Periodontitisli Bireylere Uygulanan implantlarda

Basariyi Etkileyen Faktorler

The Factors That Effect The Success Of Implants
On The Patients With Periodontitis History
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Implantlar ginimizde kismi yada tam dissiz hastalarda
eksik dislerin yerine rutin olarak uygulanmaktadir. Birgok
uzun dénem ¢alismada bu uygulamalarin basarili oldugu
gosterilmistir. Ancak implant  uygulamalari  basaril
olmasina karsin peri-implant mukositis ve peri-implantitis
implantlar etrafinda gok sik karsilasilan  sorunlardir.
Ginimiizde periodontitis gegmisi olan bireylerde yapilan
implantlarda basariy: etkilyen faktsrler ile ilgili calismalar
sinifhdir. Bu  derlemede periodontitis gegmisi  olan
bireylere yapilan implantlarda implantlarin; yapilmasinin
zamanlamasinin, yiizey, boyun ve platform &zelliklerinin,
yerlestirme  derinliginin  ve  implant  uygulanmis
hastalardaki idame tedavisinin implant basarisi Gzerine
etkileri incelemistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, peri-implantitis,
yizey pUrizIuligi.

The installment of oral implants has become a routine
procedure to replace teeth in completely or partially
edentulous mouth. Numerous studies have shown that
the |ong-term results of most patients are very positive
and predictable. Although the success rate of implant
therapy is high generally, infections defined as peri-
implant mucositis and peri-implantitis are a common
feature around implants. There are limited data
available to identify factors associated with the implant
success at the patients who had periodontitis history.
Therefore the aim of this review was to evaluate the effect
of the timing of implants installment, surface, neck and
platform characteristics of impants, diameter and height
of implants, placement depth and the maintenance of
implants on the implant success of the patients who had
history of periodontitis.
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Periodontitis tedavi edilmedigi takdirde dislerin des-
tek dokularinda yikima neden olarak uzun dénemde
dislerin kaybi ile sonuclanan enflamatuvar bir hasta-
liktir." Cekimler sonucunda ortaya c¢ikan fonksiyon,
fonasyon ve estetik sorunlarini ¢ézimlemede ilk se-
ceneklerden birisi de dental implantlardir. Son zo-
manlarda oral rehabilitasyon ¢alismalarinda implant
vygulamalari daha ¢ok tercih edilmektedir ancak pe-
riodontitisli hastalarda implantlarin basarisi ve basa-
riya etki eden faktérler ginimizde tam olarak agiga
kavusturulamamistir. Bu faktorlerin genel basliklari su

sekildedir:

1. Periodontal tedavinin prognozu ve mevcut perio-

dontal hastaligin implantlar Gzerine etkisi

2. Cekimi planlanan dislerden sonra yapilacak imp-

lantlarin zamanlamasi
3. Implantlarin yizey dzellikleri
4. Implantin boyun tipi ve platfrom &zellikleri
5. Cap ve boy &zellikleri
6. Implantin yerlestirilme derinligi
7. Periodontal bakimin 6nemi

1- Periodontal tedavinin prognozu ve mevcut perio-

dontal hastaligin implantlar Gzerine etkisi

Periodontal tedavinin esas amaci hastayi periodontal
ve dental sagligina tekrar kavusturmaktir.? Ginimiz-
de bircok klinisyen, sipheli prognoza sahip dislere
periodontal tedavi yapmaktansa bu disleri cekip yer-
lerine implant konulmasinin uzun vadede daha fazla
basari saglayacagini disinmektedir. Orta veya ileri
derecede kemik kaybi olan disler gekilip, yerine imp-
lant uygulanmaktadir. Bu yaklasim implantlarin, pe-
riodontal yikimi olan dislerden daha iyi performans
gosterebilecegi ve implantlarin periodontal hasta-
liktan bagimsiz olarak daha uzun sire fonksiyonda
kalabilecegi dusincesi ile ortaya ¢ikmistir.? Ancak,
periodontitis hikayesi olan kisiler bakteriyel enfeksi-
yona yenik disen hastalardir ve implantlarin basa-
nsini degerlendirilirken bu agidan daha dikkatli bir
degerlendirme yapmak gerekir. Periodontitis gecmisi
olan bireylere yapilan implantlarin basarisinin deger-
lendirmek Uzere bircok calisma yapilmaktadir. Agiz
ortamindaki periopatojenler, implantlar etrafinda da
saptanmishir. Dogal dislerin etrafindaki yerel bakteri-

ler implant yizeyine kolonizasyon icin rezervuar gé-
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revi gérirler. Ayni hastada implantlarin ve dogal dis-
lerin etrafindaki biyofilm kompozisyonu birbirlerine
cok benzer 6zellikler tasimaktadir.4 Her iki durumda
da sorumlular periodontal patojenler oldugundan, pe-
riodontitisi olan hastalarin peri-implantitis icin daha
yuksek risk altinda olup olmadiklari belirlenmeye ca-
histlmistir.

Peri-implantitis olgularinda, baskin floranin gram ne-
gatif anaerobik bakterilerden olustugu gdsterilmistir.
Implantlarin cevresinde periodontitisle iliskili patojen-
lerin, cogunlukla kirmizi kompleks tirleri (Porpyromo-
nas gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella
forsythia) ve turuncu kompleks tirleri (Fusobacterium
suslari ve Prevotella intermedia) oldugu ortaya gikaril-
mistir. Bununla birlikte peri-implantitis olan bélgelerde
Aggregatibacter actinomycetemcomitans varligi da
rapor edilmistir. Stafilokokus aureus, Enterik rodlar
ve Candida albicans ile peri-implantitis arasinda iliski
yapilan calismalar ile ortaya konmustur.!>¢  Listgar-
ten ve Lai,” basarisiz implantlarin ve kronik ve rekir-
rent periodontitisi olan bireylerin dislerinin cevresin-
den aldiklari mikrobiyal &rnekleri karsilastirmislardir.
Basarisiz implant olgularinda yapilan mikrobiyolojik
calisma sonucunda genel kiltirle oranlandiginda her
bir bakteri tiri sirasiyla; %59 B.forsythus, %54 spi-
roketler, %41 Fusobacterium suslari, %39 P.micros,
ve %27 P.gingivalis oranlarinda tespit edilmistir.
Kronik periodontitisli bireylerde ise yiksek oranlar-
da; B.forsythus (%83), Fusobacterium (%80), Spiro-
ketler (%79), P.gingivalis (%59), P.micros (%51) ve
E.corrodens (%37) olarak bulunmus ve basarisiz imp-
lantlarda bulunan bazi periodontal patojenlerin sikli-
ginin ve seviyelerinin periodontitisli dislerde bulunan
periodontal patojenler ile benzer oldugu gorilmustir.

Gegmiste periodontal hastalik hikayesi olmasinin
implantlarda basarisizlik riskini arthrdigini gésteren
bir arastirma da Karoussis ve ark.® aittir.  On yillik
prospektif calismalarinda 53 hastada peri-implantitis
insidansini degerlendirmis ve kronik periodontitis hi-
kayesi olan bireylerin, olmayan bireylere gére peri-
implantitis insidanslarinin daha yuksek oldugunu gés-
termislerdir (% 28.6). Lee ve ark.” yaptiklari ¢alisma
da bu bulgulari desteklemektedir, periodontal hasta-
lik hikayesi olan bireylerin, yiksek oranda periodon-
tal patojene ev sahipligi yaptigini géstermislerdir.

Periodontitis tiplerinin implantin basarisi agisindan
dnemli olup olmadigini arastiran Mengel ve Flores-de-
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Jacoby'® generalize agresif periodontitisli, generalize
kronik periodontitisli ve periodontal olarak saglikl bi-
reylerde implantlarin etrafindaki kemik seviyesindeki
degisimleri karsilastinlmistr. Ug yillik takip siresinin
sonunda kemik kaybi miktarinin generalize agresif
periodontitisli hastalarda en yiksek, periodontal ola-
rak saglikl hastalarda ise en dusik dizeyde gercek-
lestigini gostermislerdir. Roccuzzo ve ark.!" ise bas-
langictaki periodontal durumlarina gére; periodontal
olarak saglikli, orta dizeyde kronik periodontitisi ve
ilerlemis kronik periodontitisi olan bireyler olarak g
grupta degerlendirilip periodontal tedavileri yapildik-
tan sonra, on yil boyunca klinik ve radyolojik olarak
takip edilmistir. Onuncu yilin sonunda, periodontitis
gecmisi olan hastalarda implant ve kemik kayiplari-
nin daha fazla oldugu gérilmustir. George ve ark.'?
parsiyel dis kayiplari olan osseointegre implant ol-
gularinda implant etrafindaki subgingival mikrobial
cevreyi arastirdiklarinda; P. gingivalis ve P. interme-

dia’ya daha cok rastlanildigini gézlemlemislerdir.

Basarisizlik nedeniyle yerinden cikarilan implantlarin
uzerinde yapilan mikrobiyolojik arashrmalarda; gram
negatif anaerobik comaklarin, bakteroides suslarinin
ve fusobacterium suslarinin prevelansinin yiksek oldu-
gu ve implant basarisizhgina neden olan enfeksiyo-
nun periodontal hastaliktaki mikroorganizmalardan
kaynaklandigi gésterilmistir.’™ Hardt ve ark.' peri-
odontal olarak saglikli bireylerde 12. ayin sonunda
implantlarin basar oranini %91.67 bulurlarken, kro-
nik periodontitisli bireylerde bu orani %79.22 olarak
belirlemislerdir. Periodontitis gecmisi olan hastalarda
implantlarin tek asamali mi yoksa iki asamali mi yao-
pilmasi gerektigini arastiran Baelum ve Ellegard' 10
yillik gézlem sonrasinda iki asamali implantlardaki
basari oranlarinin %97.4 oraninda gerceklestigini,
tek asamalilarda ise bu oranin %77.7'ye distigini
belirlemislerdir.

2. Cekimi planlanan dislerde implant za-
manlamasi

Periodontitis gegmisi olan bireylerde peri-implanti-
tis gelisme riskinin daha yiksek oldugu ve bunun
da implant kaybi ile sonuglanacagi gérisu, implant
tedavisinde dogru endikasyonun yani sira, dogru
zamanlamanin da arastinlmasi gerektigine isaret et-
mektedir. Uzun sire protez kullanmamis total dissiz-

lik olgularinda, implantasyondan sonra yiklemenin
tamamlanmasinin  akabinde bakteri kolonizasyonu
potansiyeli Fernandes ve ark.’ tarafindan yapilan
bir arastirma ile belirlenmeye ¢alisilmistir. Periodon-
titis gecmisli ve mevcut disleri cekildikten sonra bir
yil sireyle hicbir protez kullanmamis hastalar ve disli
bireylerin yanak ve dil dorsumlarindan mikrobiyal 6r-
nekler alinip; C. rectus, P. gingivalis, A. actinomyce-
temcomitans, P.intermedia, T. forsythia, T. denticola,
E. corrodens ve P. micra’nin prevelanslari karsilast-
rlmistir. Arastirlan tim patojenlere de hem disli hem
de dissiz bireylerde rastlanmis, yanak ve dil &rnekleri
karsilastinldiginda; C. rectus, A. actinomycetemcomi-
tans ve E. corrodens her iki grupta da benzer pre-
velanslarda tespit edilmistir. Arashirilan diger bakteri
turlerinin disli bireylerden olusan grupta daha baskin
olmasina ragmen bir yil sireyle disiz kalan bireylerde
de bu bakterilerin varligi saptanmistir. Sonug olarak,
daha énce periodontal hastalik gecmisi olan, dissiz
bireylerin oral kavitelerinde, periodontal patojenle-
rin varliklarini sirdirebildikleri ortaya konmustur. Bu
bakteri tirlerinin peri-implantitisin etyolojisinde de rol
oynadiklari iyi bilinmektedir. Ozellikle agresif perio-
dontitis hikayesi olan bireyler uzun sire disiz olarak
kalsalar da implantlari gegmisteki hastaligin tasidig
risk altinda kalabilir.

3. implantlarin yizey &zellikleri

Seksenli yillarin basinda, implant yizey yapisinin,
implantin kemik ile integrasyonunda en dnemli fak-
térlerden biri oldugu ortaya konmustur.'” Daha hizli
ve daha gicli kemik olusumu elde edilmesi, implant-
larin daha kisa sirede yiklenip fonksiyona girebilme-
si acisindan énem tasir.'®  Albrektsson ve Wenner-
berg'? yizey pirizliliginG siniflandinip, Sa degeri;
0.5 pm’den az olan implantlar parlak yizeyli, 0,5-1
pm arasinda olanlari az pirizli ve 1-2 pm arasinda
olanlari orta pirizly, >2 pm olanlari ise pirizli ola-

rak tanimlamislardir.

Implantin pirizli yizeyi kemik ile iliskisinde dnemli
bir avantaj saglar ancak ayni pirizli yizey, oral ka-
viteye ekspoze oldugunda parlak ya da az pirizli
implantlara gére ¢cok daha fazla bakteriyel plak re-
tansiyonuna neden olur.2® Albouy ve ark.?' képekler-
de yaphgi calismada farkli yizey 6zelliklerine sahip

implantlarda olusturduklari deneysel peri-implantitis
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durumlarinda, pirizli yizeye sahip implantlarda
ytkimin tedaviye ragmen devam ettigi buna karsin
parlak yizeyli yada az pirizli implantlarda ise te-
daviye cevap alindigini géstermislerdir. Ayni konuda
yapilan diger ¢alismalarda da,?223 peri-implantitisin
olusmamasi icin gereken ¢6zimin, polisajli yizeyli
ve modifiye (sand-blasted ve acid-etched (SLA)) yu-
zeyli implantlarin kullaniminin oldugunu belirtmisler-

dir.

4, implantin boyun tipinin ve platform yapi-
sinin ozellikleri

Basarili implant olgularinda bile implant boynu cev-
resinde bir miktar kemik rezorpsiyonu olusabilir.?4
Kemik dokusu, implantin yizey 6zeliklerine gére fark-
i rejeneratif tepkiler vermektedir. Yumusak dokuyla
iliskili olmasi beklenilen Implantin boyun bélgesi pi-
rizsiz, parlak bir yizeye sahipken, kemikle iliskiye
girmesi beklenilen gévdesinin yizeyi pirizlidir. Os-
seointegrasyon implantin gévdesi cevresinde gercek-
lesir. Boyun bélgesindeki parlak alanda pirizsizlik
nedeni ile osseointegrasyon beklenmez ancak boyun
bolgesinde parlak yizeyi olan implantlar plak tutulu-
munu &nlemek ve oral hijyenin basarili bir sekilde sir-
durtlmesini saglamak agisindan periodontitis gegmisi
olan hastalarda tercih edilmelidir.?

Son ddnemlerde marjinal kemik kayiplarinin dnine
gecmek icin platform switching yontemi kullanimi art-
maktadir bu yéntemde, genis capl implantlara daha
kicik capli abutmentler kullanilir. Bu sayede implant-
abutment birlesimi krestal kemikten uzakta horizontal
olarak ve daha sinirli bir alana konumlandirilir.2¢ Kisa
sureli prospektif calismalara dayanilarak, platform
switching ydnteminin implant ve abutment arasindaki
iltihabi baskiladigi ve kretal kemikteki rezorpsiyonu
engelledigi ileri strilmistir.?” Radyografik incele-
melere dayanilarak, platform switching ydnteminin,
protetik restorasyonlar bitirilip yiklemeleri yapilan
implantlarda marjinal kemik kaybini belirgin bir se-
kilde azaldigi bildirilmistir.?® Literatirde bu konuda
tek uzun dénemli calisma Vigolo ve ark.?? aittir. Bes
yillik gézlem siresinin sonunda platform switching
yontemi ile yerlestirilen genis capli implantlara dar
capli protetik uygulamalar yapildiginda, genis capli
protetik yapilarla oranla daha az kemik kaybi olus-
tugu istatistiksel olarak tespit etmislerdir. Bu konuda
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daha fazla tatmin edici ¢alismalar yapilmadikga bu
tek calismadan elde edilen kaniti kesin olarak kabul
etmek mimkin degildir.

5. Cap ve boy é&zellikeleri

Kemik kalitesinin ve yiksekliginin yetersiz oldugu du-
rumlarda islev gorebilecegi saviyla ik genis capli,
5 mm’lik implant 1993'te uygulanmish.®® Bateli ve
ark.?® genis capli implantlarin (> 4 mm) normal capa
sahip implantlara gére daha az horizontal kemik
rezorpsiyonuna neden olduklarini géstermistir. Ge-
rekce olarak da implantin capindaki artisin, alveoler
krette sikisma ve gerilme kuvvetlerini azalthgi ve bu
nedenle daha az kemik rezorpsiyonuna neden oldu-
gu bildirilmistir. Bu yizden periodontitis gegmisi olan
hastalarda genis capli implantlar kullanmamiz kemik
kaybini azaltacaktir. Ancak periodontitis gecmisi
olan bireylerde, peri-implantitis gelisme riski yiksek
oldugundan dolayi genis capli implantlar secilirken
alveoler kemigin maksimum kapasitesi kullanilmama-
lidir. Aksi takdirde kemikte olusacak defektin tedavisi

zorlasacaktir.

6. implantin yerlestirilme derinligi

Ozellikle estetik acidan énemli anterior bolgelerde
yumusak ve sert dokularin biyolojik kurallara gére
manipilasyonu ¢ok dnemlidir. Bu bélgedeki krestal
kemik kayiplari fonksiyonel bir probleme yol agmasa
da estetigi bir daha dizeltilemeyecek bicimde boz-
ma olasihigr vardir. Hermann ve ark.®' kanin modelin-
de yaptiklari deneysel arastirmada tek ve iki pargali
implantlarda biyolojik genisligi incelemisler; implant
abuntment arasindaki mikro bosluklarin varligi ve
bunlarin alveoler krete gére lokasyonlarinin kretal
kemik kaybinda énemli bir rol oynadigini géstermis-
lerdir. Tek parcali non-submerge implant sistemlerinin
purizli/parlak yizey sinirini tam kret hizasina gele-
cek sekilde yerlestiriimesi durumunda dogal dislerde-
ki biyolojik genislige benzer ve daha istikrarli bir yapi
olusturduklarini gézlemlemislerdir. ki pargali implant
sistemlerinde ise mikro bosluklarin olusabilecegi bu
sinirt ayni sekilde kret hizasina yerlestirdiklerinde kre-
tal kemikte 6nemli derecede rezorpsiyon olustugunu,
uzun epitelyal atagmanin ve gingival marjinin apikale
migrate oldugunu tespit etmislerdir. Hartman ve ark.%?
tek pargali implant sistemlerini 6. aydan besinci yila
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kadar radyografik olarak takip ettikleri calismalarin-
da altinci ayda pirizli/ parlak yizey siniri kretin
altina yerlestirilen grupta, kret hizasina yerlestirilen
gruptan daha fazla kretal kemik kaybi olustugunu,
daha sonra yilda bir yapilan gézlemlerde iyilesmenin
erken déneminde ortaya ¢ikan bu kayip sonrasi tim
implantlarda durumun bes yil boyunca stabil kaldigini

gostermislerdir.

7. Periodontal bakimin 6nemi

Kronik periodontitis gecmisi olan hastalar, peri-imp-
lantitis agisindan risk altindadirlar. Bakteriyel komp-
likasyonlari &nlemek icin implantlarin yerlestirilme-
sinden dnce periodontal enfeksiyon kontrol altina
alinmis olmalidir.# Implant yerlestiriimesinden &nce
periodontal enfeksiyonun tedavisi, yiksek seviyede
oral hijyene ulasiimasi ve hastalarin dizenli bir sekil-
de destekleyici tedavi programlarina katilmasi, basa-

ri oranlarini yikseltir.

Periodontal hastalig tedavi edilip de idame asama-
sinda kontrollere gitmeyen bireylere uygulanan imp-
lantlarda basarisizlik oranlari, diizenli kontrollerini
yaptranlara oranla ¢ok daha yiksek olmustur. Peri-
odontal tedavi gérmis 6zellikle kronik periodontitisli
hastalarda  perio-patojen rezervuarlarin  implantin
yerlestirilmesinden dnce timiyle ortadan kaldirilma-
sinin énemi yapilan arastrmalarla kanitlanmistir 33
Implant tedavisinin basarili ve uzun émirli olabilmesi
icin implantolojide dikkat edilmesi gereken genel ku-
rallarin yani sira: dncelikle periodontal hastaliklarin
tedavisin tamamlanmasi, iyi bir oral hijyenin saglan-
masi ve planlanan idame programina hastanin kesin

olarak uymasinin ¢ok biyik énemi vardir.

Sonuclar ve Oneriler

Incelenen arastirmalarin 1siginda periodontitis hikaye-
si olan hastalara uygulanan implantlarin uzun dénem
basari ile agizda kalmasini, estetik ve fonksiyon ih-
tiyacini karsilamasini saglamak igin dikkat edilmesi

gerekenler siralanacak olursa:

Periodontitis gecmisi olan hastalarda implantlarin
omri saglikli bireylere oranla daha kisadir. Mobili-

tesi olsa bile agizda kalma olasiligr bulunan dogal

bir dis en iyi implanttan daha iyidir. Ama prognoz
umusuzsa bu disler cekildikten sonra yerlerine implant

yerlestirilmesi dustnulebilir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarda peri-implantitis
olusma riski daha fazladir. Ozellikle kronik periodon-
titisli bireylerde var olan derin cepler peri-implantitis
olusturacak bakteriler icin rezervuar islevi gorirler.
Periodontal sagliga ulasilip idame tedavileri dizenli
bir hale getirilmeden implant uygulamalari yapilma-
malidir. Agresif periodontitisli olgularda ise ¢cok daha
yuksek peri-implantitis riski vardir. Etken mikroorga-
nizmalar hicbir zaman tam olarak elimine edilemez-
ler ve doku yitkimina neden olan konak yaniti da her

an alevlenmeye hazirdir.

Kronik periodontitisli hastalarda immediat veya ge-
cikmis immediat implant uygulamalarindan sakiniima-

lidir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarin peri-implantitis
olusmasinda risk tasidigi géz tnine alindiginda, uy-
gulanacak implantlarin yizey purizliginin miktari
implant kemik birlesiminde pozitif korelasyon gdster-
digi kadar peri-implantitis olusmasi durumunda peri-
implantitisin ilerlemesinde de pozitif etki gdsterecegi
unutulmamalidir. Ayni zamanda purizli yizeylerde
olusmus peri-implantitisin tedavisinin zor olmasindan
dolayi bu tir hastalarda pirizli implantlarin segilme-
mesine dikkat edilmelidir. Yapilmasi planlanan imp-
lantlarin boyun tasarimlarinda saglikl bireylerdekinin
tersine parlak boyunlu implantlarin secilmesi, bu bal-
gede plak kontrolini kolaylashrmasi agisinda tercih
edilmelidir.

Implantlarin yerlestirilmesi sirasinda &zellikle anterior
bolgelerde estetik nedenlerle kemige fazla gomil-
mesinden kaginilmali boyun bdlgesinde olusacak re-
zorpsiyona bagl cep olusumunun peri-implantitis igin
risk olusturacagr unutulmamalidir.

Genis capli implantlarin kemikte olusan stresi azalta-
rak 6zellikle boyun bélgesinde rezorpsiyonlari dnle-
digi géz dninde bulundurulmali ancak implant cev-
resinde yeterli destek kemik kalmasina azami 6zen
gosterilerek olasi bir peri-implantitis durumunda teda-
vinin prognozu olumsuz yénde etkilenmemelidir. Ayni
zamanda genis ¢apli implant kullanilsa bile platform
swtiching yapilarak Ust yapilarda daha dar ¢aplar
tercih edilerek boyun bdlgesinde rezorpsiyon olusu-
mu mimkin oldugunca engellenmelidir. Periodonti-
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tisli hastalar basari ile tedavi edilse bile basta ag-
resif periodontitis olmak iUzere tim periodontitislerde
hastaligin tekrarlama ihtimali olmasi ve buna bagl
olarak olusabilecek peri-implantitisin  periodontitise
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