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DENTAL IMPLANT UYGULAMALARINDA
KARSILASILAN CERRAHI
KOMPLIKASYONLAR

Bilge KARCI!
Mustafa Atakan KOCAMAN?

1. GIRIS

Etimolojik kokeni Latince “in” (dahili) ve “planto”
(yerlestirme/ekme) kavramlarina dayanan implant terimi;
biyolojik bir fonksiyonu restore etmek amaciyla canli doku

igerisine realize edilen organik veya inorganik her tiirlii materyali
kapsamaktadir (1).

Dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda kullanilan dental
implantlar ise; maksilla veya mandibula igerisine cerrahi olarak
konumlandirilan, kaybedilmis dis kokiiniin biyomekanik gorevini
istlenen ve lizerine gelecek sabit ya da hareketli protezlere rijit
bir dayanak teskil eden biyomateryallerdir. Giincel cerrahi
pratikte bu silindirik yapilar, kemik dokusuyla dogrudan yapisal
ve fonksiyonel bir baglanti kurarak (osteointegrasyon)
stomatognatik sistemin devamliligini saglamaktadir (1, 2).
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2. DENTAL IMPLANTLARIN
SINIFLANDIRILMASI

2.1. Uretim Materyallerine Gore Stmflandirma

Implantolojinin tarihsel gelisimi antik caglara kadar
uzanmakta olup; bu siirecte fauna kaynakli kemik ve dis
yapilarindan, modifiye edilmis tas, ahsap ve altin gibi kiymetli
metallere kadar oldukca genis bir yelpazedeki materyallerin
kullanim1 s6z konusu olmustur (3, 4).

1960'li yillarin sonuna gelindiginde ise Isvegli bilim
insant Prof. Dr. Per-Ingvar Branemark, titanyum materyalinin
biyolojik dokularla kurdugu 06zgiin etkilesimi tanimlayarak
osseointegrasyon konseptini tip ve dis hekimligi diinyasina
kazandirmistir.  Yaklagik 15 yillik titiz klinik ve deneysel
arastirmalarin ardindan biyolojik bir realite olarak kanitlanan
osseointegrasyon siireci, bu tip implantlarin sahip oldugu {istiin
fiziksel direng ve biyolojik biyouyumluluk 6zellikleriyle modern
tedavi protokollerinin temelini olusturmustur (3, 4).

2.1.1. Metaller

Dental implantolojinin evrimsel siirecinde; altin, platin,
paladyum, tantalyum gibi degerli metallerin yani1 sira krom-
kobalt, paslanmaz ¢elik ve ¢esitli metal alagimlar1 ham madde
olarak test edilmistir. Ancak gilincel implant teknolojisinde, doku
dostu 6zellikleri nedeniyle en yaygin tercih edilen materyallerin
basinda titanyum ve tiirevleri gelmektedir (5, 6).

Klinik kullanimda siklikla tercih edilen ticari olarak saf
titanyum (cp-Ti) veya Ti-6Al-4V alasimi; hafiflik, yiiksek
biyouyumluluk ve istiin fizikokimyasal karakteristikleriyle on
plana ¢ikmaktadir. Bu materyaller, okliizal kuvvetlere karsi
yuksek diren¢ gosterirken ayni zamanda biyolojik sivilar
icerisinde korozyona karsi kayda deger bir stabilite sergilerler.
Saf titanyum, yapisal olarak kemik dokusundan daha rijit olsa da
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diger metalik seceneklerle kiyaslandiginda kemige en yakin
elastisite modiiline (Young modiilii) sahip materyaldir.
Titanyumun sundugu bu elastisite avantaji, implant-kemik ara
ylizeyindeki stres dagilimini optimize ederek kuvvetlerin ¢evre
dokulara daha dengeli iletilmesini saglar ve bu durum sistemin
biyomekanik basarisinda kritik bir rol oynar (7).

2.1.2. Seramikler

Modern implantoloji uygulamalarinda siklikla bagvurulan
temel seramik materyaller aliiminyum oksit, titanyum oksit,
kalsiyum fosfat ve zirkonyum oksit bilesenlerini igermektedir.
Mevcut literatiir ve klinik kullanim verileri 1s18inda, dental
implant iretiminde seramik grubunun en yaygin ve giincel
temsilcisi olarak zirkonyum oksit (zirkonya) oOn plana
¢ikmaktadir (8).

Yapisal karakteristikleri incelendiginde seramikler; diisiik
¢cekme direncine karsin yiiksek elastisite modiilii sergileyen ve
mekanik stres altinda fraktiire egilimli (kirilgan) bir dogaya sahip
materyallerdir. Bu materyallerin termal ve elektriksel iletkenlik
katsayilar1 oldukga diisikk olup, estetik beklentileri karsilayan
optik ozelliklere sahiptirler. Bununla birlikte, biyolojik dokularla
sergiledikleri inert etkilesim, yiliksek biyouyumluluk kapasiteleri
ve giicli osseointegrasyon potansiyelleri, seramikleri dental
implantolojide titanyuma alternatif veya destekleyici bir
biyomateryal segenegi olarak nitelikli kilmaktadir (9-12).

2.1.3. Polimerler

Dental implant {iretim teknolojilerinde; politiretan,
poliamid, polimetilmetakrilat (PMMA) ve politetrafloroetilen
(PTFE) gibi fonksiyonel polimer gruplarindan biyomateryal
olarak istifade edilmistir (5). 1969 yilinda Hodosh tarafindan
polimerlerin biyolojik dokularca tolere edilebilirligi iizerine
yapilan bildirimlerin ardindan, metilmetakrilat tiirevleri dental
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implant materyali kapsaminda klinik uygulama alanina dahil
edilmistir (13).

Polimerik materyallerin implantolojide tercih
edilmesindeki temel motivasyon, sahip olduklar1 elastik
karakteristiklerin dogal periodontal ligamentin biyomekanik
davranisiyla sergiledigi benzerliktir. Ancak; canli dokularla
kurduklar1 zayif adeziv etkilesim, potansiyel immiinolojik
reaksiyonlart tetikleme riskleri, yetersiz mekanik direng
seviyeleri ve yliksek elastisite katsayilar1 nedeniyle bu
materyallerin primer dental implant govdesi olarak kullanimi
literatiirde sinirl bir diizeyde kalmistir (5).

2.2. Yerlestirildikleri Dokulara Gore Siniflandirma
2.2.1. Subperiostal implantlar

Gustav Dahl tarafindan 1943’te gelistirilen subperiostal
implantlar; atrofik kretlerdeki okliizal stresin genis bir ylizey
alanina dagitilmasini hedefleyen, kisiye 6zel (custom-made)
hazirlanan kafes tipi yapilardir. Alveolar kemik ile periost arasina
konumlandirilan bu sistemler, oOzellikle mandibuler atrofi
vakalarinda hareketli protezlerin retansiyonunu artirmak
amaciyla kullanilmistir. Ancak; yiiksek enfeksiyon riski, implant
ekspozisyonu, fibr6z doku gelisimi, mental sinir parestezisi ve
progresif kemik rezorpsiyonu gibi ciddi komplikasyonlar
nedeniyle giincel cerrahi pratikte yerini daha 6ngoriilebilir olan
endossedz sistemlere birakmigtir (14-16).

2.2.2. Transossebz Implantlar

ik olarak 1983 yilinda Bosker tarafindan ileri derecede
rezorbe kretlerde uygulanan bu sistem; mandibula anterior
bolgesinin alt kenarina sabitlenen bir plaka, kret tepesine dikey
uzanan postlar ve kortikal vidalardan olusmaktadir (17). Kret
tepesinden agiz ortamina acilan postlar vasitasiyla protez
retansiyonu saglayan bu yontem, kuvvet dagilimini optimize
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etmek ve mukoza perforasyonlarini minimize etmek amaciyla
gelistirilmistir (15).

Sadece  mandibulada  uygulanabilen transossedz
implantlar, cerrahi teknigin giicliigii ve genellikle genel anestezi
gerektirmesi nedeniyle en travmatik yontem olarak kabul edilir.
Osseointegrasyon gostermeleri sebebiyle basarisizlik durumunda
uzaklastirilmalari olduk¢a zordur. Gingival hiperplazi, mandibula
fraktiirii, enfeksiyon, mental sinir hasari ve post c¢evresinde
progresif kemik rezorpsiyonu gibi ciddi komplikasyon riskleri ve
giincel alternatiflerin basaris1 nedeniyle klinik kullanimi oldukga
kisithdir (15-17).

2.2.3. Endoosseéz implantlar

Alveolar kemik igerisinde hazirlanan osteotomi sahalarina
cerrahi olarak yerlestirilen endossedz implantlar, sagladiklar
osseointegrasyon sayesinde sabit ve hareketli protetik
restorasyonlara rijit bir destek sunmaktadir. Gilinlimiiz dis
hekimligi pratiginde en yaygin kullanilan implant grubunu teskil
eden bu sistemler, fonksiyonel yiiklerin dogrudan kemik
dokusuna iletilmesine olanak taniyarak stomatognatik sistemin
rehabilitasyonunda altin standart haline gelmistir (15, 18).

Yapisal tasarimlaria gore "blade" ve "kok" formu olarak
ikiye ayrilan endossedz implantlar arasinda, giincel cerrahi
pratikte primer stabilitesi nedeniyle en sik vida tipi kok formu
tercih edilmektedir. Gegmiste 3 mm genislige kadar olan dar
kretlerde uygulanabilme avantajiyla One ¢ikan blade tipi
implantlar; yiiksek enfeksiyon riski ve komplikasyon oranlari
nedeniyle, modern kok formu teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte yerini daha 6ngoriilebilir sistemlere birakmustir (19-21).
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3. KEMIK TiPLERi VE SINIFLANDIRILMASI

Implant cerrahisinde basarmin temel belirleyicilerinden
biri, yerlesim sahasindaki kemik yogunlugudur. Bu parametre;
kemigin mekanik direncini, implant-kemik temas alanin ve
okliizal kuvvetlerin cevre dokulara transfer mekanizmasini
dogrudan modiile eder. Literatiirde, diisik yogunluklu kemik
dokularinda (tip 4) gerceklestirilen uygulamalarda basar
oranlarinin daha kisith kaldigi vurgulanmaktadir (22-24). Bu
nedenle, operasyon Oncesi kemik kalitesinin analizi; implant
morfolojisinin, ¢apinin, sayisinin ve konumunun belirlenmesinde
kritik bir rol oynar.

3.1. Lekholm ve Zarb Simiflandirmasi (1985)

Aragtirmacilar, kompakt ve trabekiiler kemik oranlarimni
baz alarak dort temel kalite grubu tanimlamiglardir (25).

Q1: Neredeyse tamamen homojen kompakt kemik yapist.
Q2: Kalin kortikal tabaka ile ¢evrili yogun trabekiiler kemik.
Q3: Ince kortikal tabaka ile ¢evrili yogun trabekiiler yap.

Q4: Ince kortikal tabaka ile cevrili diisiik yogunluklu trabekiiler
kemik.

3.2. Misch Kemik Yogunlugu Simiflandirmasi

Carl E. Misch, kemigin makroskobik 6zelliklerine dayali
olarak dort ana grup ve ekstrem durumlar i¢in bir ek grup
Onermistir. Misch, her yogunluk tipi i¢in spesifik cerrahi
protokoller (osteotomi teknigi, yiikleme zamanlamasi vb.)
uygulandiginda benzer sagkalim oranlarinin yakalanabilecegini
savunmaktadir (26-28).

Carl E. Misch tarafindan tanimlanan siiflandirma
asagida sunulmustur (29).
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D1: Genellikle anterior mandibulada gozlenen, tamamen yogun
kortikal kemik.

D2: Kret tepesinde kalin kortikal tabaka ve i¢ kisimda yogun
trabekiiler doku (Siklikla anterior mandibula; nadiren anterior
maksilla ve posterior mandibula).

D3: Ince kortikal tabaka ve genis gdzenekli trabekiiler alan
(Genellikle anterior maksilla).

D4: Kortikal yapmin izlenmedigi, tamamen gevsek trabekiiler
kemik (Siklikla posterior maksilla).

D5: Minimal mineralizasyon gdsteren, genis mediiller bosluklara
sahip yumusak kemik dokusu (Orn: Matiire olmamis maksiller
siniis greftleme sahalari).

4, IMPLANT OPERASYONLARINDA
GELIiSEBILECEK OLAN
KOMPLIKASYONLAR

4.1. Preoperatif ve Intraoperatif Komplikasyonlar

4.1.1.Vertikal ve Horizontal Alveoler Kemik
Yetersizlikleri

Implant yerlesimi icin gerekli olan alveoler kemik
hacminin yetersiz oldugu klinik tablolarda, kemik miktarini
artirmak amaciyla ¢esitli augmentasyon prosediirlerine
basvurulmaktadir. Hafif ve orta diizeydeki kemik defektleri
genellikle lokal greftleme materyalleri veya modifiye cerrahi
tekniklerle rehabilite edilirken; ileri derecedeki atrofilerde daha
genis hacimli kemik kazanimi gerekmektedir. Bu tip kompleks
vakalarda, agiz ici (intraoral) kaynaklar olan ramus, simfiz ve
tiiber bolgelerinden veya agiz dis1 (ekstraoral) sahalar olan iliak
kanat, tibia, skapula ve kalvaryumdan elde edilen otojen blok
greftler kullanilmaktadir. Uygulanan inlay veya onlay greftleme



Periodontoloji Alaninda Akademik Tartismalar

yontemleri sayesinde, hem dikey hem de yatay diizlemde implant
yerlesimine olanak tanityan basarili ve Ongorilebilir klinik
sonuglar elde edilebilmektedir (30).

Ozellikle fasiyal iskeletten, spesifik olarak ise
mandibuladan elde edilen otojen kemik greftleri; diger dondr
sahalara kiyasla daha diisiik rezorpsiyon oranlari sergilemekte ve
sahip olduklar1 {istlin vaskiilarizasyon potansiyeli sayesinde
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Bu greftlerin  yliksek
konsantrasyonda kemik morfogenetik proteinleri (BMP) ve
biiyiime faktorleri icermesi, osteoindiiktif kapasitelerini belirgin
sekilde artirarak kemik rejenerasyonu icin ideal bir biyolojik
ortam teskil etmektedir (30).

Soliter implant uygulamalarinda; otojen greftleme veya
yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR) teknikleri tek basina
ya da kombine olarak kullanilabilmekte, primer stabilitenin
saglandig1 uygun vakalarda implant yerlesimi augmentasyonla es
zamanh (tek asamali) gerceklestirilebilmektedir. Ancak, otojen
blok greft uygulamalarinda hacimsel stabiliteyi korumak
amaciyla genellikle iki asamali cerrahi protokoller tercih edilir.
Alveoler kretin 06zellikle horizontal ydnde yetersiz oldugu
durumlarda simfiz bolgesinden elde edilen bukkal onlay greftler
oncelikli secenek olustururken; daha kapsamli ve genis hacimli
kemik kazanimi gerektiren ekstrem atrofilerde iliak kanat
greftlerinden yararlanilmaktadir (31).

Maksiller bolgede vertikal kemik hacminin kisitli oldugu
olgularda siniis lifting (maksiller sinilis taban1 augmentasyonu)
prosediirleri uygulanirken; mandibuler sahada, 6zellikle posterior
bolgedeki siddetli atrofilerde, nervis alveolaris inferior’un (NAI)
transpozisyonu veya repozisyonu gibi sinir mobilizasyonuna
yonelik ileri cerrahi tekniklerden yararlanilabilmektedir (32).
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4.1.2. ideal Olmayan Osteotomi Preparasyonu

implant yuvalarmin hazirlanma siirecinde, {iretici
firmalarca standardize edilen cerrahi protokollere titizlikle riayet
edilmesi operasyonel basarinin temelini olusturur. Bu protokoller;
sekansiyel frez kullanimi, tork degerleri, devir hizi, sogutma
(irrigasyon) kapasitesi ve kavitasyonun boyutsal hassasiyeti gibi
kritik parametreleri kapsar. Ozellikle yogun kortikal kemik
yapisina (D1/D2) sahip bolgelerde, implant yataginin yetersiz
genislikte hazirlanmasi, yerlestirme sirasinda kemik {izerinde
asir1  kompresyon stresine yol ac¢maktadir. Bu durum,
mikrosirkiilasyonu bozarak osteoklastik aktiviteyi tetiklemekte
ve basing nekrozu gibi  patolojik  silireglere  zemin
hazirlayabilmektedir. Neticede, kemik-implant ara yiizeyindeki
biyomekanik dengenin bozulmasi, primer stabilite kaybina ve

osseointegrasyon siirecinin basarisizlikla sonuglanmasina neden
olabilir (33).

Diger taraftan, implant ¢apindan daha genis bir osteotomi
sahasinin hazirlanmasi da klinik agidan istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir. Bu durumda implant ile kemik arasinda yeterli
temas saglanamamakta, dolayisiyla primer stabilite yetersiz
kalmaktadir. Primer stabilitenin saglanamamasi ise iyilesme
siirecinde kemik yerine fibr6z doku olusumuna neden olarak
implant ¢evresinde fibrotik enkapsiilasyon gelismesiyle
sonuglanabilmektedir. ~Bu nedenle, implant yuvasmin
hazirlanmasinda hem asir1 kompresyondan hem de asir1 gevsek
bir uyumdan kagmilmali; ideal mekanik stabiliteyi saglayacak
optimum kosullar hedeflenmelidir (34).

4.1.3. Komsu dislerin zedelenmesi

Yetersiz veya hatali radyografik degerlendirme ile
operasyon sirasinda komsu dislerle olan mesafenin dogru
ayarlanmamasi, dental arkta cesitli derecelerde hasara yol
acabilmektedir. Bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla,
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implantin komsu dis koklerinden en az 1,5 mm mesafede
konumlandirilmasi Onerilmektedir. Bu emniyet aralii; hem
komsu dislerin periodontal ligament biitiinliigiiniin korunmasi
hem de interproksimal kemik dokusunun stabilitesinin
stirdiiriilerek papil yliksekliginin korunmasi acgisindan kritik bir
oneme sahiptir (35, 36).

Komgsu dislerde meydana gelen hasarin siddetine bagh
olarak uygulanacak tedavi stratejileri degiskenlik gostermektedir.
Hafif diizeydeki travmalarda konservatif yaklasimlar ve takip
yeterli olabilirken; pulpal dokunun etkilendigi veya vitalite
kaybinin gozlendigi olgularda endodontik tedavi (kanal tedavisi)
zorunlu hale gelebilmektedir. Perforasyon veya kok ucu hasarinin
izlendigi daha ileri vakalarda apikal rezeksiyon gibi cerrahi
miidahaleler gerekebilirken; disin biyomekanik biitiinliiglinlin
bozuldugu ciddi yapisal hasarlarda ilgili disin ekstraksiyonu
(¢cekimi) kagmilmaz olabilmektedir. Bu nedenle, preoperatif
donemde titiz bir radyografik analiz yapilmasi ve operasyon
sirasinda  hassas cerrahi tekniklerin uygulanmasi, bu tip
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan hayati 6nem tasimaktadir
(35, 36).

4.1.4. Mandibula Fraktiirii

Siddetli kret rezorpsiyonu izlenen mandibulalarda veya
invaziv cerrahi girisimlerin uygulandig1r olgularda en ciddi
komplikasyonlardan biri mandibula kirigidir. Bu fraktiirler,
osteotomi sirasinda olusan mekanik streslere bagli olarak
intraoperatif  gelisebilecegi gibi, iyilesme siirecinde de
(postoperatif) ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle kemik hacminin
krittk  seviyenin altina  diistii§ii =~ durumlarda, cerrahi
manipiilasyonlar mandibulanin yapisal direncini asarak fraktiire
zemin hazirlayabilir. Bu riskin minimize edilmesi amaciyla,
kisith  kemik hacmine sahip hastalarda implant cerrahisi
oncesinde uygun augmentasyon teknikleriyle kemik desteginin

10
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artirtlmasi esastir. Ayrica, iyilesme fazinda ilgili bdlgenin asiri
okliizal kuvvetlerden korunmasi ve diizenli radyolojik/klinik
kontrollerle takibi biiylik O6nem tasimaktadir. Bu Onleyici
stratejiler  sayesinde fraktiir insidanst O6nemli  Ol¢iide
azaltilabilmektedir (35, 36).

4.1.5. Alveoler Kemigin Termal Hasar1

Implant yatag: hazirlig1 (osteotomi) sirasinda uygulanan
frezleme islemi esnasinda etkin bir sogutma saglanmadiginda,
siirtinmeye bagli olarak kemik dokusunda 1s1 artist meydana
gelmektedir. Bu termal artis; osteositler ilizerinde sitotoksik
etkiler olusturarak kemik nekrozu, fibrozis ve osteolitik
degisimlere yol agabilmektedir. Ozellikle kritik sicaklik esiginin
asilmasi, kemik-implant ara yiizeyinde geri dontlistimsiiz hasarlar
olusturarak osseointegrasyon siirecini sekteye ugratabilir. Bu tiir
komplikasyonlarin  6nlenmesi amaciyla; cerrahi frezlerin
keskinliginin periyodik olarak kontrol edilmesi, optimal devir
hizlarinin (RPM) se¢ilmesi ve hem i¢ hem de dis irrigasyon ile
kesintisiz sogutma saglanmasi esastir. Ayrica, intermittent
(aralikli) drilleme tekniklerinin tercih edilmesi, kemikteki 1s1
birikimini minimize ederek fizyolojik iyilesme siirecine olumlu
katkida bulunmaktadir. (35, 36).

4.1.6. Diisiik Primer Stabilite

Implant yuvasmin hazirlanmasi sirasinda yapilan teknik
hatalar, implantin kemik ile olan uyumunu ve stabilitesini
dogrudan etkileyen Onemli sorunlara yol agabilmektedir.
Ozellikle dis ¢ekimini takiben immediyat implant yerlestirilmesi
planlanan olgularda, ¢ekim boslugunun morfolojisi ile segilen
implantin ¢ap ve boyutlarinin uyumsuz olmasi bu problemlerin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira,
gereginden kisa implantlarin tercih edilmesi de kemik ile yeterli
temas ylizeyinin saglanamamasina ve dolayisiyla primer
stabilitenin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu tiir
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durumlar, erken dénemde implant basarisizlig: riskini artirarak
osseointegrasyon slirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
problemlerin Onlenebilmesi igin cerrahi Oncesinde detayli bir
klinik ve radyografik degerlendirme yapilmasi, implant
planlamasinin  dikkatli  bir  sekilde  gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Implantin ¢ap ve uzunlugunun, mevcut kemik
hacmi ve ¢ekim boslugunun anatomik oOzellikleri ile uyumlu
olacak sekilde sec¢ilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Gerektiginde
daha genis ¢apli veya daha uzun implantlarin tercih edilmesi ile
kemik-implant temas yiizeyi artirilarak primer stabilite
giiclendirilebilir. Ayrica, uygun vakalarda kemik greftleme veya
yonlendirilmis  doku  rejenerasyonu  gibi  destekleyici
yontemlerden de yararlanilabilir. Bununla birlikte, mevcut
kosullarin  implant yerlestirilmesi icin yeterli olmadigi
durumlarda cerrahi islemin ertelenmesi rasyonel bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir. Bu siiregte ¢ekim bolgesinin
iyilesmesine izin verilmesi ve kemik dokunun yeniden
sekillenmesi saglanarak daha wuygun bir cerrahi ortam
olusturulabilir. Boylece, hem implantin primer stabilitesi
artirllmakta hem de uzun donem klinik basar1 oranlarinin
yiikseltilmesine katki saglanmaktadir (35, 36).

4.1.7. Yabanci Cisim Aspirasyonu ve Yutulmasi

Implant cerrahisi sirasinda hastanin supin pozisyonunda
olmasi, intravendz sedasyon veya lokal anesteziye bagh
reflekslerin baskilanmasi, ani kontrolsiiz hareketler ve yetersiz
cerrahi aydinlatma, aspirasyon riskini artiran temel faktorlerdir.
Bu kosullar, 6zellikle kiigiik cerrahi el aletleri ve implant
parcalarinin hava yoluna kagma olasiligini yiikseltir. Ayrica,
yutma refleksini komplike hale getiren norolojik veya sistemik
hastalig1 olan bireylerde bu komplikasyonun goriilme insidansi
daha yiiksektir. Aspirasyon siiphesi varliginda; yabanci cismin
lokalizasyonunu netlestirmek amaciyla akciger grafisi ve
bilgisayarl1 tomografi (BT) gibi radyografik yontemlerden
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yararlanilmalidir. ~ Solunum  yoluna  kacan  objelerin
uzaklastirilmasinda altin standart yontem bronkoskopidir. Bu tiir
hayati komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in cerrahi sirasinda bariyer
Onlemlerinin (6rn: bogaz tamponu, gazli bez bariyeri)
kullanilmast ve yiiksek dikkat diizeyinde bir ¢alisma ortaminin
tesisi esastir (35, 36).

4.1.8. Peri-implant Kemik Dehissensleri

Implant uygulamalarinda dehissens ve fenestrasyon tipi
defektlerin olusma insidansi, literatiirde %2 ile %13 arasinda
bildirilmektedir. Bu morfolojik defektler; yerlesim sirasinda
kortikal kemik kalinliginin yetersiz kalmasi veya hatali implant
konumlandirilmasi1 (6zellikle asir1 bukkal pozisyon) sonucu
ortaya ¢ikarak implantin ¢evresel kemik destegini ve uzun dénem
stabilitesini olumsuz etkilemektedir.

Olusan bu  defektlerin  eliminasyonunda  ¢esitli
augmentasyon stratejileri uygulanmaktadir. Altin standart olarak
kabul edilen otojen kemik greftleri primer secenek olmakla
birlikte, allojenik greft materyalleri de etkin birer alternatif olarak
kullanilmaktadir. Bu  biyomateryaller; defekt sahasinin
okliizyonu, osteokonduktif/osteoindiiktif siireclerin tetiklenmesi
ve implant ¢evresinde ideal kemik hacminin restorasyonu
amactyla tercih edilmektedir. Klinik endikasyona gore, bu
prosediirler  yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR)
teknikleri ile kombine edilerek hem estetik hem de fonksiyonel
acidan Ongoriilebilir sonuglar elde edilmesini saglar (35, 36).

4.1.9.Maksiller Siniis Perforasyonlar1 ve Implant
Migrasyonu

Siniis tabani elevasyonu (siniis lifting), cerrahi yaklagim
stratejisine gore lateral pencere (agik) ve krestal (kapali) teknik
olmak {iizere iki sekilde uygulanmaktadir. A¢ik teknik; siniisiin
lateral duvarinda bir osteotomi penceresi agilarak Schneider
membraninin eleve edilmesi ve olusan bosluga greft materyali
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yerlestirilmesi esasina dayanir. Daha az invaziv bir yontem olan
kapali teknik ise, alveol kret tizerinden osteotomlar araciligryla
siniis tabaninin ytikseltilmesini hedefler. Bu prosediirler sirasinda
veya postoperatif donemde; Schneider membrani perforasyonu,
vaskiiler hasara bagli kanama, implantlarin siniis bosluguna
migrasyonu ve siniizit gibi enfeksiydz komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu tip istenmeyen durumlar, hem -cerrahi
basarisizliga hem de cevre anatomik olusumlarda patolojik
stireclerin tetiklenmesine neden olabilir (36).

Maksiller sinlis cerrahisinde Kkarsilasilan membran
perforasyonlarinin tedavi stratejileri, literatiirde hala tartismali bir
konu niteligindedir. Perforasyonun boyutuna ve lokalizasyonuna
bagl olarak; rezorbe olabilen bariyer membranlar, otojen kemik
greftleri, mikro-siitiir teknikleri veya fibrin yapistirict
uygulamalarn ile defektin tamiri ve siniis tabaninin izolasyonu
hedeflenmektedir. Bu prosediirler, greft materyalinin siniis
bosluguna migrasyonunu dnlemek ve iyilesme siirecini stabilize
etmek amaciyla tercih edilmektedir (37).

Kiiciik 6lgekli siniis perforasyonlar1 genellikle sekonder
olarak spontan 1iyilesme potansiyeline sahiptir. Ancak
perforasyon  boyutunun  artmast  durumunda, bariyer
fonksiyonunu yeniden tesis etmek amaciyla rezorbe olabilen bir
membran ile defektin kapatilmast ve ardindan greftleme
prosediiriine gegilmesi 6nerilmektedir. Klinik ¢alismalar, implant
uygulamalari sirasinda meydana gelen membran
perforasyonunun 4 mm esigini agmasi halinde, reaksiyonel bir
yanit olarak implant c¢evresinde mukoza kalinlasmasi
gelisebilecegini gdstermektedir. Implantin maksiller siniis icine
migrasyonu ise; siniis i¢i veya nazal basing artisi, enfeksiyoz
stiregclere bagl gelisen lokal kemik rezorpsiyonu ve implantin
primer stabilitesini olumsuz etkileyen hatali pozisyonlandirma
gibi faktorlere bagli olarak tetiklenebilmektedir. (35, 36).
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Sintis membran perforasyonu riskinin minimize
edilebilmesi i¢in, maksiller sinlis anatomisinin panoramik
radyografi ile birlikte, {i¢ boyutlu veri sunan bilgisayarl
tomografi (BT/KIBT) kullanilarak detayli sekilde analiz edilmesi
onerilmektedir. Cerrahi safhada ise osteotomi tasarimi ve
Schneider membraninin  elevasyon  siireclerinin  yiiksek
hassasiyetle, kontrollii bir sekilde ger¢eklestirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Buna ek olarak, yumusak doku hasarint minimize
eden ve kemik dokuda mikrometrik, secici kesim yapilmasina
olanak saglayan piezoelektrik cerrahi cihazlarinin kullanimu,
membran biitiinliigliniin korunmasinda ve perforasyon riskinin
azaltilmasinda  etkili  bir teknolojik  yaklasim  olarak
degerlendirilmektedir (38).

Siniis tabani elevasyonu sirasinda vaskiiler yapilarin
hasarina bagli olarak hemoraji gelisme riski bulunmaktadir.
Literatiirde, kanama aninda hastanin basinin uygun pozisyona
getirilmesinin (pozisyonel manipiilasyon) nazal kan akisi
yaklagik %38 oraninda azalttigi bildirilmektedir. Hemostazin
saglanabilmesi icin tampon ile kompresyon uygulanmasi,
elektrokoter kullanim1 ve vaskiiler yapilarin siitiir ile ligasyonu
onerilen temel yontemler arasinda yer almaktadir. Implantin siniis
membraninda  perforasyon olusturarak siniis bosluguna
migrasyon goOstermesi ve siniisiin semptomatik hale gelmesi
(siniizit vb.) durumunda, implantin ivedilikle g¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu amagcla geleneksel Caldwell-Luc teknigi veya
giincel endoskopik yaklasimlar tercih edilebilmektedir. Her iki
yontemin de klinik etkinligi kabul edilmekle birlikte, endoskopik
cerrahi; minimal invaziv dogasit ve postoperatif hasta konforu
acisindan daha avantajli bir segenek olarak degerlendirilmektedir.
(39, 40).

Siniis bosluguna migrasyon gosteren bir implantin;
siniizit, plly drenaji1 veya nazal obstriiksiyon (burun tikanikligi)
gibi patolojik semptomlara yol agmadigi olgularda cerrahi
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miidahale gerekliligi tartisgtimaktadir. Implantin genel olarak
asemptomatik seyrettigi ve anatomik olarak orbita tabani gibi
kritik bir bolgede konumlandigi durumlarda, invaziv girisimlerin
yaratabilecegi riskler goz onilinde bulundurularak sadece rutin
radyolojik ve klinik kontrollerle izlenebilecegi bildirilmistir (41).

4.1.10. Norosensoriyel Hasarlar

Mandibulada gergeklestirilen dental implant cerrahisi,
nervus alveolaris inferior ve nervus mentalis yaralanmalari
acisindan major bir risk faktorii olustururken; anatomik konumu
nedeniyle nervus lingualis hasar1 daha disiik insidansla
gbozlenmektedir. Implant cerrahisine bagli néral travmalar
genellikle Sunderland siiflamasina gore Tip 1 (néropraksi), Tip
2 (aksonotmezis) ve Tip 3 (endondryum hasar1) kategorisinde yer
almakta; doku kaybi1 veya tam sinir kesisine (ndrotmezis) nadiren
rastlanmaktadir (42).

Literatiirde, mandibuler implant yerlesimi sonras1 gelisen
akut noral yaralanmalarin siklig1 %0 ile %44 (ortalama %5-15)
arasinda degismektedir. Bir yili asan ve kalicit néropati olarak
tanimlanan durumlarin insidanst ise %0 ile %19 (ortalama %8,5)
araliginda rapor edilmistir (42, 43).

Dental implant cerrahisine bagl sinir zedelenmelerinin
nedenleri arasinda implant veya doner alet nedeniyle mekanik
travma, doner alet kullanimina bagl indirekt termal travma,
kortikal kemigin mandibular kanalin icine ¢okmesi sonucu
indirek mekanik travma, mandibular kanal icine kanama
bulunmaktadir (44). Posterior mandibulada implant cerrahisi
sonrasi gelisen noral hasarlarin en kritik etiyolojik faktorii, pilot
frezin mandibular kanalin iist kortikal sinirini1 perfore ederek
inferior alveolar veni (nadir durumlarda arteri) zedelemesidir. Bu
vaskiler hasar sonucu olusan intra-kanal kanama, implantin
yerlestirilmesiyle birlikte kapali bir boslukta tampone edilerek
kompartman sendromu olarak tanimlanan ve sinir lifleri tizerinde
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progresif bir basing artisina yol acan tabloyu tetikler. Bu
patofizyolojik siire¢, genellikle uzun siireli ve direngli disestezi
ile sonuglanmaktadir (42, 44-46).

Akut noral hasar siiphesi varliginda, 40 saati asan duyusal
defisit gozlenen olgularda postoperatif radyolojik tetkikler ile
implant ve mandibular kanal arasindaki anatomik iliski ivedilikle
analiz edilmelidir. Eger implantin mandibular kanal igerisine
penetre oldugu tespit edilirse, mevcut implantin ¢ikarilarak yerine
daha genis c¢apli ancak daha kisa bir implant yerlestirilmesi;
ndrovaskiiler paketin dekompresyonunu saglayarak rejenerasyon
stirecini baglatir. Klinik protokoliin bir parcasi olarak hastaya
0demi ve inflamasyonu baskilamak amaciyla 5 giin siireyle
kortikosteroid destegi ile beraber, agr1 yonetimi i¢in uygun dozda
anti-inflamatuvar analjezik tedavisi recete edilmelidir (44-46).

Bazi klinik tablolarda, sinirin cerrahi olarak acilmasi,
dekompresyonunun saglanmasi ve mikrocerrahi yontemlerle
onarimi zorunlu hale gelmektedir. Bu invaziv miidahalenin temel
endikasyonlari; postoperatif radyolojik goriintiilemelerde sinir
dokusunda dogrudan hasar (laserasyon veya tam kesi) oldugunu
gosteren objektif bulgularin saptanmasidir. Ayrica, dental implant
cerrahisini takiben bir ay1 asan ve iyilesme belirtisi gostermeyen
tam anestezi veya fonksiyon kaybina yol acan siddetli hipoestezi
varlig1 cerrahi kesif gerektirir. Bir ay1 gecen ve konservatif
medikal tedaviye yanit vermeyen, hastanin yagam kalitesini ciddi
oranda diisliren disestezi tablolar1 da mikrocerrahi onarim
endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (44, 46).

4.1.11. Hemoraji

Mandibulada interforaminal bdlgenin kan destegi
kompleks bir anastomoz agindan kéken almaktadir. Bu bdlgenin
vaskularizasyonu temel olarak lingual arterin terminal dali olan
arteria sublingualis, fasiyal arterden ayrilan arteria submentalis ve
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nervus alveolaris inferiorun devami niteligindeki arteria incisiva
tarafindan saglanmaktadir (47, 48).

Sublingual arter, submental arter veya anastomozlari
mandibular anterior bolgede lingual kortekste bulunan lingual
foramenlerin iginden gegerek lingual korteksi perfore eder (49-
51). Lingual foramen mandibula orta hatta, kesici dislerin
koklerinin  apeksine yakin radyoopak sirl, yuvarlak
radyoliisensi seklinde izlenir (52-54). Kawai ve ark. (2007),
yaptig1 c¢alismada orta hatta mandibular lingual foramenleri
mental spinaya gore 3 grupta smiflandirmiglardir. Mental
spinanin lizerinde yerlesenler sliperior median lingual foramen (s-
MLF), mental spinanin asagisinda yerlesenler inferior median
lingual foramen (i-MLF), mental spinanin yaninda yerlesenler ise
aksesuar median  lingual foramen (a-MLF) olarak
adlandirilmiglardir (55). Lingual foramenler yalnizca mandibular
anterior bolgede orta hatta degil, ayn1 zamanda lateral lingual
foramenlerin oldugu bilinmektedir (56, 57).

Literatiirde mandibular anterior bolgede yapilan cerrahi
uygulamalar sonrasinda nadir, fakat ciddi hemorajik
komplikasyonlar oldugunu bildirilmektedir (58-65). Vakalarda
gliclii kanama, hematom ve solunum sikintist1 gibi klinik
belirtilerin ~ implant  yerlestirilirken (66, 67), implant
yerlestirdikten kisa siire sonra (68, 69), implant yerlestirildikten
6-7 saat sonra (64, 70) ,bazilarinda ise siitiirleme sirasinda (71)
ortaya c¢iktig1 rapor edilmistir.

Cerrahi prosediir sirasinda mandibular anterior lingual
periostun  riiptiire  olmasi, kontrolsiiz  bir kanamanin
supramilohiyoid bosluga (sublingual loj) yayilmasina ve genis bir
hematom formasyonuna yol agmaktadir. Bu anatomik bdlgede
toplanan kan, agiz tabanini ekspanse ederek dili arkaya ve
yukariya dogru yer degistirmeye zorlamakta; sonug olarak dilin
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damaga bast yapmasiyla st hava yolu obstriiksiyonu
tetiklenmektedir (64, 68, 72).

Mandibular anterior bolgedeki hemorajik
komplikasyonlarin en olas1 etiyolojisi, implant osteotomisi
sirasinda lingual korteks perforasyonu neticesinde arteria
sublingualis veya terminal dallarinin vaskiiler biitlinliigiiniin
bozulmasidir. Ozellikle kanin dis bolgesi, sublingual arterin
horizontal (yatay) bir seyir izlemesi nedeniyle cerrahi laserasyon
riski agisindan en kritik anatomik lokalizasyon olarak kabul
edilmektedir (73). Mandibular lingual korteks perforasyonuna
bagl gelisebilecek hemorajik komplikasyonlarin profilaksisinde,
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) marifetiyle yapilan
preoperatif planlama altin standarttir. Bu ileri goriintiileme
yontemi, mandibula gdvdesindeki vaskiiler kanallarin ve lingual
foramenlerin (foramen linguale) insidansini, dagilimini ve kemik
ici seyretme agilarini {i¢ boyutlu olarak analiz etmeye olanak
taniyarak cerrahi giivenligi maksimize eder (74).

Mandibular lingual kortekste lokalize olan lingual
foramenler araciliiyla kemik ici yapilara ulagan damarlar, genel
olarak terminal karakterli ve mikrovaskiiler capli yapilar olarak
siniflandirilmaktadir. Dental implant osteotomisi sirasinda
gelisebilecek bir lingual korteks perforasyonu neticesinde, cap1 1
mm'den kiiciik olan bu damarlarin hasari nadiren major bir
hematom formasyonuna yol a¢maktadir. Ancak, anatomik
varyasyonlar nedeniyle daha genis ¢apli bir vaskiiler yapinin
perfore edilmesi durumunda, kontrolsiiz ve masif bir hemoraji
tablosu gelisebilmektedir. Bu tablo sonucunda olusan yaygin
hematom, agiz tabanin1 ekspane ederek dili posterior ve siiperior
yonde yer degistirmeye zorlamakta; dilin damaga mekanik basisi

ise hayati risk teskil eden iist hava yolu obstriiksiyonu ile
sonug¢lanmaktadir (51, 75, 76).
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Sonug olarak, mandibula anterior bolgede 13 mm’den
uzun implant yerlesimi planlandiginda, olast cerrahi
komplikasyonlarin 6nlenmesi adina bolgenin detayli preoperatif
analizi kritiktir. Ozellikle bu bolgede mandibular lingual foramen
ile mandibula alt sinir1 arasindaki vertikal mesafenin ortalama 10-
13,5 mm araliginda degistigi morfolojik gercegi, osteotomi
derinliginin belirlenmesinde temel parametre olarak goz oniinde

bulundurulmalidir (47, 63, 65, 71).
4.2. Postoperatif Komplikasyonlar

4.2.1. Kapama Vidalarinin Gevsemesi veya
Dislokasyonu

Dental implantolojide karsilagilan mekanik
komplikasyonlar arasinda kapama vidalarinin gevsemesi, klinik
rutinde belirgin bir insidansa sahiptir. Iki asamali cerrahi
protokollerde kullanilan bu vidalar, osseointegrasyon siiresince
implant i¢ yapisim1 koruma misyonunu istlense de, g¢esitli
biyomekanik faktorlerin etkisiyle stabilitelerini kaybederek
disloke olabilirler. Vida gevsemesinin patofizyolojik temelinde,
stkma islemi sirasinda olusturulan 6n yiikiin (preload) zamanla
azalmasi1 yatmaktadir. Cigneme sirasinda olusan fonksiyonel
kuvvetler, implant-vida arayiiziindeki mikro hareketler ve temas
yiizeylerindeki mikroskobik uyumsuzluklar (oturma etkisi), bu 6n
yiik kaybini hizlandirarak vida stabilitesini bozmaktadir. Ayrica,
tiretici talimatlarinin  altinda yetersiz tork uygulanmasi,
tekrarlayan okliizal yiikler ve implant-abutment baglanti tasarimi
gibi faktorler de bu siireci dogrudan etkilemektedir (77, 78).

Kapama vidasinin gevsemesi, klinik muayenede siklikla
peri-implant mukozitis gibi enflamatuar tablolar taklit ederek
yaniltict bir tablo olusturabilir. Gevseme sonucu olusan
mikroskobik arali§a (micro-gap) sizan bakteriler, cevre yumusak
dokuda 6dem ve kanama gibi yaniltici belirtilere yol acabilir.
Erken donemde saptanamayan bu stabilite kayiplari, ilerleyen
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stirecte metal yorgunluguna bagl vida kirigina veya implantin i¢
baglant1 yivlerinde kalici yapisal hasarlara zemin hazirlayabilir.
Bu nedenle, enflamatuar tedaviye ge¢cmeden once vida sikiligi
objektif olarak kontrol edilmelidir (78).

Sonu¢ olarak kapama vidasi gevsemesi; biyomekanik
yiiklenmeler ve uygulama hatalariyla iligkili, onlenebilir bir
komplikasyondur. Stabiliteyi korumak adina iiretici tarafindan
belirlenen uygun tork degerlerinin hassasiyetle uygulanmasi ve
diizenli klinik kontrollerde vida sikiliginin teyit edilmesi, bu tiir
mekanik sorunlarin insidansini azaltmada kritik rol oynamaktadir

(79).
4.2.2. Subkutan Amfizem ve Krepitasyon

Implant cerrahisini takiben perioral dokularda subkutan
amfizem veya krepitasyon gelisimi izlenebilmektedir. Bu
patolojik tablo, genellikle lokal anestezi uygulamasi sirasinda
enjektor araciligiyla doku araliklarina hava zerk edilmesi ya da
cerrahi sahadaki agik yara dudaklarina yiiksek basingli hava-su
spreyi (trisprey) uygulanmasi neticesinde sekillenir. Fasiyal
planlar boyunca diseke olan havanin yayilimi, tipik olarak tek
tarafli bir 6dem formasyonuna yol agar; bu ekspansiyon bazi
olgularda periorbital bdlgeye ulasarak g6z kapaginin
okliizyonuna kadar progresyon gosterebilir. Klinik tablo cerrahi
miidahaleden birkag saat sonra belirginlesir ve palpasyonda hava
kabarciklarinin doku i¢indeki hareketiyle karakterize krepitasyon
hissi almir. Ayirict  tanida; tablonun anjiyoddem, basit
postoperatif 6dem veya akut enfeksiyon kaynakli olup olmadigi
dikkatle analiz edilmelidir. Terapotik yaklasimda, doku
araliklarindaki havanin kontaminasyon riskine kars1 profilaktik
antibiyotik kullanimi, agr1 yonetimi i¢in analjezik regetesi ve
hastanin yakin takibi esastir (80).
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4.2.3. Postoperatif Hematom ve Havayolu Yonetimi

Implant cerrahisi sirasinda mikrovaskiiler yapilarin hasar
gormesi sonucu yumusak doku i¢inde ekstravaze kan birikimi
meydana gelebilmektedir. Bu durum, olusan lezyonun boyutuna
gore petesi (<2 mm), purpura (2—10 mm) veya ekimoz (>10 mm)
olarak siiflandirilmaktadir. Petesi ve purpura genellikle mukoza
tizerinde herhangi bir kabariklik olusturmayan, kirmizidan
maviye ¢alan sirkiiler lezyonlar seklinde izlenirken; ekimoz daha
genis anatomik alanlara yayilabilmekte ve cerrahi sahanin digina
tagan renk degisimlerine yol agabilmektedir. Klinik olarak bu
tablolar ~ ¢ogunlukla  spesifik  bir  tedavi  girisimi
gerektirmemektedir. Hastaya, bu renk degisimlerinin postoperatif
stirecin gecici bir pargast oldugu ve herhangi bir komplikasyon
belirtisi olmaksizin spontan olarak iyilesecegi yoniinde detayl
bilgi verilmesi, hasta kooperasyonu ve psikolojik konforu
acisindan esastir (81).

Yumusak doku igerisindeki vaskiiler sizintinin miktar
olarak artmasi, hematom olusumuyla sonuglanarak ilgili sahada
belirgin ve palpasyonda sert bir sislik meydana getirir. Akut fazda
bolgeye soguk kompres (buz) uygulanmasi, vazokonstriksiyon
saglayarak ekstravazasyonu kisitlar ve 6demin progresyonunu
azaltmada yardimci olur. Hematomun iyilesme siirecinde,
hemoglobinin biyokimyasal yikimina bagl olarak doku rengi
koyu kirmizidan mor, yesil ve sar1 tonlarina dogru karakteristik
bir doniisiim sergiler; bu klinik tablo genellikle herhangi bir
miidahaleye gerek kalmaksizin 10 giin i¢erisinde spontan olarak
rezorbe olur (82).

Ozellikle agiz tabamindaki lojlara (sublingual ve
submental) yayilan genis hematomlar, dili siiperior ve posterior
yonde deplase ederek st havayolu obstriiksiyonuna yol
acabilmekte ve vital tehdit olusturabilmektedir. Profilaktik olarak
preoperatif donemde hastanin koagiilasyon parametrelerinin (PT,
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INR, aPTT) titizlikle analizi, cerrahi sirasinda atravmatik ve
minimal invaziv tekniklerin uygulanmasi ile postoperatif yakin
takip esastir. Terapotik yonetimde; sinirli hematomlar igin soguk
kompres ve gozlem gibi konservatif yaklagimlar yeterli olurken;
ekspansif hematomlarda cerrahi drenaj, aktif kanama odaginin
tespiti durumunda arter ligasyonu ve havayolu obstriiksiyonu
gelisen kritik olgularda acil trakeotomi veya krikotirotomi hayat
kurtarici miidahalelerdir (83).

4.2.4. Postoperatif Odem

Dental implant cerrahisini takiben gelisen 6dem, cerrahi
travmaya sekonder olarak yumusak dokularda vaskiiler
permeabilitenin (damar gecirgenligi) artmasi ve interstisiyel
sahada s1v1 aklimiilasyonu sonucu sekillenen, en yliksek insidansa
sahip komplikasyonlardan biridir. Klinik tablo; operasyon
sahasinda ekspansif sislik, doku gerginligi ve orta siddetli agr1 ile
karakterize olup, postoperatif 48—72. saatlerde pik seviyeye ulagir
ve takip eden giinlerde spontan olarak rezoliisyon gosterir.
Odemin siddeti; cerrahi siirenin uzunlugu, kemik ve yumusak
doku travmasinin derecesi (flap elevasyonu genisligi), uygulanan
teknik ve hastanin sistemik vaskiiler durumu ile dogrudan
korelasyon gosterir. Profilaktik ve terapotik yaklasimlar arasinda;
ilk 24 saatlik siiregte soguk kompres uygulamasi, interstisiyel
stvinin  drenajin1  kolaylastirmak amaciyla basin elevasyonu
(yiiksek yastik kullanimi) ve sistemik antiinflamatuvar ilag
protokolleri yer almaktadir. Ayrica cerrahi sirasinda atravmatik
manipiilasyon tekniklerinin tercih edilmesi, inflamatuar kaskadi
siirlayarak 6dem riskini minimize etmektedir (36).

4.2.5. Erken Donem Enfeksiyon

Dental implant cerrahisini takiben erken donem
enfeksiyon, genellikle operasyonu izleyen ilk hafta (7 giin)
igerisinde manifest olan; klinik olarak lokalize eritem (kizariklik),
O0dem, siddetli agr1, bolgesel 1s1 artist ve piiriilan eksiida (irinli
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akint1) ile karakterize bir komplikasyondur. Literatiirde, Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesinde gerceklestirilen
ve 138 hasta ile 498 implant1 kapsayan retrospektif ¢alismada,
erken enfeksiyon insidanst %]1,6 gibi diisiikk bir oranda
saptanmistir. Enfekte sahalarin yonetiminde, bdlgenin antiseptik
ajanlarla (6rnegin klorheksidin diglukonat) yogun irrigasyonu ve
uygun spektrumlu antibiyoterapi protokolleri ile basarili sonuglar
elde edilmektedir. Bu veriler, implantolojide erken enfeksiyonun
disiik bir prevalansa sahip oldugunu kanitlamakla birlikte;
operasyon sirasinda titiz asepsi-antisepsi kurallarina uyulmasinin,
atravmatik cerrahi tekniklerin ve hastanin postoperatif oral hijyen
disiplininin ~ enfeksiyon profilaksisindeki hayati Onemini
vurgulamaktadir (84).

Sonu¢ olarak implant uygulamasinin ardindan ortaya
cikan enfeksiyon vakalarinda, rutin dentoalveoler cerrahi
enfeksiyon kontrol yontemleri uygulanmali ve hastanin sistemik
durumuna uygun bir antibiyotik tedavisi planlanmalidir (85).

4.2.6. Yara Kenari Dehisensi ve Laserasyonu

Dental implant cerrahisini takiben gelisen yara kenari
aciklig1 (dehisens) ve yumusak doku yirtilmasi (lacerasyon);
yetersiz primer kapanma, agresif cerrahi manipiilasyonlar veya
stiturlarin vaktinden 6nce acilmasi (erken siitur kaybi) neticesinde
sekillenen biyolojik komplikasyonlardir. Bu tablo, implant
ylizeyinin oral kaviteye ekspozisyonuna (a¢ilmasina) neden
olarak  bakteriyel = kolonizasyon  riskini artirmakta,
osseointegrasyon siirecini tehdit etmekte ve iyilesme periyodunu
uzatmaktadir.  Terapotik — yonetimde;  smirli  dehisensler
graniilasyon  dokusu olusumuyla sekonder iyilesmeye
birakilabilirken; genis ekspozisyonlarda debritman sonrasi
yeniden siiturlama, profilaktik antibiyoterapi ve antiseptik
irrigasyon (klorheksidin gargaralar) protokolleri
uygulanmaktadir. Profilaktik yaklasimlarda ise; mukoperiostal

24



Periodontoloji Alaninda Akademik Tartismalar

flebin gerginliksiz (tension-free) kapatilmasi igin gerekli
yumusak doku mobilizasyonu (periostal insizyonlar), atravmatik
cerrahi teknikler ve doku biyotipine uygun siitur materyali se¢imi
esastir (36).

4.2.7. implant Mobilitesi ve Stabilite Kaybi

Dental implantolojide klinik basari; implant yiizeyi ile
vital kemik dokusu arasinda histomorfometrik olarak kanitlanan,
stabil ve fonksiyonel osseointegrasyon siirecine endekslidir. Bu
biyomekanik biitiinliigiin saglanamamasi1 durumunda ortaya
cikan implant mobilitesi, osseointegrasyonun basarisizliginin
(implant kayb1) en major klinik gostergesi ve tanisal parametresi
olarak kabul edilmektedir (86).

Implant mobilitesi, cerrahi ve post-operatif siirecteki
erken veya ge¢ donem komplikasyonlarin bir sonucu olarak
manifest olabilmektedir. Erken donemde izlenen mobilite; primer
stabilitenin yetersizligi, atravmatik olmayan cerrahi teknikler,
asirt termal/mekanik cerrahi travma ve diisiik kemik dansitesi
(Tip IV kemik) gibi multifaktoryel bilesenlerle iligkilidir. Bu
degiskenlerin varliginda, implant yiizeyi ile host kemik arasinda
beklenen biyolojik baglanti kurulamaz ve osseointegrasyon
kaskad1 sekteye ugrar. Ozellikle implantin iyilesme fazinda
kontrolsiiz fonksiyonel yiiklemeye maruz kalmasi, kemik-
implant arayiizlinde kritik esigi asan mikro-hareketlere (micro-
motion) neden olur. Bu instabilite, osteoblastik aktiviteyi inhibe
ederek arayiizde diferansiye olmamis fibroz doku (fibrous
encapsulation) formasyonuna zemin hazirlar. Fizyolojik kemik
dokusunun sundugu rijit destegi saglayamayan bu konnektif doku
kilifi, klinik muayenede saptanabilen patolojik mobilite ile
sonuglanir (86).

Ge¢ donem implant mobilitesi, osseointegrasyonun
tamamlanmasindan sonra gelisen ve genellikle peri-implantitis,
progresif marjinal kemik kaybi ve okliizal biyomekanik asir
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yiiklenme gibi faktorlerin kombinasyonuyla ortaya ¢ikan bir
tablodur. Peri-implant dokularda kroniklesen enflamatuar
siirecler, osteoklastik aktiviteyi tetikleyerek implant ¢cevresindeki
destek kemik hacmini (bone-to-implant contact - BIC) kritik
diizeyde azaltmaktadir. Bununla birlikte, hatali protetik planlama
veya okliizal kuvvetlerin dengesiz dagilimi (interferanslar),
implant-kemik arayiiziinde konsantre stres alanlari olusturarak
biyomekanik kemik yikimini hizlandirabilmektedir. Bu patolojik
stireglerin progresyonu neticesinde, implantin krestal bolgeden
baslayarak apikale dogru devam eden kemik destegi zayiflar;
sonug olarak biyolojik ve mekanik baglanti biitiinliigli bozularak
klinik olarak saptanabilen patolojik mobilite gelisir (86).

Klinik olarak saptanabilen patolojik mobilite, implant ile
cevre kemik dokusu arasindaki biyolojik biitiinliigiin kalic1 olarak
yitirildigini gosterir. Bu durum, implantin biyolojik olarak
basarisiz oldugunun kanmiti kabul edildiginden, genellikle
implantin eksplante edilmesi en uygun tedavi secenegi olarak
onerilmektedir. Implantin cikarilmasinin ardindan operasyon
bolgesinin  sekonder iyilesmeye birakilmasi ve gerekli
sert/yumusak doku sartlar1 saglandiginda yeniden implant
yerlestirilmesi  planlanabilir. Bu kontrollii yaklagim, hem
biyolojik stabilitenin yeniden tesisi hem de mekanik yiikleme

acisindan daha Ongoriilebilir  sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir (86).

4.2.8. Estetik Komplikasyonlar ve Doku Uyumu

Dental implantolojide klinik basari, fonksiyonel
osseointegrasyonun yani sira protetik rehabilitasyonun g¢evre
dokularla olan estetik entegrasyonuna endekslidir. Tedavi
siirecinde ortaya ¢ikabilecek estetik komplikasyonlar, biyolojik
basar1 saglansa dahi hasta memnuniyetini major diizeyde olumsuz
etkileyebilmektedir. Implant destekli protezlerde ideal estetik
sonug; peri-implant sert ve yumusak dokularin anatomik olarak
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uygun formda olusturulmasi ve bu dokularin birbiriyle harmonik
(uyumlu) bir iliski icerisinde bulunmasiyla dogrudan korelasyon
gosterir (81). Yeterli peri-implant sert ve yumusak doku
desteginin mevcudiyeti ve restorasyonun komsu dislerin
anatomik form, renk ve kontur 6zelliklerini dogru bigimde taklit
etmesi, estetik acidan basarili ve c¢evre dokularla uyumlu bir
rehabilitasyonun elde edilmesini saglar (30). En yaygin goriilen
estetik komplikasyonlar arasinda interdental papilla kayb1 (kara
licgen olusumu), peri-implant mukoza resesyonu (dis eti
¢ekilmesi), restorasyonun emergence profile (¢ikis profili) ve
kontur yetersizligi ile dogal dislerle olan kron renk uyumsuzlugu
yer almaktadir. (87).

Estetik komplikasyonlar, peri-implant sert ve yumusak
doku mimarisi iizerinde uygulanan rekonstriiktif prosediirlerle
elimine edilmeye calisilir. lyilesme siirecini ve hacimsel
stabiliteyi desteklemek amaciyla kemik greftleri ve cesitli
biyomateryallerden (xenogreft, sentetik greft vb.) yararlanilir.
Bazi olgularda ise keratinize doku gereksinimini karsilamak igin
otojen (serbest dis eti grefti, bag dokusu grefti) ya da allojen
yumusak doku greftleme islemlerine bagvurulabilir. Klinik olarak
yapisik (keratinize) dis eti genisliginin 2 mm’nin altina indigi
durumlarda, bu alanin self-hijyenini saglamak giiclesir; mukoza
hareketliligine bagl olarak subgingival plak akiimiilasyonu artar
ve enflamatuar siirecin daha derin dokulara (kemik-implant
arayuzline) progresyonu soz konusu olabilir. Bu yetersizlik,
sadece estetik deformitelere yol agmakla kalmaz; ayn1 zamanda
biyolojik genisligin korunamamasi neticesinde peri-implantitis
ve nihayetinde implant kaybi ile sonuglanabilecek bir risk
faktoraddr. (30).

Estetik komplikasyon riskini minimize etmek i¢in titiz bir
vaka seleksiyonu yapilmasi ve implantlarin ii¢ boyutlu (3D) ideal
pozisyonda yerlestirilmesi kritik 6nem tasir. Klinik basar1 oranini
ve protez-doku uyumunu maksimize etmek adina implantlarin;
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¢ekilen diglerin dogal anatomik konumlarina ve ¢ikis profiline
mimkiin oldugunca sadik kalinarak, restorasyon odakli bir
yaklasimla konumlandirilmasi gereklidir (88).

5. SONUC

Dental implant uygulamalar1 yiiksek basari1 oranlarina
sahip olsa da, cerrahi travma ve yetersiz planlama kaynakli
komplikasyonlar tedavi prognozunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Peri-implant doku sagliginin korunmasi ve
estetik komplikasyonlarin énlenmesi, ancak anatomik sinirlarin
dogru analizi ve uygun cerrahi manipiilasyonlarla miimkiindiir.
Komplikasyonlarin sistemik bir yaklasimla degerlendirilmesi ve
profilaktik Onlemlerin zamaninda alinmasi, klinik pratigin
gelisimine ve hasta memnuniyetinin maksimizasyonuna katki
sunacaktir.
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PERI-IMPLANT HASTALIKLARIN
TEDAVISINDE IMPLANT YUZEY
DEKONTAMINASYONU VE
DETOKSIFIKASYON STRATEJILERI

Ali Firat BASUTCU?

1. GIRIS

Dental implantlarin  yaygmlagmasi, implant c¢evresi
yumusak ve sert dokulart etkileyen biyolojik komplikasyonlar1
periodontoloji pratiginin merkezine tasimistir. Peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis, biyofilmle iliskili enflamatuvar
hastaliklar olmakla birlikte, implant ¢evresi dokularin anatomik
ve biyomateryal Ozellikleri nedeniyle dogal dis c¢evresindeki
periodontal  hastaliklardan  birebir tiiretilmis  modellerle
aciklanamaz. Implantin periodontal ligament icermemesi,
kolajen liflerin implant yiizeyine dikey olarak baglanmamasi,
peri-implant mukozal bariyerin farkli vaskiiler ve yapisal
Ozellikleri ve biyomateryal-yiizey etkilesimleri tedavi yanitini
degistiren temel unsurlardir (Kotsakis & Olmedo, 2021; Renvert
et al., 2018).

Peri-implant hastaliklarin bildirilen prevalansi, kullanilan
vaka tanimi, implantin fonksiyonda kalma siiresi, hasta
popiilasyonu, bakim protokolii ve radyografik esiklere gore
genis aralikta degisir. Derks ve Tomasi (2015), peri-implant
hastalik epidemiyolojisinin vaka tanimima yiiksek diizeyde
bagimh oldugunu vurgulamistir. Diaz ve arkadaslariin
sistematik  derleme ve meta-analizinde peri-implantitis

1 Ars. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, ORCID: 0009-0001-4692-4087.
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prevalansi hasta diizeyinde yaklasik %19,5, implant diizeyinde
ise yaklasik 9%12,5 olarak hesaplanmistir (Diaz et al., 2022). Bu
oranlar klinikte “sabit prevalans degerleri” gibi degil, tanisal
esige ve Orneklem Ozelliklerine bagli tahminler olarak
yorumlanmalidir.

Peri-implantitis tedavisinde ylizey dekontaminasyonu
zorunlu bir basamaktir; ancak tek bagina tedavinin tamami
degildir. Yiizeydeki biyofilm yiikiinlin azaltilmasi, graniilasyon
dokusunun uzaklastirilmasi, enflamasyonun kontrolli, defekt
morfolojisine gore rezektif veya rejeneratif cerrahi se¢imi ve
uzun donem destekleyici bakim tedavinin ayrilmaz parcalaridir.
Klinik uygulama kilavuzlari, peri-implant hastaliklarin
yonetiminde o6nleme, risk faktéri kontroll, non-cerrahi
enstriimantasyon, yeniden degerlendirme ve gerektiginde cerrahi
tedaviyi basamakl1 bigimde ele alir (Herrera et al., 2023).

2. TERMINOLOJIi VE TANI KOYMA

2017 Diinya Calistayi, peri-implant saglik, peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis i¢in ortak bir terminoloji
saglamigtir. Peri-implant mukozitis, radyografik kemik kayb1
olmaksizin peri-implant mukozada enflamasyon ve sondalamada
kanama ile karakterizedir. Peri-implantitis ise enflamasyona ek
olarak destekleyici kemikte ilerleyici kayipla seyreden, plak
iliskili patolojik bir durumdur (Berglundh et al., 2018; Renvert
etal., 2018).

Tanida en giiclii yaklasim, implantin protetik yiikleme
sonrasi baslangi¢ radyografisi ve sondalama kayitlar ile giincel
kayitlarin karsilastirilmasidir. Onceki kayitlar yoksa tam daha
belirsizdir; bu durumda sondalama veya siipiirasyon, artmis
sondalama derinligi ve kemik seviyesinin implantin intraossedz
kismmin en koronal noktasina gore apikal konumu birlikte
degerlendirilmelidir. 2017 Diinya Caligtayl, onceki kayitlarin
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yoklugunda sondalama/siipiirasyon, sondalama derinligi >6 mm
ve kemik seviyesinin >3 mm apikalde olmasi kombinasyonunu
peri-implantitis lehine yorumlamaktadir (Renvert et al., 2018).

Bu bolimde dekontaminasyon, implant ytzeyindeki
biyofilm ve mikrobiyal kontaminantlarin uzaklastirilmasi;
detoksifikasyon ise hiicresel adezyonu ve yeniden kemik
temasin1 olumsuz etkileyebilecek organik/mikrobiyal artiklarm
azaltilmas1 anlaminda kullanilmaktadir. Klinik ortamda yiizeyin
gercekten “detoksifiye” olup olmadigt dogrudan Slgiilemez; bu
nedenle tedavi basaris1 sondalama derinligi, Sondalamada
stiprasyon, mukozal stabilite ve radyografik kemik dizeyi gibi
dolayli parametrelerle degerlendirilir.

Tablo 1. Peri-implant hastaliklarin klinik tamisinda temel olciitler

LS Temel bulgular Klinik yorum
durum
. Kemik destegi azalmig
. Klinik enflamaﬁyq_n bulgusu y,o.l.(' . implantlarda da enflamasyon
Peri- Sondalamada siiptirasyon yok; énceki - o
. . S yoksa saglik tanimlanabilir; bu
implant kayitlara gore sondalama derinliginde . .
< . . nedenle yalnizca kemik seviyesi
saglik artis yok; erken fizyolojik kemik N . .
. saglik/hastalik ayrimi i¢in yeterli
remodelasyonunu asan kemik kaybi yok. 2
degildir.
Peri- Sondalamada kanama ve enflamasyon | Primer olarak plak iliskili ve
. . . . .. | prensipte geri doniisiimlii kabul
implant var, ilk remodelingi agan progresif kemik | © . .°* " =7 S
mukozitis | kavbi vok edilir; peri-implantitis igin éncdil
Yo1yox- klinik durumdur.
- e Tedavi karan yalnizca cep
Siipiirasyon, sondalama derinliginde artis IS . oy
. " - . derinligine gore degil; defekt
Peri- ve erken fizyolojik kemik L O s
. - . . morfolojisi, risk faktorleri, implant
implantitis |remodelasyonunu asan progresif kemik . P
pozisyonu ve protetik erigimle
kaybu. S . -
birlikte verilmelidir.

3. PATOGENEZ VE YUZEY

KONTAMINASYONU

Implant yiizeyi oral kavite ile temas ettikten kisa siire

sonra tikiiriik proteinleri, glikoproteinler ve plazma kaynakl
molekiillerden olusan kazanilmig pelikiil ile kaplanir. Bu film
tabakasit primer kolonizatorlerin tutunmasmi kolaylastirir.
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Zaman icinde koagregasyon mekanizmalariyla daha kompleks,
anaerob ve proteolitik tiirlerin artt1ig1 bir biyofilm gelisir. Olgun
biyofilmin ekstraseliiler polimerik matriksi, mikroorganizmalar1
hem antimikrobiyal ajanlardan hem de konak savunmasindan
kismen korur; bu nedenle yalnizca kimyasal ajan uygulamasi
genellikle yeterli degildir (Busscher et al., 2010; Costerton et al.,
1999).

Peri-implantitis patogenezinde mikrobiyal disbiyozis ve
konak yanit1 birlikte rol oynar. TLR aracili patojen tanima, IL-
1B, TNF-a, IL-6 ve IL-17 gibi proenflamatuvar sitokinlerin
artisi, RANKL/OPG dengesinin RANKL lehine kaymasi ve
osteoklast aktivasyonunun yiikselmesi kemik kaybina katkida
bulunur. Peri-implant dokularda titanyum partikillerinin
saptanmast  ise  hastaligin  yalmizca mikrobiyal degil,
biyomateryal-konak etkilesimiyle de sekillendigini
diistindiirmektedir. Ancak titanyum partikiilleri konusunda
nedensellik kesin degildir; partikiiller hastaligin nedeni, sonucu
veya enflamasyonu siddetlendiren eslik¢i bir faktor olabilir
(Kotsakis & Ganesan, 2025; Rakic et al., 2022).

Bu nedenle peri-implantitis, periodontitisin basit bir
analogu olarak goriilmemelidir. Periodontitis ve peri-implantitis
bazi mikrobiyal ve enflamatuvar yollari paylagsa da implant
cevresinde periodontal ligament yoktur, ylzey biyomateryaldir
ve doku bariyeri dogal dis cevresinden farklidir. Bu biyolojik
farkliliklar ozellikle yiizey dekontaminasyonunun neden zor,
tedavi sonuclarmin neden heterojen oldugunu agiklamaya
yardime1 olur (Kotsakis & Olmedo, 2021).

4. IMPLANT YUZEYi VE DEKONTAMINASYON
GUCLUGU

Implant yiizey topografisi iki yonlii klinik etkiye sahiptir.

Orta  derecede  puruzli  yuzeyler  osseointegrasyonu
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hizlandirabilir; ancak enfeksiyon gelistiginde aym piiriizliiliik
biyofilm retansiyonunu artirir ve mekanik erisimi zorlastirir. Yiv
dipleri, apikal konverjans alanlari, mikro-porz yuzeyler,
implant-abutment baglantisina yakin bolgeler ve maruz kalmig
suprakrestal yivler biyofilmin mekanik olarak tamamen
uzaklastirilmasini giiglestiren korunakli alanlar olusturur.

Yiizey tipi tedavi seciminde teknik bir ayrinti degil,
klinik stratejiyi belirleyen faktorlerden biridir. Makine islemli
veya disiik piirizlii yilizeylerde mekanik temizlik daha
ongorulebilirken; SLA, SLActive, anodize veya hidroksiapatit
kapli ylizeylerde ylizey hasari, rezidiiel biyofilm ve partikiil
salinimi riski daha dikkatli degerlendirilmelidir. Bununla birlikte
hichir yuzey-yontem eslesmesi mutlak {stiinliik iddiasi olarak
sunulmamalidir; ¢linkii klinik ¢aligmalar implant sistemi, ylizey
tipi, defekt morfolojisi, cerrahi protokol ve takip siresi
bakimindan heterojendir (Baima et al., 2022; Hart et al., 2024;
Ramanauskaite et al., 2023).

Tablo 2. Ylzey ve defekt 6zelliklerine gére dekontaminasyon

giicliigii

Yuze.)f/.demkt Klinik gucliuk Klinik Yaklasim
ozelligi
Makine islemli Biyofilm retansiyonu gérece | Mekanik debridman + antiseptik
veya diisiik diisiik; ylizeye mekanik erisim |irrigasyon; bakim protokoliiniin
puriizlt yuzey daha kolay. glclendirilmesi.
Orta piriizlii Mikro-piriizlulik ve yiv mi';ag:ﬁ:a?ltimm'k + glisin/eritritol
S[IJ.‘Q/SLAC“W (rjilg(lfrmde reziddel biyofilm Er:YAG/Antimikrobiyal Fotodinamik
yuzey ' Tedavi (aPDT).
Anodize veya Yiizey yapisi daha hassas; - .
hidroksiapatit kapl | agresif enstrimantasyon yiizey | 2Usik travmal mekanik yaklagum +

. e e i kontrollii kimyasal veya lazer destek.
ylzey biitiinligiinii bozabilir.
Suprakrestal maruz TeII: rarla}/ aln P .I.ak retf\n5|y0nu, Uygun vakada implantoplasti +

ivli ylizey bakim giicligii ve yuzey - lyezektif kontur diizenleme
y kontaminasyonunun stirmesi. :

- - Erisim giigliigii, graniilasyon | Acik flep dekontaminasyonu + defekt
Derin kemik - e : .
S dokusu ve reosseointegrasyon |anatomisine uygun rejeneratif
ici/sirkuler defekt o o e

beklentisinin belirsizligi. yaklagim.
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5. TEDAVI ONCESI RiSK ANALIZi

Ylzey dekontaminasyonu, peri-implantitis tedavisinin
yalnizca teknik kismidir. Tedavi basarisi; hastanin plak kontrolii,
periodontitis  Oykiisii, sigara kullanimi, glisemik kontrol,
keratinize mukoza genisligi, implant pozisyonu, protetik
temizlenebilirlik, rezidiiel siman ve destekleyici bakim uyumu
gibi degiskenlerle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle tedavi plani,
implant yiizeyindeki biyofilmin nasil uzaklastirilacagi kadar,
biyofilmin neden biriktigi ve tekrar birikmesinin nasil
Onlenecegi sorularini da yanitlamalidir.

Periodontitis Oykiisii, implant kayb1 ve peri-implantitis
icin 6nemli bir risk gostergesidir. Sgolastra ve arkadaglarinin
meta-analizi, periodontal hastalik Oykiisii olan bireylerde
implant kaybi1 ve peri-implantitis riskinin arttigin1 gostermistir
(Sgolastra et al., 2015). Benzer sekilde destekleyici bakimin
diizenli uygulanmamasi, peri-implant hastalik ve implant kayb1
riskini artirir; Lin ve arkadaslariin sistematik derlemesi diizenli
destekleyici bakimin koruyucu roliinii vurgulamistir (Lin et al.,
2019).

Lokal iatrojenik faktorler de mutlaka
degerlendirilmelidir. Ozellikle siman retansiyonlu
restorasyonlarda rezidiiel siman, peri-implant enflamasyon igin
giiclii bir lokal tetikleyici olabilir. Wilson’in endoskopik
calismasinda peri-implant hastalik  bulgular1 olan siman
retansiyonlu restorasyonlarda artik siman varlig1 yiiksek oranda
bildirilmis; artik simanin uzaklastirilmasiyla bir¢ok bdolgede
enflamasyon bulgularmin geriledigi gosterilmistir (Wilson,
2009). Bu nedenle dekontaminasyon protokolinden &nce
protetik tasarim ve temizlenebilirlik objektif olarak analiz
edilmelidir.
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6. DEKONTAMINASYONUN GENEL iLKELERI

Ideal yiizey dekontaminasyon ydntemi biyofilmi etkin
bicimde uzaklastirmali, implant yilizeyinin biyouyumlulugunu
korumali, asir1  1s1 olusturmamali, partikiil — salmimimi
artirmamali, ¢gevre yumusak dokulara zarar vermemeli ve klinik
olarak uygulanabilir olmalidir. Giincel kanitlar bu 6zelliklerin
tamamini tek basina saglayan bir yontemi desteklememektedir.
Bu nedenle dekontaminasyon, mekanik biyofilm uzaklastirmasi
uzerine kurulan ve vaka 0zelinde kimyasal, fiziksel veya enerji
tabanli adjuvanlarla desteklenen bir siire¢ olarak diisiiniilmelidir
(Hart et al., 2024; Ravida et al., 2025).

Kanitlarin yorumlanmasinda temel problem, ¢alismalarin
cogunda yiizey tipi, defekt morfolojisi, cerrahi protokol, takip
siiresi, bakim programi ve sonug¢ Olgiitlerinin heterojen
olmasidir. Bir ¢aligmada sondalama derinligi azalmasi olumlu
sonu¢ kabul edilirken, baska bir ¢alismada radyografik kemik
dolumu veya hastalik ¢oziilmesi Olgiit alinabilmektedir. Bu
heterojenlik, “en iyi dekontaminasyon yodntemi” sorusuna tek
climlelik yanit verilmesini bilimsel olarak sakincali hale getirir.

Tablo 3. Dekontaminasyon yontemlerinin karsilastirmah 6zeti

Yéntem Basllca. etki Avantaj Siirhilik / dikkat VS
mekanizmasi noktasi
Mekanik s yarthiner
Plastik/poli(eter |biyofilm ve Yiizey hasar1 riski metal | Kalsifiye eklentilerde y ’

tek basina peri-

eter keton) yumusak aletlere gore daha ve yiv diplerinde implantitis
(PEEK) kiiret  |eklenti diistiktiir. etkinligi sinirhdir. plantitis
tedavisi igin
uzaklastirma. N
yetersiz.
. Dahaagresif | Y IVH ve puruzlu Yitzey degisikligi ve | Ccrrani erisimle
Titanyum R yuizeylerde biyofilm . - birlikte se¢ilmis
. mekanik yuzey .. [titanyum partikil
kiiret/firga S uzaklastirma kapasitesi i vakalarda
temizligi. salinimui riski vardir.

daha yiksek olabilir.

diigiiniilebilir.

Diisiik abraziv

Mukozitis ve idame

Derin defektlerde ve

Adjuvan/bakim

Glisin/eritritol | partikiillerle tedavisinde kullanisli; e : yontemi olarak
h - S . kalsifiye eklentilerde -
ava polisaji biyofilm hasta konforu yiiksek tek bastna vetersizdir orta diizeyde
azaltimi. olabilir. snay " | rasyonel.
Genis Kisa donem plak ve cep ?gug:t?gsem pert- Ana tedavi degil,
Klorheksidin spektrumlu derinligi kontrolline P kisa siireli

antiseptik etki.

katki saglayabilir.

sonuglarinda kalici
astiinliik sinirhdir;

yardimei ajan.
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renklenme/tat
degisikligi yapabilir.

Genis . Secilmig
spektrumlu Di lisimi riski Ec?rtllsr;:tlras on ve cerrahi/non-
Povidon iyot oksidatif Areng gelisimi nsk rasy cerrahi
o . gorece dustktiir. temas stresi
antimikrobiyal protokollerde
. standartlasmamustir.
etki. yardimcl.
Su
322?2;510"“ Sgrfj;;gzﬁ dokusu Yanlis parametrelerde | Adjuvan olarak
Er:YAG lazer |fotomekanik izerinde etkili olabilir; yuggy . umut verici; tek
ablasyon ve termal kontrol degisikligi/termal bagina standart
biyof)illm parametreye baghdir hasar riski vardir. tedavi degildir.
azaltimi.

Antimikrobiyal

Fotosensitizer +

Antibiyotik kullanimimn1

Klinik tstiinlik tutarl

Fotodinamik glil;i}le?rfuﬁgrfi azaltma potansiyeli; degildir; protokoller ‘:d].tﬁf/r;?lsfedeeﬁgi(
Tedavi (aPDT) ! direng segilimi diisiik. | heterojendir. ! genex.
olusturma.
Maruz yivli
ydzeyt Bakimi kolaylastirir; Partikiil salinimi ve Rezek@lf
; . |diizlestirme ve . . cerrahiyle
Implantoplasti suprakrestal/horizontal | mekanik dayanim o
plak . T se¢ilmis vakalarda
. defektlerde rasyoneldir. |azalmast riski vardir. S
retansiyonunu faydali olabilir.

azaltma.

7. NON-CERRAHI TEDAVi

Non-cerrahi faz, peri-implant hastaliklarin yonetiminde

hem tedavi hem de triyaj islevi goriir. Peri-implant mukozitis
olgularinda hasta egitimi, profesyonel mekanik plak kontrolii,
protetik temizlenebilirligin iyilestirilmesi ve kisa donem
antiseptik destek cogu zaman ilk basamagi olusturur. Peri-
implantitis olgularinda ise non-cerrahi tedavi tek basina cogu
zaman hastaligi ¢ozmez; ancak enflamasyon yiikiinii azaltir,
hastanin hijyen uyumunu test eder ve cerrahi tedavi Oncesi
dokular1 daha kontrol edilebilir hale getirir (Cosgarea et al.,

2023; Herrera et al., 2023).

EFP S3 yaklasimi g¢ergevesinde non-cerrahi tedavi
sonrast 6-12 haftalik yeniden degerlendirme yapilmalidir. Bu
degerlendirmede sondalamada siipiirasyon, sondalama derinligi,

plak kontrolii, agri, mukozal 6dem, protetik erisim ve
radyografik  kemik  seviyesi  birlikte = yorumlanmalidir.
Sondalamada  siipiirasyonun  devam  ettigi, sondalama
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derinliginin yiiksek kaldigi ve radyografik defektin ilerledigi
olgularda cerrahi tedavi endikasyonu guglenir.

Non-cerrahi tedavi sirasinda sistemik antibiyotikler rutin
olarak kullanilmamalidir. Antibiyotik karari, akut yayilim,
sistemik bulgu, agresif ilerleme, immin risk ve cerrahi protokol
baglaminda hastaya o6zgii verilmelidir. Gereksiz antibiyotik
kullanimi, diren¢ gelisimi ve mikrobiyal ekoloji tizerindeki
olumsuz etkiler nedeniyle modern peri-implantitis yénetiminde
sinirlandirilmalhidir.

8. MEKANIK VE HAVA ABRAZIF YONTEMLER

Mekanik debridman peri-implant tedavinin vazgecilmez
baslangic basamagidir; ancak tek basina kiiratif bir yontem
olarak gorilmemelidir. Titanyum, karbon fiber, plastik veya
poli(eter eter keton) (PEEK) kiiretler; ultrasonik cihazlarin
implant uyumlu ugclart; titanyum fircalar ve hava polisaj
sistemleri farkli avantaj ve smirhiliklara sahiptir. Metalik
kiiretler yiizey cizikleri ve partikiil salinimi riski tasirken,
plastik/PEEK  uclarin  kalsifiye  eklentileri uzaklastirma
kapasitesi sinirlidir.

Cosgarea ve arkadaglarinin EFP kapsamida yayimlanan
sistematik derlemesi, non-cerrahi peri-implantitis tedavisinde
mekanik/fiziksel ~ submarginal  enstriimantasyonun  kanit
temelinin  smirll  oldugunu ve ek yaklasimlarin klinik
Ustiinliigliniin  net bigimde gosterilemedigini  bildirmistir
(Cosgarea et al., 2023). Bu sonu¢ mekanik yontemin 6nemsiz
oldugu anlamina gelmez; aksine peri-implantitisin cok faktorli
bir biyolojik tablo oldugunu ve yalmizca kapali mekanik
enstrimantasyonla  ongordlebilir ~ ¢ozim  beklenmemesi
gerektigini gosterir.
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Hava polisaji sistemlerinde partikiil secimi kritiktir.
Sodyum bikarbonat daha agresif etki gosterebildiginden
submukozal kullanimda dikkatle degerlendirilmelidir. Glisin ve
eritritol tozlar1 daha diisiik abrazivite profili nedeniyle peri-
implant mukozitis ve destekleyici bakimda daha giivenli
secenekler olarak 6ne cikar. Biihler ve arkadaslarinin sistematik
derlemesi, hava polisaj cihazlarinin oral dokular iizerindeki
etkilerini degerlendirirken kullanilan toz tipi ve uygulama
parametrelerinin  giivenlik acisindan belirleyici  oldugunu
gostermistir (Biihler et al., 2016). Moéne ve arkadaslari ise
glisin temelli subgingival hava polisaji uygulamasinin kisa
donem plak/mikrobiyal ylik azaltimi ve hasta kabulii a¢isindan

klinik olarak uygulanabilir oldugunu bildirmistir (Moéne et al.,
2010).

9. KIMYASAL DEKONTAMINASYON
AJANLARI

Kimyasal ajanlar  ylzey dekontaminasyonunu
destekleyebilir; ancak biyofilm matriksinin fiziksel direnci
nedeniyle  mekanik  uzaklagtirmanin  yerine  ge¢cmez.
Klorheksidin (CHX) kisa donem plak ve kanama kontroliine
katk1 saglayabilir; buna karsin uzun donem peri-implantitis
sonuclarinda  belirgin ~ ve  kalict  {stlinlik  gostermesi
beklenmemelidir. Uzun siireli kullanimda renklenme, tat
degisikligi, mukozal irritasyon ve mikrobiyal ekoloji tizerindeki
secici bask1 dikkate alinmalidir.

EDTA, smear tabakasi ve mineralize matriksin
uzaklastirilmasini kolaylastiran bir selator olarak teorik avantaj
tasir. Povidon iyot (PVP-I) genis spektrumlu antimikrobiyal
etkisi ve diisilk direng gelisimi potansiyeli nedeniyle ilgi
cekmektedir. Sitrik asit, hidrojen peroksit ve ozon gibi ajanlar da
deneysel veya kisa donem klinik verilerle arastirilmistir. Ancak
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bu ajanlar icin optimal konsantrasyon, temas suresi, yizey
tipiyle uyum, biyouyumluluk ve klinik fayda diizeyi bakimindan
standart protokol olugmus degildir.

Wilensky ve arkadaglarinin cerrahi peri-implantitis
tedavisinde kimyasal yiizey dekontaminasyonuna iligkin
sistematik derlemesi, cerrahi tedaviye eklenen klorheksidi, lokal
antibiyotik gibi kimyasal/adjuvan yaklasimlarin birincil klinik
ciktilarda Ustiinliigliniin  tutarli  bicimde gosterilemedigini
bildirmistir (Wilensky et al., 2023). Bu nedenle kimyasal ajanlar
“ana tedavi” degil, cerrahi erisim ve mekanik biyofilm
uzaklagtirmasint  tamamlayan yardimci  araglar  olarak
konumlandirilmalidir.

10. LAZERLER VE ANTIMIKROBIYAL
FOTODINAMIK TEDAVi

Lazer sistemlerinde guvenlik ve etkinlik; dalga boyu,
enerji yogunlugu, darbe siiresi, sogutma, uygulama mesafesi, ug
tasarimi ve implant ylizeyinin 151k absorbsiyon o6zellikleriyle
iliskilidir. Er:YAG lazer, su tarafindan yiiksek oranda absorbe
edilmesi nedeniyle biyofilm ve granilasyon dokusu Uzerinde
fotomekanik etki olusturabilir; uygun sogutma ve parametrelerle
titanyum ylizeyinde asir1 1s1 birikimi riski bazi lazerlere kiyasla
daha smirlt olabilir. Buna ragmen yanlis parametrelerde yiizey
degisikligi veya termal hasar riski tamamen ortadan kalkmaz.

Nd:YAG ve CO: lazerlerin titanyumla etkilesimi daha
dikkatli  degerlendirilmelidir. Dogrudan implant ylizeyi
uygulamalarinda 1s1 artis1 ve yiizey hasar riski klinik olarak
onemlidir. Diyot lazerler pratik ve erisilebilir cihazlardir; ancak
peri-implantitis tedavisinde bagimsiz bir ylizey
dekontaminasyon yontemi olmaktan c¢ok, yumusak doku
dekontaminasyonu veya enflamasyon kontroliine destek
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olabilecek adjuvanlar olarak yorumlanmalidir (Chala et al.,
2020; Ramanauskaite et al., 2023).

Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT),
fotosensitizer ve uygun dalga boyundaki 1s1gin etkilesimiyle
reaktif oksijen tiirleri olusturarak antimikrobiyal etki saglar.
Teorik olarak antibiyotik direnci agisindan avantajhdir; ¢linkii
coklu hiicresel hedefler iizerinden etki eder. Buna karsm peri-
implantitis cerrahisine eklenen Antimikrobiyal Fotodinamik
Tedavi’nin klinik Gstiinliigh tutarh bicimde kanitlanmis degildir.
Bu nedenle Antimikrobiyal Fotodinamik Tedavi, 06zellikle
antibiyotik kullanimini azaltma hedefi olan vakalarda adjuvan
secenek olarak diisiiniilebilir; fakat agik flep dekontaminasyonu
veya mekanik biyofilm uzaklastirmasinin alternatifi olarak
sunulmamalidir.

11. CERRAHI YUZEY DEKONTAMINASYONU

Peri-implantitis  olgularinda  non-cerrahi  tedavinin
yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi erisim gerekli olabilir.
Cerrahi tedavinin amaci yalnizca implant ylizeyini gormek
degildir; graniilasyon  dokusunu uzaklastirmak, defekt
morfolojisini  degerlendirmek, ylizeye dogrudan erisim
saglamak, gerektiginde rezektif kontur diizenlemesi veya
rejeneratif tedavi uygulamak ve protetik/biyomekanik prognozu
yeniden degerlendirmektir.

Baima ve arkadaslarinin cerrahi  peri-implantitis
tedavisinde yuzey dekontaminasyon protokollerini
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analizi, yodntemler
arasinda kesin bir {istlinliikk hiyerarsisi kurmanin gii¢ oldugunu
gOstermektedir (Baima et al.,, 2022). Ramanauskaite ve
arkadaslart da foto/mekanik ve fiziksel implant yiizey
dekontaminasyon yaklasimlarinin cerrahi tedaviyle birlikte
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kullaniminda kanitlarin halen sinirli ve sonuglarin heterojen
oldugunu bildirmistir (Ramanauskaite et al., 2023).

Cerrahi karar verilirken defektin horizontal, kemik igi
veya sirkiler oldugu; implant yilizeyinin ne kadar maruz kaldig;
implantin temizlenebilirlik ve protetik pozisyon agisindan
korunmaya deger olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Ileri kemik
kaybi, kotii implant pozisyonu, temizlenemeyen protetik
tasarim, dar capli veya mekanik olarak riskli implant ve hasta
bakim uyumsuzlugu varliginda agresif rejeneratif beklenti
yerine eksplantasyon ve vyeniden planlama daha rasyonel
olabilir.

12. IMPLANTOPLASTI

Implantoplasti, peri-implantitis ~ cerrahisi  sirasinda
suprakrestal veya erisilebilir yivli implant yilizeyinin doner
aletlerle  diizlestirilmesidir. Amag, kontamine ve plak
retansiyonuna elverisli yiizey topografisini azaltmak, hastanin ve
hekimin bakim erisimini kolaylastirmak ve rekiirrens riskini
diistirmektir. Bu yaklagim o6zellikle horizontal veya si1g
suprakrestal defektlerde daha rasyoneldir; derin kemik ici
defektlerde rejeneratif hedeflerle dikkatle dengelenmelidir.

Lin ve arkadaslarinin implantoplastinin rejeneratif ve
nonrejeneratif tedavi modalitelerindeki etkisini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analizi, se¢ilmis vakalarda implant
sagkalimi ve hastalik kontrolii agisindan olumlu veriler
bildirmistir (Lin et al., 2022). Ancak implantoplastinin faydasi
her vakaya genellenmemelidir. Calismalarin heterojenligi,
defekt morfolojilerinin farkliligi, implant ¢ap1 ve uzunlugunun
degiskenligi, protetik yiiklenme paternleri ve destekleyici bakim
protokollerindeki farkliliklar etkinin biiytikliigiinii sinirlar.
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Implantoplastinin siirhiliklar1 gdz ardi edilmemelidir.
Uygulama sirasinda titanyum partikiilleri aciga ¢ikabilir,
ylizeyden materyal kaldirilmasi implantin mekanik dayanimini
azaltabilir ve dar ¢apli ya da kisa implantlarda biyomekanik risk
artabilir. Bu nedenle implantoplasti rutin bir islem degil; defekt
morfolojisi, implant ¢api, protetik yiliklenme, estetik bolge olup
olmama, yumusak doku kalinligi ve hasta bakim kapasitesi

birlikte degerlendirilerek secilecek bir yontemdir.

Tablo 4. implantoplasti icin klinik karar matrisi

Klinik durum

implantoplasti lehine

implantoplasti aleyhine

Suprakrestal
horizontal defekt

Maruz yivli ylizey plak
retansiyonuna yol agiyorsa
bakim kolaylig1 saglar.

Estetik bdlgede mukozal gekilme ve
metal goériniimi riski
degerlendirilmelidir.

Rejeneratif potansiyeli olan kemik ici

Derin kemik i¢i |Yalnizca suprakrestal maruz Lo N L o 3

defekt iizeyde sirli uygulanabilir. |7 "oy a3t diizlestirilmesi biyolojik
yuzey ve " |hedefle celisebilir.

Dar caplvkisa | Sinirli ve kontrollii diizeltme | Mekanik dayanim azalmasi daha kritik

implant diigiiniilebilir. olabilir.

Oral bakimu iyi D"uzlestlrllmls yuzeym uzu - gojom uyumu zayifsa rekiirrens riski
dénem bakimi daha basarili

olan hasta devam eder.

olabilir.

13. REJENERATIF YAKLASIM VE
REOSSEOINTEGRASYON

Reosseointegrasyon, daha oOnce kontamine olmus ve
kemik temasini kaybetmis implant ylizeyinde yeniden
fonksiyonel kemik-implant temasi olugmasidir. Bu histolojik bir
sonuctur. Insan klinik ¢alismalarinda histolojik dogrulama gogu
zaman miimkiin olmadigindan, radyografik kemik dolumu veya
sondalama derinligi azalmasi reosseointegrasyonun dogrudan
kanit1 olarak yazilmamalidir; bunlar tedavi yanitinin dolayl
gostergeleridir.

Rejeneratif tedavinin anlamli olabilmesi i¢in kontamine
ylzeyin biyolojik olarak kabul edilebilir hale getirilmesi, stabil
piht/greft ortaminin saglanmasi, yeterli vaskiilarizasyonun
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korunmasi, primer kapanmanm elde edilmesi ve epitelyal
migrasyonun kontrol edilmesi gerekir. Defekt morfolojisi bu
noktada belirleyicidir. Duvar sayisi fazla olan, >3 mm kemik i¢i
bileseni bulunan ve primer kapanmanin saglanabildigi
sirkiiler/vertikal ~ defektlerde  rejeneratif  yaklasim  daha
rasyoneldir. Buna karsilik genis horizontal defektlerde rezektif
kontur diizenleme ve bakim kolaylastirma daha gercek¢i bir
hedef olabilir.

Ksenogreftler, alloplastlar, otojen kemik, bariyer
membranlar, trombosit konsantreleri ve biyolojik ajanlar
kullanilabilir; ancak materyal se¢imi tek basma sonucu
belirlemez. Basart; enfeksiyon kontroli, ylizey
dekontaminasyonu, defekt anatomisi, implant pozisyonu,
yumusak doku kalinligi, protetik erisim ve destekleyici bakim
uyumunun birlikte optimize edilmesine baghdir. Giincel
Amerikan Periodontoloji Akademisi ve Osseointegrasyon
Akademisi sistematik derlemesi (American Academy of
Periodontology/Academy of Osseointegration, APA/AO), uygun
dekontaminasyon sonrasi reosseointegrasyonun biyolojik olarak
miimkiin oldugunu, ancak insan klinik kanitlarinin dikkatle
yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Ravida et al., 2025;
Wang et al., 2025).

14. DESTEKLEYIiCIi PERI-IMPLANT BAKIM

Destekleyici  peri-implant  bakim, peri-implantitis
tedavisinin tamamlayici degil, belirleyici bilesenidir. Basarili bir
cerrahi veya non-cerrahi dekontaminasyon sonrasi hasta diizenli
bakim programima alimmazsa biyofilm yeniden organize olur,
enflamasyon tekrarlayabilir ve tedaviyle elde edilen klinik
kazanimi kaybedilebilir. Bu nedenle kitap bolimi dizeyinde
dekontaminasyon yontemlerinden s6z ederken destekleyici
bakim ayr1 bir baslik olarak ele alinmalidir.
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Bakim  araligit  hastanin  risk  profiline  gore
kisisellestirilmelidir. Periodontitis dykiisii, sigara, yetersiz plak
kontrold, diyabet, 6nceki peri-implantitis tedavisi, temizlenmesi
zor protetik tasarim ve keratinize mukoza yetersizligi olan
hastalarda 3 aylik araliklar daha uygun olabilir. Diisiik riskli, iyi
plak kontroli olan ve stabil peri-implant dokulara sahip
hastalarda 4-6 aylik araliklar diigiiniilebilir. Lin ve arkadaslar
diizenli destekleyici bakimin peri-implant hastaliklari ve implant

kaybin1 6nlemede 6nemli rol oynadigini bildirmistir (Lin et al.,
2019).

Destekleyici bakimda yalnizca profesyonel temizlik
yapilmamali; plak indeksi, sUpUrasyon, sondalama derinligi,
mukozal cekilme, protetik temizlenebilirlik ve radyografik
kemik seviyesi kayit altina alinmalidir. Ayrica hastaya uygun
ara yiiz fircasi, superfloss, oral irrigasyon ve protez alti temizlik
araglar1 gosterilmelidir. Hasta bu araglar1 uygulayamiyorsa
problem yalnizca hasta uyumsuzlugu degil, protetik tasarim
yetersizligi de olabilir.

15. KLINIK KARAR ALGORITMASI

Klinik karar, yalnizca cep derinligi veya radyografik
kemik kaybina gore verilmemelidir. Sondalamada suptrasyon,
defekt morfolojisi, implant pozisyonu, ylzey tipi, protetik
temizlenebilirlik, keratinize mukoza, sistemik/lokal riskler ve
hasta bakim uyumu birlikte degerlendirilmelidir. EFP S3
kilavuzu bu siireci basamakli bicimde yapilandirir: 6nleme ve
risk  kontrolii, non-cerrahi  enstrimantasyon, yeniden
degerlendirme ve gerekli durumlarda cerrahi tedavi (Herrera et
al., 2023).
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Tablo 5. Klinik karar algoritmasi

Klinik durum Temel yaklasim e T T Ye.niden .
secenek degerlendirme
H‘J¥en egmlm" kanik | Glisinferitritol hava 6-12 hafta sonra plak
Peri-implant mukozitis plrokeliyope I.r.ne a?lt'k polisaji, kisa siireli ve cep derinlignin
plax kontro'd, protetl antiseptik destek. degerlendirmesi.

temizlenebilirlik analizi.

Submukozal debridman,
Hafif peri-implantitis / risk faktorl kontrold, PVP-1/CHX irrigasyon,
cerrahi 6ncesi faz protetik erisim aPDT veya lazer adjuvani.

8-12 hafta sonra
cerrahi gereksinim

. . karari.

diizenlemesi.

Acik flep debridmant, ;
Suprakrestal/horizontal graniilasyon dokusu _Uygun vakadg . h.].ﬂ? masyon

. implantoplasti ve apikal | ¢oziilmesi ve bakim

defekt uzaklatirma, rezektif ozisyonlu fle kolaylig1 izlenir,

kontur diizenleme. pozisy P. yugHz ’

Agik flep Greft/membran destekli | Radyografik kemik
Derin kemik igi/sirkiiler | dekontaminasyonu ve | rejeneratif yaklagim; dolumu klinik
defekt defekt anatomisinin Er:YAG veya aPDT iyilesmeyle birlikte

degerlendirilmesi. destekli dekontaminasyon. | yorumlanir.

Prognoz yeniden
degerlendirmesi;
hastaya seceneklerin
aciklanmasi.

Tedavinin biyolojik
ve protetik
strdiirtilebilirligi
degerlendirilir.

ileri kemik kayb1 / kotii
implant pozisyonu / bakim
erigimi yok

Eksplantasyon ve yeniden
protetik/cerrahi planlama
diistiniilebilir.

16. GELECEK PERSPEKTIFi

Peri-implant  ylzey dekontaminasyonunda gelecek
egilimler lic ana eksende toplanmaktadir: mikrobiyom temelli
kisisellestirme, akilli/antimikrobiyal yiizey miihendisligi ve
dijital karar destek sistemleri. Yeni nesil dizileme (next-
generation sequencing, NGS) tabanli mikrobiyom analizleri,
tekrarlayan veya tedaviye direngli vakalarda patojenik
kompozisyonun daha hassas belirlenmesine katki saglayabilir.
Ancak giincel klinik pratikte mikrobiyom analizi, standart tani
ve tedavi protokolinin yerine gegecek diizeyde dogrulanmis
degildir.

Elektrolitik dekontaminasyon, elektrokimyasal
reaksiyonlarla implant ylizeyindeki biyofilmi uzaklastirma
potansiyeli nedeniyle ilgi cekmektedir. APA/AO sistematik
derlemesi, Er:-YAG lazer, hava partikul abraziv sistemleri ve
elektrolitik temizligin ideal dekontaminasyon Ozelliklerine
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yaklasan yontemler arasinda degerlendirilebilecegini
bildirmistir; ancak klinik protokollerin standardizasyonu ve
uzun donem sonuglar halen sinirhidir (Ravida et al., 2025).

Yapay zeka destekli radyografik kemik seviyesi analizi,
defekt  progresyonunun erken saptanmast ve izlem
standardizasyonu agisindan gelecek vadeder. Bununla birlikte bu
teknolojiler klinik kararin yerine ge¢gmemeli; periodontologun
tanisal degerlendirmesi, hasta risk analizi ve longitudinal
kayitlarla birlikte kullanilmalidir.

17. SONUC

Peri-implantitis tedavisinde implant ylizey
dekontaminasyonu zorunlu fakat tek basina yeterli olmayan bir
basamaktir. Giincel kanitlar, tim klinik durumlarda tstiin olan
tek bir yontemden c¢ok, defekt morfolojisine, ylizey tipine, hasta
risk profiline ve protetik temizlenebilirlige gore secilen kombine
protokolleri desteklemektedir. Bu nedenle tedavide asil amag
yalnizca yiizeyi “temizlemek” degil; enflamasyonun nedenlerini
ortadan kaldirmak, bakim yapilabilir bir biyolojik/protetik ¢evre
olusturmak ve rekiirrensi Onlemektir.
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PERIODONTITISIN CEKIiM SOKETI
IYILESMESI UZERINE ETKISi

Kivan¢ AYDEMIR!

1. GIRIS

Modern dis hekimligindeki ilerlemelere ragmen, dis
¢ekimi ¢igneme fonksiyonlarinda kayiplara yol agabilmekte ve
hem dis hekimi hem de hasta i¢in ¢ok yonlii bir sorun olarak kabul
edilmektedir (Miyaura, Matsuka, Morita, Yamashita, &
Watanabe, 1999). Dis kaybinin etiyolojisinde birgok faktor rol
oynamakla birlikte, dis ciiriikleri ve periodontitis baglica nedenler
arasinda yer almaktadir (Broers, Dubois, de Lange, Su, & de
Jongh, 2022). Periodontal hastalik, disleri ¢evreleyen yumusak ve
sert destek dokularinda kayba yol agmaktadir. Periodontal
hastaliktan etkilenmis dislerde, ¢ekim sonrasi kalan alveoler
kemikte hem vertikal hem de horizontal yénde daha fazla
rezorpsiyon meydana gelebilmektedir (Barone, Ricci, Tonelli,
Santini, & Covani, 2013). Cekim soketinin iyilegsmesini anlamak
son derece Onemlidir c¢inki sonucun gelecekteki protez
rehabilitasyonu ve dolayisiyla hastalarin estetigi ve c¢igneme
fonksiyonu iizerinde dogrudan etkisi vardir (Udeabor et al.,
2023). Periodontitis Oykust bulunan ¢ekim bolgelerinde,
iyilesme siirecinin belirgin sekilde yavasladigi, enflamatuvar
yanitin uzamasi ve kemik rejenerasyonunun gecikmesi nedeniyle
doku remodelasyonunun olumsuz etkilendigi ¢esitli ¢aligmalarda
bildirilmistir (Ahn & Shin, 2008; J.-H. Kim et al., 2017). Bu
nedenle periodontitisten etkilenmis ¢ekim soketlerinde, alveoler

1 Ars. Gor., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, ORCID: 0009-0004-2698-2476.
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kret hacminin  korunmasi ve  gerektiginde yeniden
yapilandirilmasi, gelecekteki implant destekli rehabilitasyonlarin
basarisi agisindan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir suregtir
(Yang et al., 2023).

2. DIS KAYBI VE ETiYOLOJiSi

Dis kaybi, ¢igneme, konusma ve giilimsemeyi
zorlagtirarak bireyin yalnizca agiz saghgmi degil, psikolojik ve
sosyal yasamini da olumsuz etkiler. Bu durum, estetik kaygilara,
iletisim zorluklarma ve azalan yasam kalitesine neden olabilir
(Matsuyama, Jirges, Dewey, & Listl, 2021). Ayrica, tedavi
edilmeyen dis kaybi; komsu dislerin yer degistirmesi veya
uzamasi nedeniyle ilerleyen donemde daha kompleks restoratif ya
da protetik tedavilere ihtiyag duyulmasina yol acabilmektedir
(Craddock, 2010). Dis ¢iiriikleri ve periodontitis, dis kaybina yol
acan baslica etiyolojik faktorleri olusturmaktadir. Bunlarin yani
sira travma, ortodontik gereksinimler, gomiilii disler, sistemik
saglik durumlan ve hastaya bagh faktorler de dis ¢ekimine yol
acabilmektedir (Broers et al.,, 2022). Periodontal hastalik,
ozellikle hafif ve orta siddetli formlariyla yetiskin popiilasyonda
oldukca yaygin goriilmekte ve prevalansi yaklasik %50 olarak
bildirilmektedir (Eke, Dye, Wei, Thornton-Evans, & Genco,
2012). Hastaligin siddetli formu ise 6zellikle yasamin tigiincii ve
dordiincti dekatlarinda daha sik goriilmekte olup, kiiresel
prevalansmin yaklasik %10 oldugu belirtilmektedir (Kassebaum
etal., 2014).

3. PERIODONTITIS VE ALVEOLER KEMIiK
KAYBI

Periodontitis, disleri destekleyen periodontal dokularda
ilerleyici yikima neden olan kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
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Periodontitisin en karakteristik 6zelligi, osteoklastogenezin
aktivasyonu ve bunun sonucu olarak alveoler kemigin yikimidir;
bu durum geri donisimsiizdir ve disin kaybina yol agar
(Kondnen, Gursoy, & Gursoy, 2019). Periodontal saglik
durumunda dahi bagisiklik hiicreleri dis eti dokusunda stirekli
olarak bulunmakta ve oral biyofilm ile konak savunma
mekanizmalar arasindaki dengenin siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Oral mikrobiyota ile konak bagisiklik sistemi
arasindaki bu dinamik ve karsilikli etkilesim, periodontal
dokularin homeostazinin korunmasma katki saglamaktadir
(Darveau, 2010). Periodontopatojenler periodontal dokulari
invaze edebilme yetenegine sahip olmakla birlikte, periodontal
doku yikimindan esas olarak konak kaynakli enflamatuvar yanit
sorumludur (Baek, Ji, & Choi, 2018; Hajishengallis & Chavakis,
2021). Ozellikle kirmizi kompleks olarak tanimlanan gram-
negatif ~ anaerobik  bakterilerin  subgingival  biyofilme
yerlesmesiyle baslayan mikrobiyal enfeksiyon, duyarl bireylerde
kronik enflamatuvar yanitin gelismesine ve periodontal
dokularda ilerleyici yikima neden olmaktadir (Socransky &
Haffajee, 2005).

Baglanti epiteli, kok yiizeyi ile dis eti arasinda benzersiz
bir bariyer olusturur ve ana islevi, altta yatan dokular1 siirekli
olarak oral mikroorganizmalar ve bunlarmn toksik yan trtinlerine
kars1 korumaktir. Bu savunma mekanizmasi, bakteriyel virtlans
faktorleri (6rnegin, P. gingivalis gingipainleri) ve uzun siireli
enflamasyon sonucunda kaybedilirse, kollajen yikimi aktive olur
ve baglanti epiteli kok yiizeyinde apikal olarak gd¢ eder. Sonug
olarak periodontal cep olusumu gergeklesir. Enflamatuvar hicre
infiltrasyonunun, bag dokusunun daha derinlerine uzanmasi ve
periodontal ligament ve alveoler kemikte doku hasarma yol
acmast durumunda geri doniisiimsiiz periodontal yikim meydana
gelir (Bosshardt & Lang, 2005; Kurgan & Kantarci, 2018).
Periodontal hastaligin erken donemlerinde klinik belirti ve
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bulgular hafif seyredebilir veya hi¢ fark edilmeyebilir. Ancak
periodontal doku yikimmin ilerlemesiyle birlikte dislerde
mobilite, yer degistirme ve protriizyon gelisebilmektedir. Ileri
vakalarda ise birden fazla disin etkilenmesi, okliizal fonksiyonun
bozulmasina ve etkilenen dislerin kaybina yol agabilmektedir
(Kononen et al., 2019).

4. PERIODONTITIS VE SOKET IYILESMESI
4.1. Dis Cekim Soketinin Tyilesmesi

Cekim soketinin 1yilesmesini anlamak son derece
6nemlidir ¢tnkt sonucun gelecekteki protez rehabilitasyonu ve
dolayisiyla hastalarin estetigi ve ¢igneme fonksiyonu iizerinde
dogrudan etkisi vardir. Bu nedenle, ge¢miste basit bir cerrahi
islem olarak degerlendirilen dis c¢ekimi, gilinlimiizde cekim
sonrast meydana gelebilecek alveoler kemik rezorpsiyonu ve
yumusak doku degisiklikleri géz Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir (Mauricio G Araujo, Silva, Misawa, &
Sukekava, 2015; Udeabor et al., 2023).

Dis ¢ekimi, ¢evreleyen sert ve yumusak dokularda bir dizi
karmasik lokal degisiklige neden olur. Bu lokal degisiklikler,
soket yarasmi kapatmak ve doku homeostazini yeniden saglamak
amaciyla ortaya cikar ve "soket iyilesmesi" olarak adlandirilir
(Mauricio G Aratjo et al.,, 2015). Soket iyilesmesinin dort
agsamasi tanimlanabilir ve zamanlamalarinda bazi 6rtiismeler olsa
da bunlar hemostaz ve pihtilasma, enflamasyon, proliferatif ve
remodelasyon (yeniden sekillenme) asamalarina ayrilabilir
(Cardaropoli, Araujo, & Lindhe, 2003; Trombelli et al., 2008).

Enflamatuvar faz, kan pihtisinin olusumu ve enflamatuvar
hiicre migrasyonu olmak iizere iki asamada degerlendirilebilir.
Dis ¢ekimini takiben hemen hemoraji meydana gelir ve ¢ekim
soketi kan ile dolar. Olusan kan pihtisi, kesilen damarlar
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tikayarak kanamanin kontrol altina alinmasini saglar. ik 2-3 giin
icerisinde, yeni doku olusumu baglamadan Once bdlgenin
temizlenmesini saglamak amaciyla ¢ok sayida enflamatuvar
hlcre yara bolgesine go¢ eder. Enflamatuvar hiicreler, vaskiiler
tomurcuklanmalar ve immatiir fibroblastlarin  birlesimi
graniilasyon dokusunu olusturur. Bolgedeki enflamatuvar ytkin
azalmasiyla birlikte grandlasyon dokusu, kollajen lifler ve
hiicrelerden zengin gegici bir bag dokusu matriksi ile kademeli
olarak yer degistirmekte ve boylece yara iyilesmesinin proliferatif
faz1 baslamaktadir (Mauricio G Aradujo et al., 2015; Cardaropoli
etal., 2003).

Proliferatif faz da fibroplazi ve 6rgimsi kemik olusumu
olmak {tizere iki agsamada degerlendirilebilmekte olup, yogun ve
hizli doku olusumu ile karakterizedir. Fibroplazi asamasinda
gecici bir matriksin hizli bir sekilde depolanmasi1 gergeklesir.
Ardindan bu gecici matriks, ¢ok sayida damar yapisi ve
osteoblastlar tarafindan infiltre edilir; kan damarlarinin
cevresinde parmak benzeri 6rgii kemik uzantilari olugur. Zamanla
bu uzantilar damar yapisin1 tamamen cevreleyerek primer
osteonlarin olusumunu saglar. Primer osteonlarin ¢evresinde yer
yer daha organize yapida kemik dokusu goézlenebilmektedir.
Orglimsii kemik, dis ¢ekiminden yaklasik iki hafta sonra iyilesen
sokette saptanabilmekte ve birka¢ hafta boyunca yara bdlgesinde
varligin1 siirdiirmektedir (Mauricio G Araujo et al., 2015).

Remodelasyon fazi, soket iyilesmesinin son asamasini
temsil etmekte olup Orglimsii kemigin yerini yiik tasima
kapasitesine sahip olgun kemik, yani lameller kemik ve kemik
iligi almaktadir. Bu evre yagam boyu devam eder. Sonug olarak
cekim soketi iyilesme siirecinin, alveoler kret genisliginde
baslangi¢c boyutuna gore %50 oraninda azalmaya neden oldugu;
bukkal bolgede lingual/palatinal bolgeye kiyasla daha belirgin
kemik rezorpsiyonu meydana geldigi ve alveol kemik kaybinin
ozellikle molar bolgelerde daha fazla goriildiigii bildirilmistir
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(Mauricio G Araujo et al., 2015; de Sousa Gomes, Daugela,
Poskevicius, Mariano, & Fernandes, 2019).

Cekim soketi iyilesmesi; digin pozisyonu, enfeksiyon
varligi, periodontal hastalik dykiisii, dis ¢ekimi sirasinda olusan
travmanin derecesi ile kemik soket duvarlarinin say1 ve kalinligi
gibi cesitli faktorlere bagli olarak bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (MacBeth, Trullenque-Eriksson, Donos, &
Mardas, 2017).

4.2. Periodontitisin Soket Tyilesmesi Uzerine Etkileri

Periodontitis nedeniyle ¢ekilen dislerin soketleri, saglikli
periodontal dokulara sahip dislerin ¢ekim soketlerinden biyolojik
ve klinik agidan farkl 6zellikler gosterebilmektedir. Periodontal
hastalik siirecinde meydana gelen kronik enflamasyon, artmis
mikrobiyal yiik, periodontal atasman kaybi ve alveoler kemik
yikimi, ¢ekim sonrasinda gerceklesen yara iyilesmesi siirecini
etkileyebilecek onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Ahn &
Shin, 2008; D.-J. Kim et al., 2012).

Periodontitisten etkilenen g¢ekim bolgelerinde, saglikli
soketlere kiyasla daha yogun enflamatuvar hiicre infiltrasyonu
gozlenirken, zellikle IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokin
diizeylerinin daha uzun siire yiliksek kaldigr ve enflamatuvar
stirecin daha ge¢ kontrol altina alinabildigi bildirilmektedir. Bu
durum, periodontal lezyon varliginda c¢ekim soketindeki
enflamasyonun ¢oziilme siirecinin  geciktigini ve yara
iyilesmesinin olumsuz yonde etkilenebilecegini
diistindiirmektedir (D.-J. Kim et al.,, 2012). Benzer sekilde,
periodontitisten etkilenen soketlerde yeni kemik olusumunun da
saglikli soketlere kiyasla daha yavas ilerledigi bildirilmektedir.
Histomorfometrik ~ degerlendirmelerde, periodontal yikim
bulunan soketlerde erken iyilesme doneminde bag dokusu
alaninin baskin oldugu, yeni kemik dokusu oraninin ise zamanla
kademeli olarak arttig1 gosterilmistir. Saglikli ¢ekim soketlerinde
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yeni kemik olusumu daha erken donemde belirgin hale gelirken,
ileri periodontal yikimin izlendigi soketlerde yeni kemik alaninin
toplam iyilesen doku igerisindeki oraninin ancak daha ge¢
donemlerde arttig1 belirtilmektedir. Bu bulgular, periodontal
hastalik varliginin ¢ekim soketinde yalnizca enflamatuvar yanitin
¢oziilmesini geciktirmekle kalmayip, ayni zamanda kemik
rejenerasyonu ve doku olgunlagmas: siirecini de olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir (Ahn & Shin, 2008; J.-H. Kim
etal., 2017).

Periodontitisten etkilenmis ¢ekim alanlarinda iyilesme
siirecini belirleyen bir diger Onemli unsur, soketin mevcut
morfolojik 6zellikleridir. Periodontal yikima bagl olarak vestibiil
veya lingual/palatinal kemik duvarlarinda defektler, periodontal
cep ile iligkili graniilasyon dokusu ve yumusak doku desteginde
azalma goriilebilmektedir. Sert ve yumusak doku biitiinliiglindeki
bu bozulmalar, soketin iyilesme potansiyelini sinirlandirarak
cekim sonrast alveoler kret boyutlarinda daha belirgin
degisikliklere neden olabilir. Bu nedenle iyilesme siireci, saglikli
soketlere kiyasla daha degisken ve daha az 6ngoriilebilir bir seyir
gosterebilmektedir (Atieh, Alnagbi, Abdunabi, Lin, & Alsabeeha,
2022; J.-J. Kim, Amara, Chung, & Koo, 2021).

Sonu¢ olarak, periodontal hastalik varliginda c¢ekim
sonrasi alveoler kret hacminin korunmasi ve yeniden
yapilandirilmasi, dikkatli klinik degerlendirme gerektiren dnemli
bir siiregtir. Bu nedenle, periodontal olarak etkilenmis ¢ekim
alanlarinda iyilesme siirecini desteklemek ve doku kaybmni
sinirlandirmak amaciyla koruyucu ve rejeneratif yaklagimlar
uygulanmalidir (Atieh et al., 2022; Yang et al., 2023).
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5. PERIODONTITISTEN ETKILENMIS CEKIiM
SOKETLERINDE ALVEOLER KRETIN
KORUNMASI

Periodontitisten etkilenmis ¢ekim soketlerinde alveoler
kretin korunmasi, ¢ekim sonrast meydana gelen sert ve yumusak
doku kayiplarinin sinirlandirilmasi ve gelecekteki implant
destekli  rehabilitasyonlarin  daha  Ongoriilebilir  sekilde
planlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Atieh et al., 2022;
Mardas, Trullenque-Eriksson, MacBeth, Petrie, & Donos, 2015).
Periodontal olarak etkilenmis ¢ekim soketlerinde, ¢ekimi izleyen
iyilesme doneminde alveoler kret yiiksekliginde erken donemde
belirgin bir azalma meydana gelebildigi; bu kaybm ilk 2 ay i¢inde
yaklasik %60’a ulasabildigi, saglikli ¢cekim soketlerinde ise ilk 6
aylik donemde yaklagik %35 diizeyinde kaldigi bildirilmistir
(Mauricio G Aratjo & Lindhe, 2009). Bu nedenle periodontal
hastaliktan etkilenmis ¢ekim soketlerinde alveoler kretin
korunmasina yonelik yaklasimlar gelecekteki implant yerlesimi
icin uygun kemik hacmini siirdiirebilmek amaciyla O6nem
kazanmaktadir (Atieh et al., 2022).

Dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelen doku
remodelasyonunun etkilerini azaltmak amaciyla farkli greft
materyalleri tek basina ya da rezorbe olabilen veya rezorbe
olmayan bariyer membranlar ile birlikte kullanilabilmektedir
(Mardas, Chadha, & Donos, 2010). Alveoler kretin korunmasinda
kullanilan baglica kemik grefti materyalleri otojen greftler,
allogreftler, ksenogreftler ve alloplastlar olarak siniflandirilir. Bu
materyallerin her biri, dis ¢ekimi sonras1 gézlenen boyutsal kaybi1
azaltmada etkinlik gostermistir (Horvath, Mardas, Mezzomo,
Needleman, & Donos, 2013). Trombositten zengin Urlnler ise
icerdigi biiylime faktorleri araciligiyla periodontal dokularda
lyilesme ve rejenerasyon siireglerini destekleyebildigi i¢in klinik
uygulamalarda tercih edilmektedir. Bu biyolojik materyallerin
hem sert hem de yumusak doku iyilesmesi lizerinde olumlu
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etkiler gosterebildigi ve bu nedenle ¢ekim soketi iyilesmesi ile
alveoler kret koruma uygulamalarinda destekleyici bir segenek
olarak  degerlendirilebilecegi  bildirilmektedir  (Al-Maawi,
Becker, Schwarz, Sader, & Ghanaati, 2021). Periodontitisten
etkilenmis dislerin ¢ekim soketlerinde yapilan alveoler kret
koruma uygulamalarinin, kret genisligi iizerinde belirgin bir
avantaj saglamasa da kret yiiksekligi, hacimsel kemik
degisiklikleri ve implant yerlesimi sirasinda ek augmentasyon
gereksiniminin azaltilmasi agisindan olumlu etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir. Bu baglamda alveoler kret koruma uygulamalari
sert doku hacminin korunmasmna katki saglama potansiyeli
nedeniyle klinik a¢idan oOnemli bir secenek olarak
degerlendirilmelidir (Atieh et al., 2022).

6. SONUC

Dis ¢ekimi sonrasinda meydana gelen soket iyilesmesi,
yalnizca ¢ekim boslugunun kapanmasiyla sinirli olmayan; sert ve
yumusak dokularin yeniden diizenlendigi ¢ok yonlii bir siirectir.
Bu siirecin seyri, ¢ekim alanindaki doku biitiinliigii, soketin
morfolojik Ozellikleri ve boélgenin iyilesme potansiyeli ile
yakindan iliskilidir.

Periodontitisten etkilenmis dislerin ¢ekimi sonrasinda
olusan soketler, saglikli ¢ekim alanlarina gore daha dikkatli
degerlendirilmesi gereken biyolojik alanlardir. Bu bolgelerde
amag yalnizca digin uzaklagtirilmasi degil; ayni zamanda soket
biitlinliigliniin korunmasi, doku kaybinin smirlandirilmasi ve
tyilesme siirecinin desteklenmesidir.

Sonu¢ olarak periodontitisin ¢ekim soketi iyilesmesi
uzerindeki etkilerinin bilinmesi, gelecekteki protetik ve implant
destekli rehabilitasyonlarin planlanmasi agisindan klinik 6nem
tasimaktadir. Cekim alaninin mevcut 6zellikleri dikkate alinarak
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yapilacak dikkatli degerlendirme ve uygun klinik yaklagim, uzun
donem tedavi basarisinin desteklenmesine katki saglayabilir.
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PERIODONTAL HASTALIKLARIN
PSIKOSOSYAL ETKILERI

Sevim SAMIOGLU GUNES!

1. GIRIS

Periodontal hastaliklar, disleri ¢evreleyen diseti,
periodontal ligament, sement ve alveol kemigi gibi destek
dokularin enfeksiydz ve inflamatuvar karakterdeki hastaliklaridir.
Gingivitis ve periodontitis baslica periodontal hastaliklar arasinda
yer almakta olup, bireylerin agiz sagligini olumsuz etkilemenin
yani sira genel saglik durumunu da etkileyebilmektedir. Diinya
genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olarak kabul edilen
periodontitis, Onemli bir halk saglhigit sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle ileri evre periodontitis, alveol
kemiginde yikim, dislerde mobilite artisi ve nihayetinde dis
kaybina yol agabilmekte; buna bagli olarak bireylerin fonksiyonel
kapasitesi ve yasam kalitesi dnemli Olciide etkilenebilmektedir
(Kassebaum ve ark., 2014; Papapanou ve ark., 2018; Tonetti,
Greenwell, & Kornman, 2018).

Giliniimiizde saglik kavramina iligkin yaklagimlar 6nemli
Olclide degismistir. Saglik, yalmizca hastalik veya sakathigin
bulunmamas1 degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir 1iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 1948). Bu dogrultuda, agiz sagliginin bireylerin
genel iyilik hali iizerindeki etkileri daha fazla arastirilmaya
baslanmis ve periodontal hastaliklarin yalnizca biyolojik
sonuglarinin degil, psikolojik ve sosyal etkilerinin de dikkate

! Uzman Dis Hekimi, Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
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alinmas1 gerektigi vurgulanmistir. Son yillarda periodontal
hastaliklarin bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, sosyal iliskileri,
duygusal durumlar1 ve psikolojik sagliklar1 iizerinde Onemli
etkiler olusturdugu giderek daha fazla kabul gormekte; bu
etkilerin yasam kalitesini olumsuz yonde sekillendirebildigi
bildirilmektedir (Locker, 2004; Krisdapong, Prasertsom, &
Rattanarangsima, 2020).

Periodontal hastaliklarin neden oldugu agrn, dis eti
kanamasi, agiz kokusu, dislerde yer degistirme, ¢igneme giigliigii,
estetik gorlinimde bozulma ve dis kayb1 gibi klinik bulgular,
bireylerin giinliik yasamlarin1 ve sosyal iligkilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle 6n bdlgede meydana gelen
estetik sorunlar ve agiz kokusu, bireylerde 0zgiiven kaybina,
sosyal ortamlardan kaginmaya ve kisilerarasi iletisimde gii¢liik
yasanmasina neden olabilmektedir. Bu durum, bireylerin yasam
kalitesini azaltarak sosyal ve psikolojik iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Locker, 2004; Krisdapong ve ark., 2020;
Needleman ve ark., 2004). Zaman igerisinde ortaya c¢ikan
fonksiyonel ve sosyal kisithiliklar, bireylerde stres, kaygi ve
depresif belirtilerin gelismesine katkida bulunabilmektedir
(Dumitrescu, 2016; Kisely ve ark., 2016).

Periodontal hastaliklar ile psikososyal faktorler arasinda
cift yonlii etkilesim bulunmaktadir. Bir taraftan periodontal
hastaligin neden oldugu klinik ve fonksiyonel sorunlar bireylerin
psikolojik durumunu ve sosyal yasantisin1 olumsuz etkilerken,
diger taraftan stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
durumlar bagisiklik sistemi ve ndroendokrin mekanizmalar
aracilifiyla periodontal hastaliklarin gelisiminde ve ilerlemesinde
rol oynayabilmektedir (Dumitrescu, 2016; Krisdapong ve ark.,
2020). Ogzellikle kronik stres sonucunda artan kortizol
diizeylerinin inflamatuvar yanitta degisikliklere neden olarak
periodontal dokularin yikimin1 hizlandirabilecegi bildirilmektedir
(Skrypnyk ve ark., 2025). Ayrica psikolojik sorunlar yasayan
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bireylerde agiz hijyenine verilen Onemin azalmasi, sigara
kullaniminin artmasi ve diizenli dis hekimi kontrollerinin ihmal
edilmesi gibi davranigsal degisiklikler de periodontal hastalik
riskini artirabilmektedir (Kisely ve ark., 2016).

Psikososyal saglik, bireyin psikolojik durumu ile sosyal
cevresi arasindaki etkilesimi ifade eden ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bireyin kendisini nasil algiladig1 ve hissettigi, yasam
olaylarina nasil tepki verdigi, kisileraras1 iligkilerini nasil
stirdiirdiigli ve toplum icerisindeki islevselligi psikososyal
saghigin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Bu nedenle
periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde yalnizca klinik
parametrelerin  dikkate alinmasi yeterli olmayip, bireyin
psikolojik ve sosyal durumunun da biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmas1 gerekmektedir. Son yillarda periodontal saglik ile
psikososyal 1iyilik hali arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasi,
hasta merkezli degerlendirme yaklagimlarinin 6nemini artirmistir
(Krisdapong ve ark., 2020; Dumitrescu, 2016).

Bu boliimde periodontal hastaliklarin psikososyal etkileri
giincel literatliir dogrultusunda ele alinacak; periodontal
hastaliklarin psikolojik ve sosyal sonuclart ile psikososyal
faktorlerin periodontal saglik tizerindeki etkileri ayrintili olarak
degerlendirilecektir. Bdylece periodontal hastaliklara yonelik
biitlinciil bir bakis agisinin gelistirilmesine katki saglanmasi
amaglanmaktadir.

2. PERIODONTAL HASTALIKLAR VE
PSIKOSOSYAL SAGLIK

2.1. Psikososyal Saghk Kavram

Gliniimlizde saglik kavrami biyopsikososyal model
cercevesinde degerlendirilmekte olup, bireyin yalnizca fiziksel
semptomlarinin degil, psikolojik ve sosyal durumunun da dikkate
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alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Palla ve ark., 2025).Ag1z
saglig ile psikososyal saglik arasindaki iligki son yillarda giderek
daha fazla aragtirilan konular arasinda yer almaktadir. A1z ve dis
sagligina iliskin sorunlar, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini,
sosyal etkilesimlerini ve psikolojik iyilik hallerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Agr1, fonksiyon kaybi, estetik kaygilar ve
iletisim giicliikleri gibi agiz sagligina bagl sorunlar, bireylerin
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, bireylerin psikolojik ve sosyal durumlar1 da agiz hijyeni
aliskanliklari, saglik davraniglari ve tedaviye uyum gibi faktorler
aracilifiyla agiz saglhigm etkileyebilmektedir. Bu nedenle agiz
sagligi ile psikososyal saglik arasinda karsilikli ve ¢ift yonlii bir
etkilesimin bulundugu kabul edilmektedir (Locker, 2004; Sischo
& Broder, 2011).

2.2. Periodontal Hastahklarin Yasam Uzerindeki
Etkileri

Periodontal hastaliklar, sadece agiz bosluguyla sinirlt
kalan lokal bir dis problemi degil; bireyin giinliik yasam ritmini,
psikososyal kimligini ve genel sistemik sagligini derinden
etkileyen, ¢ok boyutlu bir yiik niteligindedir (Ferreira, Dias-
Pereira, Branco-de-Almeida, Martins, & Paiva, 2017; Tonetti ve
ark., 2017). Bu patoloji, gizlice ilerleyen kronik yapisiyla ilk
asamalarda agrisiz seyretse de zamanla geri doniisiimsiiz doku
yikimlarina, dis eti ¢gekilmelerine ve inatc1 bir ag1z kokusuna yol
acar (Tonetti ve ark., 2017). Dis etlerindeki bu estetik ve fiziksel
bozulma, bireyin en temel insani eylemlerini; bir bagkasiyla
konusmayi, igtenlikle giiliimsemeyi ya da topluluk Oniinde
kendini ifade etmeyi adeta bir stres kaynagina doniistiirerek
Ozgiiven kaybina ve sosyal izolasyona neden olur (Ferreira ve
ark., 2017).

Hastaligin ileri evrelerinde disleri destekleyen kemik
dokusunun kaybi ve buna bagli yasanan dis kayiplari ise en temel
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biyolojik ihtiya¢ olan yemek yeme eylemini keyifli bir
aliskanliktan fiziksel bir eziyete doniistiirerek bireyin beslenme
diizenine ve sindirim sistemine etki eder (Ferreira ve ark., 2017).
Hepsinden 6te, agiz i¢indeki bu kronik enfeksiyon odagindan kan
dolasimina sizan mikroorganizmalar ve inflamatuar ajanlar;
damar sertliginden kalp krizine, diyabet kontroliiniin
giiclesmesinden erken doguma kadar hayati risk barindiran bir¢ok
sistemik hastalig1 tetikler ya da alevlendirir (Genco & Sanz,
2020). Kisacast periodontal hastaliklar; insan1 hem sosyal
iligkilerinde geride birakan, hem ruhsal olarak yipratan hem de
genel viicut saghigini tehdit ederek yasam kalitesini dogrudan
asag1 ¢eken bir durumdur (Ferreira ve ark., 2017; Genco & Sanz,
2020; Tonetti ve ark., 2017).

3. PERIODONTAL HASTALIKLARIN
PSIKOLOJIK ETKILERI

3.1. Depresyon ve Periodontal Hastaliklar

Depresyon, bireylerin agiz sagligma iliskin 6z bakim
davraniglarin1 olumsuz etkileyebilmekte ve periodontal hastalik
riskinin artmastyla iligkili bulunmaktadir (Huang ve ark., 2024).
Major depresif bozukluk yasayan bireylerde siklikla gozlenen
"0grenilmis caresizlik" ve apati durumu, giinliik dis fircalama ve
ara yiiz temizligi gibi temel agiz hijyeni aliskanliklarinin ihmal
edilmesine yol ag¢maktadir (Ferreira ve ark., 2017). Bu
davranigsal motivasyon kaybina, depresyon tedavisinde
kullanilan antidepresan ilaglarin yan etkisi olan kserostomi de
eklendiginde, agiz i¢i patojenlerin liremesi i¢in kusursuz bir
zemin hazirlanmaktadir (Castro ve ark., 2016). Biyolojik boyutta
ise depresif duygu durumunun tetikledigi bagisiklik sistemi
diizensizligi, pro-inflamatuar sitokin salimimini artirarak dis
etlerindeki yikici slireci daha da derinlestirmektedir (Genco &
Sanz, 2020). Tersten bakildiginda da periodontal hastaliklarin
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neden oldugu estetik kayiplar ve kronik agiz kokusu, bireyin
sosyal ortamlardan soyutlanmasina yol acarak mevcut depresif
semptomlar1 besleyen kisir bir dongii yaratmaktadir (Ferreira ve
ark., 2017; Castro ve ark., 2016).

3.2. Anksiyete ve Periodontal Hastaliklar

Anksiyete ve yogun kaygi bozukluklari, periodontal
dokularin mikrogevresini hem fizyolojik hem de davranigsal
mekanizmalar lizerinden negatif yonde manipiile etmektedir (De
Miguel-Infante ve ark., 2019). Yiiksek anksiyete seviyesine sahip
bireylerde, sempatik sinir sisteminin asirt aktivasyonuna bagl
olarak periferik damarlarda vazokonstriksiyon gelismekte; bu
durum dis eti dokularinin dolasimini bozarak lokal savunma
mekanizmalarini zayiflatmaktadir (Warren ve ark., 2014). Ayrica
anksiyetenin somatik bir yansimasi olarak siklikla karsimiza
c¢ikan bruksizm, periodontal ligamentler iizerinde patolojik
okluzal kuvvetler yaratarak kemik yikimimin hizlanmasma ve
periodontal ceplerin derinlesmesine neden olmaktadir (De
Miguel-Infante ve ark., 2019). Ote yandan, dental anksiyete
nedeniyle rutin kontrollerini siirekli erteleyen bireylerde,
baslangic seviyesindeki gingivitis tablolart hizla ileri evre
periodontitise evrilmekte ve klinik tablonun yonetilmesini
zorlastirmaktadir (Ferreira ve ark., 2017; De Miguel- ve ark.,
2019).

3.3. Stres ve Periodontal Hastaliklar

Kronik stres, noroendokrin sistem iizerinde olusturdugu
etkiler ve inflamatuvar yanit1 modiile etmesi yoluyla periodontal
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Skrypnyk ve ark., 2025). Kronik stres altinda olan bir bireyde,
hipotalamus-hipofiz-adrenal ~(HPA) aksinin  aktivasyonu
sonucunda kortizol hormonu salinimi maksimum seviyeye
ulagsmaktadir (Warren ve ark., 2014; Genco & Sanz, 2020). Kanda
stirekli yliksek seyreden kortizol seviyeleri, immiinosupresif bir
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etki yaratarak ndtrofil fonksiyonlarini ve antikor liretimini sabote
etmekte, bdylece konak¢inin periodontal patojenlere karsi
direncini kirmaktadir (Warren ve ark., 2014). Bu biyolojik yikima
ek olarak, yogun stres altindaki bireylerin sigara tiiketimini
artirmast, yetersiz beslenmesi ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi
olumsuz yasam tarz1 degisiklikleri, periodontal dokulardaki lokal
inflamasyonun siddetini katlamaktadir (Tonetti ve ark., 2017).
Sonug olarak stres, viicudun savunma kalkanimi diisiirtip zararli
aliskanliklar1 tetikleyerek periodontal dokulari bakteriyel
saldirilara karg1 tamamen savunmasiz birakmaktadir (Warren ve
ark., 2014; Tonetti ve ark., 2017).

4. PERIODONTAL HASTALIKLARIN SOSYAL
ETKILERI

4.1. Sosyal iliskiler Uzerindeki Etkileri

Periodontal hastaliklar, bireyin sosyal ¢evreyle kurdugu
dinamik etkilesimi hem mikro hem de makro diizeyde sekteye
ugratan psikososyal bir bariyer islevi gérmektedir (Ferreira ve
ark., 2017). Disleri destekleyen dokulardaki harabiyet ilerledikge,
bireyler kendilerini kisilerarasi iletisimde geriye ¢ekme ve sosyal
izolasyon egilimi gostermektedir (Genco & Sanz, 2020).
Ozellikle romantik ve yakin iliskilerde, a1z i¢i dokulardaki
yapisal bozulmalar ve buna bagli gelisen c¢ekinceler, partnerler
arasinda fiziksel ve duygusal bir mesafe dogurabilmektedir
(Ferreira ve ark., 2017). Toplum i¢inde konusurken, giilerken ya
da bir reaksiyon gosterirken siirekli olarak agz1 kapatma ihtiyaci
hissetmek, bireyin dogal iletisim becerilerini ve spontaneligini
baskilamaktadir (Tonetti ve ark., 2017). Bu durum, zamanla
bireyin sosyal ortamlardan kaginmasina, arkadaslik iliskilerinde
pasiflesmesine ve neticede sosyal destek mekanizmalarindan
mahrum kalarak yalnizlagsmasina zemin hazirlamaktadir (Ferreira
ve ark., 2017; Genco & Sanz, 2020).
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4.2. Ag1z Kokusu, Estetik ve Sosyal Katihm

Periodontitisin en belirgin klinik yansimalarindan olan
dental estetik kayiplar ve agiz kokusu, bireyin toplumsal yasama
katilimini dogrudan etki eden iki major unsurdur (Ferreira ve ark.,
2017). Periodontal ceplerde lireyen anaerobik bakterilerin iirettigi
ucucu siilfir bilesikleri, inatg1 ve maskelenemeyen bir agiz
kokusuna yol agarak bireyi sosyal ortamlarda kalic1 bir utang
duygusuyla karsi karsiya birakmaktadir (Tonetti ve ark., 2017).
Buna paralel olarak, 6n bolgedeki dis eti ¢cekilmeleri, dislerin yer
degistirmesi (patolojik migrasyon) ve olusan siyah {i¢ggen
bosluklar, yiiz estetigini ve "¢ekici giilimseme" algisini tamamen
bozmaktadir (Ferreira ve ark., 2017). Bu estetik deformasyon ve
ag1z kokusu sarmali, bireyde "baskalari tarafindan fark edilme ve
yargilanma" korkusunu (sosyal anksiyete) zirveye tasimaktadir
(De Miguel-Infante ve ark., 2019). Sonug olarak, bu semptomlar1
yasayan bireyler diigiin, toplanti, aksam yemekleri gibi yakin
temas gerektiren aktif sosyal katilim faaliyetlerinden kendilerini
tamamen soyutlamaktadir (Ferreira ve ark., 2017).

4.3. Is ve Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri

Periodontal patolojilerin yarattigi olumsuzluklar ev ve
sosyal ¢evreyle siirli kalmayip, bireyin profesyonel is yasamini
ve giinliik aktivitelerini de dogrudan etkilemektedir (Genco &
Sanz, 2020). Kronik periodontal inflamasyonun neden oldugu
agri, kanama, fonksiyonel kisitlhiliklar ve psikososyal etkiler,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Del' Agnese ve ark., 2025;
Nascimento ve ark., 2026).Ozellikle o6gretmenlik, satis
temsilciligi, yoneticilik veya saglik personelligi gibi dogrudan
insan iligkilerine ve sozel iletisime dayali meslek gruplarinda,
estetik kaygilar ve agiz kokusu performansi ciddi sekilde
golgelemektedir (Ferreira ve ark., 2017). Bireyin is ortaminda
konusmaktan c¢ekinmesi veya sunumlardan kaginmasi, kariyer
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gelisimini ve profesyonel 6zgiivenini olumsuz etkilemektedir
(Genco & Sanz, 2020). Ayrica, siddetli periodontal yikim
nedeniyle gidilmesi gereken sik dental vizitler veya cerrahi
operasyon siirecleri, is giicii kaybina yol agarak hem bireysel hem
de kurumsal diizeyde ekonomik bir yiik olusturmaktadir (Genco
& Sanz, 2020; Tonetti ve ark., 2017).

5. PSIKOSOSYAL FAKTORLERIN
PERIODONTAL HASTALIKLARLA ILiSKiSI

Periodontal hastaliklar ile psikososyal faktorler arasindaki
iligkinin ¢ift yonlii oldugu kabul edilmektedir. Periodontal
hastaliklarin bireylerin psikolojik iyilik hali ve sosyal yasantilar
tizerinde olumsuz etkiler olusturmasinin yam sira, psikososyal
faktorler de periodontal hastaliklarin ortaya ¢ikisini, ilerlemesini
ve tedavi sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
periodontal  hastaliklarin ~ degerlendirilmesinde  yalnizca
mikrobiyolojik ve klinik parametreler degil, bireyin psikolojik
durumu ve sosyal kosullar1 da dikkate alinmaktadir (Dumitrescu,
2016; Peruzzo ve ark., 2007).

Psikolojik stres, periodontal hastaliklarla en sik
iliskilendirilen psikososyal faktorlerden biridir. Kronik stres
durumunda hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin aktivasyonu
sonucunda kortizol diizeylerinde artis meydana gelmekte ve bu
durum bagisiklik sisteminin isleyisini etkileyebilmektedir.
Bagisiklik yanitindaki degisiklikler, periodontal patojenlere karsi
savunma mekanizmalarimin zayiflamasina ve inflamatuvar
siireclerin siddetlenmesine katkida bulunabilmektedir. Bunun
sonucunda  periodontal dokularda yikimin artabilecegi
bildirilmektedir (Dumitrescu, 2016; Peruzzo ve ark., 2007).

Psikososyal faktorlerin periodontal saglik {izerindeki
etkileri yalnizca biyolojik mekanizmalarla sinirli degildir. Stres,
depresyon ve anksiyete gibi durumlar bireylerin saglik
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davraniglarini da etkileyebilmektedir. Psikolojik sorunlar yasayan
bireylerde agiz hijyenine verilen 6nemin azalmasi, dis hekimi
kontrollerinin ihmal edilmesi, diizensiz beslenme aligkanliklar1 ve
sigara kullannominin artmas1 gibi davramislar daha sik
gorulebilmektedir. Bu durumlar periodontal hastaliklarin
gelismesi ve ilerlemesi i¢in uygun bir ortam olusturabilmektedir
(Kisely ve ark., 2016).

Sosyoekonomik faktorler de periodontal saglik tizerinde
onemli etkilere sahiptir. Diisiik egitim diizeyi, yetersiz gelir
seviyesi ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan giigliikler
periodontal hastalik prevalansini artiran faktorler arasinda yer
almaktadir.  Sosyoekonomik dezavantajlar, agiz hijyeni
uygulamalarini, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmay1 ve
periodontal tedaviye erisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde bireyin
sosyal cevresi ve yasam kosullarinin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Borrell & Crawford, 2008).

Son yillarda periodontal tedavi anlayisinda hasta merkezli
yaklasimlar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yaklasim
kapsaminda bireyin psikolojik durumu, yagam kosullar1 ve sosyal
gereksinimleri tedavi planlamasinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir. Psikososyal faktorlerin dikkate alinmasi,
tedaviye uyumun artirilmasi, hastalarin  yasam kalitesinin
tyilestirilmesi  ve uzun donem periodontal sonuglarin
gelistirilmesi agisindan dnemli katkilar saglamaktadir (Sischo &
Broder, 2011).

6. SONUC

Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen dokularin
kronik inflamatuvar hastaliklar1 olmanin o&tesinde, bireylerin
psikolojik ve sosyal yasamlarini etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur.  Geleneksel olarak periodontal hastaliklarin
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degerlendirilmesinde klinik bulgular ve biyolojik mekanizmalar
on planda tutulmus olsa da son zamanlarda bu hastaliklarin
bireyin yagaminin farkli boyutlari izerindeki etkileri giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir.

Periodontal hastaliklara bagli olarak gelisen dis eti
cekilmeleri, a1z kokusu, dislerde yer degistirme ve dis kaybi gibi
klinik sonuglar bireylerin sosyal iligkilerini, 6zgilivenlerini ve
giinlik yasam aktivitelerini negatif etkileyebilmektedir. Bunun
yaninda depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik faktdrlerin
periodontal hastaliklarla yakindan iliskili oldugu, bu iligskinin
yalnizca hastaligin sonuglartyla smirli kalmayip hastaligin
gelisim ve ilerleme siireglerinde de etkili olabilecegi
gosterilmistir.  Psikososyal faktorlerin  bagisiklik — sistemi,
inflamatuvar yanit ve saglik davraniglar {izerindeki etkileri,
periodontal saglik ile psikososyal saglik arasindaki iliskinin ¢ok
boyutlu yapisini ortaya koymaktadir.

Glinlimiizde giderek ©nem kazanan hasta merkezli
periodontal tedavi anlayisi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini birlikte degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu
yaklagimin ~ benimsenmesi, periodontal tedaviye uyumu
artirabilecegi  gibi  uzun doénem tedavi  sonuglarinin
tyilestirilmesine de katki saglayabilir. Sonug olarak periodontal
hastaliklarin ~ yOnetiminde  biyopsikososyal — yaklagimin
benimsenmesi, hem agiz sagliginin korunmasi hem de bireylerin
genel yasam kalitesinin gelistirilmesi agisindan onemli bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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DiS ETi CEKILMELERI: TANIM, ETIYOLOJI,
SINIFLANDIRMA

Biilent ULASTAN!

1. GIRIS

Dis eti c¢ekilmesi, dis eti kenarinin apikal yonde yer
degistirmesi ve buna bagl olarak kok yiizeyinin bir kisminin
aciga cikmasi olarak tanimlanmaktadir. Cesitli epidemiyolojik
calismalarda, dis eti ¢ekilmesinin giinliik klinik uygulamalarda
siklikla karsilasilan bir durum oldugu gosterilmistir. Prevalansi
incelenen  popililasyonun  Ozelliklerine  ve  kullanilan
degerlendirme yontemlerine bagl olarak %40 ile %100 arasinda
degismektedir. Dis eti ¢ekilmeleri lokalize veya yaygin sekilde
goriilebilmekte olup, dislerin bukkal, lingual ve/veya interdental
yiizeylerinde ortaya ¢ikabilmektedir (Imber & Kasaj, 2021;
Tavelli et al., 2018).

Geng erigkinlerde (26-35 yas) yaklasik %54, orta ve ileri
yas erigkinlerde (36—45 yas) ise %100’e ulasan goriilme sikligi;
plak kaynakli inflamasyon, travmatik dis firgalama, periodontal
hastaliklar ve ortodontik tedaviler gibi ¢cok sayida predispozan ve
tetikleyici faktorle iliskilendirilmektedir. Dis eti ¢ekilmesi
yalnizca estetik bir problem olmayip ayni zamanda dentin
hassasiyetine, kok curlklerine ve plak birikimine neden
olabilmektedir. Ayrica minimal diizeyde veya tamamen
keratinize doku eksikligi ile birlikte gorilebilmektedir. Estetik
gorinimun olumsuz etkilenmesi ve/veya dentin hassasiyetinin

1 Arastirma Goérevlisi, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji,

ORCID: 0009-0004-0459-8318.
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ortaya ¢ikmast durumunda tedavi endikasyonu olusmaktadir
(Tavelli et al., 2018).

Dis eti g¢ekilmesi, cesitli istenmeyen klinik durumlarla
iliskilidir. Bunlarin en belirgini estetik problemlerdir. Bununla
birlikte dentin hassasiyeti, kok yilizeylerinin ¢iirlik yapict
bakteriler gibi patojenik uyaranlara kars1 direncinin azalmasi ve
plak kontroliiniin zorlagmasi da hastalarda rahatsizliga neden olan
onemli sorunlar arasinda yer almaktadir (Kassab & Cohen, 2003).

1.1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Dis eti ¢cekilmesinin patofizyolojisi, dogrudan nedenler ve
predispozan faktorlerin etkilesimini igermektedir. Predispozan
faktorler arasinda kemik dehisensleri, fenestrasyonlar, ince
alveoler kemik yapisi ile birlikte goriilen ince dis eti fenotipi ve
yuksek frenulum atagmanlar1 yer almaktadir. Dogrudan nedenler
ise kronik travma, kronik periodontal inflamasyon, periodontal
tedaviler ve okliizal travma olarak siralanmaktadir (Lafzi,
Abolfazli, & Eskandari, 2009).

Dis eti g¢ekilmesi, normal sulkus derinligi ve saglikli
interdental alveoler kemik seviyelerinin varliginda goriilebilecegi
gibi, alveoler kemik kaybinin eslik ettigi periodontal hastaliklarin
patogenezi sirasinda da ortaya c¢ikabilmektedir. Dis eti ¢ekilmesi
ile iliskili olabilecek etiyolojik faktdrlerden biri, ilgili bolgede
onceden var olan bukkal alveoler kemik eksikligidir (Watson,
1984) (Sekil 1).
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Sekil 1. Dis eti cekilmesi.

(A) Mine-sement birlesiminden (kesikli ¢izgi) yumusak doku kenarina kadar
uzanan dis eti ¢ekilmesi.

(B) Dis eti ¢ekilmesinin lateral gériiniimii; anatomik kron ile kok arasindaki
sinir (mine-sement birlesimi) daha belirgin sekilde goriilmektedir.

(C) Dis eti gekilmesi ile iligkili kemik dehisensi; mine-sement birlesiminden
bukkal alveoler kemik kretine kadar uzanan kemik kaybi gériilmektedir.

Dis eti ¢ekilmelerinin tedavisi planlanmadan 6nce olast
etiyolojik faktorlerin belirlenmesi biiylik Oonem tagimaktadir.
Giliniimiizde dis eti ¢ekilmelerinin kesin etiyolojisi tam olarak
aciklanamamis olup, bu defektlerin ¢cogunlukla multifaktoriyel
bir yapiya sahip oldugu kabul edilmektedir (Cortellini & Bissada,
2018).

Klinisyen, dis eti ¢ekilmeleri ile iligkili predispozan
faktorleri ve degistirilebilir risk kosullarin1 degerlendirmelidir.
Baslica predispozan faktorler arasinda ince dis eti fenotipi,
keratinize doku eksikligi veya 2 mm’den dar keratinize doku
bandi, mukogingival birlesimi asan sondalama derinlikleri ile
ilerleyici dis eti ¢ekilmesi veya inflamatuvar periodontal hastalik
Oykiisii bulunmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri ise plak

95



Periodontoloji Alaninda Akademik Tartismalar

birikimi, periodontal inflamasyon, anormal frenulum pozisyonu,
travmatik agiz hijyeni aligkanliklari, subgingival restorasyon
kenarlari, sigara kullanimi1 ve diyabet gibi sistemik hastaliklardir
(Merijohn, 2016).

Oncelikle, dis eti cekilmesine neden olan etiyolojik
faktorlerin  belirlenmesi ~ gerekmektedir. Ornegin giiriiksiiz
servikal lezyonlarla birlikte goriilen dis eti ¢cekilmeleri travmatik
agiz hijyeni aligkanliklarina isaret edebilir. Bu tiir lezyonlar
genellikle yuvarlak ve aginmig bir goriiniim sergilerken, keskin
kenarl1 ve par¢alanmis defektler gogunlukla bruksizm ve okliizal
stres ile iliskilidir (Lussi & Schaffner, 2000). Bu nedenle agiz
hijyeni egitimi ve hasta motivasyonu 6n plana ¢ikarilmalidir.
Hastanin kullandig1 dis firgcas1 ve dis macunu gibi agiz bakim
iriinleri de degerlendirilmelidir. Yumusak veya ultra yumusak
killara sahip dis firgalar1 yumusak dokular {izerinde daha az
travmaya neden olmaktadir (Vijaya, Sanjay, Varghese, Ravuri, &
Agarwal, 2013).

Hastaya bagli faktorlerin yani sira kompozit, seramik veya
metal gibi restoratif materyaller de dis eti saghigm
etkileyebilmektedir. Direkt veya indirekt restorasyonlarin kenar
uyumu ve konumu suprakrestal bag dokusu atagsmanini ihlal
edebilir. Ozellikle subgingival yerlestirilen restorasyon kenarlari
inflamasyona neden olarak zamanla dis eti cekilmesine yol
acabilmektedir. Ayrica 1iyi polisajlanmamis veya tagkin
restorasyon ylizeyleri plak retansiyonunu artirarak periodontal
dokular Uzerinde olumsuz etki olusturabilir (Imber & Kasaj,
2021).

Dis eti ¢ekilmesi bulunan hastalarda siklikla karsilagilan
bir diger klinik sorun dentin asir1 duyarliligidir. Kok yiizeyinin
aciga c¢ikmasma bagli olarak dentin tiibiillerinin ¢evresel
uyaranlara maruz kalmasi hidrodinamik sivi hareketini artirarak
agri olusumuna neden olmaktadir. Bu durumun agiklanmasinda
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giiniimiizde en yaygin kabul goren yaklasim Brénnstrom ve
Astrom tarafindan ortaya konulan hidrodinamik teoridir
(Brannstrom & Astrom, 1964).

1.2. Dis Eti Cekilmelerinin Siniflandirilmasi

Mukogingival durumlarin dogru sekilde tanimlanmasi,
tan1 koyma ve uygun tedavi planlamas1 agisindan biiyiik dnem
tagimaktadir. Periodontal ve peri-implant hastaliklarin giincel
simiflandirmasina gore dis eti ¢ekilmeleri, “disler ¢evresindeki
mukogingival deformiteler ve durumlar” bashg altinda
degerlendirilmektedir (Caton et al., 2018).

Uzun yillar boyunca ve giinlimiizdeki bir¢ok klinik
calismada dis eti ¢ekilmeleri Miller tarafindan gelistirilen
simiflandirma sistemine gore degerlendirilmistir (Miller, 1985;
Pini-Prato, 2011; Zucchelli & Mounssif, 2015) (Sekil 2).

Sekil 2. Miller siniflamasi (Simif I-1V).

I: Mukogingival birlesime uzanmayan, ara yiiz kaybi olmayan tip.
I1: Mukogingival birlesime ulagan/asan ancak yine ara yiiz kaybi olmayan tip.

I11: Mukogingival birlesimi asan ve interproksimal kemik/yumusak doku
kayb1 (veya malpozisyon) baslayan tip.

IV: Siddetli interproksimal doku kaybinin eslik ettigi tip.
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Bu smiflandirma genel olarak klinik kullanim agisindan
yararli olmakla birlikte zaman igerisinde bazi sinirliliklart ortaya
cikmigtir. Miller smiflamasi; mukogingival birlesim ¢izgisi,
keratinize doku varlig1 ve interdental kemik veya yumusak doku
kayb1 gibi parametrelere dayanmaktadir. Ancak bazi klinik
durumlar mevcut siiflarin higbirine tam olarak uymamaktadir.
Bu nedenle Miller siniflamasi dis eti ¢ekilmelerinin tiim klinik
varyasyonlarini kapsamamaktadir (Pini-Prato, 2011).

Kok ortme basarisini etkileyen bir diger onemli faktor
interdental atagmanin biitiinliglidir. Bu nedenle dis eti
cekilmeleri interdental klinik atasman diizeyi dlglimlerine gore
RTI1, RT2 ve RT3 olarak siniflandirilabilmektedir (Cairo, Nieri,
Cincinelli, Mervelt, & Pagliaro, 2011) (Tablo 1).

Tablo 1. Resesyon Tipleri (Cairo et al., 2011).

Birinci Tip Resesyon Interdental atasman kaybinin bulunmadig: dis
(RTL): eti gekilmeleridir. Digin hem mezial hem de
distal yizeylerinde interdental mine-sement
birlesimi klinik olarak tespit edilemez.

Interdental atasman kaybinin eslik ettigi dis eti
cekilmeleridir. Interdental —atagman kaybi
miktar;, bukkal atasman kaybi miktarina
(bukkal mine-sement birlesimi ile bukkal
sulkus/cep tabani arasindaki mesafe) esit veya
daha azdir.

Resesyon Tipi 3 (RT3): Interdental atasman kaybinin eslik ettigi dis eti
cekilmeleridir. Interdental atasman kaybi
miktar1 (interdental mine-sement birlesimi ile
sulkus/cep tabani arasindaki mesafe), bukkal
atagman kaybi miktarindan (bukkal mine-
sement birlesimi ile bukkal sulkus/cep tabam
arasindaki mesafe) daha fazladir.
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Son yillarda dis eti fenotipi, resesyonun siddeti ve eslik
eden servikal lezyonlarin varligini temel alan tedavi odakli yeni
bir siniflandirma sistemi Onerilmistir (Cortellini & Bissada,
2018). Bu yaklasima gore ilk olarak dis eti fenotipinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Genel olarak ince ve skalope,
kalin ve diiz ile kalin ve skalope olmak {izere {i¢ farkli fenotip
tanimlanmaktadir (Zweers, Thomas, Slot, Weisgold, & Van der
Weijden, 2014).

Dis eti kalinligim1 belirlemede yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri  periodontal sondun sulkus icerisine
yerlestirilerek dis et icerisinden goriiniirligiiniin
degerlendirilmesidir. Sondun goériinmesi ince fenotipin,
goriinmemesi ise kalin fenotipin gostergesi olarak kabul
edilmektedir (De Rouck, Eghbali, Collys, De Bruyn, & Cosyn,
2009).

Resesyon  derinligi ve dis eti  kalinliginin
degerlendirilmesi tedavi planlamast agisindan Snemlidir.
Resesyon derinligi arttikca cerrahi kok oOrtme prosediirleri
sonrasinda tam kok ortme elde etme olasilig1 azalmakta, ince dis
eti fenotipine sahip bireylerde ise kok 6rtme sonuglarinin daha az
basarili oldugu bildirilmektedir (Chambrone, Pannuti, Tu, &
Chambrone, 2012; Hwang & Wang, 2006). Buna ¢k olarak, eslik
eden servikal lezyonlarin varligi mine-sement birlesiminin
anatomik biitlinliglinii bozarak cerrahi sinirlarin belirlenmesini
zorlastirmakta ve kok kapatma oranlarini olumsuz etkilemektedir
(Pini-Prato, Franceschi, Cairo, Nieri, & Rotundo, 2010).

2. SONUC

Dis eti ¢ekilmeleri, yliksek prevalansa sahip olup estetik
sorunlar, dentin hassasiyeti, kok curukleri ve plak kontroliinde
giicliik gibi ¢esitli klinik problemlere yol agabilen multifaktoriyel
mukogingival deformitelerdir. Bu durumun gelisiminde anatomik
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predispozan faktorler ile travmatik ve inflamatuvar etiyolojik
faktorlerin birlikte rol oynadigr kabul edilmektedir. Dis eti
cekilmelerinin dogru sekilde siniflandirilmasi, dis eti fenotipi ve
interdental atagsman diizeyinin degerlendirilmesi ile birlikte tedavi
planlamas1 ve kok Ortme prosediirlerinin prognozunun
belirlenmesinde kritik ©neme sahiptir. Giincel yaklasimlar,
yalnizca ¢ekilmenin boyutunu degil, ayn1 zamanda yumusak ve
sert doku ozelliklerini, eslik eden servikal lezyonlar1 ve hastaya
ait risk faktorlerini dikkate alan kapsamli bir degerlendirmeyi
gerekli kilmaktadir.
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