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Periodontitisli Bireylere Uygulanan İmplantlarda 
Başarıyı Etkileyen Faktörler

The Factors That Effect The Success Of Implants
On The Patients With Periodontitis History

Hasan Güney YILMAZ*, Hayriye TÜMER**, Atilla BERBEROĞLU***

İmplantlar günümüzde kısmi yada tam dişsiz hastalarda 
eksik dişlerin yerine rutin olarak uygulanmaktadır. Birçok 
uzun dönem çalışmada bu uygulamaların başarılı olduğu 
gösterilmiştir. Ancak implant uygulamaları başarılı 
olmasına karşın peri-implant mukositis ve peri-implantitis 
implantlar etrafında çok sık karşılaşılan sorunlardır. 
Günümüzde periodontitis geçmişi olan bireylerde yapılan 
implantlarda başarıyı etkilyen faktörler ile ilgili çalışmalar 
sınırlıdır. Bu derlemede periodontitis geçmişi olan 
bireylere yapılan implantlarda implantların; yapılmasının 
zamanlamasının, yüzey, boyun ve platform özelliklerinin, 
yerleştirme derinliğinin ve implant uygulanmış 
hastalardaki idame tedavisinin implant başarısı üzerine  
etkileri incelemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Dental implant, peri-implantitis, 
yüzey pürüzlülüğü.

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 long-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.
       
Key Words: Dental implant, peri-implantitis, surface 
roughness.
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Periodontitis tedavi edilmediği takdirde dişlerin des-
tek dokularında yıkıma neden olarak uzun dönemde 
dişlerin kaybı ile sonuçlanan enflamatuvar bir hasta-
lıktır.1 Çekimler sonucunda ortaya çıkan fonksiyon, 
fonasyon ve estetik sorunlarını çözümlemede ilk se-
çeneklerden birisi de dental implantlardır. Son za-
manlarda oral rehabilitasyon çalışmalarında implant 
uygulamaları daha çok tercih edilmektedir ancak pe-
riodontitisli hastalarda implantların başarısı ve başa-
rıya etki eden faktörler günümüzde tam olarak açığa 
kavuşturulamamıştır. Bu faktörlerin genel başlıkları şu 
şekildedir:

1. Periodontal tedavinin prognozu ve mevcut perio-
dontal hastalığın implantlar üzerine etkisi

2. Çekimi planlanan dişlerden sonra yapılacak imp-
lantların zamanlaması

3. İmplantların yüzey özellikleri 

4. İmplantın boyun tipi ve platfrom özellikleri 

5. Çap ve boy özellikleri

6. İmplantın yerleştirilme derinliği 

7. Periodontal bakımın önemi 

1- Periodontal tedavinin prognozu ve mevcut perio-
dontal hastalığın implantlar üzerine etkisi

Periodontal tedavinin esas amacı hastayı periodontal 
ve dental sağlığına tekrar kavuşturmaktır.2 Günümüz-
de birçok klinisyen, şüpheli prognoza sahip dişlere 
periodontal tedavi yapmaktansa bu dişleri çekip yer-
lerine implant konulmasının uzun vadede daha fazla 
başarı sağlayacağını düşünmektedir. Orta veya ileri 
derecede kemik kaybı olan dişler çekilip, yerine imp-
lant uygulanmaktadır. Bu yaklaşım implantların, pe-
riodontal yıkımı olan dişlerden daha iyi performans 
gösterebileceği ve implantların periodontal hasta-
lıktan bağımsız olarak daha uzun süre fonksiyonda 
kalabileceği düşüncesi ile ortaya çıkmıştır.3 Ancak, 
periodontitis hikayesi olan kişiler bakteriyel enfeksi-
yona yenik düşen hastalardır ve implantların başa-
rısını değerlendirilirken bu açıdan daha dikkatli bir 
değerlendirme yapmak gerekir. Periodontitis geçmişi 
olan bireylere yapılan implantların başarısının değer-
lendirmek üzere birçok çalışma yapılmaktadır. Ağız 
ortamındaki periopatojenler, implantlar etrafında da 
saptanmıştır. Doğal dişlerin etrafındaki yerel bakteri-
ler implant yüzeyine kolonizasyon için rezervuar gö-

revi görürler. Aynı hastada implantların ve doğal diş-
lerin etrafındaki biyofilm kompozisyonu birbirlerine 
çok benzer özellikler taşımaktadır.4 Her iki durumda 
da sorumlular periodontal patojenler olduğundan, pe-
riodontitisi olan hastaların peri-implantitis için daha 
yüksek risk altında olup olmadıkları belirlenmeye ça-
lışılmıştır. 

Peri-implantitis olgularında, baskın floranın gram ne-
gatif anaerobik bakterilerden oluştuğu gösterilmiştir. 
İmplantların çevresinde periodontitisle ilişkili patojen-
lerin, çoğunlukla kırmızı kompleks türleri (Porpyromo-
nas gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella 
forsythia) ve turuncu kompleks türleri (Fusobacterium 
suşları ve Prevotella intermedia) olduğu ortaya çıkarıl-
mıştır. Bununla birlikte peri-implantitis olan bölgelerde 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans varlığı da 
rapor edilmiştir. Stafilokokus aureus, Enterik rodlar 
ve Candida albicans ile peri-implantitis arasında ilişki 
yapılan çalışmalar ile ortaya konmuştur.1,5,6  Listgar-
ten ve Lai,7  başarısız implantların ve kronik ve rekür-
rent periodontitisi olan bireylerin dişlerinin çevresin-
den aldıkları mikrobiyal örnekleri karşılaştırmışlardır. 
Başarısız implant olgularında yapılan mikrobiyolojik 
çalışma sonucunda genel kültürle oranlandığında her 
bir bakteri türü sırasıyla; %59 B.forsythus, %54 spi-
roketler, %41 Fusobacterium suşları, %39 P.micros, 
ve %27 P.gingivalis oranlarında tespit edilmiştir. 
Kronik periodontitisli bireylerde ise yüksek oranlar-
da; B.forsythus (%83), Fusobacterium (%80), Spiro-
ketler (%79), P.gingivalis (%59), P.micros (%51) ve 
E.corrodens (%37) olarak bulunmuş ve başarısız imp-
lantlarda bulunan bazı periodontal patojenlerin sıklı-
ğının ve seviyelerinin periodontitisli dişlerde bulunan 
periodontal patojenler ile benzer olduğu görülmüştür. 

Geçmişte periodontal hastalık hikayesi olmasının 
implantlarda başarısızlık riskini arttırdığını gösteren 
bir araştırma da Karoussis ve ark.8 aittir.  On yıllık 
prospektif çalışmalarında 53 hastada peri-implantitis 
insidansını değerlendirmiş ve kronik periodontitis hi-
kayesi olan bireylerin, olmayan bireylere göre peri-
implantitis insidanslarının daha yüksek olduğunu gös-
termişlerdir (% 28.6). Lee ve ark.9 yaptıkları çalışma 
da bu bulguları desteklemektedir, periodontal hasta-
lık hikayesi olan bireylerin, yüksek oranda periodon-
tal patojene ev sahipliği yaptığını göstermişlerdir.

Periodontitis tiplerinin implantın başarısı açısından 
önemli olup olmadığını araştıran Mengel ve Flores-de-
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Jacoby10 generalize agresif periodontitisli, generalize 
kronik periodontitisli ve periodontal olarak sağlıklı bi-
reylerde implantların etrafındaki kemik seviyesindeki 
değişimleri karşılaştırılmıştır. Üç yıllık takip süresinin 
sonunda kemik kaybı miktarının generalize agresif 
periodontitisli hastalarda en yüksek, periodontal ola-
rak sağlıklı hastalarda ise en düşük düzeyde gerçek-
leştiğini göstermişlerdir.  Roccuzzo ve ark.11 ise baş-
langıçtaki periodontal durumlarına göre; periodontal 
olarak sağlıklı, orta düzeyde kronik periodontitisi ve 
ilerlemiş kronik periodontitisi olan bireyler olarak üç 
grupta değerlendirilip periodontal tedavileri yapıldık-
tan sonra, on yıl boyunca klinik ve radyolojik olarak 
takip edilmiştir. Onuncu yılın sonunda, periodontitis 
geçmişi olan hastalarda implant ve kemik kayıpları-
nın daha fazla olduğu görülmüştür. George ve ark.12 
parsiyel diş kayıpları olan osseointegre implant ol-
gularında implant etrafındaki subgingival mikrobial 
çevreyi araştırdıklarında; P. gingivalis ve P. interme-
dia’ya daha çok rastlanıldığını gözlemlemişlerdir.

Başarısızlık nedeniyle yerinden çıkarılan implantların 
üzerinde yapılan mikrobiyolojik araştırmalarda; gram 
negatif anaerobik çomakların, bakteroides suşlarının 
ve fusobacterium suşlarının prevelansının yüksek oldu-
ğu ve implant başarısızlığına neden olan enfeksiyo-
nun periodontal hastalıktaki mikroorganizmalardan 
kaynaklandığı gösterilmiştir.13 Hardt ve ark.14 peri-
odontal olarak sağlıklı bireylerde 12. ayın sonunda 
implantların başarı oranını %91.67 bulurlarken, kro-
nik periodontitisli bireylerde bu oranı %79.22 olarak 
belirlemişlerdir. Periodontitis geçmişi olan hastalarda 
implantların tek aşamalı mı yoksa iki aşamalı mı ya-
pılması gerektiğini araştıran Baelum ve Ellegard15  10 
yıllık gözlem sonrasında iki aşamalı implantlardaki 
başarı oranlarının %97.4 oranında gerçekleştiğini, 
tek aşamalılarda ise bu oranın %77.7’ye düştüğünü 
belirlemişlerdir.

2. Çekimi planlanan dişlerde implant za-
manlaması

Periodontitis geçmişi olan bireylerde peri-implanti-
tis gelişme riskinin daha yüksek olduğu ve bunun 
da implant kaybı ile sonuçlanacağı görüşü, implant 
tedavisinde doğru endikasyonun yanı sıra, doğru 
zamanlamanın da araştırılması gerektiğine işaret et-
mektedir. Uzun süre protez kullanmamış total dişsiz-

lik olgularında, implantasyondan sonra yüklemenin 
tamamlanmasının akabinde bakteri kolonizasyonu 
potansiyeli Fernandes ve ark.16 tarafından yapılan 
bir araştırma ile belirlenmeye çalışılmıştır. Periodon-
titis geçmişli ve mevcut dişleri çekildikten sonra bir 
yıl süreyle hiçbir protez kullanmamış hastalar ve dişli 
bireylerin yanak ve dil dorsumlarından mikrobiyal ör-
nekler alınıp; C. rectus, P. gingivalis, A. actinomyce-
temcomitans, P.intermedia, T. forsythia, T. denticola, 
E. corrodens ve P. micra’nın prevelansları karşılaştı-
rılmıştır. Araştırılan tüm patojenlere de hem dişli hem 
de dişsiz bireylerde rastlanmış, yanak ve dil örnekleri 
karşılaştırıldığında; C. rectus, A. actinomycetemcomi-
tans ve E. corrodens her iki grupta da benzer pre-
velanslarda tespit edilmiştir. Araştırılan diğer bakteri 
türlerinin dişli bireylerden oluşan grupta daha baskın 
olmasına rağmen bir yıl süreyle dişiz kalan bireylerde 
de bu bakterilerin varlığı saptanmıştır. Sonuç olarak, 
daha önce periodontal hastalık geçmişi olan, dişsiz 
bireylerin oral kavitelerinde, periodontal patojenle-
rin varlıklarını sürdürebildikleri ortaya konmuştur. Bu 
bakteri türlerinin peri-implantitisin etyolojisinde de rol 
oynadıkları iyi bilinmektedir. Özellikle agresif perio-
dontitis hikayesi olan bireyler uzun süre dişiz olarak 
kalsalar da implantları geçmişteki hastalığın taşıdığı 
risk altında kalabilir. 

3. İmplantların yüzey özellikleri 

Seksenli yılların başında, implant yüzey yapısının, 
implantın kemik ile integrasyonunda en önemli fak-
törlerden biri olduğu ortaya konmuştur.17 Daha hızlı 
ve daha güçlü kemik oluşumu elde edilmesi, implant-
ların daha kısa sürede yüklenip fonksiyona girebilme-
si açısından önem taşır.18  Albrektsson ve Wenner-
berg19 yüzey pürüzlülüğünü sınıflandırıp, Sa değeri; 
0.5 µm’den az olan implantları parlak yüzeyli, 0,5-1 
µm arasında olanları az pürüzlü ve 1-2 µm arasında 
olanları orta pürüzlü, >2 µm olanları ise pürüzlü ola-
rak tanımlamışlardır. 

İmplantın pürüzlü yüzeyi kemik ile ilişkisinde önemli 
bir avantaj sağlar ancak aynı pürüzlü yüzey, oral ka-
viteye ekspoze olduğunda parlak ya da az pürüzlü 
implantlara göre çok daha fazla bakteriyel plak re-
tansiyonuna neden olur.20  Albouy ve ark.21 köpekler-
de yaptığı çalışmada farklı yüzey özelliklerine sahip 
implantlarda oluşturdukları deneysel peri-implantitis 
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durumlarında, pürüzlü yüzeye sahip implantlarda 
yıkımın tedaviye rağmen devam ettiği buna karşın 
parlak yüzeyli yada az pürüzlü implantlarda ise  te-
daviye cevap alındığını göstermişlerdir. Aynı konuda 
yapılan diğer çalışmalarda da,22,23 peri-implantitisin 
oluşmaması için gereken çözümün, polisajlı yüzeyli 
ve modifiye (sand-blasted ve acid-etched (SLA)) yü-
zeyli implantların kullanımının olduğunu belirtmişler-
dir. 

4. İmplantın boyun tipinin ve platform yapı-
sının özellikleri 

Başarılı implant olgularında bile implant boynu çev-
resinde bir miktar kemik rezorpsiyonu oluşabilir.24 
Kemik dokusu, implantın yüzey özeliklerine göre fark-
lı rejeneratif tepkiler vermektedir. Yumuşak dokuyla 
ilişkili olması beklenilen İmplantın boyun bölgesi pü-
rüzsüz, parlak bir yüzeye sahipken, kemikle ilişkiye 
girmesi beklenilen gövdesinin yüzeyi pürüzlüdür. Os-
seointegrasyon implantın gövdesi çevresinde gerçek-
leşir. Boyun bölgesindeki parlak alanda pürüzsüzlük 
nedeni ile osseointegrasyon beklenmez ancak boyun 
bölgesinde parlak yüzeyi olan implantlar plak tutulu-
munu önlemek ve oral hijyenin başarılı bir şekilde sür-
dürülmesini sağlamak açısından periodontitis geçmişi 
olan hastalarda tercih edilmelidir.25 

Son dönemlerde marjinal kemik kayıplarının önüne 
geçmek için platform switching yöntemi kullanımı art-
maktadır bu yöntemde, geniş çaplı implantlara daha 
küçük çaplı abutmentler kullanılır. Bu sayede implant-
abutment birleşimi krestal kemikten uzakta horizontal 
olarak ve daha sınırlı bir alana konumlandırılır.26 Kısa 
süreli prospektif çalışmalara dayanılarak, platform 
switching yönteminin implant ve abutment arasındaki 
iltihabı baskıladığı ve kretal kemikteki rezorpsiyonu 
engellediği ileri sürülmüştür.27 Radyografik incele-
melere dayanılarak, platform switching yönteminin, 
protetik restorasyonları bitirilip yüklemeleri yapılan 
implantlarda marjinal kemik kaybını belirgin bir şe-
kilde azaldığı bildirilmiştir.28 Literatürde bu konuda 
tek uzun dönemli çalışma Vigolo ve ark.29 aittir. Beş 
yıllık gözlem süresinin sonunda platform switching 
yöntemi ile yerleştirilen geniş çaplı implantlara dar 
çaplı protetik uygulamalar yapıldığında, geniş çaplı 
protetik yapılarla oranla daha az kemik kaybı oluş-
tuğu istatistiksel olarak tespit etmişlerdir. Bu konuda 

daha fazla tatmin edici çalışmalar yapılmadıkça bu 
tek çalışmadan elde edilen kanıtı kesin olarak kabul 
etmek mümkün değildir. 

5. Çap ve boy özellikeleri

Kemik kalitesinin ve yüksekliğinin yetersiz olduğu du-
rumlarda işlev görebileceği savıyla İlk geniş çaplı, 
5 mm’lik implant 1993’te uygulanmıştı.30 Bateli ve 
ark.28 geniş çaplı implantların (> 4 mm) normal çapa 
sahip implantlara göre daha az horizontal kemik 
rezorpsiyonuna neden olduklarını göstermiştir. Ge-
rekçe olarak da implantın çapındaki artışın, alveoler 
krette sıkışma ve gerilme kuvvetlerini azalttığı ve bu 
nedenle daha az kemik rezorpsiyonuna neden oldu-
ğu bildirilmiştir. Bu yüzden periodontitis geçmişi olan 
hastalarda geniş çaplı implantları kullanmamız kemik 
kaybını azaltacaktır. Ancak periodontitis geçmişi 
olan bireylerde, peri-implantitis gelişme riski yüksek 
olduğundan dolayı geniş çaplı implantlar seçilirken 
alveoler kemiğin maksimum kapasitesi kullanılmama-
lıdır. Aksi takdirde kemikte oluşacak defektin tedavisi 
zorlaşacaktır. 

6. İmplantın yerleştirilme derinliği 

Özellikle estetik açıdan önemli anterior bölgelerde 
yumuşak ve sert dokuların biyolojik kurallara göre 
manipülasyonu çok önemlidir. Bu bölgedeki krestal 
kemik kayıpları fonksiyonel bir probleme yol açmasa 
da estetiği bir daha düzeltilemeyecek biçimde boz-
ma olasılığı vardır. Hermann ve ark.31 kanin modelin-
de yaptıkları deneysel araştırmada tek ve iki parçalı 
implantlarda biyolojik genişliği incelemişler; implant 
abuntment arasındaki mikro boşlukların varlığı ve 
bunların alveoler krete göre lokasyonlarının kretal 
kemik kaybında önemli bir rol oynadığını göstermiş-
lerdir. Tek parçalı non-submerge implant sistemlerinin 
pürüzlü/parlak yüzey sınırını tam kret hizasına gele-
cek şekilde yerleştirilmesi durumunda doğal dişlerde-
ki biyolojik genişliğe benzer ve daha istikrarlı bir yapı 
oluşturduklarını gözlemlemişlerdir. İki parçalı implant 
sistemlerinde ise mikro boşlukların oluşabileceği bu 
sınırı aynı şekilde kret hizasına yerleştirdiklerinde kre-
tal kemikte önemli derecede rezorpsiyon oluştuğunu, 
uzun epitelyal ataçmanın ve gingival marjinin apikale 
migrate olduğunu tespit etmişlerdir. Hartman ve ark.32 
tek parçalı implant sistemlerini 6. aydan beşinci yıla 
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kadar radyografik olarak takip ettikleri çalışmaların-
da altıncı ayda pürüzlü/ parlak yüzey sınırı kretin 
altına yerleştirilen grupta, kret hizasına yerleştirilen 
gruptan daha fazla kretal kemik kaybı oluştuğunu, 
daha sonra yılda bir yapılan gözlemlerde iyileşmenin 
erken döneminde ortaya çıkan bu kayıp sonrası tüm 
implantlarda durumun beş yıl boyunca stabil kaldığını 
göstermişlerdir. 

7. Periodontal bakımın önemi

Kronik periodontitis geçmişi olan hastalar, peri-imp-
lantitis açısından risk altındadırlar. Bakteriyel komp-
likasyonları önlemek için implantların yerleştirilme-
sinden önce periodontal enfeksiyon kontrol altına 
alınmış olmalıdır.4 İmplant yerleştirilmesinden önce 
periodontal enfeksiyonun tedavisi, yüksek seviyede 
oral hijyene ulaşılması ve hastaların düzenli bir şekil-
de destekleyici tedavi programlarına katılması, başa-
rı oranlarını yükseltir. 

Periodontal hastalığı tedavi edilip de idame aşama-
sında kontrollere gitmeyen bireylere uygulanan imp-
lantlarda başarısızlık oranları, düzenli kontrollerini 
yaptıranlara oranla çok daha yüksek olmuştur.11 Peri-
odontal tedavi görmüş özellikle kronik periodontitisli 
hastalarda perio-patojen rezervuarların implantın 
yerleştirilmesinden önce tümüyle ortadan kaldırılma-
sının önemi yapılan araştırmalarla kanıtlanmıştır.33 
İmplant tedavisinin başarılı ve uzun ömürlü olabilmesi 
için implantolojide dikkat edilmesi gereken genel ku-
ralların yanı sıra: öncelikle periodontal hastalıkların 
tedavisin tamamlanması, iyi bir oral hijyenin sağlan-
ması ve planlanan idame programına hastanın kesin 
olarak uymasının çok büyük önemi vardır.

Sonuçlar ve Öneriler

İncelenen araştırmaların ışığında periodontitis hikaye-
si olan hastalara uygulanan implantların uzun dönem 
başarı ile ağızda kalmasını, estetik ve fonksiyon ih-
tiyacını karşılamasını sağlamak için dikkat edilmesi 
gerekenler sıralanacak olursa:

Periodontitis geçmişi olan hastalarda implantların 
ömrü sağlıklı bireylere oranla daha kısadır. Mobili-
tesi olsa bile ağızda kalma olasılığı bulunan doğal 

bir diş en iyi implanttan daha iyidir. Ama prognoz 
umusuzsa bu dişler çekildikten sonra yerlerine implant 
yerleştirilmesi düşünülebilir.

Periodontitis hikayesi olan hastalarda peri-implantitis 
oluşma riski daha fazladır. Özellikle kronik periodon-
titisli bireylerde var olan derin cepler peri-implantitis 
oluşturacak bakteriler için rezervuar işlevi görürler. 
Periodontal sağlığa ulaşılıp idame tedavileri düzenli 
bir hale getirilmeden implant uygulamaları yapılma-
malıdır. Agresif periodontitisli olgularda ise çok daha 
yüksek peri-implantitis riski vardır. Etken mikroorga-
nizmalar hiçbir zaman tam olarak elimine edilemez-
ler ve doku yıkımına neden olan konak yanıtı da her 
an alevlenmeye hazırdır.

Kronik periodontitisli hastalarda immediat veya ge-
cikmiş immediat implant uygulamalarından sakınılma-
lıdır. 

Periodontitis hikayesi olan hastaların peri-implantitis 
oluşmasında risk taşıdığı göz ününe alındığında, uy-
gulanacak implantların yüzey pürüzlüğünün miktarı 
implant kemik birleşiminde pozitif korelasyon göster-
diği kadar peri-implantitis oluşması durumunda peri-
implantitisin ilerlemesinde de pozitif etki göstereceği 
unutulmamalıdır. Aynı zamanda pürüzlü yüzeylerde 
oluşmuş peri-implantitisin tedavisinin zor olmasından 
dolayı bu tür hastalarda pürüzlü implantların seçilme-
mesine dikkat edilmelidir. Yapılması planlanan imp-
lantların boyun tasarımlarında sağlıklı bireylerdekinin 
tersine parlak boyunlu implantların seçilmesi, bu böl-
gede plak kontrolünü kolaylaştırması açısında tercih 
edilmelidir.

İmplantların yerleştirilmesi sırasında özellikle anterior 
bölgelerde estetik nedenlerle kemiğe fazla gömül-
mesinden kaçınılmalı boyun bölgesinde oluşacak re-
zorpsiyona bağlı cep oluşumunun peri-implantitis için 
risk oluşturacağı unutulmamalıdır.

Geniş çaplı implantların kemikte oluşan stresi azalta-
rak özellikle boyun bölgesinde rezorpsiyonları önle-
diği göz önünde bulundurulmalı ancak implant çev-
resinde yeterli destek kemik kalmasına azami özen 
gösterilerek olası bir peri-implantitis durumunda teda-
vinin prognozu olumsuz yönde etkilenmemelidir. Aynı 
zamanda geniş çaplı implant kullanılsa bile platform 
swtiching yapılarak üst yapılarda daha dar çaplar 
tercih edilerek boyun bölgesinde rezorpsiyon oluşu-
mu mümkün olduğunca engellenmelidir. Periodonti-
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tisli hastalar başarı ile tedavi edilse bile başta ag-
resif periodontitis olmak üzere tüm periodontitislerde 
hastalığın tekrarlama ihtimali olması ve buna bağlı 
olarak oluşabilecek peri-implantitisin periodontitise 

göre çok daha hızlı ve şiddetli bir yıkımla seyrede-
ceği konusunda hastalar bilinçlendirilerek düzenli 
kontrollerin ve gereken idame tedavilerinin yapılması 
sağlanılmalıdır.
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