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PERI-IMPLANT HASTALIKLARIN TANI VE TEDAVISi
Diagnosis and Treatment of Peri-Implant Disease

M.Vehbi BAL', Feridun DiSCiOGLU?

Ozet: Dental implant uygulamalar; dis  ¢iiriigii,
periodontal hastalik ve travmaya bagli dogal dis kayb
sonucu ortaya ¢ikan tam veya kismi dissizliklerin
tedavisinde biiyiik bir ilerleme saglamistir. Ancak
implant  tedavisinde  bir  takim  bagarisizliklar
olusmaktadir. Elde edilen veriler uzun donem implant
basarisizliginda bakteriyel enfeksiyonlarin onemli rol
oynadigimi  gostermistir.  Yapuan  ¢alismalarda
periodontitis hikayesi, diabet, genetik ozellikler, kotii
oral hijyen, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, keratinize
dokunun yetersizligi gibi hasta ile iliskili faktorler ile
segilen implant sistemi ve tipi, implantin yiizey
ozellikleri, implanta ve ¢evre dokulara gelen kuvvetler,
implant  yerlestirilmesi  esnasinda  karsilasilan
durumlarmn peri-implant hastalik icin risk faktorii
oldugu tespit edilmistir. Bu risk faktorleri; klinik olarak
peri-implant enflamasyondan, yikimla karakterize olan
peri-implantitise ve implant kayiplariyla sonuglanan
durumlarin olusmasina neden olmaktadir. Peri-implant
hastaliklarin  teshisi hastaligin dogru tedavisi igin
onemlidir.  Peri-implant  hastaliklar  kiimiilatif
engelleyici  destekleyici  tedavi (KEDT) olarak
tanmimlanan bir protokol dahilinde tedavi edilir. Her ne
kadar peri-implant hastaliklar ve bu hastaliklara bagh
implant  kaywplart ~ gériiliiyor olsa da, implant
tedavisinin, ongoriilebilir ve yiiksek basariya sahip bir
tedavi segenegi oldugu, bununla birlikte peri-implant
hastaliklarim ~ da  tedavi  edilebilir  olduklar:
unutulmamalidir.

Anahtar  kelimeler: Peri-implant mukozitis, peri-
implantitis, tedavi

Abstract: Treatment of total or partial edentulous
subjects, caused by dental caries, periodontal disease
and tooth loss associated with trauma, has greatly
improved dental implants. However, some biological
complications have occurred in implant treatment.
Obtained data show that bacterial infections have an
important role in long term implant failure. In some
studies chosen implant system and type, implant
surface characteristics, increased forces applied to
implant  and  surrounding  tissue,  conditions
encountered during implant placement and patient-
related factors such as history of periodontitis, diabet,
genetic traits, poor oral hygiene, smoking, alcohol
consumption and lack of keratinized tissue are shown
as risk factors for peri-implant diseases. Clinically,
these risk factors cause peri-implant mucositis, peri-
implantitis and even loss of implant. Diagnosis of peri-
implant disease is important for right treatment. Peri-
implant diseases are treated by a protocol described
as cumulative interceptive supportive therapy (CIST).
Although peri-implant diseases and implant losses are
experienced, it should be noted that implant treatment
is an alternative that is predictable and highly
successful and also peri-implant diseases can be
treated.

Keywords: Peri-implant mucositis, peri-implantitis,
treatment
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Implantlarm  cevresindeki  dokularda  gelisen
enflamatuar lezyonlar genel olarak peri-implant
hastaliklar olarak tanimlanirlar. Periodontal hasta-
liklarin siniflamast ile uyumlu olarak peri-implant
hastaliklar iki gruba ayrilir: Gingivitise karsilik ge-
len peri-implant mukozitis; fonksiyondaki implanti
cevreleyen yumusak dokulardaki geri doniistimlii
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enflamatuar reaksiyon olarak ifade edilirken,
periodontitise karsilik gelen peri-implantitis; fonk-
siyondaki implantin etrafindaki destek kemigin
yikimu ile karakterize enflamatuar bir reaksiyondur
(1). Peri-implant dokular; dental implantlarin etra-
fin1 saran yumusak doku, peri-implant mukoza
olarak adlandirilmaktadir. Klinik olarak saglikli
peri-implant mukoza pembe renkli ve siki kivamli-
dir (2). Berglundh ve ark. (1991) yaptiklari bir ¢a-
lismada dislerin ve implantlarin farkini dis yiize-
yindeki sement varliginin oldugunu bildirmislerdir
(3). Sementten; kalin dento-gingival ve dento-
alveolar kollajen lif demetlerinin lateral, koronal ve
apikal yonde uzandigini ancak implant ¢evresinde-
ki kollajen lif demetlerinin implant ylizeyine para-
lel uzandig1 gostermistir (2). Peri-implant hastalik-
larda mikrobiyal floranin; klinik ve deneysel ¢alis-
malardan elde edilen sonuglara gore; plak formas-
yonuna doku cevabinin dislerde ve dental
implantlarda benzer oldugu ortaya konmustur (4).
Tam digsiz bireylerde implant g¢evresinde yiiksek
oranlarda periodontal patojen bulundugu rapor
edilmistir (5). Dissiz bireylerde yumusak doku
yiizeylerinin, peri-implant  kolonizasyon ve
periodontal patojenler igin bir rezervuar gorevi
gordiigiinii gostermektedir (6). Kismi digsiz birey-
lerde peri-implant mikroflorada; yiiksek yiizdelerde
ve siklikta “siyah pigmente Bakteroides”(7) , orne-
gin P. gingivalis ve P. intermedia, az sayida kokoid
hiicreler ve dikkate deger derecede yiiksek hareket-
li comaklar ve spiroketler tanimlanmistir (8). Peri-
implantitis bolgelerinde mikroflorada yiiksek mik-
tarlarda  hareketli c¢omaklar, spiroketler ve
fusiformlar ~ bulunurken  kokoid  hiicrelerin
mikrofloranm sadece % 50 sini olusturdugu bildi-
rilmistir (9).

Periodontal sond peri-implant hastaliklarin teshisi
icin temel bir aragtir. Ancak tek basina sondlama
teshis i¢in yeterli olmayabilir. Sondlamada kana-
ma; peri-implant mukozada enflamasyon varligini
gostermesinin yaninda destek doku kaybinin bir
habercisi olabilir (10). Peri-implant olugu sivisi
(PIOS) icine salinan biyokimyasal mediatérlerin
seviyeleri, peri-implant saghg degerlendirebilmek
icin diagnostik bir marker ortaya koyma amaci ile
cesitli ¢aligmalarda degerlendirilmistir (11). Rad-

yografiler, implantlardaki marjinal kemik seviyele-
rini izlemek ve interproksimal kemik kayiplarini
teshis etmek i¢in yaygin olarak kullanimistir (12).
Implantm stabilitesi ve klinik durumunun degerlen-
dirilmesindeki diger bir parametre, mobilitedir.
Implantin mobilitesi osseointegrasyonun olmadigi-
n1 gosterir ve implantin ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Bugiine kadar yapilan calismalarda peri-implant
hastalik i¢in ¢esitli risk faktorleri tespit edilmis ve
bu risk faktorleri; periodontitis hikayesi, diabet,
genetik ozellikler, kotii oral hijyen, sigara kullani-
mi, alkol tiiketimi, keratinize dokunun yetersizligi
ve implant ylizey 6zelligi olarak siralanmigtir (13).

Peri-implant mukozitisin klinik &zellikleri birgok
acidan gingivitise benzer; kizariklik ve sislik gibi
enflamasyonun klasik belirtilerini igerir. Peri-
implant mukozanin morfolojisindeki degisimler,
implantin metal kisminin 151k gegirgenliginin olma-
masi nedeniyle enflamasyonun goriinen belirtilerini
maskeleyebilir. Peri-implant mukozitisin teshisi;
sondalamada kanamanin degerlendirilmesi ile ya-
pilmaktadir (14). Sondalamada kanama; peri-
implant mukozitisi ortaya ¢ikaran iyi bir gosterge-
dir. Peri-implant mukozitisin prevalansi ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda prevalansin %24-91 arasinda
degistigi bildirilmistir (1).

Peri-implantitis; peri-implant mukozadaki
enflamatuar bir lezyonu ve peri-implant kemik
kaybini iceren klinik bir durumu sergilemektedir.
Bu nedenle  peri-implantitisin  teshisinde;
sondlamada kanama kadar, radyografilerle kemik
yikimmin da degerlendirilmesi gerektirmektedir.
Peri-implantitis baslangi¢ olarak peri-implant do-
kularm marjinal kismimi etkiler ve farkli zamanlar-
da implant stabil ve fonksiyonda kalabilir. Peri-
implantitisin semptomlar1; lezyonun enflamatuar/
enfeksiy6z dogasiyla iliskilidir. Hafif sondalamada
kanama kadar mukozada sislik, hiperemi ve
stiplirasyon da siklikla rastlanan bulgulardir. Bu-
nunla birlikte kemik kaybinin genellikle krater sek-
linde radyografik gériiniimii vardir. Implant uzun
siire boyunca stabil kalabilir (14). Mombelli &
Lang (1998) tarafindan yapilan g¢alismalar peri-
implantitisin prevalansmnin biitiin implantlar arasin-
da %5 ila %10 arasinda degistigi gostermistir (15).
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Peri-implant dokuda meydana gelen enfeksiyonlar
tedavi edilmez ise implanti destekleyen kemige
ulasabilir ve implant kayiplarina neden olabilir.
Belirli araliklarla implant1 destekleyen dokularin
izlenmesi; gelisen biyolojik komplikasyonlar1 ve
gelisen enfeksiyonlara erken donemde miidahele
etmek i¢in bir zorunluluktur (16). Bu yiizden siste-
matik bir muayenede su kriterlerin olmasi gerek-
mektedir: Sondlamada kanama, siipiirasyon ve
sondlama cep derinligi degerlendirilmesi her
implantin 4 bolgesinde (mesial, distal, bukkal ve
lingual) yapilmalidir ancak radyografik diagnoz
mesial ve distal ile smirlidir (17). Peri-implant ve
periodontal lezyonlarin tedavisinde yakin benzer-
likler vardir. Onemli bir fark ise peri-implant mu-
kozanin  altinda kalan implant yiizeyinin
enstrimantasyonundaki zorluktur. Bu alandaki bir
enstrimantasyon eklentileri yerinden ¢ikartarak
mukoza igerisine girmesine neden olabilir. Bu se-
bepten dolayi cerrahi olmayan debridman teknikle-
rinin mukozal marjinin seviyesinde ve lstiindeki
eklentiler i¢in uygulanmasi tavsiye edilir. Dis tasla-
1 karbon fiber kiiretler veya plastik kiiretlerle te-
mizlenmeli, plak implant yiizeyinden polisaj patlar
ile uzaklastirilmalidir. Karbon fiber kiiretler
implant yiizeyine zarar vermezler, keskinlestirilebi-
lirler ve implant yiizeyindeki birikintilerin ¢ogunu
uzaklastirabilirler. Konvansiyonel ¢elik kiiretler ve
ultrasonik aletler implant yiizeyini bozacagi i¢in
kullanilmamalidir (18). Baslangic tedavisinden
sonra peri-implant dokularin tekrar degerlendiril-
mesinde kanama goriilmemesi ve cep derinliginin
azalmis olmasi peri-implant lezyonun iyilestiginin
gostergesidir. Diger yandan sondlamada kanama,
stiplirasyon ve derin ceplerin varligi ek tedaviler
gerekeceginin - gostergesidir.  Cerrahi  tedaviler
biyofilmi barindiran implant yiizeylerine ulagmak
icin bir secenektir. Cerrahi tedavilerin yapilabilme-
si i¢in hastanin agiz bakiminin optimum seviyede
olmasi gerekmektedir. Peri-implantitise bagl ke-
mik defektleri rejeneratif veya rezektif cerrahiler
ile tedavi edilebilir (17). Arastirmalar sistemik an-
tibiyotik uygulamasinin tek basina peri-implantitis
tedavisinde yeterli olmadigini, mekanik tedaviye
ek olarak kullanilmasi gerektigini gostermektedir-
ler (19) .

Bal MV, Discioglu F

Kiimiilatif Engelleyici Destekleyici Tedavi
(KEDT): Klinik ve radyografik diagnoza bagl
olarak; koruyucu ve tedavi edici protokoller, peri-
implant lezyonlarmin gelisimini 6nlemeye yonelik-
tir. Bu destekleyici tedavi sisteminin 4 basamagi
vardir ve bu basamaklar birbirinin etkisini arttirma-
st i¢in birlikte uygulanmali tek basina uygulamalar
yapilmamalidir. Bu tedavi protokoliinde teshis
anahtar rol oynamaktadir (Tablo-I), (17, 20). Dis
tasi ve plagin olmadigi, saglikli bir peri-implant
dokuyla  ¢evrili  sondlamada kanama ve
siipiirasyonun olmadigi, sondlama derinligi 3
mm’yi ge¢meyen implantlar klinik olarak stabil
kabul edilmeli ve tedavi prosediirleri uygulanma-
malidir.

Mekanik debridman (KEDT Protokol A): Uze-
rinde plak ve distasi bulunan, sondlamada kanama
olan, siipiirasyon olmayan ve sondlama derinligi 4
mm’yi gegmeyen implantlarda mekanik temizlik
uygulanmalidir (Tablo-I).

Antiseptik Tedavi (KEDT Protokol A+B):
Sondlamada kanama, sondlama derinliginde artis
(4-5mm), siipiirasyon olmasi ya da olmamasi duru-
munda antiseptik tedavi, mekanik tedaviye ek ola-
rak uygulanir. %0.2°lik klorheksidin soliisyon gar-
garast veya %0.2°lik klorheksidin jel etkilenmis
bolgeye uygulanir. Genel olarak iyilesme oldugunu
gorebilmek i¢in 3-4 haftalik bir siire gereklidir
(Tablo-I), (17).

Antibiyotik tedavisi (KEDT Protokol A+B+C):
Sondlamada kanama, sondlama derinligi en az 6
mm, siiplirasyon olmasi ya da olmamasi durumun-
da, radyografik olarak goriilen kemik kaybi varsa
bu tip lezyonlar Gr (-) anaerob periodontopatojen
bakteriler i¢in ekolojik bir ortam teskil ederler (9).
Antibiyotiklerin de i¢inde oldugu anti-enfektif bir
tedavi protokolii, peri-implant cep icerisindeki bak-
terileri elimine etmek veya azaltmak i¢in uygulan-
malidir. Bu islem yumusak doku iyilesmesine izin
verecektir (21). Antibiyotik tedavisinden daha
6nemli olarak A ve B tedavi protokolleri de uygu-
lanmalidir. Antiseptik tedavinin son 10 giiniinde
anaerob  mikroorganizmalara  direkt  etkili
metranidazol veya ornidazol grubu antibiyotikler
uygulanmalidir (Tablo-I), (17).
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Sistemik antibiyotik uygulamasina alternatif olarak
lokal antibiyotik uygulamalar1 da mevcuttur (22).

Rejeneratif veya Rezektif Tedavi (KEDT
A+B+C+D): Rejeneratif veya rezektif tedaviler
peri-implant enfeksiyon kontrol altina alinmadan
uygulanmamasi gerekir. Cerrahi tedavi uygulanma-
dan once bolgede sondlamada kanama olmamasi,
siiplirasyon olmamasi ve cep derinliginde azalma
olmasi gereklidir. Lokal kemik yikiminin genisligi-
ne ve siddetine bagli olarak rejeneratif veya
rezektif tedaviye karar verilir. Rejeneratif islemle-
rin amaci, bariyer membranlarin kullanilmas: da
dahil, krater seklinde defektlerde yeni kemik olusu-
munun saglanmasidir, ancak yeni
osseoentegrasyon sinirli olabilir (Tablo-I), (17, 23).
Rezektif cerrahi miidahalelerin yaninda, agikta
bulunan implant yiizeylerinin detoksifikasyonuna
yonelik bir ¢ok prosediir tanimlanmistir. Ancak
hangi yontemin altin standart oldugu hala net de-
gildir. Yiizey detoksifikasyonu siklikla implant
ylizeyine sitrik asit uygulamasi, lazer uygulamalari,
mekanik olarak piiriizlii yiizeylerin diizlestirilmesi,
biyolojijk uyumlu abraziv materyallerle yiizeyin
kumlanmasi (air-flow), serum ile yikama, cesitli
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit uygulamalari
seklinde yapilmaktadir (16). Bu islemlerin yapil-
masindaki amag¢ kontamine olmus implant yiizeyle-
rinden bakteri ve Uriinlerini uzaklastirarak tekrar
osseoentegrasyonun saglanabilmesine imkan ver-
mektir. Rejeneratif tedavilerde esas hedef kaybedil-
mis olan dokularin eski saglikli haline dondiiriilme-
sidir (23). Implanta gelen kuvvetlerde agri ve
implantta mobilite goriilmesi osseoentegrasyonun
kaybedildigi anlamina gelmektedir. Bu durumda
implant en kisa siirede cikarilmalidir. Bu sayede
alveol kemigine rejenerasyon imkani taninmis olur
ve ayni bolgeye yeni bir implant yapilmasi miim-
kin  olabilir.  Rejeneratif tedaviler sadece
osseoentegrasyonu devam eden implantlar i¢in bir
tedavi secenegidir (17).

Bal MV, Discioglu F
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