun hayat kalitesini
olumsuz etkiledigini belirtti. Radyografik muayenede
ilgili bolgede kemik kaybi gézlendi. Klinik muayenede
ise 4 mm cep varligi saptandi. Hastamiza ilk olarak
giinde iki kez antiseptik ajan ile gargara yapmasi
sdylendi ve cep olan bdlgeye plastik kiiretlerle mekanik
debridman vyapildi. Hasta kontrol seansina cadrildi.
Kontrol seansinda hasta sikayetlerinin hafifledigini
fakat tamamen gegmedidini belirtti. Bunun {izerine
simante edilen restorasyonun cikariimasinin giicliga
bilindiginden, protezin okliizalinden aerotér ile bir yuva
acildi ve abutment vidasina ulasildi. Kron cikarildidinda
abutment etrafinda biylk olglide siman artigi
gbzlendi. Abutment cikariip iyilesme  bashd
yerlestirildi. Bir hafta sonra gelen hastamizin iltihabi
bélgesi CHX ile irrigasyondan sonra tekrar iyilesme
bashdi yerlestirildi. Son seansta etrafindaki siman artigi
temizlenmis kron abutment vidasi ile implanta fikse
edildi. Oklizaldeki yuva bolgesi kompozit ile restore
edildi. Hastaya oral hijyeni nasil saglayacadi anlatildi
ve rutin kontrollere alind.

Resim 1. Temizlenemeyen artik simanin goriintlisu
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Resim 2. Implant cevresi kemik kaybini gésteren radyografi

TARTISMA

Peri-implantitis,  osseointegre  implantlarin
basarisinin dederlendiriimesinde kullanilan geleneksel
bir kriterdir. Implantlar ilk bir yil icerisinde 1mm den
az, takip eden diger yillarda ise 0.2 mm den az marji-
nal kemik kaybi varliginda basarili sayiimaktadirlar.'®

Uzun dénemde ortaya gikan peri-implant kemik
kaybinda; periodontal hastalik gegmisi, asin okluzal
yiikler ve kétii oral hijyen disiiniilmektedir.>*> Ancak
birkag ay gibi kisa ddinemde ortaya ¢ikan peri-implant
hastaliklar, simante edilen implant Ustl restorasyon-
larda peri-implant dokudan simanin tam olarak
temizlenemedigi durumlarda meydana gelmekte-
dir.>*!% Bundan dolay! siman artigi, enflamasyon ve
kemik kaybinin erken dénemde olusmasinda 6nemli bir
risk faktoriidiir.!> Buna paralel olarak bu olguda hasta
osseintegrasyon slrecinde herhangi bir sikayeti
olmadigini fakat protez simantasyonundan kisa bir
sire sonra sikayetlerinin basladigini belirtti.

Peri-implant dokudaki artik siman dis tasina
benzer etki olusturmaktadir. Diseti cebi etrafindaki dig
tag varliginda enflamasyon olusurken, dis tasi kaldiril-
diginda enflamasyon bulgulan ortadan kalkmaktadir.”
Artik siman kisa siirede kaldirildiginda peri-implant
enflamasyon bulgulari ortadan kalkmaktadir. Artik
simanin kaldirnlmasi hem mekanik irritanin hem de
bakterilerin ortadan kaldirlmasini saglar ki bu peri-
implantitisin tedavisinde énemlidir.” Bu olguda dis tasi
etkisi gosteren simani uzaklastirmak igin hastanin
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kronu sokiildli, siman artigi temizlendikten ve peri-
implant dokuda enflamasyon bulgular elimine
edildikten sonra tekrar yerlestirildi.

Linkevicius ve ark.!® artik simanin radyografide
tam olarak saptanamadigini belirtmislerdir. Wadhwai®’
implant Usti protez simantasyonu sonrasi simanin
radyografik olarak goriintlilenmesinin zayif oldugunu
belirtmistir. Bu vakada siman artigi herhangi bir
radyografik bulgu vermedi sadece rontgende peri-
implant kemik kaybi gézlendi.

Peri-implant hastaliklarin bir dier nedeni de
peri-implant dokularin dogal disten farkh bir morfolo-
jiye sahip olmasidir. Dodal digler etrafinda bulunan
periodontal ligamentin viskoelastik yapisindan dolayi
okliizal kuvvetlere daha dayanikhdir. Oysa implantin
kemik ile olusturdugu badlanti okliizal kuvvetlerin
kemige iletilmesine neden olmaktadir.?! Ayrica implant

etrafinda periodontal ligamentlerin olmamasi ve
baddokusu liflerinin  implant  yiizeyine paralel
uzanmasi, peri-implant dokularin baskiya direncini

azaltmaktadir.?* Simantasyon sirasinda uygulanan
kuvvet ile siman derin dokulara itilmekte ve siman
artigi sulkustan disari glkamamakta ve bu durum
siman artiginin temizlenmesini giiclestirmektedir.??
Simante edilen implant Gstlu restorasyonlar
laboratuvar prosediirlerinin kolay olmasi, daha kabul
edilebilir estetik goériinti ve disik maliyetlerinden
dolay! tercih edilmektedirler. Fakat simanin tamamen
temizlenememesi ve protezin sokiilmesinin zor olmasi
gibi dezavantajlari vardir.2?? Yapilan in-vivo ¢alismada
Weber ve ark.?’ siman ve vida tutuculu restorasyon-
larin  peri-implant dokularini  incelemisler. Siman
tutuculu protez bélgelerinde daha yiiksek plak ve
kanama indeksi bulmuslardir. In-vitro yapilan diger bir
galismada simante edilen implant Ustl protezlerin vida
ile tutuculugu saglanan protezlere gére daha buyiik
mikro bosluga sahip oldugu belirtilmistir.??2 Belirtildigi
gibi simante edilen implant Gstl protezler peri-implant
hastaliklar ve kemik kaybi ile yakindan iliskilidir.
Bundan dolayr simantasyon vyapilan implant Usti
protez bélgeleri rutin olarak kontrol edilmelidir.
Peri-implant hastaliklarin tedavisi ve implantin
saglikh bir sekilde agizda kalmasi icin siman artiginin
kaldinimasi gerekmektedir. Simantasyon esnasinda
gerekli 6zen gosterilerek, artik simanin neden olacagi
peri-implantitis 6nlenmis olacaktir. Vida ile tutuculugu
saglanan implant Usti protezler, siman kenarlarinin
diseti altinda oldugunda ve simani uzaklastirmanin tam
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anlamiyla miimkiin olmadi§i durumlarda o6nerilebilir.
Simante edilen implant Gstl protezler peri-implantitis
icin rutin olarak kontrol edilmelidir.
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