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Ozet

Agresif periodontitis; klinik olarak saglikli hastada hizli kemik yikimi ve atagman kaybi, yikimin miktariyla agiklanamayan
mikrobiyal birikim ve ailesel gegis ile karakterize yaygin olmayan ve yikici bir periodontal hastaliktir.

Agresif periodontitis, bircok komplikasyon icermesinden, kalitimsal o6zelligi olmasindan ve rekkurensin cok fazla
goérulmesinden dolayi periodontal ve protetik tedavi agisindan hekimler icin blytk bir miicadeledir.

Hastaya estetik ve fonksiyonel bir dentisyon saglamak icin periodontal ve protetik tedavinin amaci dental implantlarla

beraber kemigin kalite ve kantititesini artirmaktir.

Bu tiir hastalarda ¢ekimlerden sonra ortaya gikan fonksiyon, fonasyon ve estetik

sorunlarini ¢ézimlemede segeneklerden birisi de dental implantlardir. Dental implant uygulamalarindaki en buyuk risklerden biri de

peri-implantitis nedeniyle olusan implant kayiplardir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implantitis, agresif periodontitis, implant sagkalim.

Abstract

Aggressive periodontitis is an uncommon destructive disease with familial transmission. Patients are clinically healthy and
have rapid bone destruction and attachment loss which can not be explained by the amount of microbial accumulation.

Aggressive periodontitis involves many complications, presents hereditary feature and shows recurrence due to this
specification it is challenge for physicians in terms of periodontal and prosthetic treatment.

To provide an aesthetic and functional dentition with dental implants which improves the quality and kantitite of bone is

purpose of periodontal and prosthetic treatment.

In such patients, dental implants are one of the options to solve function, fonation and esthetic problems after the tooth
extractions. One of the greatest risk in implant dentistry is loss of implants result of periimplantitis.

Key words: Periimplantitis, agressive periodontitis, implant survival.

Giris

Agresif periodontitis; klinik olarak saglikli
kiside hizli kemik yikimi ve atagman kaybi,
yikimin miktariyla agiklanamayan mikrobiyal
birikim ve ailesel gegis ile karakterize yaygin
olmayan ve yikici bir periodontal hastaliktir (1).
Bu hastaligin iki tipi vardir: Lokalize Agresif
Periodontitis (LAP) ve Generalize Agresif
Periodontitis (GAP). Ikisi arasindaki fark
hastaligin agizdaki dagihmlariyla ilgilidir. LAP
puberta doneminde ortaya cikar ve 1. molarlar
ve Kkesiciler disinda en az 2 daimi dis
etkilenir,ayrica enfektif ajana karsi gucli serum
antikor yaniti vardir. GAP’ ta ise 1. molarlar ve
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kesiciler hari¢ en az 3 dis etkilenir, periodontal
hastaligin episodik yikim 6zelligi belirgindir ve
30 yas alti bireylerde gorulir vede enfektif
ajanlara karsi zayif serum antikor yaniti vardir

(2).

Agresif periodontitis tedavisi, birgok
komplikasyon icermesinden, kalitimsal o6zelligi
olmasindan ve rekkirensin cok fazla
goérulmesinden dolay! periodontal ve protetik
tedavi acgisindan hekimler icin buylk bir
mucadele gerektirir. Hastaya estetik ve
fonksiyonel bir dentisyon saglamak igin
periodontal ve protetik tedavinin amaci, dental
implantlarla  beraber kemigin  kalite ve
kantititesini artirmaktir (3).

Bu tidr hastalarda cekimlerden sonra
ortaya cikan fonksiyon, fonasyon ve estetik
sorunlarini ¢dzimlemede segeneklerden birisi
de dental implantlardir. Dental implant
uygulamalarindaki en buyuk risklerden biri de
peri-implantitis  nedeniyle olugan implant
kayiplaridir.
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7. ve 8. European Periodontoloji
Workshop rehberliginde yaplilan peri-
implantitisin tanimi; implant yerlestiriimesinden
sonra olusan =22mm marjinal kemik kaybiyla
beraber  sondlamada kanama  vel/veya
stipurasyon seklinde belirlenmistir.  implant
platformu ile marjinal kemik arasindaki mesafe
<2mm ise, sondlamada kanama ve sUpuUrasyon
yoksa durum saglikh fakat sondlamada kanama
vel/veya silpirasyon varsa durum peri-implant
mukozit olarak tanimlanmigtir (4). Hastaliklarin
tanimlanmasina karsin periodontitisli hastalarda
implant basarisini  etkileyen faktérler tam
aydinlatilamamistir.

Yapilmis kesitsel ¢alismalar neticesinde

belirlenen kisiye gore peri-implantitis igin
belirlenen risk indikatorleri sunlardir (5):

1- Kotu oral hijyen

2- Periodontitis hikayesi

3- Sigara kullanimi

4- Kontrolsiiz diyabet

5- Alkol kullanimi

6- Genetik 6zellik

Periodontitisli hastalarda implantlarin
basarisini ve basariyr etkileyen faktorler

glinimuizde tam olarak ag¢iga kavusturulamasa
da basaryi etkileyen faktorlerin genel basliklari
su sekildedir:

Periodontal Tedavinin Pro_gnozu ve
Mevcut Periodontal Hastaligin Implantlar
Uzerine Etkisi

Periodontal tedavinin asil amaci, hastayi
periodontal ve dental saghgdina kavusturmaktir.
Gunumuzde birgok klinisyen, supheli prognoza
sahip diglere periodontal tedavi yapmaktansa
bu disleri cekip yerlerine implant
yerlestiriimesinin -~ uzun  vadede  basarili
olacagini dugsunmektedir ancak periodontitis
hikayesi olan kisiler bakteriyel enfeksiyona
yenik disen hastalardir ve implantlarin
basarisini degerlendirirken bu acidan daha
dikkatli bir degerlendirme yapmak gerekir.

Peri-implantitis ~ olgularinda baskin
floranin gram (-) anaerobik bakterilerden
olustugu gdsterilmistir. implantlarin gevresinde
periodontitisle iligkili patojenlerin, ¢ogunlukla
kirmizi kompleks tlrlerinden Porphyromonas
gingivalis, Tanerella forsythia, Treponema
denticola ve turuncu kompleks tlrlerinden
Fusobakterium suslari ve Prevotella indermedia
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oldugu ortaya cikariimistir. Bununla birlikte peri-
implantitis olan bdlgelerde Aggregatibacter
actinomycetemcomitans varhigi da rapor
edilmistir. Stafilococcus aures, Enterik rodlar ve
Candida albicans ile peri-implantitis arasindaki
iliski yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (6,
7). Basarisizlik nedeniyle yerinden cikarilan
implantlarin  Gzerinde yapilan mikrobiyolojik
arastirmalarda; Gram (-) anaerobik comaklarin,
Bakteriodes suslarinin  ve Fusobakterium
suslarinin  prevelansinin yuksek oldugu ve
implant basarisizligina neden olan
enfeksiyonun periodontal hastaliktaki
mikroorganizmalardan kaynaklandigi
gOsterilmistir (8).

Peri-implantitisin patogenezinde,
biyofiim ve mikroorganizmalar risk faktori
olarak gorulur. Peri-implant enflamasyonlarda
spiroketler ve hareketli gram (-) anaerobik
bakteriler ylksek oranlarda saptanmistir (9).
Buna karsin bir calisma da bu
mikroorganizmalarin peri-implantitise etkisinin
olmadigi bulunmustur (10). Bu degisik sonuglar
potansiyel patojenik bakterinin tek basina
yikima neden olamayacagini disundirmektedir.
Yikimin nedeni konak ile spesifik mikrobiotanin
arasindaki karmasik iliskidir (11). Konak immin
yanitinin  alveolar kemik kaybina neden
olacagina dair bir gorus de Tolstunov tarafindan
konulmustur (12). Biyolojik basarisizlik konagin
osseointegrasyonu kuramamasi ya da devam
ettirememesinden kaynakl olabilir (13).

Agresif periodontitisli bireyler hastaliktan
etkilenmis diglerini ileri atagman kayiplari
nedeniyle  kaybedebilirler. Bu  kayiplarin
telafisinde tedavi secimi siklikla implant destekli
restorasyonlar ~ olmaktadir  fakat  dental
implantlarin agresif periodontitis hastalarindaki
uygulamalari tartismalidir.

Ayni hastada implantlarin ve dogal
dislerin  etrafindaki biyofiim kompozisyonu
birbirlerine ¢cok benzer 6zellik tagimaktadir (14).
Her iki durumda da sorumlular
periodontopatojenler oldugundan, periodontitisi
olan hastalarin peri-implantitis i¢cin daha yUtksek
risk altinda olup olmadiklari belilenmeye
calisiimistir. Listgarten ve Lai (15), basarisiz
implantlarin, kronik ve rekkurrent periodontitisi
olan bireylerin diglerinin ¢evresinden aldiklari
mikrobiyal drnekleri kargilastiriimigtir. Basarisiz
implant  olgularinda yapilan  mikrobiyolojik
calisma sonucunda genel kiltarle
oranlandiginda her bir  bakteri tard
sirasiyla; %59 Tanerella forsythia, %54
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Spiroketler, %41 Fusobakterium suslari, %39
Peptostreptococcus micros, ve %27
Porphyromonas gingivalis, oranlarinda tespit
edilmistir.

Periodontitis ge¢cmigli ve mevcut disleri
cekildikten sonra bir yil streyle higbir protez
kullanmamis hastalar ve digli bireylerden yanak
ve dil dorsumlarindan mikrobiyal érnekler alinip;
Camplylobacter rectus, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
Tanerella forsythia, Treponema Denticola,
Eikenella corrodens ve Parviromonas micranin
prevelanslari karsilastiriimistir. Arastirilan tim
patojenler de hem digli hem dissiz bireylerde
rastlanmisg, yanak ve dil ornekleri
karsilastiriidiginda;  Camplylobacter rectus,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve
Eikenella corrodens her iki grupta da benzer
prevelanslarda tespit edilmistir. Arastirilan diger
bakteri turlerinin digli bireylerden olusan grupta
daha baskin olmasina ragmen,1 yil sireyle
dissiz kalan bireylerde de bu bakterilerin varhigi
saptanmistir (16). Agresif periodontitis ve peri-
implantitisten  sorumlu  mikrobiyal floradaki
benzerlikten dolayi, bu patojenlerin peri-implant
enfeksiyonlara ve implant basarisizliklarina da
yol acabilecedi belirtiimistir (17). Sonu¢ olarak,
daha oOnce periodontal hastalik gecmisi olan,
dissiz bireylerin oral kavitelerinde periodontal
patojenlerin varliklarini sdrdurebildikleri ortaya
konmustur. Bu  bakteri  tlrlerinin  peri-
implantitisin etiyolojisinde de rol oynadiklari iyi
bilinmektedir. Dogal dislerin etrafindaki yerel
bakteriler implant ylUzeyine kolonizasyon igin
rezervuar gorevi gorlrler. Ozellikle agresif
periodontitis hikayesi olan bireyler uzun stre
dissiz olarak kalsalar da implantlari gegmisteki
hastaligin tasidigi risk altinda kalabilir (18).

Cekimi Planlanan Dislerden Sonra
Yapilacak Implantlarin Zamanlamasi

Periodontitis gegmisi olan bireylerde
peri-implantitis gelisme riskinin daha yiksek
oldugu ve bunun da implant kaybi ile
sonuglanacagr gorusu, implant kaybi ile
sonuglanacagl goérisl, implant tedavisinde
dogru endikasyonun yani sira, dogru
zamanlamanin da arastirimasi gerektigine
isaret etmektedir. Biraz 6nce de belirtildigi gibi
periodontal hastalik gegmisi olan ve uzun stre
protez kullanmamig total dissizlik olgularinda da
oral Kkavitelerde, periodontal patojenlerin
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

varligini saptanmigtir (16). Bu sonuglar agresif
periodontitis hastalarinda bireyler uzun sure
digsiz kalsalar da implantlari geg¢misteki
hastaligin tasidigl risk altinda kalabilecegini
gOsterir.

implantlarin Yiizey Ozellikleri

Seksenli yillarin basinda, implant yizey
yapisinin, implantin kemik ile integrasyonunda
en onemli faktérlerden biri oldugu ortaya
konulmustur (19). Daha hizli ve daha guglu
kemik olusumu elde edilmesi, implantlarin daha
kisa surede yuklenip fonksiyona girebilmesi
acisindan onem tagir (20). Albrektsson ve
Wenneberg yuzey purizlaligini siniflandirip,
Sa degeri: 0.5 mikrondan az olanlan parlak
yuzeyli, 0.5-1 mikron arasini az purizlu ve 1-2
mikron arasini orta purtzll, >2 mikron olanlari
ise pulriizli olarak tanimlamiglardir. implantin
purGzlu ylzeyi kemik ile iligkisinde avantaj
saglar fakat bu ylzey oral kaviteye ekpoze
oldugunda, parlak ya da az purtzli implantlara
gore daha fazla plak retansiyonuna neden
olmaktadir (18).

Albouy  ve ark.(21) kopeklerde
olusturulan deneysel peri-implantitis
calismalarinda, parazla ylzeye sahip

implantlarda tedaviye ragmen yikimin devam
ettigi buna karsin parlak ylzeyli ya da az
purtzll implantlarda peri-implantitis tedavisinde
cevap alindigi goéralmustar.

Bu konuda yapilan baska calismalarda
(22, 23) peri-implantitis olusmamasi igin
gereken ¢6zUmun polisaj ylzeyli ve modifiye
(sand-blasted ve acid etched-SLA) yuzeyli
implantlarin kullanimi oldugu belirtilmistir (18).

implantin Boyun Tipi ve Platform
Yapisi

implantin yumusak dokuyla iligkili olan
bolimlerinin purlzstz olmasi beklenirken, sert
doku ile iligkili bolumlerinin purtzil olmasi
beklenir. Boyun bdlgesi purlzsiuz implantlar
plak eliminasyonu ve retansiyonu agisindan
periodontitis gec¢misi olan hastalarda tercih
edilmelidir (24).

Son dénemlerde marjinal kemik kaybini
azaltmak icin genis capli implantlarda, daha
kiguk capl abutmentler kullanilarak implant-
abutment birlesimini krestal kemikten uzakta
horizontal olarak ve daha sinirh bir alanda
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konumlandiran
kullaniimaktadir.

Yapilan c¢alismalarda bu ydéntemin
implant ve abutment arasindaki iltihabi
baskiladigi ve krestal kemikteki rezorpsiyonu
engelledigi ileri surllmustir (25). Vigolo ve
ark.(26) bu konudaki tek uzun dénem calismayi
yapmiglar ve platform switching y6nteminin
genis capl protetik restorasyonlara goére
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha basarili
bulmuslardir. (Resim 1)

platform switching yontemi

Platform switching olmazsa
olusan 1-2mm kemik kaybi

Yerlegtirme anindaki
kemik seviyesi

Platform switching
ile olusan kemik
remodelasyonu
Resim 1. Krestal kemik kayiplarinin platform
switching implantlar ve platform switching
olmayan implantlar arasindaki karsilastirmanin

sematize hali (52).
Cap ve Boy Ozellikleri

Batelli ve ark. (27) vyaptiklar bir
calismada genis capli (>4mm) implantlarin,
normal capa gore daha az kemik kaybina
neden oldugunu rapor etmisler bu durumu da
implantin ¢apindaki artisin alveolar krette
sikisma ve gerilme kuvvetlerini azaltmasinin
oldugunu o6ne surmuslerdir. Bu yuzden
periodontitis ge¢gmisi olan bireylerde genis ¢apl
implantlar ~ kullanilabilinir  fakat ~ kemigin
maksimum kapasitesi kullaniimamalidir. Aski
takdirde defekt tedavisi zorlasacaktir.

implant Yerlestirme Derinligi

Estetik acgidan o6nemli olan anterior
bélgede doku manipllasyonu ¢ok 6nem
tasimaktadir. Cochran ve ark.(28) yaptiklari bir
c¢alismada kanin modelinde tek ve iki pargali
implantlarda biyolojik genisligi incelemigler;
implant abutment arasindaki mikro bosluklarin
varligi ve bunlarin alveolar krete mesafelerinin
kemik kaybinda &énemli rol oynadigini rapor
etmislerdir. Tek parcali non-submerge implant
sistemlerini purizli/parlak sinirini tam  kret
hizasina  gelecek sekilde yerlestiriimesi
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

durumunda dogal dislerdeki biyolojik genislige
benzer ve daha istikrarli  bir yapi
olusturduklarini gdzlemlemiglerdir. Iki parcali
implant sistemlerinde ise mikro bosgluklarin
olusabilecegi bu siniri ayni sekilde kret hizasina
yerlestirdiklerinde uzun epitelyal atagmanin ve
gingival marjinin apikale migrasyonu ve onemli
derecede kemik kaybi gérilmuastir.

Hartman ve ark(29) ise tek parca
implant sistemlerini kretin altina
yerlegtirdiklerinde 6. ayda kret hizasina
yerlestirilen gruptan daha fazla kemik kaybi
oldugu fakat bu kayiptan sonra 5 yil boyunca
tim implantlarin  stabil kaldigi sonucunu
bulmuslardir.

Periodontal Bakimin Onemi

implantlarin  yerlestiriimesinden  énce
periodontal enfeksiyonun tedavisi, ylksek
seviyede oral hijyen saglanmasi ve hastalarin
dizenli bir sekilde destekleyici tedaviye
katilmasi basari oranlarini yukseltmektedir.
Bakteriyel komplikasyonlari  dnlemek igin
periodontal enfeksiyon kontrol altina alinmalidir
(14). Periodontal hastaligi tedavi edilip de
idame asamasinda kontrollere  gitmeyen
bireylerdeki basarisizlik oranlari, kontrole
gidenlerden daha fazla bulunmustur (30).
implant tedavisinin basarili ve uzun émirli
olabilmesi  icin  implantolojideki  kurallar
uygulamanin yani sira, periodontal hastaliklarin
tedavisinin tamamlanmasi, iyi bir oral hijyenin
saglanmasi ve planlanan idame programina
hastanin kesin olarak uymasinin ¢ok buyuk
onemi vardir (18).

Yapilan Calismalar

Periodontitis gecgirmis bireylerde yapilan
implantlarin basarisini degerlendirmek Uzere
bircok calisma yapilmistir. Cho — Yan Lee ve
ark. ortalama takip suresi 8 yil olan, 30
periodontal hastalik hikayesi olan (56 implant)
ve 30 periodontal olarak saglkl hastada (61
implant) toplam 117 Straumann implant ile
gerceklestirdikleri  bir calismada gegirilmig
periodontal hastallk hikayesinin periodontal
saghga gore artmis peri-implantitis riskinin klinik
belirleyicisi olabilecegini belirtmiglerdir (31).

Ong ve ark yaptigi derlemede ise tedavi
edilmis  periodontitis  hastalarina  yapilan
implantlarda, saglikli hastalara gore daha fazla
implant  kaybi, peri-implantitis ve ylksek
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derecede marjinal kemik kaybina rastlandigina
dikkat ¢ekilmistir (32).

Gecgmiste periodontal hastalik
hikayesinin olmasinin implantlarda basarisizlik
riskini artirdigini gdsteren bir arastirma da
Karoussis ve ark’a aittir. 10 yilik prospektif
¢alismalarinda 53 (8- periodontitis nedeniyle
diglerini kaybetmis, 44- periodontal olarak
saglkh) hastada toplam 112 ITI implant sistemi
kullanarak peri-implantitis insidansini
degerlendirmigler ve kronik periodontitis (KP)
hikayesi olan bireylerin, olmayan bireylere goére
peri-implantitis insidanslarinin %28,6 oraninda
daha yuksek oldugunu géstermislerdir (33).

Lee ve ark yaptiklari g¢alismada bu
bulgulari desteklemektedirler ve periodontal
hastalik hikayesi olan bireylerin, yuksek oranda
periodontal patojene ev sahipligi yaptigini rapor
etmislerdir (34).

Mengel ve Flores-de-Jacoby
periodontitis tiplerine goére implant basarisini
arastirmiglar, 12 saglkh, 12 KP ve 15 GAP
hastasina yerlestirilen implantlarin 3 yillk
takibinde GAP hastalarinda implant etrafindaki
marjinal kemik kaybi1 1.14 mm, KP hastalarinda
0.86 mm ve periodontal saglikli bireylerde ise
bu kayip 0.70 mm olarak bulunmustur. GAP
hastalarindaki implant basari orani %97,4, KP
hastalari ve saglikl gruptaki basari orani
ise %100 bulunarak sonuglardaki farkliliklara
ragmen istatistiksel olarak netice anlaml
bulunmamigtir (35). Ayni yazarlarin bir diger
calismasinda, 10 GAP hastasina yapilan
yonlendirilmis doku rejenerasyonu
prosedirinden 6-8 ay sonra yerlestirilen
implantlarda olusan kayiplar arastiriimistir. 3
yihn sonunda GAP hastalarindaki marjinal
kemikte olan kayip 1.78 mm, saglikli hastalarda
ise 1,4 mm bulunmustur fakat sonuglar yine
istatistiksel olarak anlamli degildir (36). Mengel
ve ark. 3 yllik goézlem déneminde GAP
hastalarinda (1.29mm), periodontal saglkh
hastalara (0.71mm) go6re marjinal kemik
kaybinda hafif bir artis saptamislar fakat
sonuglar yine istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (37).

De boever ve ark. yapmig oldugu
arastirmada 110 periodontal agidan saglikli
hastalar, 68 KP hastalari, 16 GAP hastalari
arasinda yapmis olduklari kargilastirmada yillik
marjinal kemik kayiplari saglikli grupta Mesial
bdlgede 0.08 mm-Distal bélgede 0.07 mm, GAP
grubunda ise Mesial bdlgede 0.17 mm-Distal
bélgede 0.17 mm bulunarak, sonucu GAP
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

grubunda marjinal kemik kaybinda istatistiksel
olarak anlamh bir yikselis ve saglkl grupta ise
istatiksel olarak daha az marjinal kemik kaybi
bulunmustur seklinde ifade etmislerdir (38).
Mengel ve ark. 5 GAP hastasina 36
implant ve 5 KP hastasina da 12 implant

yerlestirerek hastalari uzun dénem takibe
almiglar. GAP hastalarinda ustyapi
yerlestirildikten sonraki ilk yilda bulunan

marjinal kemik kaybi 0,6 mm, sonraki yillarda
ise bu rakam 0.28 mm olarak bulunmustur. 3
yilin sonunda marjinal kemik kaybi 0,8 mm iken
5 yilin sonunda 0.88 mm bulunmustur. Buna
karsin KP grubunda kemik kaybi birinci yilda
0.13 mm, sonraki 2 yilda da 0.06 mm bulunarak
3 yilda toplam 0.19 mm ulasarak, kemik kaybi
istatistiksel olarak GAP goére daha az
bulunmustur. 3 yilda olusan marjinal kemik
kaybi GAP hastalarinda, KP hastalarina kiyasla
anlaml bir fazlalik rapor edilmistir. Calismanin
sonucunda implant basari oranini  GAP
hastalarinda %88,8, KP hastalarinda ise %100
olarak bildirmiglerdir(39). Yine Mengel ve ark
2007 yihinda yaptigr 10 yilhk bir takipte GAP
hastalarinda toplam kemik kaybir 3.37 mm,
periodontal saglikli kigilerde ise 1.24 mm
bulunmustur ve GAP hastalarinin 10 yillik
implant basari orani GAP hastalarinda %83,3,
saglikh grupta ise %100 olarak rapor edilmigtir
(40).

Swierkot ve ark. tarafindan 35 GAP
hastasina toplam 149 implant 3-16 yil takiple
yerlestiriimigtir ve Mengel ve arkadaslarinin
buldugu sonuglara karsilik implant sagd kalm
orani GAP hastalarinda %96, saglikl grupta
ise %100 olarak belirlense de implant basarisi
GAP hastalarinda %33 saglikli grupta ise %50
olarak belirtilmigtir (11).

Vaka Galismalari

Huh ve ark. 2010 yilinda GAP teshisi
konan 37 yasindaki kadin hastaya implant
tedavisine karar vermigler. Hasta klinige butun
dislerinin  oynadidindan  sikayet¢i  olarak
bagsvurmus ve bu durumun 4 yil 6nceki
hamileliginde daha da kotulestiginden
yakinmigtir. (Resim2) (Resim3)
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Resim 2. 37 yasinda generalize agresif

periodontitis hastasinin baslangi¢c gorinima.
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Resim 3. Baslangi¢ radyografik goéruntuler.

Hastaya implant destekli sabit protez
yapillmasina karar verilerek alveoloplasti ile
beraber 3. molar disinda agizdaki tum disler
cekilmigtir. Hastanin istegi sabit kuron protez
olmasina ragmen, sabit kuron protez igin
yetersiz  kemik hacminin  bulunmasindan,
ceneler arasi vertikal araligin fazlahgindan ve
sabit kuron protezin yeterli dudak-yanak destegi
saglayamayacagindan sabit protez tercih

edilmigtir. Ust geneye 6, alt geneye alti implant
yerlestirilmis ve hasta 1, 3, 6 ve 10. ayda takip
edilmistir. (Resim4)

Resim 4. implant sonraki

radyografik gorinti

yerlesiminden

10. ayda hafif yumusak doku
enflamasyonu disinda herhangi bir
komplikasyona  rastlaniimamistir.  Hastaya
profesyonel idame ve Waterpik ile kisisel idame

Onerilmigtir (41). (Resim5)
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ReS|m 5. Hastanin protezinin bitmis hali

Hong ve ark. yapmis oldugu bir vaka
calismasinda 6nceden periodontal tedavi almig
23 yasindaki kadin hasta diglerini sallanmasi ve
disetlerin  sismesi  gsikayetleri ile klinige
basvurmus. (Resim6)

Resim 6. Hastanin baglangi¢ goruntusu.

Hastanin maxilladaki tim digleri ve
mandibulda 43 ve 35 nolu disler cekilmistir.
Hastaya sabit kuron protez planlanirken dis
cekimlerini takiben olugan hizli kemik kaybi ve
yetersiz dudak destegi tedaviyi implant destekli
overdenture seklinde degistirmistir.7 ay sonra
implantlara  barli  Ust yapi1 yerlestiriimistir.
(Resim7)

Resim 7. Hastanin baslangi¢
goruntusu.

radyografik

Protezleri takildiktan sonra hastaya 3
ayda bir profesyonel bakim igin gelmesi
sOylenmigtir (42). (Resim8)
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Resim 8. A)Seramik kuronlarin gorintist B)
Hader barin goérintist C) Bitmis protezlerin
agiz ici goéruntusi D) Bitmis protezlerin
radyografik goruntis

Bir bagska vaka calismasi mandibular
simfizden alinan otojen greft ile Sowmya ve
Kumar tarafindan  gergeklestiriimistir. 33
yasindaki erkek hasta 6n diglerindeki kayip
nedeniyle estetik gorinimuani duzelttirmek icin
klinige basvurmus. Faz 1 ve Faz 2 tedavinin
yaninda sistemik antibiyotik tedavisi
(100mg/gin 14 gin doksisilin) uygulandiktan
sonra implant tedavisine baslaniimistir. Blok
greft vyerlestiriidikten 6 ay sonra sabitleyici
vidalar ¢ikarillip implantlar yerlestirilip gegici
restorasyonlar yapimistir fakat hasta
randevularina riayet etmediginden, takibi
yapilamamigtir (3).

Tartigma

Agresif periodontitis nedeniyle olusmus
dis kayiplarinin implant ile olan tedavisinde,
peri-implantitis ve implant kayiplarinin arttigina
dair olan tartismalar devam etmektedir.

Parsiyel dissiz hastalara yerlestirilen
implantlarin ayni agizda bulunan periodontal
ceplerden gelen periodontopatojenlerle
enfeksiyon riski birgok c¢alismada belirtilmigtir
(43). Buna ragmen implant c¢evresindeki
marjinal kemik kayiplari tek bagina mikro flora
ile aciklanamaz, vyikici periodontitise karsi
konagin cevabi ile implantin ayni konakla iligkisi
s6z konusudur. Konagin periodontal hastalikta
ve peri-implant hastaliklarindaki rolu
yadsinamaz.  Duyarli bireylerde enfeksiy6z
ajanin neden oldugu etkiye karsilik, yogun bir
cevapla daha fazla doku ylkimina neden
olmaktadir. Bu durum da Onceden gegirilmis
periodontal hastaligin  peri-implantitis  riski
olusturmasini  bir acgidan aciklayabilir (44).
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Hasta idame tedavisine devam etse de b{tln
mukozitler  peri-implantitise,  batin  peri-
implantitisler de implant kaybina neden olacak
diye bir kaide yoktur. Periodontal hastalik ve

peri-implantitis icin  kigisel risk faktorleri
mukozite ve  mukozitin  peri-implantitise
doéndsuni belirler  fakat mekanizmalar

kesinlestiriimemistir (11).

implantin yerlestirildigi kemik de implant
basarisini etkileyen faktorlerden biridir. Kemik
kalitesi ve miktarinin yetersiz olmasi implant
kayiplarina neden olabilir. Bir prospektif
calismada rejenere edilmis yeni kemikte, ileri
kemik kayiplarinin olugtugu belirtilmigtir (45).
Ayrica GAP hastalarinda rejenere kemik ve
normal kemik ile calisilan implantlarin 3 yilhk
basarilarini inceleyen bir calismada rejenere
kemikte digerinden biraz fazla atagcman ve
kemik kaybi gézlenmistir (36).

De boverin’in galismasinda ise implant
sag kalim oranlari saglhkli ve KP hastalarinda
hemen hemen ayni bulunurken, GAP
hastalarinda ise daha fazla peri-implantitis,
daha dustk implant basarisi ve daha fazla
kemik kaybi go6zlemlemistir ayrica sigara
kullaniminin ve implant yiizey yapisinin da GAP
hastalarinda basariy! etkileyen faktorler oldugu
belirtilmistir (38). Buna karsin Wennstrom ve
ark. (46), Pongnarisorn ve ark. (47) implant
yuzey vyapisinin  bakteriyel kolonizasyonu
degistirmedigini ¢alismalarda ortaya
koymuslardir. Birgok ¢alisma sigaranin implant
basarisini etkiledigini ve implant kayip riskini
artirdigini ortaya koymustur. Bir kisa dénem
¢alismasinda sigaranin sadece GAP grubunu
etkiledigi ortaya koymustur (38). 10 yillik
yapilan bir longitudinal ¢alismanin sonucunda
sigara icenlerde, icmeyenlere gére ¢ok daha
fazla kemik kaybi gorulmastir (48). Schwartz-
Arad ve ark. da sigara igenlerde peri-implantitis
riskinin arttigini rapor etmislerdir (49) fakat bu
calismalarda hastanin takibi ve idamesi
yapiimamigtir. Swierkot ve Rak implant sag
kalim ile sigarani tutarli bir iligkisi olmadigini
belirterek periodontal acidan tedavi olmus
bireylerde yapilan implantlarin siki takibinin
devamiyla sigaranin implantlar Uzerine etkisi
olmayacagi kararina varmiglardir (11).

implant sonrasi enfeksiyonu engellemek
icin proflaktik antibiyotik rejimi uygulamasi
halen tartigiimaktadir ve bu konuda yapiimig
yeterli randomize klinik calisma
bulunmamaktadir (50). Bu ¢alismalarda implant
yerlestirmeden 6nce proflaktik  antibiyotik
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kullanilip kullaniimadigindan nadiren bahsedilir,
bahsedilse dahi bu antibiyotik genellikle
amoksisilin olmustur. Sonug olarak,
periodontitise yatkin sistemik olarak saglkli
hastalarda implant uygulamasindan sonraki
enfeksiyonu  engellemek igin  antibiyotik
kullaniminin bilimsel kanitlari hala tartismalidir
ve bu yonde ek ¢alismalar gereklidir (5).
Onerilen takip programinda hastaya
evde uygulayacagi siki oral hijyen rejimi ve 3
aylik mutlak kontroller onerilir. Sondlamada
kanama ve mukozit tespit edildiginde evde
bakim tekrar uygulanir bunun vyani sira
submukozal mekanik plak debridmani ve iodine,
sodyum hipoklorit ve klorheksidin ya da lokal
antibiyotik (minoksisilin, doksisilin)
uygulamalarindan sonra hasta 1-2 hafta sonra
tekrar degerlendirilir. Bu basamaklar
enfeksiyonu kontrol altina almakta basarisiz
olursa, bakteri d6rnedi incelemesi vyapilir
varsayllan periodontopatojenler ve/veya enterik
¢comaklar bakteri varliginda oOzellikle de peri-
implant kemik kaybi varsa sistemik antibiyotik
tedavisine baslanir. Cerrahi olarak mukozal
konturlama ve submukozal debridman da kalici
peri-implant mukozit icin 6nerilebilir (51).

Sonug¢

1-GAP hastalarinda ustyapilarin basari
orani %95,9-100 arasindadir. Kisa zamanli
c¢alismalarda agresif periodontitiste bulunan
kemik kaybi, kronik ve sagliklardan istatistiksel
olarak farkli degildir fakat uzun dbénem
¢alismalarinda bu fark istatistiksel olarak daha
fazladir. Kisa dénem calismalarda implant
basari oranlari  %97,4-%100 iken uzun
donemde bu oran %83,3-%96 araligina
dlismustar.

2-Periodontal agidan riskli  Kigilere
implant uygulamalari kontraendike degildir buna
ragmen yuksek seviyede peri-implantitis riski
implant dmrunu kisaltabilir.

3-Periodontitise bagli dis kaybi olan
hastalara yapilan implantlarda Ust yapi basari
oranlari oldukga yuksektir.

4-implantlarin yerlestirilmesi sirasinda
Ozellikle anterior bolgelerde estetik nedenlerle
kemige fazla gdbmulmesinden kaginilmali boyun
bolgesinde olugsacak rezorpsiyona bagli cep

olusumunun peri-implantitis icin risk
olusturacadi unutulmamahdir (18).
5-Periodontal saglhiga ulasilip idame

tedavileri duzenli bir hale getirilmeden implant
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

uygulamalari yapilmamahdir. GAP olgularinda
ise ¢ok daha yuksek peri-implantitis riski, daha
fazla kemik kaybi ve daha disuk implant
sagkallm  oranlart  vardir  (38). Etken
mikroorganizmalar hi¢bir zaman tam olarak
elimine edilemez ve doku yikimina neden olan
konak yaniti da her an alevlenmeye hazirdir.

6-Kronik periodontitisli hastalarda
immediat veya gecikmis immediat implant
uygulamalarindan kaginiimahdir (18).

7-Yapillmasi  planlanan  implantlarin
boyun tasarimlarinda saglikli bireylerdekinin
tersine parlak boyunlu implantlarin segilmesi,
bu bdlgede plak kontrolini kolaylastirmasi
acisinda tercih edilmelidir (18).

8-Genis capli implantlarin  kemikte
olusan stresi azaltarak 0Ozellikle boyun
bdlgesinde rezorpsiyonlari 6nledigi géz dnlinde
bulundurulmali ancak implant ¢evresinde yeterli

destek kemik kalmasina azami 6zen
gOsterilerek olasi bir peri-implantitis durumunda
tedavinin prognozu olumsuz yonde

etkilenmemelidir. Ayni zamanda genis capli
implant kullanilsa bile platform swtiching
yapilarak Ust yapilarda daha dar ¢aplar tercih
edilerek boyun bdlgesinde rezorpsiyon olusumu
mumkuin oldugunca engellenmelidir (18).

9-Agresif ~ periodontitis  hastalarinda
implant uygulamalari yodun idame fazi ve ek
enfeksiyon kontroli ile mimkindir (17).
Periodontitisli hastalar basari ile tedavi edilse
bile basta agresif periodontitis olmak Uzere tim
periodontitislerde hastaligin tekrarlama ihtimali
olmasi ve buna bagl olarak olusabilecek peri-
implantitisin periodontitise gére ¢ok daha hizl
ve siddetli bir yikimla seyredecegi konusunda
hastalar bilinglendirilerek duzenli kontrollerin ve
gereken idame  tedavilerinin  yapilmasi
saglaniimalidir (18).

Kaynaklar

1. Tonetti MS, Mombelli A. Early-onset periodontitis. Ann
Periodontol 1999;4(1):39-53.

2. Niklaus Lang PMB, Mary Cullinan, Marjorie Jeffcoat, Andrea
Mombelli, Shinya Murakami, Roy Page, Panos Papapanou,
Maurizio Tonetti, Thomas Van Dyke. Consensus Report:
Aggressive  Periodontitis.  Annals of Periodontology
December 1999;4(1):53-53.

3. Sowmya N, KumarN.S. Successful stabilization of
periodontal disease and preprosthetic implant site
preparation using autogenous mandibular symphysis block
bone grafting in aggressive periodontitis. Journal of Dental
Implants 2012;2(1):59-64.

Sayfa 131



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sanz M, Lang NP, Kinane DF, Berglundh T, Chapple I,
Tonetti MS. Seventh  European  Workshop on
Periodontology of the European Academy of Periodontology
at the Parador at la Granja, Segovia, Spain. J Clin
Periodontol 2011;38 Suppl 11:1-2.

Schou S. Implant treatment in periodontitis-susceptible
patients: a systematic review. J Oral Rehabil 2008;35 Suppl
1:9-22.

Leonhardt A, Renvert S, Dahlen G. Microbial findings at
failing implants. Clin Oral Implants Res 1999;10(5):339-345.
Renvert S, Roos-Jansaker AM, Lindahl C, Renvert H,
Rutger Persson G. Infection at titanium implants with or
without a clinical diagnosis of inflammation. Clin Oral
Implants Res 2007;18(4):509-516.

Sbordone L, Barone A, Ciaglia RN, Ramaglia L, lacono VJ.
Longitudinal study of dental implants in a periodontally
compromised population. J Periodontol 1999;70(11):1322-
1329.

Rutar A, Lang NP, Buser D, Burgin W, Mombelli A.
Retrospective assessment of clinical and microbiological
factors affecting periimplant tissue conditions. Clin Oral
Implants Res 2001;12(3):189-195.

Leonhardt A, Grondahl K, Bergstrom C, Lekholm U. Long-
term follow-up of osseointegrated titanium implants using
clinical, radiographic and microbiological parameters. Clin
Oral Implants Res 2002;13(2):127-132.

Swierkot K, Lottholz P, Flores-de-Jacoby L, Mengel R.
Mucositis, peri-implantitis, implant success, and survival of
implants in patients with treated generalized aggressive
periodontitis: 3- to 16-year results of a prospective long-term
cohort study. J Periodontol 2012;83(10):1213-1225.
Tolstunov L. Implant zones of the jaws: implant location and
related success rate. J Oral Implantol 2007;33(4):211-220.
Bullon P, Fioroni M, Goteri G, Rubini C, Battino M.
Immunohistochemical analysis of soft tissues in implants
with healthy and peri-implantitis condition, and aggressive
periodontitis. Clin Oral Implants Res 2004;15(5):553-559.
Lee A, Wang HL. Biofilm related to dental implants. Implant
Dent 2010;19(5):387-393.

Listgarten MA, Lai CH. Comparative microbiological
characteristics of failing implants and periodontally diseased
teeth. J Periodontol 1999;70(4):431-437.

Fernandes CB, Aquino DR, Franco GC, Cortelli SC, Costa
FO, Cortelli JR. Do elderly edentulous patients with a history
of periodontitis harbor periodontal pathogens? Clin Oral
Implants Res 2010;21(6):618-623.

Kim KK, Sung HM. Outcomes of dental implant treatment in
patients with generalized aggressive periodontitis: a
systematic review. J Adv Prosthodont 2012;4(4):210-217.
Yimaz HG, Timer H., Berberoglu A. Periodontitisli
Bireylerde Uygulanan Iimplantiarda Basariyi Etkileyen
Faktorler. ADO Klinik Bilimler Dergisi 2011;5(1):757-763.
Albrektsson T, Branemark Pl, Hansson HA, Lindstrom J.
Osseointegrated titanium implants. Requirements for
ensuring a long-lasting, direct bone-to-implant anchorage in
man. Acta Orthop Scand 1981;52(2):155-170.

Wennerberg A, Albrektsson T. Effects of titanium surface
topography on bone integration: a systematic review. Clin
Oral Implants Res 2009;20 Suppl 4:172-184.

Albouy JP, Abrahamsson |, Persson LG, Berglundh T.
Implant surface characteristics influence the outcome of
treatment of peri-implantitis: an experimental study in dogs.
J Clin Periodontol 2011;38(1):58-64.

Shibli JA, Martins MC, Nociti FH, Jr., Garcia VG,
Marcantonio E, Jr. Treatment of ligature-induced nperi-
implantitis by lethal photosensitization and guided bone
regeneration: a preliminary histologic study in dogs. J
Periodontol 2003;74(3):338-345.

Parlar A, Bosshardt DD, Cetiner D, Schafroth D, Unsal B,
Haytac C, Lang NP. Effects of decontamination and implant
surface characteristics on re-osseointegration following
treatment of peri-implantitis. Clin Oral Implants Res
2009;20(4):391-399.

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

PERI-IMPLANTITIS Ri__SKi ve IMPLANT BASARISI
Aysan LEKTEMUR ALPAN ve Hilya TOKER

Schwartz-Arad D, Herzberg R, Levin L. Evaluation of long-
term implant success. J Periodontol 2005;76(10):1623-1628.
Prosper L, Redaelli S, Pasi M, Zarone F, Radaelli G,
Gherlone EF. A randomized prospective multicenter trial
evaluating the platform-switching technique for the
prevention of postrestorative crestal bone loss. Int J Oral
Maxillofac Implants 2009;24(2):299-308.

Vigolo P, Givani A. Platform-switched restorations on wide-
diameter implants: a 5-year clinical prospective study. Int J
Oral Maxillofac Implants 2009;24(1):103-109.

Bateli M, Att W, Strub JR. Implant neck configurations for
preservation of marginal bone level: a systematic review. Int
J Oral Maxillofac Implants 2011;26(2):290-303.

Cochran DL, Hermann JS, Schenk RK, Higginbottom FL,
Buser D. Biologic width around titanium implants. A
histometric analysis of the implanto-gingival junction around
unloaded and loaded nonsubmerged implants in the canine
mandible. J Periodontol 1997;68(2):186-198.

Hartman GA, Cochran DL. Initial implant position
determines the magnitude of crestal bone remodeling. J
Periodontol 2004;75(4):572-577.

Roccuzzo M, De Angelis N, Bonino L, Aglietta M. Ten-year
results of a three-arm prospective cohort study on implants
in periodontally compromised patients. Part 1: implant loss
and radiographic bone loss. Clin Oral Implants Res
2010;21(5):490-496.

Cho-Yan Lee J, Mattheos N, Nixon KC, Ivanovski S.
Residual periodontal pockets are a risk indicator for peri-
implantitis in patients treated for periodontitis. Clin Oral
Implants Res 2012;23(3):325-333.

Ong CT, Ivanovski S, Needleman IG, Retzepi M, Moles DR,
Tonetti MS, Donos N. Systematic review of implant
outcomes in treated periodontitis subjects. J Clin
Periodontol 2008;35(5):438-462.

Karoussis IK, Salvi GE, Heitz-Mayfield LJ, Bragger U,
Hammerle CH, Lang NP. Long-term implant prognosis in
patients with and without a history of chronic periodontitis: a
10-year prospective cohort study of the ITI Dental Implant
System. Clin Oral Implants Res 2003;14(3):329-339.

Lee KH, Maiden MF, Tanner AC, Weber HP. Microbiota of
successful osseointegrated dental implants. J Periodontol
1999;70(2):131-138.

Mengel R, Flores-de-Jacoby L. Implants in patients treated
for generalized aggressive and chronic periodontitis: a 3-
year prospective longitudinal study. J Periodontol
2005;76(4):534-543.

Mengel R, Flores-de-Jacoby L. Implants in regenerated
bone in patients treated for generalized aggressive
periodontitis: a prospective longitudinal study. Int J
Periodontics Restorative Dent 2005;25(4):331-341.

Mengel R, Kreuzer G, Lehmann KM, Flores-de-Jacoby L. A
telescopic crown concept for the restoration of partially
edentulous  patients  with  aggressive  generalized
periodontitis: a 3-year prospective longitudinal study. Int J
Periodontics Restorative Dent 2007;27(3):231-239.

De Boever AL, Quirynen M, Coucke W, Theuniers G, De
Boever JA. Clinical and radiographic study of implant
treatment outcome in periodontally susceptible and non-
susceptible patients: a prospective long-term study. Clin
Oral Implants Res 2009;20(12):1341-1350.

Mengel R, Schroder T, Flores-de-Jacoby L.
Osseointegrated implants in patients treated for generalized
chronic  periodontitis and  generalized aggressive
periodontitis: 3- and 5-year results of a prospective long-
term study. J Periodontol 2001;72(8):977-989.

Mengel R, Behle M, Flores-de-Jacoby L. Osseointegrated
implants in subjects treated for generalized aggressive
periodontitis: 10-year results of a prospective, long-term
cohort study. J Periodontol 2007;78(12):2229-2237.

Huh YH, Shin HJ, Kim DG, Park CJ, Cho LR. Full mouth
fixed implant rehabilitation in a patient with generalized
aggressive periodontitis. J Adv Prosthodont 2010;2(4):154-
159.

Sayfa 132



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle PERI-IMPLANTITIS Ri__SKi ve IMPLANT BASARISI
ISSN 1308-0903 Aysan LEKTEMUR ALPAN ve Hilya TOKER

42. Hong JS, Yeo IS, Kim SH, Lee JB, Han JS, Yang JH.
Implants and all-ceramic restorations in a patient treated for
aggressive periodontitis: a case report. J Adv Prosthodont
2010;2(3):97-101.

43. Leonhardt A, Adolfsson B, Lekholm U, Wikstrom M, Dahlen
G. A longitudinal microbiological study on osseointegrated
titanium implants in partially edentulous patients. Clin Oral
Implants Res 1993;4(3):113-120.

44. Van der Weijden GA, van Bemmel KM, Renvert S. Implant
therapy in partially edentulous, periodontally compromised
patients: a review. J Clin Periodontol 2005;32(5):506-511.

45. Lekholm U, Wannfors K, Isaksson S, Adielsson B. Oral
implants in combination with bone grafts. A 3-year
retrospective multicenter study using the Branemark implant
system. Int J Oral Maxillofac Surg 1999;28(3):181-187.

46. Wennstrom JL, Ekestubbe A, Grondahl K, Karlsson S,
Lindhe J. Oral rehabilitation with implant-supported fixed
partial dentures in periodontitis-susceptible subjects. A 5-
year prospective study. J Clin Periodontol 2004;31(9):713-
724.

47. Pongnarisorn NJ, Gemmell E, Tan AE, Henry PJ, Marshall
RI, Seymour GJ. Inflammation associated with implants with
different surface types. Clin Oral Implants Res
2007;18(1):114-125.

48. Lindquist LW, Carlsson GE, Jemt T. Association between
marginal bone loss around osseointegrated mandibular
implants and smoking habits: a 10-year follow-up study. J
Dent Res 1997;76(10):1667-1674.

49. Schwartz-Arad D, Samet N, Mamlider A. Smoking and
complications of endosseous dental implants. J Periodontol
2002;73(2):153-157.

50. Esposito M, Coulthard P, Oliver R, Thomsen P, Worthington
HV. Antibiotics to prevent complications following dental
implant  treatment. Cochrane Database Syst Rev
2003(3):CD004152.

51. Chee W. Peri-implant management of patients with
aggressive periodontitis. J Calif Dent Assoc 2011;39(6):416-
419.

52. Prasad KD SM, Bansal N, Hegde C. Platform switching: An
answer to crestal bone loss. J Dent Implant 2011;1(1):13-17.

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

Sayfa 133



