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Bölüm 12

PERİ-İMPLANT HASTALIKLARIN (PERİ-İMPLANT 
MUKOZİTİS VE PERİ-İMPLANTİTİS) TANIMI, 

ETYOLOJİSİ VE EPİDEMİYOLOJİSİ 

Mahmure Ayşe TAYMAN1

GIRIŞ

Son yıllarda osseointegre dental implantlar, eksik veya kayıp dişlerin yerine 
konmasında giderek daha popüler bir tedavi yöntemi haline gelmiştir. Anato-
mik ve bireysel sınırlayıcı faktörleri dikkate alarak endikasyonlara özen gös-
terildiğinde dental implantlarının yerleştirilmesi “güvenli” bir tedavi seçeneği 
olarak görünmektedir. 16 yıllık takip sonrası dental implantların başarı oranla-
rı %82,9 olarak bildirilmiştir (1). İmplantlar, diş protezlerini desteklemek için 
kullanıldıklarında uzun vadeli sağkalım oranlarına (≥ 10 yıl) sahip olmakla 
birlikte, fonksiyonel dental implantlar ve restorasyonları mekanik ve biyolojik 
komplikasyonlara maruz kalabilirler (2). Dental implantların komplikasyonları 
ve başarısızlıkları son on yılda büyüyen bir problem olarak kabul edilmektedir. 

Dental implantlarla ilişkili biyolojik komplikasyonlar çoğunlukla implant-
ları çevreleyen yumuşak ve kemik dokunun bakteriyel biyofilm birikimi ile in-
düklenen inflamatuar hastalıklarıdır. Ayrıca, biyofilm ile ilişkili peri-implant 
hastalıkların bazı klinik özelliklerini taklit eden veya paylaşan implant kırık-
ları gibi olağandışı peri-implant problemlerin veya diğer koşulların da (örne-
ğin, peri-implant periferal dev hücreli granülom, piyojenik granülom, skuamöz 
hücreli karsinom, metastatik karsinomlar, malign melanom) olduğu kabul edil-
mektedir. Böyle bir bağlam göz önünde bulundurularak, bu bölümde yalnızca 
dental implantları etrafındaki biyofilm kaynaklı inflamatuar hastalıklara odak-
lanılmıştır.  Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak adlandırılan bu 
durumların açık bir şekilde tanımlanması ve peri-implant sağlık durumundan 
ayırt edilmesi gerekir, böylece klinisyen hastalığın olduğu durumlarda uygun 
tanı koyabilir ve uygun tedavi yöntemi seçebilir.  
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yumuşak doku inflamasyonu (SK+) gösterdi. Daha belirgin KK (> 1, > 2, > 3, > 4 
mm) olan implantlarda SK + sırasıyla %72, %80, %87 ve %88 olarak kaydedildi. 
Benzer şekilde, 10 yıllık bir süre boyunca modifiye edilmiş yüzeye sahip imp-
lantların prospektif bir analizi, krestal kemik seviyesi değişikliklerinin (> 0,5; 
> 1; > 2 mm) klinik inflamasyon belirtileriyle (SK+) ilişkili olduğunu gösterdi 
(49). Sonuç olarak; yumuşak doku iltihabının klinik belirtileri yoksa, implant 
etrafında ilerleyen krestal KK’nın nadir bir olay olduğunu görülmektedir.

SONUÇLAR

“Peri-implantitis” için farklı tanımlar kaydedilmesine rağmen, tüm çalışma-
larda yazarlar peri-implant patolojiyi tanımlamak için 3 önemli tanı kriterinin 
(SK ile veya SK olmadan CD > 5 mm ve yıllık KK > 0.2 mm) bir kombinasyonu-
nu kullandı (48). Peri-implantitis için kullanılan farklı tanımlar, çeşitli çalışma-
larda bildirilen prevalans, insidans oranları, risk faktörlerinin yorumlanmasını 
ve karşılaştırılmasını engellemektedir. Peri-implant mukozitisden peri-implan-
titise dönüşüme yol açan histopatolojik ve klinik koşullar tam olarak anlaşıl-
mamıştır. Peri-implantitis bölgeleri, başlangıç ölçümlerine kıyasla CD’de artış 
ve klinik inflamasyon belirtileri gösterir. Histolojik düzeyde, periodontitis böl-
geleri ile karşılaştırıldığında, peri-implantitis bölgeleri genellikle daha büyük 
inflamatuar lezyonlara sahiptir, peri-implantitis bölgelerinde sıklıkla çevresel 
bir KK paternini ortaya çıkar ve hastalık doğrusal olmayan ve hızlanan bir mo-
delde ilerler. Yumuşak doku inflamasyonunun klinik belirtilerinin yokluğunda 
implant çevresinde ilerleyici krestal KK nadir bir olaydır.
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