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GIRIŞ

Peri-implantitis terimi, Şubat 1993’te Birinci Avrupa Periodontoloji Çalıştayı’nda 
literatüre girmiştir; bu tarihten önce peri-implant dokulardaki patolojik durum-
lar çoğunlukla “peri-implant enfeksiyonu” veya “peri-implant lezyonu” olarak 
adlandırılmıştır. Bunu izleyen çalıştaylar kavramsal çerçeveyi pekiştirmiş, 2018 
Periodontal ve Peri-İmplant Hastalıklar ve Durumların Sınıflandırılması Dünya 
Çalıştayı’nda, peri-implant sağlık, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis ta-
nımlamaları yapılmış ve sınıflamaya dahil edilmiştir. Bu çerçevede 2018 sınıfla-
masına göre peri-implant sağlık; inflamasyon belirtilerinin bulunmaması, son-
dalamada kanama (SK) ya da süpürasyon saptanmaması, önceki muayenelere 
kıyasla sondalanabilir cep derinliğinde (SCD) artış olmaması ve implant fonksi-
yona girmesinin ardından krestal kemik seviyesinde remodeling‘e bağlı kemik re-
zorpsiyonunun ötesinde ek kemik kaybının görülmemesi koşullarına dayanır (1). 
Ancak kılavuz Tonetti ve ark. (5) yaptığı çalışmayı da tanıma dahil ederek imp-
lant çevresinde tek kanama odağı varlığını peri-implant sağlıkla uyumlu kabul 
etmiştir. Peri-implant hastalıklar, peri-implant biyofilmlerle ilişkili inflamatuvar 
durumlar olup iki klinik tabloyu içerir: peri-implant mukozitis ve peri-implanti-
tis. Peri-implant mukozitis, marjinal kemik kaybı olmaksızın peri-implant muko-
zada görülen inflamatuvar lezyon olarak tanımlanır. Klinik olarak SK’nın birden 
fazla noktada görülmesi belirgin bulgudur; eritem, şişlik ve/veya süpürasyon eşlik 
edebilir; ayrıca ödem veya sondalamaya karşı doku direncinin azalmasına bağlı 
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seçeneği olarak kabul edilmekte, ancak uzun dönem başarının hasta uyumu ve 
düzenli destekleyici bakım ile doğrudan ilişkili olduğu vurgulanmaktadır (7,13).

Cerrahi tedaviye ek olarak sistemik antibiyotik kullanılmasının fayda sağlayıp 
sağlamadığı hakkında kanıtlar yetersizdir; üç yıllık randomize çalışmada antibi-
yotik katkısı, yalnızca modifiye yüzeyli implantlarda ve ilk yıl ile sınırlı kısa süreli 
avantaj sağlamış; uzun dönemde sürdürülememiştir (3,7). Bu nedenle antibiyotik 
kullanımı, sistemik risk/akut enfeksiyon bulguları gibi hastaya özel durumlarla 
sınırlandırılmalıdır. Lokal antiseptikler (ör. %2 klorheksidin) cerrahi tedaviye an-
lamlı katkı göstermemiştir (7). Lokal antibiyotik taşıyıcıları ve yeni yavaş salınımlı 
sistemler (ör. doksisiklin-formülasyonlu greft) araştırılmaktadır; ancak standart 
tedavi protokolü içindeki yeri için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır (7,13).

Keratinize mukoza eksikliği, hastanın mekanik plak kontrolünü güçleştire-
rek cerrahi tedavi sonrasında ağız hijyeninin idamesini olumsuz etkileyebilir; bu 
nedenle uygun vakalarda yumuşak doku hacminin artırılması ya da keratinize 
mukozanın ogmentasyonu planlanabilir (4,13). Estetik bölgede rekonstrüktif 
yaklaşımların hem kemik dolumu hem de mukozal çekilmeyi sınırlama hedefiyle 
dikkatle planlanması önerilir (7,13).

SONUÇ

Peri-implantitis yönetimi, risk faktörlerinin (özellikle sigara, glisemik kontrol, 
periodontal stabilite ve oral hijyen alışkanlıkları) kontrolüyle başlayan, cerrahi 
olmayan tedaviden cerrahi tedaviye basamaklı ilerleyen ve yaşam boyu DPIT ile 
sürdürülen bir süreçtir. Cerrahi olmayan tedaviye yardımcı ek ajanların rutine 
girmesi için kanıtlar yetersizdir; cerrahi teknik seçimi, defekt morfolojisi ve este-
tik/çekilme riski dikkate alınarak hastaya özel planlanmalıdır.
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