Boliim 12

PERI-IMPLANT HASTALIKLARIN (PERI-IMPLANT
MUKOZITIS VE PERI-IMPLANTITIS) TANIMI,
ETYOLOJiSi VE EPIDEMiYOLOJisi

Mahmure Ayse TAYMAN?

GIRIS

Son yillarda osseointegre dental implantlar, eksik veya kayip dislerin yerine
konmasinda giderek daha popiiler bir tedavi yontemi haline gelmistir. Anato-
mik ve bireysel sinirlayic1 faktorleri dikkate alarak endikasyonlara 6zen gos-
terildiginde dental implantlarinin yerlestirilmesi “giivenli” bir tedavi segenegi
olarak goriinmektedir. 16 yillik takip sonrasi dental implantlarin bagar1 oranla-
r1 %82,9 olarak bildirilmistir (1). Implantlar, dis protezlerini desteklemek igin
kullanildiklarinda uzun vadeli sagkalim oranlarina (= 10 yil) sahip olmakla
birlikte, fonksiyonel dental implantlar ve restorasyonlar1 mekanik ve biyolojik
komplikasyonlara maruz kalabilirler (2). Dental implantlarin komplikasyonlar1
ve basarisizliklar1 son on yilda biiyiiyen bir problem olarak kabul edilmektedir.

Dental implantlarla iligkili biyolojik komplikasyonlar ¢ogunlukla implant-
lar1 gevreleyen yumusak ve kemik dokunun bakteriyel biyofilm birikimi ile in-
diiklenen inflamatuar hastaliklaridir. Ayrica, biyofilm ile iligkili peri-implant
hastaliklarin bazi klinik 6zelliklerini taklit eden veya paylasan implant kirik-
lar1 gibi olagandis1 peri-implant problemlerin veya diger kosullarin da (6rne-
gin, peri-implant periferal dev hiicreli graniilom, piyojenik graniilom, skuaméz
hiicreli karsinom, metastatik karsinomlar, malign melanom) oldugu kabul edil-
mektedir. Boyle bir baglam g6z oniinde bulundurularak, bu bélimde yalnizca
dental implantlar: etrafindaki biyofilm kaynakli inflamatuar hastaliklara odak-
lanilmistir.  Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak adlandirilan bu
durumlarin agik bir sekilde tanimlanmasi ve peri-implant saglik durumundan
ayirt edilmesi gerekir, boylece klinisyen hastaligin oldugu durumlarda uygun
tan1 koyabilir ve uygun tedavi yontemi segebilir.
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yumusak doku inflamasyonu (SK+) gosterdi. Daha belirgin KK (>1,>2,>3,>4
mm) olan implantlarda SK + sirastyla %72, %80, %87 ve %88 olarak kaydedildi.
Benzer sekilde, 10 yillik bir siire boyunca modifiye edilmis yiizeye sahip imp-
lantlarin prospektif bir analizi, krestal kemik seviyesi degisikliklerinin (> 0,5;
> 1; > 2 mm) klinik inflamasyon belirtileriyle (SK+) iliskili oldugunu gosterdi
(49). Sonug olarak; yumusak doku iltihabinin klinik belirtileri yoksa, implant
etrafinda ilerleyen krestal KK’nin nadir bir olay oldugunu goriilmektedir.

SONUCLAR

“Peri-implantitis” i¢in farkli tanimlar kaydedilmesine ragmen, tiim ¢alisma-
larda yazarlar peri-implant patolojiyi tanimlamak i¢in 3 6nemli tan1 kriterinin
(SK ile veya SK olmadan CD > 5 mm ve yillik KK > 0.2 mm) bir kombinasyonu-
nu kullandi (48). Peri-implantitis i¢in kullanilan farkli tanimlar, cesitli caligma-
larda bildirilen prevalans, insidans oranlary, risk faktorlerinin yorumlanmasini
ve karsilagtirilmasini engellemektedir. Peri-implant mukozitisden peri-implan-
titise dontisiime yol acan histopatolojik ve klinik kosullar tam olarak anlasil-
manustir. Peri-implantitis bolgeleri, baglangi¢ 6lgtimlerine kiyasla CD’de artis
ve klinik inflamasyon belirtileri gosterir. Histolojik diizeyde, periodontitis bol-
geleri ile karsilagtirildiginda, peri-implantitis bolgeleri genellikle daha biiyiik
inflamatuar lezyonlara sahiptir, peri-implantitis bolgelerinde siklikla gevresel
bir KK paternini ortaya ¢ikar ve hastalik dogrusal olmayan ve hizlanan bir mo-
delde ilerler. Yumugak doku inflamasyonunun klinik belirtilerinin yoklugunda
implant cevresinde ilerleyici krestal KK nadir bir olaydir.
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