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Case Report

Peri-implantitis developing after placement of dental
implant in a patient with a history of periodontitis and
its treatment: A case report

Periodontitis hikayesi olan hastada yerlestirilen dental implant sonrasi gelisen

Peri-implantitis ve tedavisi: Olgu Sunumu
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Abstract

Recently, wide spreading use of dental implants in the prosthetic treatment of edentulous areas has increased
the encountered possibility of peri-implant diseases. Peri-implantitis is an inflammatory process, including
also bone loss in peri-implant tissues. Many local and systemic factors may play a role in its etiology. Patient-
related factors such as previously periodontitis history, diabetes, genetics, poor oral hygiene, smoking, alcohol
consumption lack of keratinized soft tissue and the other factors such as selected implant system and type,
surface properties of the implant, occlusal forces on implant and surrounding tissues, conditions encountered
during the placement of implant are the possible risk factors for peri-implant diseases. Similar to periodontal
diseases in the treatment of peri-implantitis, clinical and radiological diagnosis, non-surgical periodontal
treatment, and also in addition to mechanical and chemical decontamination applications surgical periodontal
treatment techniques such as flap operations, osteoplasty, ostectomy and guided bone regeneration has been
usually applied. The aim of this case report is to present the clinical and radiographical diagnosis in
conjunction with the regenerative treatment process of peri-implantitis observed five years after the
placement of dental implants in a male patient with previously periodontitis history.
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Ozet

Gunlmizde, dissiz bolgelerin protetik tedavilerinde dental implantlarin kullaniminin yayginlasmasi peri-implant
hastaliklar ile karsilagilma olasiligini da arttirmistir. Peri-implantitis, implant g¢evre dokularinda kemik kaybini da
iceren inflamatuar bir slrectir. Etiyolojisinde bir¢ok lokal ve sistemik faktor rol oynayabilmektedir. Gegirilmis
periodontitis hikayesi, diabet, genetik 6zellikler, kétl oral hijyen, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, keratinize yumusak
dokunun yetersizligi gibi hasta ile iligkili faktorler ve segilen implant sistemi ve tipi, implantin yizey 6zellikleri,
implanta ve ¢evre dokulara gelen okluzal kuvvetler, implant yerlestiriimesi esnasinda karsilagilan durumlar gibi diger
faktorler peri-implant hastaliklar igin olasi risk faktorleridir. Peri-implantitis tedavisinde, periodontal hastaliklara
benzer sekilde klinik ve radyolojik tani, cerrahi olmayan periodontal tedavi ve ayrica mekanik ve kimyasal
dekontaminasyon islemlerine ek olarak flep operasyonlari, osteoplasti, osteoktomi ve yodnlendirilmis kemik
rejenerasyonu gibi cerrahi periodontal tedavi teknikleri siklikla uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci,
gecirilmis periodontitis hikayesi olan bir erkek hastada dental implantin yerlestiriimesinden bes yil sonra gorilen
peri-implantitisin klinik ve radyolojik teshisi ile birlikte rejeneratif tedavi islemlerini sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Periodotal hastalik, dis implantlari, peri-implantitis, sigara icme, dis gicirdatma, rejeneratif tip

Giris

Dental implant wuygulamalar1 dissiz bélgelerin  uygulamalariyla iligkili olarak siklikla karsilagilabilen

protetik rehabilitasyonunda giinlimiizde olduk¢a  komplikasyonlardan olan peri-implant hastaliklar

yaygin  olarak  kullanilmakta, ancak c¢esitli  genel olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar, peri-

komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. implant dokularda sadece yumusak dokular:
etkileyen durum peri-implant mukositis, alveoler

Bu komplikasyonlar hastaya baghh nedenlerin  kemikte kayipla birlikte gériilen inflamatuar durum

yanisira cerrahi uygulamaya ve protetik nedenlere
baglh olarak olusabilmektedir. Artan implant
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ise peri-implantitis olarak tanimlanmaktadir [1].

Periodontal hastaliklara benzer sekilde peri-implant
hastaliklarin etiyolojisinde de mikrobiyal dental plak
primer etiyolojik faktérdiir. Implantlarin diseti
kenarina  komsu  bodlgede  olusan  plagin
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kompozisyonunun degismesi ve doku defansindaki
degisikliklere ilave olarak, baz1 sistemik durumlarin
da peri-implant hastaliklara yatkinhigr arttirdigy
bilinmektedir [2]. Uygun olmayan okluzal
yiiklemelerin ~ varhgi, hastada bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklarin  olmasi,  sigara
kullanimi ve gecirilmis periodontitis hikayesi
implantin basarisini olumsuz yonde etkileyen diger
faktorler arasinda gosterilmektedir [3].

Peri-implant hastaliklarin teshisi, klinik ve radyolojik
yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Klinik
muayenede sondalamada kanama, supurasyon
varligl, derin periodontal cep ve mukozal ¢ekilme
varlig1 degerlendirilirken alveoler kemikte meydana
gelen degisimlerin degerlendirilmesi amaciyla
periapikal, panoromik filmler ve sik olmamakla
birlikte ileri radyografik teknikler de
kullanilmaktadir [4].

Peri-implant hastaliklar, dogal dislerde oldugu gibi,
tedavi edilmedigi takdirde implanta destek olan
alveoler kemigin rezorpsiyonuna yol acgarak
implantin kaybina neden olabilmektedir. Tedavide
primer olarak etiyolojik faktorlerin elimine edilerek
enflamasyonun ortadan kaldirilmasi ve sonrasinda
implant etrafinda yeni kemik olusumunun
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu amagla implant
ylzeyinde bulunan yumusak ve sert eklentilerin
uzaklastirilmasi, antimikrobiyal uygulamalar,
implant ylizeyinin modifikasyonu ve
dekontaminasyonlarini da iceren flep operasyonlari,
osteoplasti, osteoktomi ve yo6nlendirilmis kemik
rejenerasyonu islemleri siklikla uygulanan tedaviler
arasinda yer almaktadir [5].

Bu olgu raporunda amacimiz, gegirilmis periodontitis
hikayesi olan bir hastada dental implant
uygulamasini takip eden bes yil sonunda goriilen
peri-implantitisin klinik ve radyolojik teshisini
sunmak ve rejeneratif islemleri de iceren tedavileri
literatiirler esliginde tartismaktir.

Olgu

43 yasinda erkek hasta kismi dis eksikligi sikayetiyle
2006 yilinda GATA Periodontoloji Anabilim Dali'na
implant yaptirmak amaciyla basvurdu. Alinan
anamnezde herhangi bir sistemik hastalig1 olmadig
ve herhangi bir ila¢ kullanmadigi belirlenen hastanin
oral muayenesinde 45-46-47 nolu dislerinin eksik
oldugu ve 36 nolu disinde derin ¢iiriik ve kron
harabiyeti goriildii. Oral hijyen durumu g¢ok iyi
olmayan ve az miktarda (giinde 6 adetin altinda)
sigara kullandig1 belirlenen hastada diseti ¢ekilmeleri
ve bruksizimden kaynaklandigi anlasilan dislerin
okluzal yiizeyinde asinmalar dikkati cekmekteydi.
Hastanin gece dislerini gicirdattigl da anemnezde
dogrulandi. Alinan panoromik radyografide, alveoler
kemikte genel horizontal ve vertikal kemik defektleri
gozlendi (Sekil 1). Klinik ve radyografik olarak orta
dereceli kronik periodontitis teshisi konulan hastaya
oral hijyen egitimi ile birlikte birka¢ seansi igeren dis

yluzeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesi
islemleri ile cerrahi olmayan periodontal tedavi
uygulandi. Idame tedavisi sonrasi periodontal

sagligin stabil olduguna karar verilen hasta, implant
uygulamasi agisindan degerlendirildi. Hastanin s6zlii
ve yazili onami alinmasinin ardindan lokal anestezi
altinda sag mandibuler 45 ve 47 disler bolgelerine,
sirastyla  4,2x10mm ve 4,2x8mm boyutlarinda
Zimmer™ dental implant uygulandi.

Resim 1: Hastanin Kklinigimize bagvurdugunda alinan
ortopantomogrami

U¢ ay sonra klinik ve radyografik muayenesinde
basarili  bir sekilde osseoentegre olduklari
degerlendirilen implantlarin, iyilesme basliklarinin
takilmasi sonrasi hasta, GATA Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal'na sevk edildi (Sekil 2). Protetik
uygulamalarinin tamamlanmasinin ardindan tekrar
muayenesi yapilan hastaya 3 ay araliklarla
kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

Resim 2: Osteoentegrasyon sonrasi protetik rehabilitasyon
oncesi radyografik goriinti.

Kontrol muayenelerine gelmeyen hasta, implant
uygulamasindan 5 yil sonra sag alt bolgede agr1 ve
kanama sikayetiyle tekrar klinigimize basvurdu.
Hastanin agiz i¢i muayenesinde, 45 nolu eksik dis
bolgesine yerlestirilen dental implantin iizerine
yapilan protetik restorasyonlarin marjinal diseti ile
uyumlarinin bozuldugu goriildii. 45 nolu implant
etrafinda, sodalamada kanama, supurasyon varlig ve
artmis peri-implant cep varligi gozlendi (Tedavi
O6ncesi ve sonrasi Olglilen Kklinik periodontal
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degerlendirmeler Tablo 1 de verilmistir). Sabit
protetik restorasyon uzaklastirildiktan sonra alinan
periapikal radyografide 45 implant cevresinde derin
vertikal kemik defekti gozlendi. Klinik ve radyolojik
degerlendirme sonucunda implantin etrafinda
goriilen bu inflamatuar duruma peri-implantitis
tanisi konuldu.

Tablo 1: 45 nolu dental implantin peri-implantitis tedavi
oncesi ve sonrasi klinik periodontal parametre degerleri

Periodontal 45 nolu dental 45 nolu dental
Parametreler implant tedavi implant tedavi
oncesi sonrasl

Plak indeksi 1,75 0,5
Gingival indeksi 1,75 0
Sondalamada o o
kanama (%) %100 %0
Son.da.lii.nan cep 4,9 mm 2,75 mm
derinligi
Klm.lk Atasman 4,9 mm 2,75 mm
Seviyesi
Supurasyon

o +
varlig
Mobilite -

yapildi ve kemik defekt alanindan graniilasyon
dokular1 wuzaklastirildi. Bu islemlerin ardindan
implant yiizeyi %3’lik hidrojen peroksit ile kimyasal
olarak temizlendi (Sekil 4A) ve defekt alani
demineralize kemik grefti ile doldurularak ve

kollajen membran ile ortiilmustiir (Sekil 4B).

Tedavi planlamasi1 asamasinda hastaya, oral hijyen
egitimi ve sigara kullaniminin riskleri hakkinda
tekrar bilgilendirilmesinin ardindan iki seansi iceren
mekanik debridman islemleri gerceklestirildi. Ayrica
her seansta peri-implant cepler %0,2 klorheksidin ile
irrigasyon yapildi.

Resim 3: Peri-implantitis tanis1 konulan 45 nolu dental
implantin tedavi 6ncesi klinik goriintiisii (A). 45 nolu dental
implantin  tedavi Oncesi periapikal radyografideki
goriintiisi; vertikal kemik defekti dikkati cekmektedir (B).

Peri-implantitis tanili implantin tedavi 6ncesi klinik
goriinimi  (Sekil 3A) ve alinan periapikal
radyografide vertikal kemik defekti gortilmektedir
(Sekil 3B). 6 hafta sonra tekrar degerlendirilen
hastada implant bolgelerine cerrahi girisime karar
verildi. Hastanin tekrar onaminin alinmasinin
ardindan lokal anestezi altinda tam kalinlikh flep
eleve edildi. Titanyum periodontal kiiretler
kullanilarak implant yilizeyi mekanik debridman

Resim 4: Graniilasyon dokularinin uzaklastirilmasi ve
bolgenin %3’liik hidrojen peroksit ile temizlenmesi sonrasi
derin vetikal kemik defekti goriilmektedir (A). Defekt
alaninin demineralize kemik greftiyle doldurulmasi ve
kollajen membranla értiilmesi goriilmektedir (B).

6 ay sonra kontrolde ise peri-implant yumusak
dokularin periodontal saghgina kavustugu, defekt
alaninin kemik rejenerasyonu ile tamamen iyilestigi
klinik (Sekil 5A) ve radyolojik (Sekil 5B) olarak
gozlendi.

Resim 5: 45 nolu disin periodontal cerrahi tedavi sonrasi 6.
ayda klinik (A) ve radyolojik gériiniimii (B).

Resim 6: 12 ay sonra yeni protetik restorasyon ile saglikl
peri-implant dokularin ag1z i¢i goriinimu.
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Hastaya biyolojik olarak uygun yeni bir protetik
restorasyon yapildi. 12 ay sonraki kontrol
muayenesinde peri-implant dokularin sagliginin
idame ettigi goriildii (Sekil 6). Hasta halen diizenli
araliklarla takip edilmektedir.

Tartisma

Dental implant uygulamalarinda en sik karsilasilan
komplikasyonlar peri-implant hastaliklardir. Yapilan
calismalarda peri-implantitis siklikla goriilmekte ve
arastirmacilar kullanilan implantlarin dizaynlarina,
yuzey Ozelliklerine ve hastaya bagl faktorler
nedeniyle peri-implantitisin ortaya ¢ikabilecegini
bildirmektedir [6]. Hastaya bagh faktorler implantin

yerlestirilecegi kemigin morfolojisi, yogunlugu,
hastada daha o©nceden var olan periodontitis
hikayesi, hastanin sigara, alkol kullanmasi,

parafonksiyonel aliskanliklarinin olmasi ve kontrol
altinda olmayan sistemik hastaliklarla iliskilidir.
Sunulan olguda hasta se¢iminde tiim bu faktorler goz
onlinde bulundurulmus ancak hastada gecirilmis
periodontitis, sigara kullanimi ve bruksizm varlig:
peri-implantitis i¢in bir risk faktéri olarak
ongoriilerek hasta bilgilendirilmistir.

Gergeklestirilen c¢alismalarda implant uygulamasi
planlanan hastalarda periodontitis hikayesinin
varligl peri-implantitis gelisimi ve implant marjinal
kemik kaybina neden oldugu belirtilmistir [7].
Toplumda dis kayiplarinin biiytik nedenleri arasinda
gosterilen periodontitis, peri-implantitis i¢cin birkag
nedenden dolay1 risk faktorii olusturmaktadir. Bu
nedenlerden ilki hastada periodontitis i¢cinde primer
etiyolojik faktor olan plak birikimine neden olan oral
hijyen aliskanligidir [2]. Yapilan calismalarda
implantlar etrafinda da dogal dislerdekine benzer
sekilde plak akiimiilasyonu oldugu bildirilmektedir
[8]. Implant yiizeyi oral kaviteye acilmasini takiben
tikiirik proteinlerinden olusan pellikil tabakasi
sekillenir. Olusan bu pelikil tabakas1 baslangig
mikroroganizmalarin yerlesmesine imkan
tanimaktadir. ik tutunan mikroorganizmalar gram
negatif fakiiltatif mikroorganizmalardir. Bu bakteri
kolonizasyonlar1 diger bakterilerin implant yiizeyine
tutunmasi i¢in uygun ortam olustururlar [9]. Saglikli
peri-implant dokularda dogal disler etrafinda oldugu
gibi diisiik anaerobik tiirler, biiyiikk oranda kokkoid
(yuvarlak) hiicreler ve dustk oranda
periodontopatojenler vardir. Bunun yaninda plak
miktarinin artmasiyla gram negatif anaerobik mikro-

organizmalarin arttig bildirilmektedir. Bu
mikroroganizmalardan olan Aggregatibacter
actinomiceskomitans, Eubakterium, Fusobakterium

nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema dentikula peri-implantitisde
olduk¢a yiiksek oranda bulunmaktadir [10].
Dolayisiyla gecirilmis periodontitis hastalarinda oral
hijyen aliskanlig1 yetersiz olan bireylerde implant
etrafinda plak akiimiilasyonu riski g6z oOniinde
bulundurulmas1 gereken bir durumdur. Sunulan
olguda oral hijyenin iyi olmamasi ve buna bagh
olarak implant etrafinda yaygin plak akiimiilasyonu

goriilmesi  peri-implantitis  gelismesinde  plak
birikiminin primer etiyolojik faktor oldugu fikrini
desteklemektedir. Bununla birlikte, hastanin sigara
kullanimi ve kontrol randevularina gelmemesinin de
peri-implantitisin ortaya c¢cikmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Gecirilmis periodontitisin peri-implantitis i¢in risk
faktorii olmasinin bir diger nedeni periodontal
ceplerin ya da gingival sulkusun rezervuar olarak

gorev yapmasidir. Periodontitiste artan
periodontopatojenler implant uygulanacak
bireylerde gingival sulkusta kalarak implantlar

etrafinda da peri-implantitise neden olabilecegi
bildirilmektedir [11]. Mombelli ve ark. 2002 yilinda
yaptiklar1 meta analiz ¢alismalarinda, parsiyel disli
agizlarda implant etrafinda goriilen
periodontopatojenlerin oranlarinin benzer oldugunu,
tam dissiz agizlarda peri-implant ceplerde goriilen
periodontopatojenlerin oranlarinin ise disli bireyler
ile karsilastirildiginda diisik oldugunu rapor
etmislerdir [12]. Tam dissiz vakalarda peri-implant
ceplerde periodontopatojenlerin oranlarinin yiiksek
olabildigini gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu
calismalarda dilin dorsumunda, ventral ve lateral
ylzeylerinde, agiz tabaninda, sert damak, yumusak
damak, bukkal mukoza ve tiikiirikte bu
mikroroganizmlarin varhigr gosterilmis ve bu
bolgelerin  periodontopatojenler  i¢in  kaynak
olabilecegi rapor edilmistir [12]. Tim bu faktérler
gdz Online alindiginda sunulan olguda da
periodontitis tedavi edilmis olmasina ragmen
gingival ceplerin mikroroganizmalar igin rezervuar
olarak rol oynayabilecegi ve peri-implantitis
gelismesinde etkili olabilecegi disiliniilmektedir.
Ancak mikrobiyolojik bir analiz gerceklestirilmedigi
icin klinik muayene ile artan plak varliginin ortaya
konmakla birlikte varolan periodontal patojenler ve
kantitasyonlar1 hakkinda herhangi bir bilgi mevcut
degildir.

Bircok arastirmada, sigara kullaniminin peri-
implantitis gelisiminde o6nemli bir risk faktori
oldugu gosterilmistir. Konagin o6zelliklerine bagh
olarak sigara kullanim siklig1 ve siiresi, periodontal
hastaligin siddetini ve dental implant uygulamasinin
basarisimt etkileyebilmektedir [13]. Bu nedenle
sunulan olguda hastaya sigara kullaniminin neden
olabilecegi riskler agisindan uyarilarda bulunulmus
en azindan cerrahi tedavi dncesinde kullanim sikligi
azaltilmasi saglanmistir. Ancak, tedavi sonrasi hasta
kontrollere gelmedigi icin sigaranin olumsuz etkisi ve
peri-implantitis gelisimine katkisi engellenememistir.

Protetik nedenler ve parafonksiyonel aligkanliklar
peri-implant hastaliklara yatkinligi arttirabilen bir
diger o6nemli faktérler arasindadir. Implantlar
izerine yapilan protetik uygulamalarin uygun
yapilmamasi, kantilever tipte yapilmasi, implantlarin
saylca az ya da fazla sayida olmasi ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklar implant {izerine gelen
yik dagilimini etkilemekte ve sonug¢ta kemik
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rezorpsiyonunu arttirabilmektedir [14]. Sunulan
olguda her ne kadar protetik uygulamalar uygun
sekilde yapilmis olsa da bruksizmin peri-implantitis
gelismesinde anlatilan diger risk faktorlerinin
etkisini arttirarak kemik rezorpsiyonunda etkili
olabildigini diistinmekteyiz.

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde ana hedef
enfeksiyona neden olan firsatg1 patojenlerin
baskilanmasi ve saglikli flora olusmasina yardimci
olabilecek lokal ¢evrenin olusmasini saglamaktir.
Mombelli ve ark. 1998 yilinda peri-implantitisin
tedavisi i¢in bir protokol gelistirmislerdir. Kiimilatif
Engelleyici Destekleyici Tedavi (KEDT) protokolii ad1
verilen tedavide mekanik debridman (KEDT A),
rejeneratif ve rezektif tedavi (KEDT A B C D) olarak
adlandirilmaktadir [5]. Bu tedavilerde 6nemli olan
bir asama bitmeden digerine gecilmemesi ve belirli
bir sira dahilinde uygulanmasidir. Peri-implantitis
tedavisinde yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
uygulamalari, implant ylizeyinin mekanik
debridmani, dekontaminasyonu ve detoksifikasyonu
sonrasinda, lizeri membran ile ortiili olacak sekilde
kemik  grefti  yerlestirilmesini  igermektedir.
Literatiirde, implant ylizeyinin mekanik
debridmaninda titanyum, plastik ve karbon fiberlerin
kullanimi, ayrica, kimyasal detoksifikasyonun da ise
tetrasiklin, sitrik asit, klorheksidin glukonat ve
hidrojen peroksit gibi bircok farkli materyalin
kullanim1 bildirilmistir [15]. Sunulan olguda da,
titanyum Kkiiretlerle mekanik debridman, hidrojen
peroksit ile  kimyasal detoksifikasyon ve
yonlendirilmis kemik rejenerasyonunu iceren KEDT
D protokolii izlenmis olup, klinik ve radyografik
olarak basarili oldugu goériilmiistiir.

Literatiirde rejeneratif tedavilere yonelik ¢ok sayida
calisma olmakla birlikte bu ¢alismalarda kemik
greftleri, membranlar tek baslarina ya da kombine
kullanildig1 goriilmektedir. Calismalar incelendiginde
yonlendirilmis doku rejenerasyonu uygulama
amacinin peri-implantitiste olusan kemik
rezorpsiyonunun giderilmesi ve rejenerasyonunda
ongoriilebilir  bir  tedavi  secenegi  oldugu
anlasilmaktadir. Vakamizdan aldigimiz sonuglarin
hem klinik hem de radyografik parametreleri bu fikri
desteklemektedir.

Giiniimiizde gerek diinyada, gerekse iilkemizde dis
eksikliginin tedavisinde dental implant
uygulamalarinin sayis1 artmigtir. Son yillarda dental
implant uygulamalarindan sonra erken ve/veya ge¢
komplikasyonlardan en Onemlisi peri-implantitis
gelisimidir. Peri-implantitisin tedavisinde implant
dizayni, ytizey ozellikleri, cerrahi islem ve protetik
tedaviye bagh pek ¢ok gii¢liikler bulunmaktadir. Peri-
implantitisin tedavisinde farkli tedavi sec¢enekleri
Onerilmesine ragmen hala altin standart o6zellikler
tastyan bir tedavi yaklasimi gosterilememistir. [2,5,7]

Sonug olarak periodontitis peri-implant hastaliklarin
etyolojisinde rol oynayan en 6nemli risk faktorleri

arasinda gosterilmektedir. Bu nedenle periodontitis
hikayesi olan bireylerde yetersiz oral hijyen
aliskanliklarinin ~ degismemesi, agiz igerisinde
mikroroganizmalarin rezervuar olarak kalabilmesi,
hastalarin sigara kullanma aligkanliklar1 ve kontrol
alinda olmayan parafonksiyonel aliskanliklari,
bunlarla  birlikte  tedavinin idame  fazinmin
gerceklestirilmemesi dental implant
uygulamalarinda peri-implantitise yatkinlik
olusturabilmektedir. Bu nedenle, multifaktériyel
etkilesimlerin olabilecegi hastalarda hekimin implant
cerrahisine baslamadan 6nce daha dikkatli karar
vermesi, koopere olabilen ve risk faktorlerine karsi

o6nlem alinabilen hastalarda dental implant
uygulamalarinin daha basarili olacagl
unutulmamalidir.
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