Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 11 Say1: 1 2008

PERI-IMPLANT HASTALIKLAR

PERI-IMPLANT DISEASES; A REVIEW

Yrd.Dog.Dr.Alparslan DILSIZ*

Aras.Gor.Dt.Meltem ZIHNI*

Yrd.Do¢.Dr.M.Selim YAVUZ**

OZET

Tam veya kismi dissiz hastalarin tedavisinde yaygin prosediirlerden
biride oral implantlardir. Implantlarn  etrafinda  peri-implant
mukositis ve peri-implantitis diye biyolojik komplikasyonlar meydana
gelir. Peri-implant mukositis bir oral implantin etrafindaki normalde
yumusak dokuda lokalize patolojik bir durumdur. Oral implantlarin
cevresindeki peri-implantitis stipiirasyon ve kanama ile iligkili destek
kemigin hizli kaybi ile sonuglanan, sert ve yumusak dokulart etkileyen

inflamatuar bir siiregtir.

Peri-implant hastaliklarin teshisi genellikle sondalama cep derinligi,
gingival indeks, sondalamada kanama ve radyografik kemik

rezorbsiyon muayenesi ile kanitlanir.

Peri-implant hastaliklarin etiyopatogenezi, peri-implant ¢evre ve
yumusak doku-implant yiizlesmesi, hasta ile iliskili faktorler (sigara
i¢me, sistemik hastaliklar, plak kontrolii) ve konak-parazit dengesi ile
iligkilidir.

Peri-implant hastaliklar, tek tek veya kombine olarak mekanik,
antiseptik, antibiyotik ve cerrahi destekleyici tedavi ile engellenerek

bagsaril olarak tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Implant, peri-implant hastaliklar, peri-implant

mukositis, peri-implantitis ve tedavileri

SUMMARY

The treatment of partially or totally edentulous subjects with oral
implants is a common procedure. Biological complications are occur
around implants which are peri-implant mucositis and peri-
implantitis. Peri-implant mucositis is pathological condition which is
normally localized in the soft tissues surrounding an oral implant.
Peri-implantitis surrounding oral implants is an inflammatory
process affecting the soft and hard tissues resulting in rapid loss of

supporting bone associated with bleeding and suppuration.

The diagnosis of peri-implant diseases is usually established by
assessing probing depth, gingival index, bleeding on probing and

radiographic bone resorption examinations.

The etiopathogenesis of peri-implant diseases is related to the peri-
implant environment and to the soft tissues/implant interface, to
patient-related factors (smoke, systemic diseases, plaque control) and

to host-parasite equilibrium.

Peri-implant diseases can be controlled successfully by providing
mechanical, antiseptic, antibiotic and surgical supportive therapy,

individually or combined.

Key Words; Implant, peri-implant diseases, peri-implant mucositis,

peri-implantitis and treatments

Dental implantlar, parsiyel ve total dissizlik
durumlarinda hareketli ve sabit dis protezlerine
alternatif tedavi olarak son yillarda basarili ve yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Kullanimlari sirasinda oral
implantlar etrafinda biyolojik komplikasyonlar vuku
bulmaktadir. Bu biyolojik komplikasyonlar, peri-
implant  mukositis ve  peri-implantitis  olarak
adlandirilmaktadir.

Peri-implant mukositis; implant c¢evresindeki
yumusak dokularin herhangi bir kemik kaybi1 olmadan
reversible inflamatuar degisiklikleri olarak,

Peri-implantitis ise, fonksiyondaki osseoentegre
olmus bir implantin ¢evresindeki dokulari etkileyen
destek kemigin kaybi ile sonuglanan inflamatuar bir
hastalik olarak, ilk kez Avrupa Periodontoloji
Workshop’ unda tarif edilmistir."

Osseoentegrasyon yani implantin destek alveol
kemigi ile arasinda bagka hi¢bir doku bulunmaksizin
yapisal ve fonksiyonel baglantis1 ve biitiinlesmesi
kisaca implantin kemige optimum seviyede tutunmasi
implant tedavisinde istenen ve beklenen bir tablodur.
Osseoentegrasyon siiresince diseti-implant ¢evresinde
bir yumusak doku baglantisi olugmaktadir. Yumusak
doku-implant yiizlesmesi, epitelyal atasman ve bag
dokusu atagmanindan olusmaktadir. Peri-implant
hastaliklar ¢cogu kez osseoentegrasyon ile beraber bu
atagman sistemlerini de olumsuz yénde etkilemektedir.”

Cesitli galigmalarda, Peri-implant mukositisin
prevalansi % 8-44, Peri-implantitisin ise % 1-19 oldugu
belirtilmistir. %

Peri-implant  hastaliklarin  etiyopatogenezinde

birgok faktor rol oynar ki bunlardan biri konak-parazit
iliskisidir. Ik defa 1994 yilinda Mombelli ve ark.
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implant  iizerinde plak formasyonu oldugunu
gostermisler ve  implantlar  iizerindeki  plak
formasyonunun dogal dislerdekine benzer oldugu rapor
etmislerdir.* Bu calisma tiim sert yiizeylerde plak
formasyonunun olusabilecegini gosteren ¢aligmalart
destekler niteliktedir.’ Plak tutunan biyomateryaller
iizerine ki titanyum bunlardan biridir, mikrobiotanin
kolonizasyonu ve yapismasi infeksiyonun gelismesi
icin predispozan faktordiir.® Yine Mombelli ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, periodontal ceplerde varolan
mikrobiotanin  implant bolgelerinde de kolonize
oldugunu bildirmislerdir.” Saglikli veya peri-implant
mukositise sahip peri-implant sulkus (PIC) florasinin,
saglikli veya gingivitise sahip sulkus florasina, peri-
implantitis cep florasinin da ileri periodontal yikim
olan cep florasina benzer oldugu bilinmektedir.
Porphyromonas gingivalis gibi patojen bakterilerin
peri-implantitis lezyonlarinda da major patojenler
oldugu  bildirilmistir. Bu  nedenle implantin
yerlestirildigi bolgede daha onceki donemde var olan
periodontal  hastaligin, peri-implant hastaliklarin
olusmasinda da onemli bir etken oldugu rapor
edilmistir. *'°

Bakteriyel plak-gingivitis iliskisine benzer calisma,
Pontoriero ve ark. tarafindan yapilmis, deneysel
gingivitis ve deneysel peri-implantitis olusturduklar
hastalarda, klinik ve mikrobiyolojik (mikroskobik)
bulgular1 degerlendirmisler ve birbirlerine benzer
olduklarim bildirmislerdir.'" Deneysel peri-implantitis
sonucu sekiz ay sonrasi implantlar etrafinda 3-5 mm’
lik bir atasman kaybi olusurken, dogal plak birikimi
nedeni ile bu deger yaklasik 0,5 mm olarak tesbit
edilmistir.">"® Sonug olarak oral mikrobiata ile peri-
implantitis ve peri-implant mukositis arasinda direkt
korelasyonun var oldugu bilinmektedir. Her gingivitiste
periodontitise doniisiim gerceklesmedigi gibi her peri-
implant mukositis de peri-implantitise doniigmeyebilir.

Peri-implant hastaliklarin etiyopatogenezinde rol
oynayan diger faktorleri soyle ozetleyebiliriz; hasta ile
iligkili faktorler (sigara i¢me, sistemik hastaliklar,
mevcut dentisyonunda periodontal hastalik bulunup
bulunmamasi, plak kontrolii), implant yerlestirilen
bolgedeki keratinize mukoza, kemik ve yumusak
dokularin sagligi, miktar1 ve kalitesi, secilen implant
sistemi ve tipi, implanta ve g¢evre dokularina gelen
kuvvetler, implant yerlestirilmesi esnasinda karsilagilan
durumlar ve cerrahi ve protetik tedavileri yiiriiten
hekimin becerisi.»*'**
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Peri-implant klinik bulgular (mobilite,
sondalamada kanama, plak indeksi, sondalama cep
derinligi ve atasman seviyesi Ol¢iimleri), radyografik
bulgular ve biyokimyasal testler dental implantlarin
fonksiyonunun  devaminda  faydali  diagnostik
metodlardir.

Implantin yerlestirilmesi sonrasi osseoentegrasyonun
tim implant boyunca meydana gelmesi istenir.
Osseoentegrasyonun kismi veya tamamen bozulmast
kemik ici  defektlere neden  olur.'*®  Kismi
osseoentegrasyon bozulmalarinda mobiliteye rastlanmaz
iken, osseoentegrasyonun tamamen bozulmasi mobilite
ile sonuglanir. Bu nedenle mobilite, peri-implant
hastaliklarin  teshisinde spesifik bir parametredir.
Dental implantlarin mobilite degerlendirilmesinde &zel
imal edilmis plastik aletler ve implantlar i¢in 6zel
dizayn edilmis mobilite teshis cihazlar1 kullanilmalidir.
Klinik degerlendirmeler de mobilite sikca kullanilsa da
primer parametre olarak kriter alinmasi saglikli
olmamaktadir. Klinik olarak implantta mobilite fazla
ise ¢ikarilmasi1 gerekir. Bu durum peri-implant
lezyonun, implantin yilizeyi boyunca yayildigini ve
implantin apikaline kadar ilerledigini gostermektedir.
Radyografik olarak bdyle bir implantin c¢evresi
radyolusens olarak goriilmektedir.

Implantlarda ileride olusabilecek atagsman kaybi
icin bir bulgu olmasi acisindan oldukca degerli bir
parametre de sondalamada kanamadir. Sondalamada
kanama olmamasi implant ¢evresi dokulardaki sagligin
bir ifadesi olarak kabul edilmektedir.'"'® Sondalama
icin, Ozel imal edilmis, lizerinde milimetrik isaretler
olan plastik sondlar kullanilmali ve sondun c¢ap1 ve
uygulanan kuvvet (0.25 N) standart olmasi tercih edilen
bir durumdur. Lée ve Sillness’ in gingival indeks
sistemi, Mombelli ve ark. tarafindan modifiye edilerek
implantlarda uygulanmustir.” Bu indeks saglik ve
inflamasyonu belirlemede etkin olsa da, rutin klinik
muayenede sondalamada kanama kullanilmaktadir.

Implantlarin klinik degerlendirilmesinde en sik
kullanilan teshis parametrelerinden biri de cep derinligi
ve atasman  seviyesi  Olgiimleridir.  Implant
yerlestirilmesini takiben cep derinligi Ol¢limi igin
implant ¢evresinde sondalama yapilmasi, yumusak
doku-implant yiizlesmesini ve osseoentegrasyonu
bozacagindan dolay1 tavsiye edilmemektedir. Bu

nedenle implant-abutment baglantist  yapildiktan
sonraki ¢ ay icerisinde sondalamadan
kagimilmahdir.”®*  implantlarda atasman seviyesi



degerlendirmesinde mine-sement sinir1 yerine implant-
abutment birlesim noktast1 temel alinmaktadir.
Baglangicta ve protetik tedavi sathasinda cep derinligi
ve atagsman seviyesi Olglimleri alinmali ve bu dlgiimler
kiyaslanarak degerlendirilmelidir.

Uzun siireden beri, peri-implant sert dokularin
degerlendirilmesinde periapikal ve ortopantomografi
radyografiler kullanilmis ve halen kullaniimaktadir.
Fakat bunlar peri-implant sert dokular
degerlendirmede yetersiz kalmaktadirlar ve
patolojilerin erken satha degisikliklerini belirlemede
hassas olmadiklar1 bilinmektedir.*>** Bu nedenle
implantin ¢evre anatomik yapilar ve komsu dislerle
iliskisi konvansiyonel radyografiler ile
degerlendirilirken  farkli radyografik teknik ve
pozisyonlara ait uygun diizeltme faktorleri dikkate
alinmalidir.> Bu konuda paralel teknik iyi sonugclar
vermektedir. Su bir gercek ki, implant-kemik
birlesmesinin  radyografik  olarak  belirlenmesi,
histolojik seviyede bir osseoentegrasyonun saglandigin
ifade etmemektedir.”” Artik giiniimiizde implant
cevresindeki sert dokular da meydana gelen
degisikliklerin tespitinde konvansiyonel radyografilerin
yaninda alanin {i¢ boyutlu olarak goriintilenmesinde
bilgisayarli tomografi (CT, BT) ayr1 bir dnem tasimakta
ve yaygin kullanim alani bulmaktadir.*®

Dental implantlarin fonksiyonunun devaminda
faydalanilan diagnostik metodlardan bir digeri de
biyokimyasal testlerdir.  Peri-implant  dokularda
inflamatuar degisiklikler peri-implantitis ve kemik
kaybi baslatabilmektedir.””? Buradan hareketle, Yalcin
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, peri-implant mukositisi
var olan hastalarda gingival indeks ve sondalama
derinligi ile peri-implant sulkus sivisindaki (PICF, ICF)
prostoglandin E, seviyesi arasinda istatistiksel olarak
onemli iliski bulmuslardir.’® Yine Paolantonio ve ark.
peri-implant sulkus sivisindaki AST degerlerini,
saglikli, peri-implant mukositis ve peri-implantitis
hastalarinda degerlendirmisler ve hastalikli durumlarda
arttigini bildirmislerdir.’’

Dogal disler ve implantlar, etrafinda meydana
gelen destek kemik rezorbsiyonu, ftizerlerine gelen
okluzal kuvvetleri kargilama ve sondalama cep
derinlikleri  agisindan  bir  takim  farkliliklar
gozlenmektedir. Periodontitiste  destek  dokularda
cogunlukla diizensiz bir kemik kaybi1 meydana
gelmekte iken, Peri-implantitiste, implant boyunca
destek kemik ylizeyinde homojen bir kemik yikimi
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meydana gelmekte ve implantlarin etrafindaki
lezyonlarin  dislerden  daha  yavas ilerledigi
bildirilmektedir. Lindhe ve ark. bu yavasg ilerlemenin
nedenini peri-implant lezyonun direk olarak kemikte
baglarken periodontitisin suprakrestal liflerde baglamasi
ile iliskili olmasina baglamustir. '>** Zira periodontal
dokular kalin fibrotik doku destegi sayesinde, iltihabi
lezyonu kemikten uzak tutmakta ve bu da disleri
destekleyen alveol kemiginin iltihabi rezorbsiyonunu
geciktirebilmektedir. Epitelyal atasmanin, mine-sement
sinir1  lizerinde tutunmasi ve dig ylizeyi {zerinde
meydana gelen iyi organize olmus ve siki tutunan
kollajen lif demeti bu koruyucu 6zelligi saglamaktadir.
Implant-yumusak doku yiizlesmesinde birlesim epiteli
titanyum yilizey iizerinde tutunmaktadir ve epitelin
hemen altindaki kollajen yap1 da iyi organize
olmamistir.'” Buradan hareketle inflamasyon ve
yikimin peri implant dokularda daha erken basladig:
fakat kemige daha c¢abuk ulagmasi nedeniyle daha
yavas ilerledigi sonucuna varilabilir.

Dogal disler, etrafinda bulunan periodontal
ligamentin viskoelastik o6zellikleri sayesinde {izerine
gelen okluzal kuvvetlere karsi daha direnglidirler. Oysa
saglikli bir implantin, kemik ile olusturdugu baglanti,
okluzal kuvvetlerin aninda kemige iletilmesine neden
olmakta ve implantin, peri-implant hastalik olusumuna
kars1 direncini giiclestirmektedir. Ayrica implant
cevresinde periodontal ligamentin olmamasi ozellikle
dis-implant destekli restorasyonlarda, gelen kuvvetlerin
biiytik kismii implantin tagimasi nedeniyle implant
cevresinde kemik kayiplarimin olusumunu
artirabilmekte ve mevcut peri-implant lezyonlarin da
ilerlemesini hizlandirabilmektedir. '+

Saglikli dogal bir dis ile saglhkli bir implant
kiyaslandiginda, sondalama  cep
derinliginin dogal diglerden yaklasik 0,5 mm fazla
oldugu bildirilmistir.*® Ayrica implantlarin bukkal ve
lingualindeki cep derinlikleri, proksimallerinden 0,5-1
mm daha azdir. Implantin abutment uzunlugu ve
restorasyon marjini bu derinlikleri etkileyebildiginden
farkli implant sistemleri ve anterior-posterior bolgeler
icin normal sondlama cep derinligi degerlerinin de
farkl1 olabilecegi rapor edilmistir.'’

implantlarin

Yukarida bahsettigimiz diagnostik metodlar ile;
Peri-implant mukositiste sondalamada kanama ve 4
mm’e kadar sondalama derinligine rastlanirken
stipirasyon, implantta mobilite ve atagsman kaybina
rastlanmaz, Peri-implantitiste ise sondalamada kanama,
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implantta mobilite, 4 mm’ yi gecen sondalama
derinligi, radyografik olarak peri-implant sert dokuda
kayip (implant ¢evresinde radyolusens alan goriiliir) ve
siipiirasyona  rastlanmaktadir. Buradan hareketle;
bakteriyel plak veya distast birikimi ve sondalamada
kanama olmayan, sondalama derinligi 3 mm’ yi
geemeyen ve siiplirasyon gostermeyen implantlar klinik
olarak saglikl1 olarak teshis edilirler.*’

Peri-implant hastaliklara yonelik tedavi
girisimlerinde amag, nedene yonelik tedavidir ve
hastaligin =~ siddetini  ve  yayilmasmi  artiran
mikroorganizmalar ile savastir.

Peri-implant mukositis’ in tedavisinde ilk Once
etiyolojik faktoriin ortamdan uzaklastirilmasi gerekir.
Bu amagla distast ve bakteriyel plagin mekanik
temizligi yaninda antiseptik tedavi (%0.12 klorheksidin
stvijel ile irigasyon ve topikal uygulama,’®*
klorheksidin diglukonat ve listerine gibi antiseptik
gargaralar® ve tetrasiklin fiberler"") ve okliizyon tekrar
degerlendirilerek gerekli ise okluzal uyumlama yapilir
ve hasta agiz hijyeni konusunda motive edilir. Dogal
disler ile beraber implantin optimum temizligi i¢in dis-
implant ara yiizlerinde temizligine azami dikkat
gosterilmesi  gerekir.* Distaslar, implantin negatif
etkilenecegi dikkate alinarak, implant tedavisi icin 6zel
dizayn edilmis karbon fiber ve plastik kiiretler ile,
bakteriyel plak ise lastik rondel ve polisaj pati ile
uzaklastirilabilir.*?

Peri implantitis’ in tedavisinde ise peri-implant
mukositisin tedavi basamaklar1 yaninda, derinlesen peri-
implant ceplerin varligt ve bu ceplerdeki Gr (-)
anaerobik bakterilerin patojeniteleri dikkate alinmalidir.
Bu nedenle antibakteriyel tedaviye ihtiya¢ vardir ve bu
patojenlerin eliminasyonu igin lokal ve sistemik
antibiyotik uygulanmalidir. Mekanik tedavi
tamamlandiktan sonra antiseptik tedavisinin son 10
giinlik déneminde metronidazol veya ornidazol tiirii
antibiyotikler tercih edilebilir.** Son yillarda sistemik
antibiyotikler ~ yerine lokal antibiyotik (% 25
metranidazol dental gel) uygulamalar1 uygun bir tedavi
konsepti olarak bildirilmektedir.® Yine bu amagla
tetrasiklin fiberler de basar1 ile uygulanmaktadir ve
tedavi edici etkileri sistemik antibiyotiklere yakin
bulundugu i¢in mekanik ve antiseptik tedaviler ile
birlikte basariyla kullanilabilmektedir.*® Lokal veya
sistemik antibiyotik tedavisinde basari, 4 hafta siiresince
hasta kooperasyonuna ve basarili uygulamaya ihtiyag
vardir. Yapilan bu tedavi sekilleri yaninda, kemik
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kaybim durdurmak amaciyla acik cerrahi yontemlere de
bagvurulur ki peri-implant cebin gingivektomi veya
apikale pozisyonlandirilan flep ile elimine edilerek
anaerobik ekosistemin eliminasyonu da bunlardan
biridir. Kemik rezorbsiyonu sonrasi implant ¢evresinde
olusan graniilasyon dokularinin kaldirilmasi, osteoktomi
ve osteoplasti gibi islemler rezektif kemik cerrahi
tekniklerini  olustururken, graniilasyon dokusundan
temizlenen kemik defektlerine yonelik kemik grefti ve
membran uygulamalar1 rejeneratif kemik cerrahi
yaklagimlaridir.”’ Bu greft ve membranlar, tek veya
birbirleri ile veya diger tedavi yaklagimlari ile kombine
olarak tercih edilebilmektedirler.***

Bu tedaviler yaninda implantin piiriizlii yiizeyinin
diizeltilmesinin ve ekspoze implant yiizeyinin
detoksifikasyonu, peri implantitis tedavisinde son
yillarda O6nem kazanan bir tedavi asamasi
olmaktadir.®*%>? Dekontaminasyon amaci ile c¢esitli
materyaller (sitrik asit soliisyonu, tetrasiklin soliisyonu,
iodin irrigasyonu, salin irigasyonu vb.) ve son yillarda
laser (CO, ErYAG ve Nd:YAG lazer)
kullanilmaktadir. ™  Ekspoze implant yiizeyinin
detoksifikasyonunun cerrahi islemlere olumlu katki
yaptig1 bildirilmektedir.*¢'

Klinik olarak saglikli bir implantin yilda en az iki
kere kontrol edilmesinden hareketle, diizenli kontrol
vizitleri ile erken patolojik degisikliklerin tedavisi ve
peri-implant yumusak doku enflamasyonu Onlenir.
CIST (Cumulative Interceptive Supportive Therapy)
protokoliine gore; ilk once tek basina veya kombine
olarak mekanik, antiseptik ve antibiyotik tedavisi ile
infeksiyonun yayilimi kontrol altina alinir, devaminda
peri-implant kemik lezyonu cerrahi destekleyici tedavi
(rejeneratif ve rezektif cerrahi) ile basarilt bir sekilde
kontrol altina almabilir.*?

Peri-implant hastaliklarin kontrol altina
alinamadig1 kosullarda (sondalamada kanama, peri-
implant cep derinliginin 8mm ve fazla olmasi, hafif
veya siddetli agr1 ve siipiiratif eksuda varliginda) ise
implantin ¢ikarilmasi gerekir.

Sonug olarak; basarili bir implant tedavisi sonrast,
peri-implant  hastaliklardan ~ korunmak ve bu
hastaliklara erken miidahale de bulunmak igin rutin
muayene, hasta egitimi-motivasyon, teshis ve tedavi ile
tedavi sonuglarmin takibinden olusan idame ve yeniden
degerlendirme programlarina hem hekim hem de hasta
¢ok ciddi riayet etmelidir.
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