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PERIi-iIMPLANT SAGLIK VE HASTALIKLARA
GUNCEL BAKIS

Serap KARAKIS AKCAN!

GIRIS

Periodontal hastaliklarin smniflandirilmas igin giniimiizde 1999 yilinda Ar-
mitage tarafindan yapilan siniflandirma kullanilmaktadir [1, 2]. Calismalardan
ortaya ¢ikan yeni kanitlarin analizi sonucunda 2017 yilinda gergeklesen son Av-
rupa ¢alistayinda periodontal ve peri-implanter hastaliklar i¢in yeni bir siniflan-
dirma iskeleti onerildi [1, 3]. Onerilen yeni siniflandirma periodontitis igin gok
boyutlu bir evreleme ve derecelendirme sistemi ile ayn1 zamanda gortilebilecek
degisikliklerin de eklenebilecegi dinamik bir yap1 igerecek sekilde tasarland1 [4].
Peri-implant hastaliklar ve kosullar ise peri-implant saglik, peri-implant muko-
zitis (PM), peri-implantitis (PI) ile peri-implant yumusak ve sert doku yetersiz-
liklerini icerecek sekilde saglik ve hastalik durumlarinin, etiyolojilerinin, risk
faktorlerinin ayrintili olarak gézden gegirildigi haliyle yeni siniflandirma iskeleti
icerisindeki yerini aldi. [5] Implant bolgelerindeki sert ve yumusak doku eksiklik-
lerinin bir¢ok faktorden kaynaklanabilecegi bildirildi [1, 5-9]. Bu faktérler imp-
lant yerlestirilmesinden 6ncesi ve sonrasinda olmak {izere degerlendirilerek dis
cekimi, travma, periodontitis, PI, endodontik enfeksiyonlar, biiyiime ve gelisme,
siniis tabaninin genislemesi, anatomik kosullar, mekanik asir1 yiik, ince yumusak
doku fenotipi, keratinize mukoza (KM) eksikligi, implant malpozisyonu, bulasic
hastaliklar, dislerin migrasyonu, yasam boyu bilyiime ve sistemik hastaliklar gibi
alt bagliklari igerecek sekilde rapor edildi [6].

Peri-implant saglik, dogal dislerin ¢evresindeki periodontal saglik ile bir¢ok
klinik 6zelligi paylasmaktadir. Iki durum arasinda gevre dokularla olan iliskiler
ve biyolojik atagman ile ilgili temel yapisal farkliliklar oldugu bildirilmistir [9].
Araujo ve Lindhe [7] peri-implant sagliginin, sondalamada kanama olmamasi
dahil olmak iizere klinik enflamasyon belirtilerinin (eritem ve 6dem) yoklugunu
gerektirdigini bildirmislerdir. Sondalamada kanama bulunmamasi ayn1 zamanda
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