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PERI-IMPLANTITIS VE TEDAVISI
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GIRIS

Peri-implantitis terimi, Subat 1993’te Birinci Avrupa Periodontoloji Calistayrnda
literatiire girmistir; bu tarihten 6nce peri-implant dokulardaki patolojik durum-
lar ¢ogunlukla “peri-implant enfeksiyonu” veya “peri-implant lezyonu” olarak
adlandirilmigtir. Bunu izleyen ¢aligtaylar kavramsal gerceveyi pekistirmis, 2018
Periodontal ve Peri-Implant Hastaliklar ve Durumlarin Simiflandirilmast Diinya
Calistayinda, peri-implant saglik, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis ta-
nimlamalar1 yapilmis ve siniflamaya dahil edilmistir. Bu ¢ercevede 2018 sinifla-
masina gore peri-implant saglik; inflamasyon belirtilerinin bulunmamasi, son-
dalamada kanama (SK) ya da stipiirasyon saptanmamasi, énceki muayenelere
kiyasla sondalanabilir cep derinliginde (SCD) artis olmamasi ve implant fonksi-
yona girmesinin ardindan krestal kemik seviyesinde remodeling’e bagli kemik re-
zorpsiyonunun 6tesinde ek kemik kaybinin goriilmemesi kosullarina dayanir (1).
Ancak kilavuz Tonetti ve ark. (5) yaptig1 calismay da tanima dahil ederek imp-
lant ¢evresinde tek kanama odag1 varligini peri-implant saglikla uyumlu kabul
etmistir. Peri-implant hastaliklar, peri-implant biyofilmlerle iligkili inflamatuvar
durumlar olup iki klinik tabloyu igerir: peri-implant mukozitis ve peri-implanti-
tis. Peri-implant mukozitis, marjinal kemik kayb1 olmaksizin peri-implant muko-
zada goriilen inflamatuvar lezyon olarak tanimlanir. Klinik olarak SK’nin birden
fazla noktada goriilmesi belirgin bulgudur; eritem, sislik ve/veya siipiirasyon eslik
edebilir; ayrica 6dem veya sondalamaya kars: doku direncinin azalmasina bagh
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segenegi olarak kabul edilmekte, ancak uzun donem bagarinin hasta uyumu ve
diizenli destekleyici bakim ile dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir (7,13).

Cerrahi tedaviye ek olarak sistemik antibiyotik kullanilmasinin fayda saglayip
saglamadig1 hakkinda kanitlar yetersizdir; ti¢ yillik randomize ¢alismada antibi-
yotik katkisi, yalnizca modifiye yiizeyli implantlarda ve ilk yil ile sinirli kisa stireli
avantaj saglamig; uzun donemde stirdiirillememistir (3,7). Bu nedenle antibiyotik
kullanimi, sistemik risk/akut enfeksiyon bulgular: gibi hastaya 6zel durumlarla
sinirlandirilmalidir. Lokal antiseptikler (6r. %2 klorheksidin) cerrahi tedaviye an-
lamli katki gostermemistir (7). Lokal antibiyotik tagryicilari ve yeni yavas saliniml
sistemler (6r. doksisiklin-formiilasyonlu greft) arastirilmaktadir; ancak standart
tedavi protokolii i¢indeki yeri i¢in daha fazla kanita ihtiyag vardir (7,13).

Keratinize mukoza eksikligi, hastanin mekanik plak kontroliinii gii¢lestire-
rek cerrahi tedavi sonrasinda agiz hijyeninin idamesini olumsuz etkileyebilir; bu
nedenle uygun vakalarda yumusak doku hacminin artirilmasi ya da keratinize
mukozanin ogmentasyonu planlanabilir (4,13). Estetik bolgede rekonstriiktif
yaklagimlarin hem kemik dolumu hem de mukozal ¢ekilmeyi sinirlama hedefiyle
dikkatle planlanmasi 6nerilir (7,13).

SONUC

Peri-implantitis yonetimi, risk faktorlerinin (6zellikle sigara, glisemik kontrol,
periodontal stabilite ve oral hijyen aligkanliklar1) kontrolityle baslayan, cerrahi
olmayan tedaviden cerrahi tedaviye basamakli ilerleyen ve yasam boyu DPIT ile
stirdiiriilen bir siiregtir. Cerrahi olmayan tedaviye yardimci ek ajanlarin rutine
girmesi i¢in kanitlar yetersizdir; cerrahi teknik se¢imi, defekt morfolojisi ve este-
tik/gekilme riski dikkate alinarak hastaya 6zel planlanmalidir.
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