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Ozet

Geleneksel yaklasimda, cekim soketleri implant yapilmadan 6nce birkag aydan bir yila kadar degisen surelerle iyilesmeye
birakilir. Cekim sonrasi iyilesmeyle gortlen alveoler kemik yiksekligindeki azalmayi engellemek amaciyla ¢ekim sonrasi iyilesmeyi
beklemeden immediyat implant uygulanabilir. Guinuimuzde immediyat implant uygulamasinin uygun klinik protokoller takip edildigi
takdirde basarisi ve tahmin edilebilirligi yUksek bir tedavi segcenegi oldugu kanitlanmigtir. Ancak dis cekimini gerektiren cogu
durumda periapikal ve/veya periodontal enfeksiyon ile kargilagiimaktadir. Bazi yazarlar patoloji bélgesinin osseointegrasyonu riske
atabilecegini dislnerek enfekte bolgelere immediyat implant uygulamasinin kontrendike oldugunu o6ne sirmuslerdir. Son
zamanlarda ise, literatirde periapikal patolojiye sahip boélgelere immediyat implant uygulama konusunda basarili sonuclar bildiren
calismalar dikkati cekmektedir. Bu derlemede enfekte bolgelere immediyat implant uygulama konusunda literaturde yer alan sinirli
sayidaki calismalarin sonuglari, uygulamanin basarisi ve basariyi etkileyebilecek faktorler hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Enfekte Cekim Bolgeleri, Immediyat implantasyon, Periapikal Patoloji, Periodontal

Patoloji.
Abstract

In the traditional approach, extraction sockets are allowed to heal with the changing times for a few months and up to a
year before implant placement. Immediate implant placement may be performed without waiting for healing after extraction to prevent
decreasing of alveolar bone height. Today, immediate implant placement has proven to be a highly successful and predictable
treatment option if appropriate clinical protocols are followed. However, periapical and/or periodontal infections are determined in
many cases requiring tooth extraction. Some authors have asserted that the immediate placement of implants in infected sites is
contraindicated considering that the pathology area could jeopardize the osseointegration. Recently, successful results in the
literature regarding the immediate placement of implants into periapical pathology sites is noteworthy. The results of the limited
number of studies in the literature about immediate implant placement into enfected sites, the success of the application and the
factors that could affect the success will be evaluated in this review.

Key words: Dental Implant, Infected Extraction Sites, Immediate Implantation, Periapical Pathology, Periodontal
Pathology.

Giris yapillmadan &6nce birka¢g aydan bir yila kadar
degdisen surelerle iyilesmeye birakilir (2). Ancak

Dental implantlar, gunumuzde dis dis ¢ekiminden sonra ilk yilda horizontal kemik
eksikligi olan hastalarin estetik ve fonksiyonel yuksekliginde %50' ye varan (5-7 mm)
gereksinimlerinin yerine getiriimesinde  azalmalar oldugu bildirilmigtir (3). Bu durum
basariyla uygulanmaktadir. Son ylzyillda Ozellikle maksiller ve mandibller anterior
implant teknolojisindeki gelismeler ve yapilan bdlgede estetik problemler olusturabilir. Cekim
bilimsel arastirmalar, klinisyenlere gittikge artan  sonrasi iyilesmeyle goérulen alveoler kemik
klinik durum taleplerinin karsilanmasi  yiUksekligindeki azalmayi engellemek amaciyla
konusunda vyenilikgi ve etkili ¢dzimler ¢ekim sonrasl iyilesmeyi beklemeden
saglamistir (1). Geleneksel yaklagimda, sorunlu  immediyat implant uygulanabilir. Bu teknigin en
disler cekildikten sonra ¢ekim soketleri implant buyuk avantajlari; islem sayisinin ve toplam
tedavi suresinin azalmasi, hasta konforu ve
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uygulamasi ¢ok daha dikkat ¢ekici olmustur (8).
Glnimuzde immediyat implant uygulamasinin
uygun Klinik protokoller takip edildigi taktirde
basarisi ve tahmin edilebilirligi yiksek bir tedavi
secenegi oldugu kanitlanmistir (4, 9-11).
Vlaminck ve arkadaslar (12) ile Cornelini ve
arkadaglari (13) yaptiklari deneysel ve Kklinik
¢alismalarda, taze ¢ekim soketlerine immediyat
implant uygulamasinin rejeneratif tekniklerle
veya bu teknikler olmaksizin basarili oldugunu
go6stermislerdir.

Dis cekimini gerektiren ¢odu durumda
periapikal velveya periodontal enfeksiyon ile
karsilasiimaktadir. GuUnUmuzde enfeksiyonun
inflamatuar aktiviteyi indikledigi ve kemik
rezorpsiyon miktarini arttirdii genel olarak
kabul edilmektedir (14). Bazi yazarlar patoloiji
bdlgesinin osseointegrasyonu riske
atabilecegini dusunerek enfekte bolgelere
immediyat implant uygulamasinin kontrendike
oldugunu 6ne surmuglerdir (15-17). Yayimlanan
klinik raporlarda implant kaybini 6ngérme
konusunda periodontal veya endodontik
enfeksiyonun bir belirte¢ olabilecedi bildiriimigtir

(18, 19). Alsaadi ve arkadaslari, Ozellikle
makinalanmis ylzeye sahip implantlarin
periapikal lezyonlu bolgelere vyerlestiriimesi

sonucu implant kayip riskinin artma egiliminde
oldugunu belirtmislerdir (20). Ayrica retrograd
periimplantitisin enfekte bdlgelere immediyat

implant yerlestiriimesi sonucu oldugu
digunidlmekte olup (19, 21) periodontal
enfeksiyonun implant kayip riski ile korele

oldugu rapor edilmistir (22-25). Son zamanlarda
ise, literaturde periapikal patolojiye sahip
bolgelere  immediyat  implant  uygulama
konusunda basarili sonuclar bildiren ¢alismalar
dikkati gekmektedir (26, 27). Ancak bu konuda
yapilan hayvan ve insan ¢alismalarinin sayisi
sinirli olup asagida sirasiyla ele alinacaktir.

Hayvan Galigsmalan

Literatr incelemesi yapildiginda
yayimlanan yedi c¢alisma oldugu goriimustir
(Tablo 1). Bu ¢alismalarin bazilari ayni hayvan
grubunda vyapilmis olup Marcaccini ve
arkadaslari ile (28) ile Novaes ve arkadaslari
(29) kopeklerdeki ayni 6rneklerle farkli analiz
yapmiglardir. Calismalardan birinde kemik
implant temasi (KIiT) miktari histomorfometrik
olarak incelenirken (29) digerinde (28) floresan
anjiyografi  kullanilmistir.  Yine bagka iki
calismada da ayni érnek gruplari kullaniimistir.
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

Papalexiou ve arkadaslarn (30), 6 kdpekte
periodontal olarak hastalikh bdlgelere
yerlestirilen implantlarda iki farkli ylzeyin
(titanyum plazma sprey ile grid blasted/asitle
daglanmig) yeni olusan kemik dokusu Uzerine
etkisini konfokal lazer tarayici mikroskopla
degerlendirmiglerdir. Kovaryans analizi
sonuglarina goére 3. gln ile 8. hafta arasindaki
kemik miktari grid blasted/asitle daglanmis
grupta diger gruba gore daha fazla bulunmustur.
Novaes ve arkadaslarinin (31) ayni érneklerle
yaptiklar diger calismalarinda, incelenen tim
parametrelerde her ne kadar istatistiksel anlam
olmasa da grid blasted/asitle dadlanmis grup
kemik miktari agisindan daha iyi bulunmustur.

Hayvan calismalarinda soket
debridmani ve antibiyotik (ab) kullaniminin
(cerrahiden 6nce vel/veya sonra) kemik
remodelasyonu igin uygun kosullari sagladigi
ve implantlarda %100 basari oldugu bildirilmigtir
(28-34). Ancak histomorfometri, floresan
anjiyografi ve mikroskop incelemelerine gore
genellikle enfeksiyon gruplarinda kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, daha yavas iyilesme ve daha az KiT
oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte implant
etrafindaki marjinal kemik kaybi miktarindan
bahsedilmemis olup calismalar arasinda metot
farkliliklari  bulunmaktadir (enfeksiyon tipleri,
kullanilan implant sayillari ve markalari,
degerlendirme kriterleri).

insan GCaligmalari

insanlarda yapilan ilk calisma, Novaes
ve arkadaslarinin 1995' te yayimladiklari Klinik
rapordur (35). Periapikal radyolusensi ile birlikte
rekurrent endodontik enfeksiyonlu digleri olan
Uc hastaya birer tane implant uygulanmigtir.
Cekimden sonra debridman, salinle yikama,
yonlendirilmis  kemik rejenerasyonu ve 31
gunlik ab (10 gun penisilin ve 21 gin
doksisiklin) uygulamasinin yapildigi
calismada %100 basari goérilmuis ve insanlarda
enfekte diglerin c¢ekimi sonrasi immediyat
implant  uygulamasi  konusunda ilk kanit
yazarlar tarafindan literatiire sunulmusgtur.

ilk randomize kontrollii klinik calisma ise
Lindeboom ve arkadasglari tarafindan yapilmistir
(36). Kronik periapikal patolojisi olan tek dise
sahip 50 hasta test ve kontrol olarak iki gruba
ayrilmig; test grubuna immediyat, kontrol
grubuna 12 haftalik bekleme sonrasi gecikmis
implantasyon uygulanmigtir.
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Cahisma Hayvan | Hayvan | Implant Gruplar Tedavi Protokolii Sonuclar
Modeli Sayisi Sayisi
Novaesveark | Kopek 4 28 Saglikli soket ve Debridman, %100 basan, gruplarda
(32)(1998) periradikiiler lezyon tetrasiklin KIT agisindan anlamli
gruplar soliisyonu ile fark yok
yikama ve ab
uygulamasi
Novaesveark | Kopek 5 40 Saglikl: kontroller ve %100 basan, gruplarda
(29)(2003) ligatiirle olugturulan | Sert doku kiiretaji | KIT agismdan anlamls
periodontitis ve ab uygulamasi fark yok
Marcaccini Kopek 5 40 Novaes ve
ve ark Saglikli kontroller ve | arkadaslarimn 2003 %100 basari, test
ligatiirle olugturulan yilinda ¢aligtif grubunda baslangicta
(28)(2003) periodontitis orneklerde floresan | daha yavag iyilesme
anjivografi ancak 12 hafta sonunda
fark yok
Tehemar ve Kopek 10 78 Saglikli kontrol ve
ark periodontal hastalik
gruplar (4 Grup: a) Debridman, %100 basari, 3. ayda
(33)(2003) Implant b) Implant + | cerrahiden dnce ve | test ve kontrol gruplan
membran ¢) Implant sonra ab arasinda KiT acisindan
+ greft d) Implant + uygulamasi fark yok
greft + membran)
Papalexiouve | Kopek 6 36 Saglikli kontroller ve %2100 bagari, kemik
ark ligatirle olusturulan | Debridman, kiiretaj, miktar: grid
periodontitis (Tki sekiz giin ab blasted/asitle
(30)(2004) farkls yiizeye sahip kullanimi ve daglanmig grupta,
implantin floresan anjiyografi | titanyumn plazma sprey
kargilastirilmasi) grubuna gore daha
yiiksek
Novaesveark | Kapek 6 36 Saglikli kontroller ve
(31)(2004) ligatiil.rle olqsmlm Debrid;na.t& kiiretaj, | %6100 basari, gruplar
periodontitis (Iki sekiz glin ab arasinda anlamli
farkls yiizeye sahip kullanmu ve farklilik vok
implantin histomorfometrik
karsilagtirilmasi) analiz
Chang ve ark | Kopek 4 24 Saglikli soket ve %100 bagari, deney
(34)(2009) periradikiiler lezyon | Osteotomi, kiiretaj, gruplarinda ve
gruplar: (Membranl ab uygulamasi, membran olmadifinda
ve membransiz) daha diigiik KIiT

Tablo 1. Literatlirdeki hayvan calismalari

Test grubunda ¢ekim sonrasi debridman
ve  yonlendiriimis  kemik  rejenerasyonu
yapiimigtir. Enfeksiyon bdlgelerinden alinan
orneklerin analizinde siklikla Fusobacterium
Nucleatum ve Peptostreptococcus Micra oldugu

gérilmistir. Test grubunda 2 implant
kaybedilip %92 basari bulunurken, kontrol
grubunda %100 basari oldugu bildirilmigtir.

Bununla birlikte implant stabilite degerleri,
gingival estetik, periapikal kultir ve radyografik
parametreler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmamistir.

Yuksek sayida implantin dahil edildigi ve
48 aydan fazla takibin oldugu iki kontrolll klinik
c¢alismada, test ve kontrol gruplari igin %97'nin

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

Uzerinde basari  bulunmustur (37, 38).
implantlar yerlestiriimeden énce ve postoperatif
farkli  tedavi  protokollerinin  uygulandigi
calismalarda, gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi sonucuna variimigtir (37, 38).

Salazar ve arkadaslarinin (39) 2014
yiinda yaptigi prospektif calismada ise 18
enfekte ve 18 enfekte olmayan sokete olmak
uzere toplam 36  immediyat implant
uygulanmistir. Test grubunda soket debridmani,
kiuretaj, hidrojen peroksit, Erbiyum, Kranyum:
yitriyum—-skandiyum—galyum—garnet
(Er,Cr:YSGG) lazer ve steril sollsyon
uygulamasi yapilmigtir. Ug yillik takip sonunda
test grubunda %94.4, kontrol grubunda %100
basari gorulirken, klinik ve radyografik veriler
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agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk goériimemistir. Er,Cr:YSGG
lazer ile soket irradyasyonunun yapildigi baska
bir calismada, lazer uygulamasi ile bakteri
miktarinin azaldigi bildirilmistir (40). Cerrahiden
hemen o©nce intravendz ab ve kortikoidin
verildigi  kontrol grubu olmayan prospekitif
¢alismada %100 basari oldugu rapor edilmistir.

Yapilan insan calismalar vaka serisi,
retrospektif, kontrol grubu olmayan prospektif
ve kontrol grubu olan prospektif calismalar
olarak dizayn edilmigtir. Metodolojisi farkli olan
calismalardaki hasta sayilari, enfeksiyon tipleri,
implant  cesitleri, sayillari  ve implantlarin
uygulandiklari bdlgeler, ¢cekim sonrasi implant
yerlestirimeden onceki tedavi protokolleri, takip
sureleri, ab ve gargara kullanimlari birbirinden
oldukga farkhdir. Buna ragmen c¢alismalarin
ortak sonucu; %92-100 arasinda basari oldugu,
kontrol grubunun oldugu calismalarda test ve

kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhhk olmadigi ve uygun Kklinik
prosedurlerin  izlenmesi  halinde  enfekte

bdlgelere immediyat implant yerlestiriimesinin
sonuglarinin basarili oldugudur (8, 17, 26, 27,

35-54). Ayrica implant kaybinin oldugu
galismalarda basarisiz implantlarin genellikle
sigara  kullanan bireylerde oldugu da

bildirilmistir (27, 44).

Tedavi Protokolleri ve Enfeksiyona
Yonelik Uygulamalar

Periapikal veya periodontal lezyonlu
diglerin ¢ekimi sonrasi immediyat implant
uygulamasinda  kritk nokta  enfeksiyonu

gidermek ve komplikasyon riskini minimuma
indirmektir. Literatirdeki calismalarin
metodolojileri birbirinden farkl olsa da soket
debridmani ve kulretaj yapilmasi ile ab ve
klorhegzidin icerikli gargara dnerilmesi bu amag
icin yapilan ortak uygulamalardir. Yapilan diger
tedaviler ise sunlardir: 1- Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu (8, 17, 36, 40-46, 48-50, 52) 2-
Er,Cr:-YSGG lazer kullanimi (39, 40) 3- Satur
sonras! yumusak dokuya kortizol enjeksiyonu (8,
46) 4- Periferal intrasoket osteotomi (17) 5-
Plateletten zengin blyime faktéri ile kaph
implant uygulamasi (27) 6- Plateletten zengin
plazma uygulamasi (38) 7- Antibiyotik
solisyonu ile soket irrigasyonu (8, 46) 8-
0.12%'lik klorhegzidin ile soket irrigasyonu (51,
53) 9- %90'hk hidrojen peroksit ile soket
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irrigasyonu (39) 10- Operasyondan &nce

hastaya kortikoid verilmesi (40).
Antibiyotik Uygulamasi

Enfekte olan ve/veya olmayan bdlgelere
immediyat implant uygulamasinin yapildigi
¢ogu calismada ab kullanimi s6éz konusudur.
Bununla birlikte yazarlarin ab tedavi protokoli
birbirinden oldukc¢a farkhidir. Bazi ¢alismalarda
operasyondan gunler &éncesinden (2-4 gln)
veya 1 saat 6nce ab verilip sonrasinda devam
edilirken (5-10 gln) (17, 36, 37, 47, 48, 51, 53,
54), digerlerinde sadece postoperatif (7-10 gln)
(42, 43, 49, 50) olarak kullaniimigtir. Villa ve
Rangert'in  yaptiklari ki ¢alismada ise
debridmani takiben soket irrigasyonunda ab
solusyonu kullaniimigtir (8, 46). Kullanilan ab
farkhlk gostermekle birlikte siklikla amoksisilin
tlrevi tercih edilmigtir.

Antibiyotiklerin, soket debridmanina
ragmen kalma ihtimali olan rezidiel
enfeksiyonunun ve bakterilerin baskilanmasi
amaciyla kullanildigr dugunilmektedir. Ayrica
olasi postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi
ve hasta konforunun saglanmasi amaciyla da
klinisyenler tarafindan onerilmektedir. Bununla
birlikte ab kullanimi ve gerekliligi konusu hala
tartismalidir.  Yayimlanan derlemelerde akut
apikal  periodontitisli  diglerin  endodontik
tedavisinde (55) ve genel olarak endodontik
tedavide sistemik ab 6nerilmemesi sonucuna
variimis olup rutin dis ¢ekimleri sonrasinda da
ab verilmemektedir. ilave olarak bir calismada
(56) ve sistematik derlemede (57), iyilesmis
soketlerdeki cerrahi islemlerde ab kullaniminin
faydalari konusunda belirsizliklerin oldugu ve
gerekli olmayabilecegi rapor edilmistir. Bugtine
kadar ise hicbir calismada, enfekte bdlgelere
implant yerlestirilirken ab'nin kullanildigi ve
kullaniimadigr  durumlar karsilastirilmamigtir.
Enfeksiyon tipine gore (periapikal, periodontal,
kombine) ab verilmesi ya da uygun vakalarda
sadece debridman velveya periferal
osteotominin yeterli olup olmadigi konusunda
karar verebilmek icin ileride yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Enfekte bolgelere immediyat implant
uygulamasi yapilan bitln insan ¢alismalarinda,
farkh tirde ve rejimde de olsa sistemik ab
verilmesi nedeniyle basarili sonuglar ve dusik
enfeksiyon dizeyi gértlmus olabilir. GUnimuize
kadar elde edilen veriler isiginda enfekte
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dislerin cekimi sonrasl immediyat
implantasyonda ab kullanimi énerilmektedir.

Enfeksiyon Tipinin Prognoza Etkisi

Enfekte boélgelere immediyat implant
uygulamasinin yapildigi c¢alismalarda g¢ekim
sebepleri su sekilde siralanmigtir: 1- Periapikal
lezyon (Akut, kronik) (17, 36, 38, 42, 43) 2-
Periodontal lezyon (Akut, kronik) (37, 42, 43, 47,
51) 3- Kombine lezyon (17, 41) 4- Eksternal kok
rezorbsiyonu (42, 43) 5- Internal kok
rezorbsiyonu (40) 6- Kok fraktirl ile birlikte
gérilen periapikal lezyon (40, 42, 43, 46, 54) 7-
Periapikal kist (17) 8- Basarisiz kanal tedauvisi
ve apikal rezeksiyon (40). Goéruldugu Uzere ¢ok
farkll endikasyonlarla dis ¢ekimi yapimis ve
implant uygulanmigtir. Farkh ¢cekim sebeplerine
ve  enfeksiyonlara ragmen  yayimlanan
sistematik derlemelerin ortak sonucu, enfekte
bdlgelere immediyat implantasyonun
prognozunun iyi oldugudur (58, 59). Ancak bu
konuda yapilan galismalarin
yorumlanmasindaki en buyik zorluk, implantin
enfekte bolgelere immediyat yerlestiriimesi
ancak sonug¢ degerlendirmesinin enfeksiyon
tipine gore yapilmamasidir.

Sadece bir c¢alismada enfeksiyonun
histopatolojik incelemesi yapilmamakla birlikte,
lezyon orneklerinin analizi sonucunda
Fusobacterium Nucleatum ve
Peptostreptococcus Micra gibi
mikroorganizmalarin baskin oldugu bildirilmigtir
(36).

Enfeksiyonun teshisi genellikle klinik ve
radyografik olarak konmaktadir. Bununla birlikte
benzer radyografik goérinime sahip periapikal
lezyonlar histolojik olarak farklilik gosterebilir
(60). Tablo 2'de gorilebilecek olasi patolojik
lezyonlarin  klinik ve histolojik  &zellikleri
belirtilmistir (58). Ayrica enfeksiyonun tipinin ve
semptomlarinin implant basarisinda roll olabilir.
Cunku farkli 6zelliklere sahip lezyonlarin tedavi

stratejisi ve implant uygulamasi sonrasi
rekdrrens  ihtimali ~ farkh  olabilir.  Yine
enfeksiyonun tanisiyla beraber  Kkultur-
antibiyogram vyapilmasi durumunda direkt
etkene yoénelik uygun ab verilebilir. Sonug

olarak basarili oldugu bilimsel kanitlarla ortaya
konan bu iglemin basari yluzdesini arttirmak ve
prognozunu saglamlastirmak igin; bu konuda
daha fazla ¢alismaya, daha spesifik bir patolojik
inceleme ile birlikte klinik degerlendirmenin
uygulandigi net bir klasifikasyon sistemine
ihtiyag vardir.

Patoloji

Klinik Ozellikler

Histolojik Ozellikler

Periapikal Graniilom

Dis devitaldir. Pasif durumdaki bir

Bag dokusu tarafindan ¢evrilen
enflame grantilasyon dokusu

apikal periodontal Kist)

(Kronik Apikal periapikal abseden geligebilir ve periapikal vardir. Notrofiller, plazma
Periodontitis) kiste dénasebilir. Genellikle hiicreleri ve histivositlerle karisik
asemptomatiktir. lenfositik infiltrat iceren doku
bulunmalktadir.
Cok kathi yassi epitel ile smnarlidar.
Periapikal Kist Kist biiylimedik¢e veya akut alevlenme | Limenihiicresel debris ve sivi ile
(Radikiiler kist veya olmadik¢a asemptomatiktir. Dig devitaldir. | doludur. Distrofik kalsifikasyon,

kirmizi kan hiicreleri, cok
cekirdekli dev hiicreler ve
hemosiderin igerebilir.

Siklikla inflamatuar eksuda ve

Periapikal Abse Dis devitaldir. Semptomatik veya bakteri ile iliskili olan ve
asemptomatik olabilir. nétrofillerin goriildigi akut
enflamasyondur.
Disin laterali boyunca digeti buyumesi
gorilar. Siklikla eritem ve ddem meveuttur. | Noétrofillerin varligs ile birlikte
Lezyon genellikle gingival hassasivet, gorilen akut enflamasyonda
Periodontal Abse lenfadenopati, iltihap ve zonklayic: agri ile | periodontitisin 6zellikleri goriiliir.

karakterize olup ateg de varsa genellikle
sistemik antibiyotik onerilir.

Tablo 2. Enfeksiyon Gérulen Diglerdeki Olasi Patolojik Durumlar (58)
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Karar ve Klinik Tavsiyeler

Yayimlanan sinirh sayidaki insan ve
hayvan ¢alismalari ile sistematik derlemelerden
elde edilen sonuglara goére enfekte bdlgelere
immediyat implant uygulamasi, uygun klinik
prosedirlerin  izlenmesi  halinde sonuglari
basarili ve 6ngorilebilir bir tedavi segenegidir.
Bununla birlikte ¢alismalarda uygulanan tedavi
protokolleri birbirinden oldukga farkli olup
belilenmis standart bir tedavi uygulamasi
yoktur. Ancak butin ¢alismalarda ¢gekim sonrasi
debridman, kiretaj ve ab (preoperatif ve/veya

postoperatif)  kullaniminin  ortak  oldugu
goérilmektedir. Ayrica bu konuda yapilan
galismalarin  yorumlanmasindaki en blyuk

zorluk, enfekte bolgelere immediyat implant
yerlestirilirken sonug degerlendirmesinin
enfeksiyon tipine gdre yapilmamasidir. ilerideki
galismalarda histopatolojik verilerle lezyonun
daha spesifik klasifikasyonu ve ona goére basari

degerlendirmesi yapilmasi konusuna
yogunlasiimalidir. Enfeksiyon tipinin
belirlenmesi durumunda baslangigtaki

enfeksiyon ile ilgili olabilecek implant kayiplari
belirlenip, farkl tedavi protokolleri ile basari
yuzdesi daha da arttirilabilir.

Gunumize kadar hicbir calismada,
enfekte bdlgelere implant uygulamasinda ab'nin
kullanildigr ~ ve  kullaniimadigi durumlar
karsilastirlmamis olup bu konuda yeterli bilgi
yoktur. Gelecekteki bilimsel kanitlarla aksi
ispatlanincaya kadar sistemik ab kullanimi
onerilmektedir. Histopatolojik analizin yapildigi,
ab kullanilan ve kullaniimayan ¢alisma
gruplarin  oldugu, c¢ok sayida implantin
kullanildig! ve uzun dénem takip sonuglari olan
rastgele kontrolli klinik g¢alismalara ihtiyag
vardir.

implant yapilacak bdlgeye komsu digler
varsa, diglerin klinik ~ ve  radyografik
degerlendirmesinin yapiimasi onemlidir.
implantin yapildi§i bélgeye yakin enfeksiyon
varligi durumunda retrograd periimplantitis ile
karsilasilabilir.  Ayrica komsu dislerin  ve
immediyat implant yapilacak bdlgenin ayrintili

degerlendiriimesi  i¢cin  volumetrik  dental
tomografi faydali olacaktir. Cunki standart
periapikal ve  panoramik  radyograflarla

kansell6z kemik ile cevrili lezyonlar ve defekt
blyUkligu tam olarak anlasilamayabilir.
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