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Bölüm 8

PERİODONTAL VE PERİ-İMPLANT HASTALIKLAR VE 
DURUMLARIN 2017 SINIFLAMASI

Ahu DİKİLİTAŞ1

Fatih KARAASLAN2

Klinisyenlerin hastaları doğru şekilde teşhis ve tedavi etmeleri ve bilim adam-
larının hastalıkların ve durumların nedenlerini, patogenezini, tarihsel gelişimini 
ve tedavilerini araştırabilmeleri amacıyla periodontal ve peri-implant hastalıklar 
ve durumlar sınıflandırılmıştır. Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Avrupa 
Periodontoloji Federasyonu iş birliği ve dünyanın her yerinden gelen uzman katı-
lımcıların ortak kararıyla 2017 yılında yeni sınıflama yapılmıştır. Bu sınıflamada 
periodontal ve peri-implant hastalıklar ve durumlar Tablo 1’de gösterildiği şekilde 
4 ana başlıkta sınıflandırılmıştır.(1)

PERIODONTAL SAĞLIK, GINGIVITIS VE GINGIVAL DURUMLAR

2017 yılında yapılan workshop’ta bir veya daha fazla bölgede dişeti iltihabı 
varlığı ile gingivitis arasındaki fark tanımlanarak önceki sınıflandırma ile çözül-
memiş sorunlar ele alınmıştır. Periodontal sağlık, gingivitis ve gingival durumlar; 
periodontal sağlık ve gingival sağlık, plak nedeniyle oluşan gingivitis ve plak ne-
deniyle olmayan gingival hastalıklar olmak üzere Tablo 1’de gösterildiği şekilde 3 
ana başlığa ayrılmıştır.(1)

Periodontal sağlık histolojik seviyede enflamasyon yokluğu ve periodontal do-
kularda anatomik değişikliklerin olmaması olarak tanımlanmıştır. Bu durumun 
klinik pratiğinde nadir olarak karşımıza çıkmasından dolayı klinik gingival sağlık 
terimi gündeme gelmiştir. Klinik gingival sağlık; stabil ya da azalmış periodonsi-
yumda enflamasyonun olmaması olarak tanımlanmıştır.(2) Periodontal ve gin-
gival sağlık stabil periodonsiyumda klinik gingival sağlık ve azalmış periodonsi-
yumda klinik gingival sağlık olmak üzere 2’ye ayrılmıştır. Stabil periodonsiyum 
ataşman ya da kemik kaybının olmaması durumudur. Azalmış periodonsiyum 
ise periodontitis hikayesi olmayan hastalarda dişeti çekilmesi ya da kuron boyu 
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2. Peri-implant mukozitis
Peri-implant mukozitis sondalanan cep derinliği ve enflamasyon bulgusu ile 

karakterizedir. Peri-implant mukozitisin plak birikimi sonucu oluştuğu ile ilgili 
güçlü kanıtlar var iken plak kaynaklı olmayan peri-implant mukozitis oluşumuyla 
ilgili yetersiz veriler olduğu rapor edilmiştir. Peri-implant mukozitis plağı elimine 
eden yöntemlerle tedavi edilebilmektedir.(18)

3. Peri-implantitis
Peri-implantitis implant çevresinde dokularda oluşan implant çevresinde 

enflamasyon ve destekleyen kemikte ilerleyen yıkım ile karakterize patolojik bir 
durumdur. Peri-implant mukozitisin peri-implantitisten önce oluştuğu varsayıl-
maktadır. Peri-implantitis zayıf plak kontrolü ve periodontitis hikayesi ile ilişkili 
olmaktadır. Peri-implantitisin başlangıcı implant yerleştirilmesini takiben rad-
yografik veriler ile görülmektedir. Peri-implantitis tedavi edilmediğinde doğrusal 
olmayan ve hızlanan düzeyde ilerlemektedir.(19)

4. İmplant etrafı sert ve yumuşak doku eksiklikleri
Diş kaybı sonrası iyileşme sürecinde alveoler kemik boyutları azalmaktadır ve 

bunun sonucunda sert ve yumuşak doku kayıpları oluşmaktadır. Büyük kemik 
defektleri ileri periodontal kemik kaybı, diş çekimi travması, endodontik enfeksi-
yon, kök fraktürü, ince bukkal kemik plakası, diş pozisyonu, yaralanma ve mak-
siller sinüs pnömatizasyonu sonucu oluşmaktadır. İlaç ve sistemik hastalıklar gibi 
diğer faktörler kemiğin normal yapısının azalmasına neden olmaktadır.(21)
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