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PERIODONTAL VE PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE
DURUMLARIN 2017 SINIFLAMASI
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Klinisyenlerin hastalar1 dogru sekilde teshis ve tedavi etmeleri ve bilim adam-
larinin hastaliklarin ve durumlarin nedenlerini, patogenezini, tarihsel gelisimini
ve tedavilerini arastirabilmeleri amaciyla periodontal ve peri-implant hastaliklar
ve durumlar siniflandirilmigtir. Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa
Periodontoloji Federasyonu is birligi ve diinyanin her yerinden gelen uzman kati-
limcilarin ortak kararryla 2017 yilinda yeni siniflama yapilmigtir. Bu siniflamada
periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar Tablo 1'de gosterildigi sekilde
4 ana baglikta siniflandirilmastir.(1)

PERIODONTAL SAGLIK, GINGIVITiS VE GINGiVAL DURUMLAR

2017 yilinda yapilan workshop'ta bir veya daha fazla bolgede diseti iltihabi
varligy ile gingivitis arasindaki fark tanimlanarak onceki siniflandirma ile ¢6ziil-
memis sorunlar ele alinmustir. Periodontal saglik, gingivitis ve gingival durumlar;
periodontal saglik ve gingival saglik, plak nedeniyle olusan gingivitis ve plak ne-
deniyle olmayan gingival hastaliklar olmak iizere Tablo 1de gosterildigi sekilde 3
ana basliga ayrilmistir.(1)

Periodontal saglik histolojik seviyede enflamasyon yoklugu ve periodontal do-
kularda anatomik degisikliklerin olmamasi olarak tanimlanmistir. Bu durumun
klinik pratiginde nadir olarak karsimiza ¢ikmasindan dolayi klinik gingival saglik
terimi giindeme gelmistir. Klinik gingival saglik; stabil ya da azalmis periodonsi-
yumda enflamasyonun olmamasi olarak tanimlanmistir.(2) Periodontal ve gin-
gival saglik stabil periodonsiyumda klinik gingival saglik ve azalmis periodonsi-
yumda Kklinik gingival saglik olmak tizere 2’ye ayrilmustir. Stabil periodonsiyum
atasman ya da kemik kaybinin olmamasi durumudur. Azalmis periodonsiyum
ise periodontitis hikayesi olmayan hastalarda diseti ¢ekilmesi ya da kuron boyu
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2. Peri-implant mukozitis

Peri-implant mukozitis sondalanan cep derinligi ve enflamasyon bulgusu ile
karakterizedir. Peri-implant mukozitisin plak birikimi sonucu olustugu ile ilgili
giiclii kanitlar var iken plak kaynakli olmayan peri-implant mukozitis olusumuyla
ilgili yetersiz veriler oldugu rapor edilmistir. Peri-implant mukozitis plag: elimine
eden yontemlerle tedavi edilebilmektedir.(18)

3. Peri-implantitis

Peri-implantitis implant ¢evresinde dokularda olugan implant cevresinde
enflamasyon ve destekleyen kemikte ilerleyen yikim ile karakterize patolojik bir
durumdur. Peri-implant mukozitisin peri-implantitisten 6nce olustugu varsayil-
maktadir. Peri-implantitis zayif plak kontrolii ve periodontitis hikayesi ile iligkili
olmaktadir. Peri-implantitisin baglangici implant yerlestirilmesini takiben rad-
yografik veriler ile goriilmektedir. Peri-implantitis tedavi edilmediginde dogrusal
olmayan ve hizlanan diizeyde ilerlemektedir.(19)

4. Implant etrafi sert ve yuamusak doku eksiklikleri

Dis kaybi sonrast iyilesme siirecinde alveoler kemik boyutlar1 azalmaktadir ve
bunun sonucunda sert ve yumugsak doku kayiplar1 olusmaktadir. Biiyiik kemik
defektleri ileri periodontal kemik kaybi, dis ¢ekimi travmasi, endodontik enfeksi-
yon, kok fraktiirii, ince bukkal kemik plakasi, dis pozisyonu, yaralanma ve mak-
siller siniis pndmatizasyonu sonucu olugmaktadir. Ilag ve sistemik hastaliklar gibi
diger faktorler kemigin normal yapisinin azalmasina neden olmaktadir.(21)
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