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PERI-IMPLANTITIS iLE ILISKIiLi RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI
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Giris

Dental implantlarin uzun dénem basarisi i¢in en 6nemli faktor peri-implant do-
kularin saglhiginin idamesini saglamaktir. Peri-implantitisin etyolojisi de periodonti-
tis gibi bir ¢ok faktore bagldir ve bazi bireylerde enflamasyona daha fazla yatkinlik

goriilebilmektedir. Bir hastaligin gelisimi ile ilgili durumlar ‘risk belirtecleri’ olarak
tanimlanmaktadir (Heitz-Mayfield, 2008).

Periodontitis Hikayesi

Periodontitis yetiskin toplumun % 40-60"1n1 etkilemektedir ve periodontitis hi-
kayesi olan hastalarda peri-implantitis gelisme riski daha yiiksektir. Peri-implant
hastaliklar, periodontitiste oldugu gibi uzun zaman igerisinde gelismekte ancak
implant ¢evresinde periodontal ligament gibi koruyucu bir doku bulunmadigi igin
alveoler yikim daha hizl olarakilerlemektedir (Heitz-Mayfield, 2008).

Van der Weijden ve ark. gecirilmis periodontitis hikayesi olan hastalara yer-
lestirilen ve 5 yil iizerinde agizda kalan basarili implantlar1 degerlendirmislerdir.
Destek kemik ve implant kaybi agisindan implant tedavisinin sonucunda gegirilmis
periodontitis hikayesi ile periodontitis olmayan hastalar arasinda bir fark oldugu,
periodontitis hikayesi olan hastalarin peri-implantitise daha yatkin oldugunu rapor
etmislerdir (Van der Weijden, van Bemmel & Renvert, 2005).

Schou ve ark. tarafindan rapor edilen bir meta-analizde en az 5 yil takipli pros-
pektif ve retrospektif kohort calismalar degerlendirilmistir. Periodontitisle iliskili
olan ve olmayan dis kayiplar1 sonrasi bu bolgelere yerlestirilen implantlarin uzun
donem tedavi sonuclari karsilastirilmistir. Periodontitis nedeniyle dis kaybetmis 33
hasta ile diger sebeplerden dis kaybina ugramis 70 hasta degerlendirilmis ve peri-
odontitis nedeniyle dis kayb1 olan bireylerde peri-implant marjinal kemik kayb1 ve
peri-implantitis oraninda énemli derecede artis oldugu saptanmistir (Schou & ark.,
2006).

Karoussis ve ark.nin sundugu bir meta-analizde periodontitis hikayesi olan kismi
dissiz hastalara yerlestirilen osseointegre implantlarin prognozu degerlendirilmis-
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gerekmektedir. Dental siman artiklarinin yabanci cisim reaksiyonu baslatmalarinin
yanisira bakteriler i¢in rezervuar boélge olusturmalari da inflamasyon sebebi olarak
diistinilmektedir (Anami & ark., 2012).

Giiniimiizde bir ¢ok farkli implant ytizeyine sahip markalar kullanilmaktadir
ancak herhangi bir markanin bir digerinden daha iistiin olduguna dair kesin bir
yargiya varilamamistir. Dental implant uygulamalarinda hastalarin planlamasi ya-
pilirken peri-implantitis i¢in risk faktérlerinin de degerlendirilmesi klinik basari-
nin artirilmasi agisindan 6nemlidir. Peri-implantitis i¢in tanimlanan risk faktor-
lerinden elimine edilebilecek sartlarda olanlarin dental implant yerlestirilmeden
once gozden gecirilmesinde yarar olacaktir. Boylelikle dental implantlarin sag ka-
lim yiizdeleri yukariya gekilebilir ve peri-implantitis gértilme sikliginin azaltilmasi
hedeflenebilir.
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