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ABSTRACT

The main cause of the loss in crestal bone surrounding an osseointegrated dental implant is local inflammation around
the implant resulting from peri-implant diseases. Peri-implant diseases and conditions are classified as peri-implant
health, peri-implant mucositis, and peri-implantitis. Peri-implant mucositis is an inflammatory lesion of the mucosa
surrounding the implant without loss of supporting peri-implant bone. Peri-implantitis is a pathological condition
characterized by inflammation of the peri-implant connective tissue and progressive loss of supporting bone. Peri-
implant mucositis is considered to be the precursor of peri-implantitis. In the treatment of peri-implant mucositis,
mechanical debridement is performed and antimicrobials are used. Peri-implantitis treatment is performed in two ways:
nonsurgical and surgical. Nonsurgical peri-implantitis treatment is similar to peri-implant mucositis treatment, but aims
to decontaminate the deeper submucosal implant surfaces. Open flap debridement, resective treatment, augmentation
treatment and combined treatment can be performed as surgical peri-implantitis treatment. Open flap debridement
and resective treatments aim to eliminate deep pockets around the implant. However, mucosal recessions that occur
after these treatments may lead to aesthetic problems. Augmentation treatment aims to regenerate the lost bone and
is recommended for intra-bony defects with a minimum depth of 3 mm and at least three to four bone walls. The
combined treatment method includes implantoplasty performed on the supracrestal exposed implant surfaces and
augmentation of the intrabony defect components. Supportive treatment, which includes regular mechanical
debridement and hygiene practices after peri-implantitis treatments, has an important role in preventing recurrence of
the disease.
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OZET

Osseoentegre bir dental implanti ¢evreleyen kret kemigindeki kaybin baslica sebebi, peri-implant hastaliklar kaynakl
gelisen implant ¢evresindeki lokal enflamasyondur. Peri-implant hastaliklar ve durumlar; peri-implant saglik, peri-
implant mukozitis ve peri-implantitis olarak siniflandirilmaktadir. Peri-implant mukozitis, destekleyici peri-implant
kemik kaybt olmaksizin, implanti ¢evreleyen mukozanin enflamatuar bir lezyonudur. Peri-implantitis ise peri-implant
bag dokusunda iltihaplanma ve destekleyici kemigin iletleyici kaybi ile karakterize edilen patolojik bir durumdur. Peri-
implant mukozitisin peri-implantitisin 6nciisi oldugu disinilmektedir. Peri-implant mukozitis tedavisinde mekanik
debridman yapilmakta ve antimikrobiyallerden faydalanilmaktadir. Peri-implantitis tedavisi ise cerrahi olmayan veya
cerrahi tedavi olarak iki sekilde yapilmaktadir. Cerrahi olmayan peri-implantitis tedavisi peri-implant mukozit tedavisine
benzerdir, ancak daha derin submukozal implant yiizeylerini dekontamine etmeyi amaglar. Cerrahi peri-implantitis
tedavisi olarak; acik flep debridmani, rezektif tedavi, ogmentasyon tedavisi ve kombine tedavi yapilabilir. Acik flep
debridmant ve rezektif tedaviler implant cevresindeki derin cepleri elimine etmeyi hedefler. Bununla birlikte, bu
tedaviler sonrast meydana gelen mukozal ¢ekilmeler estetik problemlere yol acabilmektedir. Ogmentasyon tedavisi,
kaybedilen kemigin rejenerasyonu hedeflemekle birlikte, minimum 3 mm derinligindeki ve en az tg ila dort kemik
duvart olan kemik ici defektlerde 6nerilmektedir. Kombine tedavi yontemi ise, suprakrestal olarak aciga ¢ikan implant
ylzeylerine yapilan implantoplastiyi ve beraberinde kemik ici defekt bilesenlerinin ogmentasyonunu igerir. Peri-
implantitis tedavileri sonrasinda diizenli olarak yapilan mekanik debridmani ve hijyen uygulamalarini iceren destekleyici
tedavi, hastaligin tekrarlamasint 6nlemede 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, peri-implant mukozitis, peri-implantitis
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Girig

Dental implant uygulamalari, %093-%97 arasinda degisen on yillik sagkalim yiizdeleri ile dissiz kretleri restore
etmek icin gecerli bir tedavi yontemi oldugunu kanitlamustir!. Dental implantlar uzun vadeli bagari saglasa
da yanlis tedavi planlamasi, cerrahi islem sirasinda yapilan hatalar, materyal yetersizligi ve enfeksiyonlar ile
iliskili komplikasyonlar gelisebilmektedir?. Osseoentegre bir implantt cevreleyen kret kemigindeki kayiplarin
baslica sebebi peri-implant hastaliklar kaynakli gelisen implant ¢evresindeki lokal enflamasyonlardir3. Peri-
implant hastaliklar implant ¢evresindeki enflamatuar lezyonlar olarak tanimlanir ve peri-implant mukozitis
ve peti-implantitis olmak tizere ikiye ayrilirt. Her iki peri-implant hastalik da dogas1 geregi enfeksiyozdir ve
biyofilm bakterilerinden kaynaklanir®. Peri-implantitis ile iligkili mikrobiyota, kronik periodontitisin
subgingival mikrobiyotasina benzerlik gésterir ve bu hastaliklar anaerobik enfeksiyonlardir®. Bazi peri-
implantitis vakalart Peptostreptococcus veya Staphylococcus alt tiirleri gibi spesifik olarak periodontitisten
farkh bakteri turleriyle de iligkili olabilmektedir. Kronik periodontitis 6ykiisii olan, plak kontrol becerileri
zayif olan ve implant tedavisinden sonra dizenli bakim yapmayan hastalarda peri-implantitis gelisme riskinin
artugina dair gicli kanitlar vardir?7. Yumusak doku enflamasyonunun klinik belirtilerinin yoklugunda,
implantlarin ¢evresinde ilerleyici kret kemigi kaybi nadir géralir”. Peri-implantitis i¢in potansiyel risk
faktorleri veya gOstergeleri olarak diyabet varhigl, sigara ve alkol kullanimini tanimlayan veriler ise kesin
degildir®. Restorasyon sonrast submukozal siman varligi, peri-implant keratinize mukoza eksikligi, agiz
hijyenini zorlastiracak sekilde implantlarin konumlandirilmasi, genetik faktdrler ve implant yiizey 6zellikleri
gibi gesitli faktorlerle peri-implantitisin iliskisini gésteren sinirh kanitlar vardirs. Bununla birlikte, keratinize
mukozanin hasta konforu ve plak uzaklastirma kolayligi acisindan avantajlart olabilecegi gériilmektedir®.
Implant destekli protezlerin tamamlanmasindan sonra diizenli sondalama derinlik Slgiimleri ve radyografi
incelemeleri ile takibin faydali olabilecegi vurgulanmistir®.

Peri-implant sondalama, peri-implant oluk sivist veya tlikirik analizleri, peri-implant mikrobiyota
degerlendirmesi ve peri-implant kemik seviyelerinin radyografik degerlendirmesi peri-implant doku sagligini
degerlendirmek ve hastalik teshisi icin kullanilmaktadir”. Peri-implant sondalama derinligi, sondalamada
kanama, stiptirasyon varligi ve peri-implant kemik kaybinin radyografik degerlendirmesi peri-implant saglik
durumunun mevcut rutin degerlendirmeleridir”.

Peri-implant hastaliklar yitksek prevalansa sahiptit ve bu hastaliklarin standart bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir®. Peri-implant hastaliklarin agirhkl ortalama yayginliklari, peri-implant mukozitis ve peri-
implantitis icin sirastyla %43 ve %22 olarak bildirilmistir'0. Bu derlemenin amact, peri-implant hastaliklarinin
tanimlart ve simflandirilmast hakkinda bilgi verilmesinin yani sira bu hastaliklarin tedavilerine giincel
calismalar 15181nda genel bir bakis saglamaktir.

Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar

Peri-implant hastalik ve durumlarin siniflandirilmasina iliskin diinya ¢apindaki calistay son olarak 2017
yilinda yapilmustir. Bu galistaya gére peri-implant hastalik ve durumlar; peri-implant saglik, peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis seklinde siniflandirlmistir®.

Peri-implant saglik; eritem, sondalamada kanama, sislik ve stptlrasyon olmamast ile karakterize edilir.
Saglikla uyumlu bir sondalama derinligi aralig1 tanimlamak mimkin degildir. Peri-implant saglik, azalmus
kemik destegine sahip implantlarin cevresinde de mevcut olabilir?.

Peri-implant mukozitisin ana klinik 6zelligi, hassas bir sondalamada bile kanamadir. Eritem, sislik ve/veya
stptirasyon da mevcut olabilir. Sislik yani 6dem veya sondalama direncindeki azalma nedeniyle peri-implant
mukozit varhginda sondalama derinliginde bir artis siklikla gozlenir. Deneysel hayvan ve insan
calismalarindan, plagin peri-implant mukozitis i¢in etiyolojik faktér olduguna dair giicli kanitlar vardir®.

Peri-implantitis, peri-implant mukozada ve bag dokusunda enflamasyonun eslik ettigi dental implant
cevresindeki destekleyici kemigin progresif kaybi ile karakterize bakteriyel plakla iliskili patolojik bir
durumdur. Peri-implantitis, radyografik kemik kaybinin yani sira klinik olarak enflamasyon, sondalamada
kanama ve/veya stpirasyon, artmis sondalama derinlikleri ve/veya mukozal kenarlarda ¢ekilmeler sergiler?.
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Peri-implantitis dental implant prosediitii acisindan majdr biyolojik bir komplikasyondur!!. Peri-implant
mukozitisten peri-implantitise déniisiime yol agan histopatolojik ve klinik durumlar tam olarak
anlagtlamamistir. Son veriler, peri-implantitisin implantin islevini yerine getirdigi ilk birkag yil icinde ortaya
ctktgini ve tedavi olmadiginda hastaligin dogrusal olmayan ve hizlanan bir modelde ilerledigini
gostermektedir!?. Histolojik diizeyde periodontitis bolgeleri ile karsilastirildiginda, peri-implantitis bélgeleri
genellikle daha biyiik enflamatuar lezyonlara sahiptir!3. Peri-implantitis siklikla ¢evresel bir kemik kaybi
modeli sergiler'.

Peri-implant Mukozitis Tedavisi

Peri-implant mukozitisin tedavisinde glincel 6neri, kisinin kendi agiz hijyeni uygulamalarina ek olarak,
antiseptikli veya antiseptiksiz bakteriyel eklentilerin mekanik debridmanidir’s. Mekanik debridman, implant
ylzeyinin, implant boynunun ve abutmentin supra ve subgingival debridmanini icerir'¢. Ana amacg, saglklt
peri-implant mukozasini yeniden olusturmak amaciyla, implant ylzeyini degistirmeden, peri-implant
bakteriyel biyofilmi ve kalsifiye eklentileri uzaklastirmaktrs, Implant yiizey temizligi icin 6zel lastikler,
fircalar, kiiretler ve ultrasonik cihaz uclart bulunmaktadir. Firga ve lastiklerle birlikte kullanilan cesitli patlar
daha piriizsiiz ylizeyler olusturulmasina yardimet olabilmektedir. Bunlarin disinda mekanik plak debridmam
amactyla sodyum-karbonat tozu puskiirten havali asindirict sistemler de (a/r-flow) kullandabilmektedir!”.

Celik kiretler, titanyumdan daha yiksek bir dis sertlige sahip olduklarindan titanyum implantlarin
temizlenmesi icin endike degildir8. Ozellikle dental implant yiizeylerini debride etmek icin farklt
malzemelerden kiiretler tiretilmistir. Titanyum kapli kiiretler, implant ylizeyine benzer bir sertlige sahiptir ve
bu nedenle implant ylzeyini ¢izmezlerl. Titanyum kaplt kiretler, c¢elik periodontal kiiretlerle
karistirlmamast icin farkli renklerde tretilebilmektedirler (Resim 1). Karbon fiber kiretler, implant
yuzeyinden daha yumusaktirlar ve bu nedenle ylizeye zarar vermeden debridman saglarlar. Bununla birlikte,
karbon fiber kiiretler cok kirtlgandirlar!®. Teflon kuretler, karbon fiber kiiretlere benzer ézelliklere sahiptir
ve hava-agindirict sistemlerle kombinasyon halinde kullanimlart 6nerilmistir?. Plastik kiiretler, tim kiiret
tipleri icinde en kirtlgan olanlaridir ve sinirlt debridman kapasitesine sahiptirler?!, Implant cevresindeki
mineralize olmamis yumusak ecklentilerin temizlenmesi i¢in kullanilabilitler. Agyrica, peri-implant cep
derinliklerini 6l¢tim icin kullanilan periodontal sondlar, implant yiizeyine zarar vermemesi acisindan
genellikle plastikten tretilmektedirler (Resim 2).

Resim 1. Implantlarin mekanik
debridmaninda kullanilmak
lzere iretilmig titanyum kiiret
seti (ImplaMate, Nordent, USA).
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1

Resim 2. Kolay cep dl¢limii i¢in renk kodlarina sahip plastik
periodontal sond ile gesitli boyun agilarina sahip plastik
kiiretler (Hawe Implant Recall Set, Kerr, USA)

Implant yiizeyini debride etmek i¢in polieter-eter-keton kapli uca sahip ultrasonik cihazlar kullanilmustir.
Polieter-eter-keton kaplt bu uglar, yliksek teknoloji iiriint plastik malzemeden yapilmistir ve paslanmaz celik
cekirdege sahip modifiye edilmis uglardir. Implant yiizeyini kolaylikla debride eder ve hasta igin konforludur.
Ultrasonik cihazlara takilan bu uglarin amaci, implant boynu ve abutment ¢evresindeki plak ve kalsifiye
yapilar1 debride ederek temiz ve plriizsiiz bir yiizey birakmaktir?2,

Peri-implant mukozitis tedavisinde klorheksidin igeren soliisyonlar, bakterilerin yeniden kolonizasyonunu
Onlemek, hastanin agiz hijyeni uygulamalarini desteklemek ve mekanik debridmana yardimet olmak icin
kullandmustir.  Mekanik — debridman  sonrast  farklt  klorheksidin - formilasyonlar:  ve  dozajlar
degerlendirilmistir: %0.12 klorheksidin ag1z calkalama suyu ile gargara yapilmasi?3, %0.06 klorheksidin ile
gliclendirilmis subgingival irrigasyon??, %00,5 klorheksidin jeli ile implantlarin etrafinin fircalamasi®*. Bununla
birlikte, mekanik debridmanin antibakteriyel etkisini arttirmak ve implant ylzeyinde bakteri
kolonizasyonunu 6nlemek icin %25’lik tetrasiklin hidroklorir iceren fiberlerin implant ¢evresine lokal olarak
yetlestirilmesi ve 10 giin sonrasinda bélgeden uzaklastirilmast 6nerilmis bir prosediirdiir's. Peri-implant
mukozitis tedavisinde mekanik debridmana ilaveten sistemik olarak 4 gin boyunca ginlik 500 mg
azitromisin kullaniminin da faydali olabilecegi bildirilmistir!®.

Peri-implantitis Tedavisi

2017°deki periodontal ve peri-implant hastaliklarin ve durumlarin siniflandirlmasina iliskin calistayin fikir
birligi raporuna gore, anti-enfektif peri-implantitis tedavi stratejileri, yumusak doku enfeksiyonunu basarilt
bir sekilde azaltir ve hastaligin ilerlemesini baskilar?. Peri-implant hastaliklarin standart bir tedavi ydnteminin
olmamasi®, klinisyenlerin benzer vakalarda farkli tedavi prosedirlerini tercih etmelerine neden
olabilmektedir. Periodontologlarin peri-implantitisin teshisi ve tedavisine yonelik bakis acilarinin aragtirildig
bir ¢alismada, peri-implantitis tedavisi i¢cin Amerikali periodontologlarin lazerleri, antibiyotikleri, rejeneratif
tedavileri daha sik tercih ettigi, Avrupali periodontologlarin ise rezektif tedavileri daha ¢ok tercih ettikleri
bildirilmistir?>. Peri-implant hastaliklarinin yonetimi icin Onerilen tedaviler biylik 6lctide periodontitis
tedavisi i¢in mevcut kanitlara dayanmaktadir. Ancak, implantlarin vida seklindeki tasarimlari, ¢esitli yiizey
modifikasyonlari ile birlikte, oral ortama maruz kaldiginda biyofilm olusumunu kolaylastirabilir?e.

Peri-implantitis tedavisi, cerrahi olmayan tedaviler ve cerrahi tedaviler olmak tizere iki ana baslikta
degerlendirilebilir!®. Implant cevresindeki supra-mukozal alanda biyofilmin cerrahi olmayan yontemletle
uzaklastirilmast peri-implant hastaliklarin tedavisinde temeldir. Ancak, siddetli peri-implantitis vakalarinda
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cerrahi olmayan proseditler yetersiz kalabilit ve cerrahi erisim tedavisi gerekebilir?”. Peri-implantitis
tedavisinde cerrahi olmayan girisimin yetersiz kalmast kanama ve siipirasyonun tekrarlamast ile
anlagilabilir?®. Bununla birlikte, giincel randomize klinik bir calisma, cerrahi ve cerrahi olmayan peri-
implantitis tedavilerinin klinik parametreler ac¢isindan benzer sonuglar gosterdigini bildirmistir. Aynt
calismada, cerrahi tedaviden sonra daha fazla kemik kazanimi saglandigs ve bu farkin 6neminin uzun vadede
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir2.

Cerrahi Olmayan Peri-implantitis Tedavisi

Cerrahi olmayan peri-implantitis tedavisinin temeli, implant yiizeylerine yapistk olan biyofilmi debride ederek
bakteri yiikiinii hastaliga neden olacak esik seviyesinin altina diisiirmek ve bdylece enfeksiyonu kontrol
etmektir. Cerrahi olmayan peri-implantitis tedavisinde, implant ylzeylerinin mekanik debridmani igin
kiiretler, havalt asindirict cihazlar (azr-flow) ve ultrasonik cihazlar kullanilmaktadir. Peri-implant mukozitis
tedavisinde de kullanilan bu el aletleri ve cihazlar, peri-implantitis tedavisinde kullanilirken daha submukozal
dekontaminasyon amaglanir!’. Peri-implantitis tedavisinde kullanilan kiiretler, bagta titanyum ve karbon elyaf
olmak tizere farkli malzemelerden tretilebilmektedirler?-3. Protokollerin ¢ogu, lastik bir ug ve parlatma pati
ile yapilan ilave bir cilalama icermektedir. Standart havali asindirict sistemler, sodyum bikarbonat tozunun
hava ile puskirtilmesine dayahidir. Cilalama ve dis lekelerini ¢ikarmada kullanilirlar, ancak yiksek
asindiriciliklar nedeniyle sert ve yumusak dokuya zarar verebileceklerinden implant enstriimantasyonunda
kullanimi tartismalidir3!. Bu baglamda dusiik asindirict 6zellikte amino asitli glisin tozu kullanilan bir havali
asindirict sistemin, sert ve yumusak dokulara zarar vermeden implant yiizeylerinden biyofilm ¢ikarmanin
etkili bir yontemi oldugu bildirilmistir32. Ince, esnek ve plastik bir tiip, dikey olarak yonlendirilmis ti¢ delik
iceren Ozel olarak tasarlanmig bir nozul bulundurur. Bu 6zel tasarim, hava-toz kartsiminin komsu dokularda
amfizem olusturmasint engeller. Bu havali toz puiskiirten cihazlar, implant ylizeyine temas ettirilmeksizin
koronalden apikale dairesel hareketlerle yonlendirilmelidir?®. Kiiretler ve havalt asindirict cihazlara benzer
sckilde, ultrasonik cihazlarin amaci peri-implantitis tedavisi strasinda implant yiizeyini degistirmeden
biyofilm ve kalsifiye eklentileri uzaklastirmaktir. Bunu basarmak i¢in karbon fiber, silikon veya plastik gibi
farkh u¢ modifikasyonlati 6nerilmistir?3034, Tim bu debridman sistemleri, biyofilm ve kalsifiye eklentilerin
daha iyi ¢ikarlmasint saglamak icin kombine edilebilir. Ornegin sodyum karbonat tozu piiskiirten havalt
asindirict sistemler ile birlikte plastik kiiretlerin kombinasyonu degetlendirilmistir3s. Cerrahi olmayan peri-
implantitis tedavisinde havali asindirici cihazlarin, ultrasonik cihazlarin  ve kiretlerin  etkinligi
karsilastirldiginda, havalt agindirict cihazlarin sondalamada kanamaya kisa ddnemde olumlu etkisi disinda bu
girisimlerin birbirlerine tstinliikleri bildirilmemigtir3®.

Antiseptikler ve antibiyotikler gibi antimikrobiyal ajanlar, bakteri miktarinin azaltilmast agisindan peri-
implantitisin ~ cerrahi olmayan debridmaninin  sonuglarini  iyilestirmek icin destekleyici olarak
Onerilmektedir?’. Klorheksidinin lokal olarak kullanimz; jel (%1), irrigasyon (%0.2) veya gargara (%00.2) gibi
farkli formiilasyonlarda ve rejimlerde Onerilmistir3338%. Lokal veya sistemik olarak antibiyotiklerin
kullanimint iceren farkli protokoller degerlendirilmistir. Tedavi sirasinda ve tedaviden sonra her tedavi
bélgesine submukozal olarak yerlestirilen minosiklin, lokal antibiyotik uygulamasina bir 6rnektir#. Lokal
antibiyotik uygulanan peri-implantitis hastalarinin, uygulanmayanlara gére peri-implant sondalama
derinliklerinde ve sondalamada kanama degerlerinde azalmalar bildirilmigtir*'. Sistemik antibiyotiklerin
cerrahi olmayan peri-implantitis tedavisinde kullanimina dair tam bir fikir birligi olusmamistir. Peri-
implantitis tedavisine destekleyici olarak kullandirilan sistemik antibiyotiklerin, cep derinliginin ve mikrobiyal
yikin azaltlmasinda faydasi olduguna dair verilerin yeterli olmadigr bildirilmistir®?. Bununla birlikte
randomize kontrollt bir klinik calismanin sonuclar peri-implantitisin cerrahi olmayan tedavisine yardimct
olarak sistemik metronidazol kullaniminin, 12 aylik takipten sonra klinik, radyografik ve mikrobiyolojik
parametrelerde 6nemli ilave iyilesmelerle sonuclandigini géstermistir®.

Cerrahi Peri-implantitis Tedavisi

Cerrahi olmayan peri-implantitis tedavisi, derin peri-implant ceplere ulasimin kisitl olmast ve kemik temasint
yititen kontamine implant ylizeyinin yivli ve piiriizli yapist sebebiyle sinirh etkiye sahiptir#. Cerrahi tedavinin
temel amaci, implant yilizeyinden biyofilm ve kalsifiye eklentileri uzaklastirmak igin erisim elde etmektir®.
Diger amact ise sert doku miktarini arttirmak, kemik defektini rejenere etmek ve yeniden osseoentegrasyon
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saglamaktir4047. Cerrahi peri-implantitis tedavisi; actk flep debridmant (erisim flep cerrahisi), rezektif tedavi,
ogmentasyon tedavisi, kombine tedavi seklinde siniflandirilabilir#4,

Agik Flep Debridmani

Actk flep debridmani (erisim flep cerrahisi), dogrudan gériis altinda implant ylizeylerinin dekontamine
edilmesine odaklanan ve etkilenen implantin etrafindaki yaumusak ve sert dokulart korumayr amaclayan temel
bir cerrahi prosedirdiir!”. Klinik ¢alismalar, bu cerrahi yaklasimin sondalama derinliklerini ve sondalamada
kanamay1 azaltarak peri-implant doku sagligint iyilestirdigini gbstermistir$4. Buna ilaveten, cogu durumda
kemik seviyelerinin stabil kalmasini ve hatta marjinal kemik yuksekliginde artislar saglayabildigi de
gOsterilmistir™. Bununla bitlikte, acik flep debridmaninin, 5 yil icerisinde yaklastk 2 mm’lik 6nemli
postoperatif peri-implant yumusak doku ¢ekilmesine de neden oldugu bildirilmistir3'. Erisim flep cerrahisi
ile yapilan mekanik debridmani destekleyici olarak sistemik ve lokal antibiyotik uygulamalari
degerlendirilmistir. Lokal minosiklin pomat uygulamasiun bolgede Porphyromonas gingivalis veya
Tannerella forsythia gibi bakterilerin azalmasi a¢isindan kisa vadede faydalart gosterilmistir®. Erisim flep
cerrahisi ile birlikte sistemik antibiyotik verilmesinin, klinik, radyografik veya mikrobiyolojik acisindan
islemden bir yil sonrasinda yararlt bir etkisi olmadigt bildirilmistir*. Erisim flep cerrahisine ragmen, tedaviyi
takiben bes yil icerisinde implantlarin %14'tinde peri-implantitisin tekrarlamis ve implantlarin %11"
kaybedilmistir5!.

Rezektif Tedavi

Peri-implantitis igin rezektif tedavi, 6ncelikle enfekte bir implantin etrafindaki sondalama derinliklerini
azaltmay1 ve hastanin kendi temizleyebilecegi yiizeyler olusturmayt amaglamaktadir®s. Bu cerrahi yaklagim,
patolojik peri-implant ceplerin siglastirilmasini veya ortadan kaldirilmasint ve mukoperiosteal flebin daha
apikale konumlandirilmasimi igerir®. Bu islemlere ilaveten kemigin yeniden konturlanmasi ve implant
yuzeylerinin duizlestirilmesi (implantoplasti) yapiabilir. Klinik bir bakis acistyla, rezektif tedavi implant
yivlerinin veya yiizeylerinin agtkta birakilabilecegi estetik olmayan alanlarda (postetior bélgelerde) ve kemik
tstl defektlerin (yatay kemik kaybi) varliginda endikedir®2.

Implantoplasti veya implant yiizeyinin mekanik modifikasyonu, peri-implantitisin cerrahi tedavisi sirasinda
yardimei bir 6nlem olarak 6nerilmistir. Bu prosediir, plak birikimine ve dolayistyla yeniden enfeksiyona daha
az yatkin piriizsiiz bir yiizey olusturmak icin implant yivlerinin mekanik olarak diizlestirilmesine dayanir>.
Implant yiizeyinin parlatilmasi, kemik rejenerasyonunun beklenmedigi kemik stii defekt veya dehissens
bélgelerine komsu implant ylizeylerinde endikedir. Bu prosediirii gergeklestirmek icin sirasiyla elmas frezler,
arkansas taslart ve silikon parlaticilarin kullanidlmast 6nerilmistir. Uygun sogutma kosullart ile yapilan
implantoplastinin, tedavi edilen implanti ¢evreleyen yumusak dokuya veya kemige zarar verebilecek asiri
stcaklik artiglart olusturmadigt gosterilmistir®. Uygun sekilde yapilan implantoplastinin herhangi bir kayda
deger kisa veya orta vadeli mekanik veya biyolojik komplikasyonla iliskili olmadigt bildirilmistir53.

Rezektif peri-implantitis tedavisi ile kombinasyon halinde implant yiizeyinde modifikasyonun implant
sagkalim oranlarini arttirdifi, sondalama derinliklerini, siptirasyonu ve sulkus kanamasini énemli 6l¢tide
azalttigl ve stabil marjinal kemik seviyeleri sagladigt bildirilmistir5556. Bununla bitlikte, implantoplasti ile
tedavi edilen bolgelerde 6nemli 6lgiide yumusak doku ¢ekilmesi ve bunun sonucunda implant ytlizeyinin
belirgin sekilde agiga ¢iktigr gbrilmiistir’®. Mukozal marjin seviyesinin peri-implantitis cerrahi tedavilerdeki
degisimini degerlendiren bir meta-analiz calismasi, rezektif cerrahi prosedirlerin islem sonrasi belirgin
mukozal cekilmelere neden oldugunu, rejeneratif midahalelerde ise bu cekilmelerin minimal seviyede
oldugunu bildirmistir>.

Rezektif cerrahi tedavi sirasinda implant ylzeylerinin dekontaminasyonu icin hidrojen peroksit,
klorheksidin® ve fosforik asit® gibi kimyasallar, antibiyotik jeller5 ve Erbiyum katkili lazer¢! uygulanmustir.
Bunlarin disinda en konvansiyonel teknik yiizeylerin steril serum fizyolojikle ytkanmast veya serum fizyolojik
emdirilen pamuk peletlerle silinmesi veya ovulmasidir. Implant yiizeylerine klorheksidin glukonat
uygulanmasinin 6 ay ile 3 senelik zaman dilimlerinde klinik sonuglari etkilemedigi gosterilmistir¢2. Sistemik
antibiyotik kullaniminin ise kisa vadede bazi ylzey 6zelligine sahip implantlarda sinirh klinik etkileri olsa da
bu etkilerin uzun vadede ortadan kalktig1 bildirilmistir>.
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Rezektif peri-implantitis tedavisinin terapotik sonuglaring; sigara kullanimi, cerrahi 6ncesi siipiirasyon, 8
mm’den derin ceplerin ve 7 mm’den fazla kemik kaybinin varlig ve yetersiz postoperatif plak kontrolii gibi
durumlar olumsuz yonde etkilemektedir3®. Ayrica, implant ylzey 6zelliklerinin, peri-implantitis tedavisinde
rezektif yaklasimlarin sonuglari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gésterilmistir. 11k 3 yillik dénemde,
degistirilmemis (tornalanmus, plrlzsiiz) yizeye sahip implantlarin, modifiye (purizli) ylzeye sahip
implantlar ile karsilastirldiginda, sondalama derinliginde azalma ve marjinal kemik seviyesinin korunmasi
acisindan daha olumlu sonuglar gosterdigi ortaya konmustur®®. Rezektif cerrahi tedavi sonrast halen
implantta cevresel olarak derin ceplerin varliginin ilerleyen klinik atasman kayb1 acisindan 6nemli bir gésterge
oldugu bildirilmigtiré4.

Ogmentasyon Tedavisi

Ogmentasyon tedavisi, destekleyici sert dokularin arttirilmasi ve implant desteginin giiclendirilmesini ifade
etmektedir. Ogmentasyon tedavisi, peri-implant enflamasyonun ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina ek
olarak; kemik defektini rejenere etmeyi, yeniden osseoentegrasyon (yeni kemik-implant temasi) saglamayi,
peri-implant yumusak doku ¢ekilmelerini stnirlamayr hedeflemektedir*’. Avrupa Periodontoloji Calistay: fikir
birligi raporu, klinisyenlerin, yeterli keratinize mukoza varliginda, ti¢ veya dért duvar iceren ve en az 3 mm
derinligindeki kemik ici defektlerin (krater defekt) tedavisinde ogmentasyon prosediirlerini peri-implantitis
tedavisinin bir parcasi olarak diisinmelerini tavsiye etmistir?’.

Peri-implantitis i¢in ogmentasyon tedavisi, 6 ay ila 10 yillik bir takip siiresi i¢inde vakalarin ¢ogunda
baslangica kiyasla daha iyi klinik ve radyografik sonuclar gdstermistir®>. Tedavi Oncesi durumla
karsilastirldiginda, ogmentasyon tedavisi ile radyografik marjinal kemik artis1, klinik atasman kazanct ve
sondalama derinliginde azalma bildirilmistir. Bununla birlikte, baslangica gére ogmentasyon tedavisi peri-
implant yumusak doku ¢ekilmesinde artisa neden olmusturde.

Ogmentasyon tedavisine ek olarak verilen sistemik antibiyotiklerin iyilesme tzerindeki etkilerini
degerlendiren yeterli karsilastirmali ¢alisma verisi bulunmamaktadir®. Dinya Dis Hekimligi Federasyonu
son fikir birligi raporunda, klinisyenlere, biyofilm icermeyen bir ortamda iyilesmeyi desteklemek icin
mimkiin oldugunca peri-implantitisin ogmentif tedavisini takiben implantlarin tzerinin mukoza ile
kapatilarak postoperatif iyilesmeyi se¢meleri tavsiye edilmistir. Cerrahi miidahale Oncesi st yapinin
ctkarilmast ve bu sayede ogmentif tedavi sonrast implantlarin tizerinin mukoza ile kapatilmast, bdlgenin agiz
ici bakterilerle daha az iletisime ge¢mesini saglayacaktir?s.

Kemik i¢i peri-implant defektlerinin ogmentasyonu, tek basina kemik dolgu partikiilleri (otojen, allojen,
ksenojen ve alloplast) uygulanarak veya ck olarak bir bariyer membran kullanimini iceren kemik
rejenerasyonu kapsamaktadir. Otojen kemik greftleri, ogmentasyon cerrahisinde hala altin standart olarak
kabul edilirken?, karsilastirmali bir arastirmanin bulgulari, sigir kaynakli ksenogreft kullaniminin otojen
kemikten daha iyi klinik ve radyografik sonuglar verdigine isaret etmistir®”. Ogmentasyon tedavisinin
sonuglarint iyilestirmek icin bariyer membranlarin kullammina iligkin literatiirde celiskili veriler bulunmakla
birlikte®8.9) otojen kemik veya alloplastik kemik ikamesi tizerinde bariyer membranin yardimet kullaniminin
yararlt etkileri bildirilmigtir™.

Mine matriks tiirevleri’!, trombosit konsantreleri (trombosit kaynakli biiyiime faktorleri)’?, konsantre
blylime faktorleri’; vaskiler endotelyal bitylime fakt6rii7# ve trombositten zengin fibrin membranlar™ gibi
biyolojik olarak aktif malzemelerin peri-implantitisin ogmentif tedavisinde yardimct kullanimlar
bildirilmigtir. Mine matriks tiirevlerinin kullaniminin 1 yillik klinik takip sonuglarinda matjinal kemik seviyesi
tizerinde olumlu etkileri bildirilse de 3 ve 5 yillik periyotlarda bu olumlu etkisi siirmemistir’.

Ogmentasyon tedavisinde, implantin yeri, kemik defekti morfolojisi ve implantin ylzey 6zellikleri tedavi
sonuglart icin belirleyici faktorlerdir. Ozellikle maksillada yapilan implantlar, mandibular implantlara kiyasla
daha yiiksek tedavi basarisi ile iliskilendirilmistir.” Ayrica, gevresel tip (sirkiimferensiyal) defekt vakalarinda
uygulanan ogmentasyon tedavisinin, dehissens tipi defekt vakalarina gére daha olumlu tedavi sonuglart
gosterdigi bildirilmistir”. Sondalama derinliginde, sondalamada kanamada ve plak indeksinde azalma
acisindan daha iyi sonuglar daha az plriizli yiizeye sahip implantlar icin bildirilmistir7.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



20 Peri-implant Hastalik

Peri-implant defektlerin tedavisinde erisim flep cerrahisine gbre ogmentif cerrahinin Gstiinligini goésteren
karsilastirmali randomize klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar hala yeterli degildir. Konuyla ilgili yapilan
bir calismada yalnizca erisim flebi cerrahisi ile tedavi edilen bolgelere gére ksenojenik kemik grefti
partikilleriyle doldurulan defekt boélgelerinin 6nemli 6l¢tide daha yiiksek radyografik defekt dolgusu ve aynt
zamanda daha fazla sondalama derinligi azalmasi gOsterdigi ortaya konmustur’. Bununla birlikte,
sondalamada kanama ve yumusak doku cekilmesi acisindan greft uygulanan ve uygulanmayan bélgeler
arasinda fark bildirilmemistir. Bir baska ¢alisma ise, 3-4 duvarli kemik defektlerinin varliginda, sadece agik
flep debridmant ile ogmentasyon tedavisi karsilastirildiginda klinik ve radyografik acidan aralarinda 6nemli
bir fark bulunmadigini bildirmistir.

Kombine Tedavi

Bir implantin ¢evresinde dogal olarak olusan peri-implantitis defektlerinin ¢ogunlugunun aynt anda hem
kemik dsti hem de kemik ici defekt konfiglirasyonuna sahip oldugu bulgusuna bagl olarak kombine bir
cerrahi yaklasim Onerilmistir'4.  Bu tedavi yontemi, suprakrestal ve bukkal olarak ac¢iga ctkan implant
ylzeylerine yapilan implantoplastiyi ve beraberinde kemik ici defekt bilesenlerinin ogmentasyonunu igerir!4.

Kombine tedavide implant yiizey dekontaminasyon yontemlerinin tedavi sonuglari tzerindeki etkisi
degerlendirildiginde, 6zellikle titanyum fircalarla temizlenen boélgelerin, plastik ultrasonik uglarla ve %3
hidrojen peroksit uygulamasiyla temizlenen bélgelere goére sondalama derinligi, kemik dolgusu ve
sondalamada kanama verilerinde daha olumlu sonuglar gosterdigi ortaya konmustur®!. Yine ylizey
dekontaminasyon yontemlerinin karstlastirildigr bir calismada, Erbiyum katkihi lazerle plastik kiiretlerin
birlikte kullanilmasinin, steril seruma batirilmis pamuk peletlerle debridmana benzer klinik sonuglar
gOsterdigi bildirilmistirs2.

Kombine peri-implantitis tedavisi, baslangic degerlerine kiyasla sondalamada kanama, sondalama derinligi
ve siptrasyon degerlerinde 6nemli bir azalmayla sonuclanmistirs!-83. Kombine tedavi, radyografik olarak
kemik i¢i defekt dolumunun gerceklesmesi ile defektlerde 6nemli bir azalmaya yol acmustir.8183 Bununla
birlikte, kombine tedaviden bir yil sonra, yumugsak doku ¢ekilmesinde baslangica gore artis gérilmustiir®3.

Destekleyici Tedavi

Destekleyici bakima uyumsuzluk veya zayiflik, mukozal kanama, artan sondalama derinligi ve alveolar kemik
rezorpsiyonu ile 6nemli Slclide iliskilidir®4. Daha az siklikta destekleyici bakimin, peri-implant mukozitis,
peri-implantitis ve implant kayb: riskini arttirdigt gosterilmistir®s. Yakin tarihli bir sistematik inceleme, peri-
implantitis tedavisinin ardindan diizenli destekleyici bakimin ytksek implant sagkalimi oranlari ve stabil peri-
implant kemik seviyeleri ile sonuclandigini géstermistirse. Uluslararast Implantoloji Ekibi konferansinda
alinan fikir birligi raporu, peri-implantitisin basaril bir sekilde tedavi edildigi hastalarda, diizenli profesyonel
implant ve dis temizligini ve kisilerin evde gerceklestirdigi hijyen uygulamalarint iceren bireysellestirilmis
destekleyici bakim programini tavsiye etmistir. Bu program igerisindeki destekleyici tedavi randevularinin,
hastanin ihtiyaclarina ve risk profiline gére 3-6 ayda bir planlanmasi gerektigi bildirilmistir’.

Sonug

Peri-implant mukozitis, kalict doku ytkimina neden olmaksizin implant cevresindeki yumusak dokularin
enflamasyonudur. Peri-implant mukozitis, mekanik debridman, gesitli antimikrobiyal soltisyonlarin yardimet
kullanimit ve evde hijyen uygulamalari ile tedavi edilebilmektedir. Peri-implantitis ise, implant ¢evresindeki
destekleyici kemigin progresif yikimiyla karakterizedir. Gingivitisin periodontitise ilerlemesine benzer olarak,
peri-implant mukozitisin de peri-implantitisten 6ncesinde gelistigi varsayilmaktadir. Peri-implant
mukozitisin ~ peri-implantitise  doniisimiinid  karakterize eden Ozellikler veya durumlar heniz
tanimlanamamistir. Peri-implantitis tedavisi, cerrahi olmayan ve cerrahi tedaviler olarak iki baghkta
degerlendirilebilir. Implant cevresindeki biyofilmin cerrahi olmayan yontemlerle uzaklastirilmast peri-
implant hastaliklarin tedavisinde temeldir. Ancak, siddetli peri-implantitis vakalarinda cerrahi olmayan
prosediitler yetersiz kalabilir ve cerrahi erisim tedavisi gerekebilir. Peri-implantitisin cerrahi tedavisi; agik flep
debridmani, rezektif tedavi, ogmentasyon tedavisi ve kombine tedavi olarak siniflandirilabilir. Acik flep
debridmani veya rezektif tedaviler plak kontrolinin kolay saglanabildigi yizeyler sunar ve implant
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cevresindeki derin cepleri elimine etmeyi hedefler. Bununla birlikte, bu tedaviler sonrast meydana gelen
mukozal cekilmeler estetik problemlere yol acabilmektedir. Kemik miktarint arttirmayr hedefleyen
ogmentasyon tedavisi, keratinize mukoza varliginda ve en az tg ila dért duvara sahip, 3 mm derinligindeki
krater defektlerde 6nerilmektedir. Rezektif tedavi ile ogmentasyon tedavisini birlikte sunan kombine tedavi
ise, suprakrestal ve bukkal olarak aciga ¢tkan implant ylzeylerine yapilan implantoplastiyi ve beraberinde
kemik ici defektlerin biyomateryallerle dolumunu igerir. Cerrahi olan veya olmayan tim peri-implantitis
tedavilerinin sonrasinda tavsiye edilen destekleyici tedavi, dental implantlara ve dogal dislere klinisyenler
tarafindan uygulanan diizenli biyofilm temizligini kapsar. Destekleyici tedavi, kisinin dogru ve diizenli yaptigt
ag1z hijyeni uygulamalariyla birlestiginde peri-implantitisin tekrarlamasint 6nlemede ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir.
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