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Mehmet Meri¢ ERSOZ

Giris

Dis implantolojisinde basarili bir tedavi yalnizca fonksiyonel yeterliligi degil, ayn1 zamanda
estetik biitiinliigii de saglamalidir. Ozellikle anterior bolgede uygulanan implant tedavilerinde
estetik sonuglar, hastalarin memnuniyetinde belirleyici bir rol oynar. Geleneksel implant
basar1 kriterleri osseointegrasyon ve fonksiyonel stabiliteye odaklanirken, estetik
degerlendirme i¢in objektif Olglitlerin eksikligi dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda gelistirilen
Pembe Estetik Skoru (PES) ve Beyaz Estetik Skoru (WES) gibi indeks sistemleri, implant
destekli tek dis restorasyonlarinda estetik basarinin kantitatif olarak degerlendirilmesini
miimkiin kilmistir. Giderek artan klinik ve akademik uygulamalar, bu sistemlerin
giivenilirligini pekistirirken; alternatif indeks onerileri, dijital teknolojiler ve hasta odakl
yaklagimlar ile estetik degerlendirme alan1 dinamik bi¢cimde evrilmektedir. Bu boliimde, PES
ve WES sistemlerinin tanimi, kriterleri, uygulama yontemleri ve giincel literatiirdeki yeri
ayrintili bigimde ele alinmakta, ayrica diger tamamlayici estetik degerlendirme indeksleri ve
dijitallesmeye dair gelismeler de kapsamli sekilde irdelenmektedir.

1. PES’in Tanimi

Pembe Estetik Skoru (Pink Esthetic Score, PES), dental implant uygulamalarinda estetik
basarinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir indeks sistemidir. Ilk
olarak 2005 yilinda Fiirhauser ve ark.(Fiirhauser, Florescu, 2005) tarafindan tanimlanan PES,
ozellikle tek dis implant uygulamalarinda perimplant yumusak doku estetiine odaklanir.
Geleneksel implant basar1 kriterleri (osseointegrasyon, kemik kaybi vb.) estetik sonuglari
kapsamamaktaydi; bu nedenle 6zellikle 6n bdlge implantlarinda gingival estetigi 6l¢gmek igin
PES gibi objektif 6l¢eklere ihtiyag duyulmustur.(Rokn, Bassir, 2016) PES, implant destekli
kron etrafindaki diseti goriniimiiniin dogal dislerle uyumunu degerlendiren yedi ayri
parametre icerir. Bu sayede, farkli cerrahi veya protetik protokollerin estetik sonuclar1 sayisal
olarak karsilastirilabilir hale gelmistir. Nitekim yapilan g¢aligmalar, PES’in peri-implant
yumusak dokular1 degerlendirmede yiiksek tekrarlanabilirlik gosterdigini ortaya koymustur.
PES, o6zellikle tek dis implantlarinin estetik basarisini tarafsizca 6lgmek ve zaman igindeki
degisimleri izlemek iizere literatiirde yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.(Belser, Griitter, 2009;
Genetti, Ercoli, 2022)

2. PES Kriterleri ve Skorlama Yontemi
PES, toplam yedi estetik parametrenin her birinin 0 ile 2 arasinda puanlanmasiyla hesaplanir.
Bu parametreler ve degerlendirme Olgiitleri soyle 6zetlenebilir:
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Tablo 1. Pembe estetik skor kriterleri puanlama yontemi

Kriter Degerlendirme Skor
Mezial papilla Implle.ln.t kronu ile komsu mezial dis arasindaki diseti

papilinin doluluk durumu.

. . Implant ile diger komsu dis arasindaki papil yiiksekligi
Distal papilla benzer sekilde degerlendirilir.
Yumusak Implant destekli kuronun fasiyal diseti kenarinin
doku seviyesi  seviyesidir. 2: Tamamen
Yumusak Implant bolgesindeki fasiyal disetinin konturu ve uyumlu
doku konturu  bombe/profili degerlendirilir. 1: Minor
Alveoler kret Implant .gevre.smdekl vestibiiler kepnk ve yumusak uyumguz}uk
. dokudaki hacim kaybini, profildeki konkavite veya 0: Belirgin

defekti TSR ..

eksikligi degerlendirir. uyumsuzluk
Yumusak Implant etrafindaki disetinin rengi, komsu dogal disetinin

doku rengi

rengine uyum acgisindan degerlendirilir.

Yumusak
doku dokusu

Diseti yiizeyinin piriizliilligii, keratinizasyon ve stippling
gibi  oOzelliklerin ~ dogal  goriinlime  benzerligini

degerlendirir.

Her bir parametre 0 (en kotii) ile 2 (en iyi) arasinda puanlandigindan, PES i¢in alinabilecek
maksimum toplam skor 14’tiir. Yiiksek PES degerleri implant restorasyonunun etrafindaki
pembe dokularin, komsu dogal dislere neredeyse kusursuz bi¢cimde entegre oldugunu
gosterirken, diislik skorlar belirgin estetik sorunlara igaret eder. Papilla ile ilgili iki parametre,
implant kronunun mezial ve distalindeki papil bosluklarimin tam dolulugu esas alinarak
degerlendirilir; diger bes parametre ise her vaka i¢in komsu veya karsit dis referans alinarak
“dogal ideal”e yakinlik derecesine gore puanlanir. Klinik uygulamada genellikle PES > 8
“estetik olarak kabul edilebilir” smir, PES > 12 ise “neredeyse miikemmel” estetik sonug
olarak degerlendirilmistir.(Flirhauser et al., 2005; Gehrke, Lobert, 2008; H.-C. Lai, Z.-Y.
Zhang, 2008)

3. Klinik Uygulama ve PES’in Kullanimi

PES skorlama iglemi, genellikle standart intraoral fotograflar veya dogrudan klinik muayene
ile gergeklestirilir. Implant destekli tek dis kronunun estetik degerlendirmesi yapilirken,
miimkiinse karst ¢enedeki veya karsi taraftaki simetrik dogal dis referans noktasi olarak
kullanilir. Ornegin, iist ¢enede merkezi kesici dis implant1 degerlendiriliyorsa diger santral
kesici dis, lateral kesici implant1 i¢in karsi taraftaki lateral, vs. referans alinarak diseti
seviyesi, konturu, rengi gibi unsurlar bire bir karsilastirilir. Papilla varligi ise implantin her iki
yanindaki komsu dis ile arasindaki diseti doluluguna bakilarak bagimsiz degerlendirilir.
Degerlendirme sirasinda tek bir disin etrafindaki tiim bu kriterler puanlanip toplanarak o
implant i¢in bir PES degeri elde edilir.(Jan Cosyn, Aryan Eghbali, 2011; Rokn et al., 2016)

Klinik uygulamada PES en sik olarak iist 6n bolgedeki tek dis implantlart i¢cin kullanilir, bu
bolgede estetik beklenti yiiksektir ve pembe estetik tedavi basarisimin  kritik  bir
bilesenidir.(Belser et al., 2009; Cai, Lv, 2025; Meijer, Stellingsma, 2005) PES skoru, implant
destekli restorasyonun g¢evre dokularla uyumunu sayisal olarak ifade ettigi icin, hekimler
tedavi sonucunu objektif bir &lgiitle degerlendirebilirler. Ozellikle estetik olarak riskli
vakalarda (ince diseti biyotipi, komsu dislerde periodontal kayip, vb.) tedavi dncesi ve sonrasi
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PES karsilastirmasi yapmak, elde edilen iyilesmenin boyutunu gdéstermede yardimer olabilir.
Klinik arastirmalarda PES, farkli implant tedavi yaklagimlarini karsilagtirmak i¢in yaygin
bicimde kullanilmistir — 6rnegin, implantin yerlestirilme zamani (hemen yerlestirme vs. geg
yerlestirme), cevre dokulara yapilan islemler (papil koruma teknigi, yumusak doku grefti
uygulanmas1 gibi) veya implant iistyapt materyallerinin estetige etkisi gibi faktorler PES ile
Olctilerek analiz edilmistir.(Noelken, Kunkel, 2014; Pieri, Aldini, 2013; Tavelli, Barootchi)
PES’in tekrarlanabilir ve tutarli sonuglar vermesi i¢in degerlendiricilerin deneyimi énemlidir;
bu nedenle bir¢ok ¢alisma, bagimsiz kalibre edilmis gozlemciler tarafindan ¢ift kor fotograf
degerlendirmesi ile PES puanlamasi yaparak subjektif biasi azaltmayi hedeflemistir. Eger
PES skoru disiik c¢iktiysa (6rnegin < 8), bu spesifik olarak hangi parametrelerin sorunlu
oldugunu da ortaya koyar; bdylece hekim eksik papilla olusumu, digeti ¢ekilmesi, renk
uyumsuzlugu gibi problemleri net olarak tanimlayabilir.(J. Cosyn, A. Eghbali, 2011) Sonraki
asamalarda bu sorunlara yonelik ek tedaviler (6r. yumusak doku grefti, pembe porselen
uygulamasi, vs.) planlanabilir. Ayrica PES, uzun dénem takiplerde de kullanilabilir bir
metriktir. Ornegin, yiikleme sonrasi yillar i¢inde implant gevresi yumusak dokuda meydana
gelebilecek degisimler (papillanin gerilemesi, diseti seviyesinin ¢ekilmesi vb.) diizenli PES
Ol¢iimleriyle objektif olarak izlenebilir. Bu yoniiyle PES, implant tedavilerinin sadece
fonksiyonel basarisini degil, estetik basarisint da uzun vadede belgeleme ve hastaya sunma
imkani tanir.(Gehrke et al., 2008)

4. Literatiirden Ornekler

PES, literatiirde bir¢ok klinik ¢alisma ve vaka serisinde estetik sonuglarin degerlendirilmesi
icin kullanilmistir. Bu ¢alismalar genel olarak implant tedavisinin farkli protokollerini veya ek
islemleri estetik acidan karsilastirmayi amaclamistir. Raes ve ark. hemen yiikleme ile klasik
gecikmis yiikleme protokoliinii kiyaslayan bir ¢alismada, bir y1l sonunda her iki gruptaki 6n
bolge tek dis implantlarinin ortalama PES skorlarinin neredeyse ayni (10.35-10.33) oldugu
bildirilmistir.(Raes, Cosyn, 2011) Benzer sekilde, erken yerlestirme ile konvansiyonel
yerlestirme tekniklerini karsilagtiran ¢apraz kesitsel bir arastirmada da estetik sonuglarin ¢ok
yakin oldugu ( ~10.4-9.9) saptanmistir.(Cosyn, Eghbali, 2012) Bu bulgular, implantin
yerlestirilme zamanlamasi farkli olsa bile uygun cerrahi protokoller izlendiginde yumusak
doku estetiginin benzer diizeyde saglanabildigini gdstermektedir.

Implant gevresi yumusak dokularin zaman igindeki davranisi da PES ile incelenmistir. Lai ve
ark.’nin ¢alismasinda, geleneksel protokol ile yerlestirilen {ist ¢gene 6n bdlge implantlarinda
kuron takildiktan 6 ay sonra PES puanimin baslangica kiyasla anlamli bi¢imde arttigi
gosterilmistir.(H. C. Lai, Z. Y. Zhang, 2008) Ote yandan, Pieri ve arkadaslarinin 5 yillik
prospektif takibinde, tek dis implantlarin ortalama PES skorunun baglangigtaki seviyesini
korudugu ve estetik sonuglarin 5 y1l boyunca stabil kaldigi rapor edilmistir.(Pieri et al., 2013)

PES, ayn1 zamanda farkli tedavi yontemlerinin estetik katkisini gosteren vaka sunumlarinda
da kullanilmaktadir. Ornegin, peri-implant diseti ¢ekilmesi yasayan bir olguda uygulanan iki
asamali yumusak doku grefti ve flep teknigi sonrasinda, implant bdlgesinin PES degerinde 3
puanlik bir artis elde edildigi rapor edilmistir.(Quispe-Lopez, Garcia-Faria, 2021) Bu vakada
islem Oncesi diislik olan pembe estetik skorunun, cerrahi tedaviler neticesinde belirgin sekilde
yiikseldigi, bunun da keratinize diseti miktarinin artmasi ve papilla seviyesinin iyilesmesi
sayesinde oldugu aciklanmistir. Benzer sekilde literatiirde, kolajen matris veya hyaliironik asit
gibi biyomateryaller kullanilarak minimal invaziv pembe estetik iyilestirmelerinin
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yapilabildigi; bu uygulamalarin PES ile degerlendirildiginde anlamli diizelmeler gosterdigi
bildirilmistir.(Kim, Kim, 2025) Tim bu 6rnekler, PES’in klinik arastirmalarda kantitatif bir
gosterge olarak kullanilarak tedavi yontemlerinin estetik etkinligini ortaya koymada degerli
oldugunu gostermektedir. Ayrica, hasta memnuniyeti ile objektif skorlarin iligkisi de
incelenmistir; genel olarak yiiksek PES skorlarin hastalarin estetik tatmin diizeyiyle pozitif
yonde iligkili oldugu, ancak kii¢iik farkliliklarin hasta tarafindan algilanmayabilecegi goz
oniine alinmalidir.(H. L. Cho, J. K. Lee, 2010)

Beyaz Estetik Skoru

1. Tanimi ve Tarihgesi

Beyaz Estetik Skoru (White Esthetic Score, WES), implant destekli tek dis restorasyonlarinin
gorlinen “beyaz” (kron) kisminin estetigini objektif olarak degerlendirmek icin gelistirilmis
bir dlgiittiir. Implant basarisinin geleneksel 6lgiitleri (osseointegrasyon, kemik kaybi vb.)
estetik sonucu tam yansitamadigindan, Ozellikle 6n bolgede hastalarin yliksek estetik
beklentilerini  karsilayacak objektif degerlendirmelere ihtiya¢ dogmustur. Bu ihtiyaci
karsilamak iizere, 2005 yilinda Fiirhauser ve arkadaslarinin tanimladigi Pembe Estetik Skoru
(Pink Esthetic Score, PES) ile peri-implant yumusak doku estetigi icin bir kriter seti
olusturulmus, devaminda 2009 yilinda Belser ve ark.(Belser et al., 2009) bu sistemi beyaz
estetik boyutunu da kapsayacak sekilde genisletmistir. Belser’in ¢alismasinda, implant tizeri
kronun kalitesini degerlendirmeye yonelik yeni bir “beyaz estetik skoru” tanimlanmis ve
mevcut pembe skor da buna uyumlu olacak sekilde sadelestirilmistir. Boylece PES/WES
indeksi olarak bilinen, toplamda 20 puan {izerinden hesaplanan kapsamli bir estetik
degerlendirme sistemi ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde WES ve PES, tek dis implant estetiginin

objektif degerlendirmesi i¢in en yaygin kabul géren yontemler haline gelmistir.(Altay, Sindel,
2019)

2. Kriterleri ve Skorlama Sistemi

WES, bes ana estetik parametreyi kapsayan bir skorlama sistemidir. Bu parametreler, implant
destekli kronun komsu/dogal dislerle uyumunu farkli acilardan degerlendirir. WES’in
degerlendirme kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Beyaz Estetik Skor kriterleri ve puanlama yontemi

Kriterler Degerlendirme Skor
. Kronun genel makroformunun referans alman karsit
Dis formu oo
dogal disle uyumu

Dis konturu ve Kronun dis hatlari, boyutlar1 ve profilinin komsu disle

. 2: Tamamen
hacmi uyumu.

. . Restorasyonun renk tonu ve parlaklik/deger yoniinden uyun.lll'J.
Dis rengi <1 oy 1: Minor
dogal dise benzerligi
. o 1eqe o - . uyumsuzluk
Kronun yiizey pirizliligi, parlakligt ve mine 7 . . .
.. L U N 0: Belirgin bir
Yiizey dokusu karakteristiklerinin dogal disi ne kadar yansittigi.
uyumsuzluk
Transliisensi ve  Insizal kenardaki translusensi ile ozel

karakterizasyon karakterizasyonlarin dogal dise benzerligi.
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Her bir parametre, kontrlateral veya komsu dogal dis ile karsilastirilarak 0, 1 veya 2 puan
olarak degerlendirilir. “2” puan, ilgili 6zelligin higbir fark olmaksizin dogal dise tamamen
uyumlu oldugunu; “1” puan, kiigiikk bir fark (minér uyumsuzluk) oldugunu; “0” puan ise
belirgin bir uyumsuzluk bulundugunu ifade eder. Ornegin renkte hi¢ fark yoksa 2 puan, hafif
bir ton farki varsa 1 puan, bariz bir renk uyumsuzlugu varsa 0 puan verilir. Biitlin
parametrelerin puanlar1 toplanarak 0 ile 10 arasinda bir toplam WES skoru elde edilir. 10 tam
puan, implant kronunun komsu disten ayirt edilemeyecek kadar uyumlu, yani estetik agidan
miikemmel oldugunu gosterir. Klinik uygulamada genellikle toplam WES skoru 6 ve iizeri
kabul edilebilir estetik uyum olarak degerlendirilirken, 9-10 arasi skorlar neredeyse kusursuz
estetik olarak yorumlanir.(Srivastava, Dash, 2025)

3. Klinik Uygulamalar

WES, o6zellikle 6n bolgedeki tek dis implantlarinin restoratif tedavisi sonrasinda elde edilen
estetik sonucu degerlendirmede kullanilir.(Yang, Chen, 2025) Bu skor, implant {izerine
yerlestirilen kronun ¢evredeki dogal dislerle ne derece uyum i¢inde oldugunu sayisal olarak
ortaya koyar. Anterior bolge bu degerlendirmenin en sik uygulandigi bolgedir; ¢iinkii bu
alanda hem kron goriinlimii hem de diseti goriinlimii hasta memnuniyeti i¢in kritik éneme
sahiptir. WES skorlama islemi genellikle implant destekli kronun yapimi tamamlandiktan ve
yumusak dokular iyilestikten sonra, restorasyonun nihai goriiniimiinii objektif olarak 6lgmek
amaciyla gerceklestirilir. Degerlendirme sirasinda implant kronu, komsu disler ve karsi
cenedeki dislerle renk ve sekil uyumu agisindan dikkatlice incelenir; ideal olarak karsi
taraftaki simetrik dis (6rnegin eksik sol santral disin implantla tamamlandig1 durumda sag
santral dis) referans alinir.

Klinik pratikte WES, estetik sonucu sayisal bir degerle ifade ederek dis hekimi ve hasta
arasindaki iletisimi kolaylastirabilir ve tedavi planlamasinda hedeflenen estetik diizeyi
tanimlamada yardimci olabilir. Ayrica, birden fazla vaka arasinda karsilastirma yapmay1
sagladig1 i¢in, bilimsel c¢aligmalarda farkli tedavi yaklagimlarinin estetik basarisin
degerlendirmede yaygm bigimde kullanilmaktadir. Ornegin, immediyat implant
yerlestirilmesi ile ge¢ implant yerlestirilmesi protokollerinin estetik sonuglarini karsilastiran
calismalarda, her iki yontemin sonuglari PES/WES skorlar ile dlgiilerek objektif olarak
kiyaslanmaktadir.(Sanchez-Perez, Nicolas-Silvente, 2021) Bu gibi arastirmalar, WES’in farkli
materyal ve tekniklerin estetik performansini degerlendirmede giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.(Atri, Sarabi, 2025)

4. PES/WES Birlikte Kullanimi

WES tek basia beyaz estetigi degerlendirirken, PES ise implant etrafindaki diseti ve papil
estetigini degerlendirir. Bu iki skor genellikle birlikte kullanilir ve estetik basariyr tam
anlamiyla degerlendirebilmek i¢in birbirini tamamlar.(Bdumer, Riemer) PES/WES
Kombinasyonunda, 5 pembe + 5 beyaz olmak iizere toplam 10 parametre degerlendirilir. Bu
biitiinlesmis degerlendirmede PES ve WES skorlar1 toplanarak 0’dan 20’ye kadar bir toplam
estetik skor elde edilir. Toplam 20 puan, implant destekli kron ve c¢evresinin miilkemmel
diizeyde, dogal dislerle ayirt edilemeyecek bir estetik uyum i¢inde oldugunu gosterir; buna
karsilik c¢ok diisiik skorlar belirgin estetik sorunlar oldugunu isaret eder. Klinik kabul
acisindan genellikle toplam PES/WES skorunun 12’nin iizerinde olmasi estetik olarak basaril
kabul edilirken, 12°nin altindaki degerler iyilestirilebilecek estetik eksikliklere isaret edebilir.
Ancak bazi kaynaklar, her bir alt skor i¢in 6’nin altinda alinan puanlarin klinik olarak yetersiz
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sayilacagini, dolayisiyla toplamda 12’nin altinda kalan bir sonucun estetik acidan kabul
edilemez oldugunu belirtmistir.(H.-L. Cho, J.-K. Lee, 2010)

VI

Resim 1. PES/WES degerlendirme sisteminin 21 nolu dise uygulamasi

Resim 1’e gore, PES/WES degerlendirme sisteminin 21 numarali dise uygulanmasi
sonucunda implant destekli restorasyonun estetik basarisi nicel olarak ortaya konmustur.
Gorselde, implantin yerlestirildigi bolgede mezial ve distal papillalarin tam dolmadigi, buna
karsin diseti seviyesi, konturu ve rengiyle ¢evre dokularla biiyiilk oranda uyumlu oldugu
gozlemlenmektedir. Bu bulgular dogrultusunda yapilan degerlendirmede: PES toplam puani
8/10, WES toplam puani ise 10/10 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar hem yumusak doku hem
de restorasyon estetigi acisindan tatmin edici ve kabul edilebilir bir estetik basariyi
yansitmaktadir.

PES ve WES’in birlikte degerlendirilmesi, implantolojide estetik sonuglarin daha dengeli ve
kapsamli bir sekilde analiz edilmesine olanak tanir. PES, mezial ve distal papil yiiksekligi,
serbest diseti kenarmin formu, vestibiill mukozanin egriligi ve seviyesi, alveoler kret
belirginligi, yumusak doku rengi ve dokusu gibi kriterlerle disetinin goriinimiini
puanlarken(Sanchez-Perez et al., 2021), WES yukarida deginildigi gibi kronun formu ve rengi
gibi oOzellikleri puanlar. Bdylece, ornegin bir implant restorasyonunda kron miikemmel
yapilsa bile digeti seviyesinde papilla kayb1 varsa, WES yiiksek ancak PES diisiik ¢ikacak;
toplam estetik skor bu durumu yansitarak tek basina kron ya da diseti degerlendirmesinin
gbzden kacirabilecegi bir dengeyi ortaya koyacaktir. Bu nedenle literatiirde pek ¢ok calisma,
tek dis implant uygulamalarinin basarisin1 raporlarken her iki skoru birlikte bildirmekte ve
gerektiginde ayr1 ayr1 hangi alanda eksiklik oldugunu tartismaktadir. Ornegin, 6n bdlgede geg
donemde yerlestirilen implantlar1 inceleyen bir ¢aligmada, ortalama WES skorlarinin PES
skorlarina kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir; yetersiz papil olusumu gibi sebeplerle
PES puanlar1 daha diisiik kalirken, uygun bir protetik ¢aligma ile kron estetigi biiyiik oranda
tatmin edici bulunmustur. Bu tiir bulgular, pembe estetigin saglanmasinin beyaz estetige
kiyasla daha zor olabilecegini gostermektedir ve iki skorun birlikte degerlendirilmesinin
tedavi sonuclarina dair daha dengeli bir anlayis sundugunu ortaya koymaktadir.

PES ve WES’in entegre kullanimi, zaman i¢inde ¢esitli ¢alismalarla gecerligi ve giivenirligi
test edilmis ve genel olarak basarili bulunmustur. Orijinal ¢alismada Belser ve ark.(Belser et
al., 2009), bu indeksin tek dis implantlarinin estetik sonucunu objektif olarak degerlendirmede
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uygun bir ara¢ oldugunu bildirmistir. Sonraki calismalar da PES/WES indeksinin klinik
olarak uygulanabilir ve tekrarlanabilir oldugunu desteklemektedir.(Jones & Martin, 2014)

5. Giincel Literatiir ve Gelismeler

WES ve genel olarak PES/WES indeksi iizerine yapilan giincel c¢alismalar, bu
degerlendirmenin avantajlarini, sinirhliklarini ve gelistirilme potansiyelini ele almaktadir.
Giincel literatiir incelendiginde, klinisyen bakis acisiyla PES/WES hélen en yaygin kabul
goren degerlendirme yontemi olmay: siirdiirmektedir.(Donker, Raghoebar, 2025; Endres,
Strauss, 2025; Lombardo, Signoriello, 2025; Zuo, Zhang, 2025) Bununla birlikte, son yillarda
bu indeksin bazi yonleri elestirel bir gozle incelenmis ve estetik degerlendirmeyi daha da
iyilestirmek tizere yeni yaklagimlar ortaya konmustur.

Hastalarin estetik memnuniyeti ile PES/WES skorlarimin iligkisi, Onemli arastirma
konularindan biridir. Baz1 ¢alismalar, klinik olarak hesaplanan estetik skorlarla hastalarin
kendi algiladiklart estetik memnuniyetin her zaman ortiismedigini bildirmektedir. Altay ve
ark. calismasinda(Altay et al., 2019), profesyonel klinisyenlerin verdigi PES ve WES skorlari
ile hastalarin estetik memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel bir korelasyon
saptanamamistir. Bu durum, yiiksek objektif skorlarin bile hastada beklendigi diizeyde bir
memnuniyet yaratmayabilecegine veya tam tersi diisiik skorlarin bazi hastalar1 rahatsiz
etmeyebilecegine isaret eder. Bu nedenle, giincel yaklagimlar estetik basarmin
degerlendirilmesinde hastanin bakis acgisim1 da dikkate almayr Onermektedir. Klinik
uygulamada, 6zellikle yiliksek giilme hatt1 olan ve diseti goriiniirliigii fazla hastalarda, objektif
skorlar iyi olsa bile hastanin estetik beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi ayrica
degerlendirilmelidir.

WES indeksinin giivenirligi ve sinirlari da literatiirde tartisilmistir. Genel olarak, standardize
fotograflar veya model analizleri iizerinden yapildiginda degerlendirme tutarlilig1 artmaktadir;
ancak ozellikle WES’in bazi alt kriterlerinde degerlendiriciler arasinda farkliliklar olabilecegi
belirtilmistir. Ornegin, bir ¢alismada farkli gozlemcilerin aymi vakalara verdikleri WES
puanlarinin uyumu orta diizeyde bulunurken, PES puanlarinda uyumun ¢ok yiiksek oldugu
rapor edilmistir.(Sanchez-Perez et al., 2021) Bu farklilik, renk ve transliisens gibi beyaz
estetik unsurlarinin yorumlanmasindaki kisisel varyasyonlardan kaynaklanabilir. Yine benzer
sekilde, WES kriterlerinden “yilizey dokusu ve transliisens” gibi ozelliklerin ¢ok iyi puan
almasinin, birden fazla alt 6zelligi igerdigi i¢in daha zor oldugu vurgulanmistir. PES tarafinda
ise en kisitlayict faktor genellikle papil varligidir; ileri derecede kemik kaybi olan veya
periodontal nedenlerle ¢ekim yapilmis olgularda, ideal papilla seviyesine ulagsmak zor
oldugundan PES puanlar1 ortalamada daha diisiik seyretmektedir. Bu durum, peri-implant
yumusak doku estetiginin saglanmasinda karsilasilan zorluklar1 yansitirken WES puanlari
uygun bir protetik restorasyonla nispeten daha yiiksek tutulabilmektedir. Dolayisiyla,
PES/WES degerlendirmesinin sonuglarin1 yorumlarken vakaya 6zel klinik kosullarin (6rnegin
baslangictaki kemik ve diseti durumu, hastanin biyotipi, giilme hatt1) géz Oniline alinmasi
gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir.(H. L. Cho et al., 2010)

Estetik degerlendirmede dijitallesme ve yapay zeka kullanimi, WES/PES konusundaki en
yeni gelismeler arasindadir. Geleneksel olarak ¢iplak gbzle ve puanlayiciya dayali yapilan bu
degerlendirmenin, dijital fotograflar ve 3B intraoral taramalar iizerinden daha objektif hale
getirilmesi amaglanmaktadir. Wu ve ark.,(Wu, Su, 2025) calismasinda intraoral dijital tarama
verileri kullanilarak PES ve WES skorlamasinin yapilabilirligi arastirilmis ve dijital
Olciimlerin estetik degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmeye c¢alisilmistir. Benzer
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sekilde, standart agiz i¢i fotograflarda referans Ol¢ekler kullanarak dijital analizlerle renk
uyumu veya papil yiiksekligi O6lgme girisimleri bulunmaktadir (6r. fotograf iizerinde
milimetrik 6l¢eklerle papil dolduruculugunu 6lgmek).

Son olarak, yeni estetik indeks oOnerileri de giincel literatiirde yer bulmaktadir. Mevcut
PES/WES indeksinin dis hekimi odakli kriterler tasidigi ve hasta odakli sonuglari tam
yansitmadigi elestirileri ilizerine, bazi arastirmacilar hem objektif hem subjektif 6geleri
birlestiren alternatif 6l¢ekler tanimlamistir ancak ortak amaglar1 PES/WES’in sinirliliklarini
gidermek ve estetik degerlendirmeyi daha kapsamli hale getirmektir.

Ozetle, WES giiniimiizde implant destekli tek dis restorasyonlarinin estetik basarisini
degerlendirmede vazgecilmez bir aragtir. Tarihsel gelisimi i¢inde pembe estetik skoruyla
entegre edilerek kapsamli bir sistem olusturmus, yillar icinde sayisiz ¢aligmada kullanilarak
etkinligi kanitlanmistir. WES; tanimli kriterleri, kolay uygulanabilir skorlama sistemi ve
klinik karar destekleyici roliiyle hem hekimlere hem de akademik aragtirmalara onemli
katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte, estetik degerlendirmede her zaman g¢ok boyutlu
diistinmek gereklidir: Sayisal skorlar yol gosterici olsa da, hastanin estetik algisi, vakaya 6zgii
biyolojik smirlar ve yeni teknolojilerin getirdigi imkanlar goéz Oniinde bulundurularak
biitiinciil bir yaklagim benimsenmelidir. Bu dogrultuda, WES/PES indeksinin gelecekte dijital
ve yapay zekad destekli yontemlerle daha da objektif, hasta merkezli yeni versiyonlarinin
gelistirilmesi beklenmektedir.

6. Alternatif ve Tamamlayici Estetik Degerlendirme Sistemleri

PES ve WES, implant ¢evresi yumusak doku estetigini degerlendirmede onemli bir arag
olmakla birlikte, tek basma tiim estetik unsurlar1 kapsamaz. Bu nedenle literatiirde
tamamlayici veya alternatif amaclarla kullanilan baska indeksler de gelistirilmistir:

1. Jemt Papilla Indeksi: 1997°de Jemt tarafindan onerilen bu indeks, implant
tedavilerinde sadece ara diseti papilla yiiksekligine odaklanan erken bir estetik
degerlendirme yontemidir.(Jemt, 1997) Papilla Indeksi 0°dan 4’e kadar skorlarla papilla
dolulugunu siniflar, ancak diseti rengi, konturu gibi diger unsurlar1 dikkate almaz.
Papilla boyutunun estetik sonug icin kritik oldugu dogru olsa da, tek basina yeterli
olmadig1 anlasilmis ve daha kapsamli sistemlerin gelistirilmesine zemin hazirlamistir.

2. Copenhagen Index Score (CIS): Hosseini ve Gotfredsen tarafindan gelistirilen
Kopenhag Indeksi(Hosseini & Gotfredsen, 2012), implant destekli kronlari
degerlendirirken hem beyaz hem pembe unsurlar1 igeren 6 parametrelik bir skorlama
onerir. CIS i¢inde; kron morfolojisi, kron renk uyumu, genel simetri/ahenk, mukozal
seviye, mezial ve distal papilla degerlendirmeleri gibi alt basliklar bulunmaktadir.
CIS’in amac, tek bir birlesik skorla genel estetik kaliteyi ifade edebilmektir. Yapilan
calismalarda CIS’nin uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldugu bildirilmistir;
ancak hangi indeksi kullanmanin daha gecgerli oldugu konusunda literatiirde fikir
birligi olusmamustir.

3. Anterior Implant Esthetic Index (AIEI) adiyla 20 puan iizerinden degerlendirilen
yeni bir indeks Onerilmis; bu indekste fotograflar kullanilarak anterior implant
estetiginin degerlendirilmesi amaglanmis ve ilk calismalarda gegerli ve orta derecede
glivenilir sonuglar verdigi bildirilmistir.(Siu, Sheets, 2025) Bu ve benzeri yeni
yaklagimlar halen gelistirme ve dogrulama asamasindadir, ancak ortak amaclar
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PES/WES’in sinirhiliklarini gidermek ve estetik degerlendirmeyi daha kapsamli hale
getirmektir.

4. Peri-Implant Crown Index (PICI) ve Implant Restoration Esthetic Index (IREI):
Son yillarda literatire giren diger indeksler arasinda PICI ve IREI’de
bulunmaktadir.(Hamdane & Nasri, 2022) PICI, implant kronu ve g¢evresi ig¢in
belirlenen ¢esitli estetik kriterleri degerlendirirken, IREI benzer sekilde implant
restorasyonunun estetik basarisini 6lgmek igin Onerilen bir skorlama sistemidir.
Hamdane ve ark. calismasinda, farkli indeksler karsilastirilmis ve incelenen tim
estetik indekslerin (PES/WES, CIS, PICI, IREI) yiiksek gozlemci tutarlilig sergiledigi
rapor edilmistir.(Hamdane & Nasri, 2022) Bununla birlikte, gecerlik acisindan
degerlendirildiginde PICI ve IREI indekslerinin yiiksek korelasyonu gosterdigi
belirtilmistir.

5. Implant Kron Estetik indeks (ICAI): Meijer ve ark. tarafindan gelistirilen ve
implant destekli restorasyonlarin estetik kalitesini degerlendirmeyi amaglayan bir
indeks sistemidir. Bu sistemde, estetik uyumu etkileyen toplam dokuz parametre
dikkate alinmaktadir: meziodistal genislik, kesici kenar pozisyonu, labial yiizey
konveksitesi, renk, transliisensi, ytlizey 6zellikleri, labial kenar konumu, interproksimal
araliklar ve labial mukozanin rengi ve dokusu. ICAI’nin temel avantaji, hem kronun
hem de ¢evre yumusak dokularin estetik biitiinliglinii detayli sekilde analiz etmesidir.

6. Kompleks Estetik indeks (CEI): Uodzbalys ve Wang(Juodzbalys & Wang, 2010),
implant destekli restorasyonlar ile cevresindeki peri-implant yumusak ve sert
dokularin estetik degerlendirmesini daha biitlinciil bir yaklagimla ele almak amaciyla
Kompleks Estetik Indeksi (Complex Esthetic Index — CEI)ni gelistirmis ve
gecerliligini ortaya koymustur. Bu kapsamli indeks sistemi, estetik degerlendirmeyi ii¢
ana baslik altinda yapilandirmaktadir: Yumusak Doku indeksi (S), Tahmin indeksi (P)
ve Restorasyon Indeksi (R). Béylece CEI, hem restoratif hem de biyolojik faktdrleri
dikkate alarak implant estetigine ¢ok boyutlu bir bakis ag¢is1 sunmaktadir.

6. Giincel Gelismeler ve Gelecek Perspektifleri

Dijital teknolojiler ve yapay zeka destekli uygulamalar, dental estetik degerlendirmelerde yeni
ufuklar agmaktadir. Dijital dis hekimligi alanindaki gelismeler sayesinde, artik implant
vakalarinin estetik analizi geleneksel fotograflarin 6tesine gegip 3B dijital taramalar iizerinden
yapilabilmektedir. Wu ve ark.’nin ¢alismasinda(Wu et al., 2025), intraoral dijital tarayicilar
ile elde edilen veriler kullanilarak PES/WES skorlamasimin yapilip yapilamayacagi
incelenmistir. Bu kanit konsepti ¢alismasinda, ayni1 vakalarin klinik fotograflarla ve tarama
verileriyle degerlendirilen PES/WES skorlarinin oldukga benzer oldugu ve istatistiksel olarak
anlamh fark gostermedigi bulunmustur. Dijital taramanin 6zellikle gingival kontur ve seviye
gibi iic boyutlu degerlendirme gerektiren kriterlerde yiiksek dogruluk sagladigi, boylece
implantolojide dijital is akisina estetik degerlendirmeyi entegre etme imkani dogdugu
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, taramalar {izerinden renk ve doku degerlendirmesinde
baz1 kisitlar olabilecegi — Ornegin dijital veride diseti renginin tam olarak dogrudan
gozlemlendigi gibi reprodukiize edilemeyebilecegi — de belirtilmistir. Gelecekte cihaz ve
yazilimlarin gelismesiyle birlikte, dijital tarama ile elde edilen renk/doku bilgilerinin de
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hassaslasmas1 beklenmektedir. Bu sayede klinisyenler, hastadan aldiklar1 taramalari
kullanarak herhangi bir fiziksel rehbere ihtiya¢c duymadan PES ve WES skorlarin1 otomatik
veya yar1 otomatik sekilde hesaplayabilecek, tedavi planlamasi sirasinda aninda estetik analiz
yapabilecektir.

Estetik degerlendirme sistemlerinin gelecegine dair bir diger onemli yonelim de hasta
merkezli ve standardize indekslerin gelistirilmesidir. Mevcut objektif indeksler ¢ogu zaman
hasta estetik algisiyla tam ortiismeyebilir. Bu agig1 kapatmak adina, Anterior Implant Esthetic
Index (AIEI) dikkat ¢ekicidir.(Siu et al., 2025) AIEI, PES/WES kriterlerinin hasta bakis
acisina gore yeniden ele alinmasiyla olusturulan bir indekstir. Gelistirilmesi siirecinde,
PES/WES’in orijinal 14 alt kriterinden 5’inin hasta memnuniyeti lizerinde belirgin etkisi
olmadig: tespit edilmis ve bu kriterler indeksten ¢ikarilarak geriye kalan 9 kritere dayali bir
sistem tanimlanmigtir. AIEI’de de her bir kriter 0-1-2 seklinde puanlanmakta ve toplamda 20
puan iizerinden degerlendirme yapilmaktadir (9 kriter i¢in 18 puan, buna ek bazi
agirliklandirmalar ile toplam 20). Pilot ¢aligmalarda AIEI’nin gdzlemciler arasi uyumunun
orta diizeyde (k ~0.45) oldugu, ancak en 6nemlisi hasta memnuniyeti skorlariyla anlamli bir
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Bu, yeni indeksin gergekten de hastalarin estetik
degerlendirmesini daha iyi yansitabilecek sekilde tasarlandigini diisiindiirmektedir. Gelecekte
AIEI gibi yaklasimlarin gelistirilmesi, dis hekimligi estetiginde ‘“basarinin” tanimini
hastalarin beklentileriyle daha uyumlu hale getirebilir.

Sonug¢

Estetik degerlendirme sistemleri, dental implantolojide hasta memnuniyetini artirmak ve
tedavi planlamasini optimize etmek adina vazgegilmez hale gelmistir. PES ve WES skorlari,
implant restorasyonlarinin yumusak doku ve kron estetigini ayr1 ayri ele alarak detayl bir
analiz sunmakta; bu yoniiyle klinik kararlar1 yonlendirmekte ve bilimsel karsilagtirmalar i¢in
ortak bir dil olusturmaktadir. Bununla birlikte, mevcut indekslerin bazi sinirliliklart ve
klinisyen-yorum farklar1 goz oniine alindiginda, dijital analiz yontemleri ve hasta merkezli
yeni degerlendirme araglari giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Oniimiizdeki dénemde,
estetik basarinin degerlendirilmesinde hem teknolojik ilerlemelerden yararlanilmasi hem de
hastanin bireysel algisina dayali kriterlerin dikkate alinmasi, daha biitiinciil ve
kisisellestirilmis bir yaklagimi miimkiin kilacaktir. PES/WES gibi kokli indekslerin bu yeni
yaklagimlarla entegrasyonu, dental estetik degerlendirmede daha adil, seffaf ve standart bir
sistemin olusmasina zemin hazirlayacaktir.
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Kiibra CERAN DEVECI
1.GIRiS

Dental implantlar, dis kayiplarinin rehabilitasyonunda hem fonksiyonel hem estetik
acidan dogal dise en yakin se¢enek olarak giiniimiizde yaygin bigimde tercih edilmektedir. Bu
tedavi yontemi, biyouyumlu malzemelerden iiretilmis yapay koklerin cene kemigine
yerlestirilmesini kapsayan bir prosediirdiir ve eksik dislerin yerine konulmasinda hem estetik
hem de fonksiyonel olarak tatmin edici sonuglar saglayarak bireylerin yasam kalitesini
artirmaktadir. Titanyum ve titanyum bazli alasimlardan {retilen implantlar, yiiksek
biyouyumluluklar1 sayesinde etkin bir osseointegrasyon siirecini desteklemektedir. Bu
sistemler, sabit protezlerin desteklenmesi, hareketli protezlerin stabilitesinin gili¢clendirilmesi
ve tam digsizlik vakalarinda “all-on-four” veya “all-on-six” gibi tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasimin yani sira maksillofasiyal defektlerin rehabilitasyonunda da etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Giincel ¢alismalar, implantlarin basari oranlarinin genellikle %90-95’in
iizerinde oldugunu; ancak uzun donem basarinin yalmizca cerrahi uygulamaya degil, ayni
zamanda protetik planlama, bireysel risk faktorlerinin yonetimi ve peri-implant dokularin
sagligina bagh oldugunu gostermektedir (Albrektsson & Wennerberg, 2019; Esposito ve ark.,
2014).

Osseointegrasyon, implant yilizeyi ile alveoler kemik arasinda dogrudan, stabil ve
fonksiyonel bir baglantinin olusumu olarak tanimlanmakta ve implant basarisinin biyolojik
temelini olusturmaktadir. Primer stabilite, uygun cerrahi teknikler, implant yiizey 6zellikleri,
kemik kalitesi ve konak dokunun yaniti gibi faktorler; bu siiresin saglikli bir sekilde
ilerlemesinde kritik dneme sahiptir. Implant basaris1 degerlendirildiginde, osseointegrasyonun
stirekliligi, fonksiyon sirasinda agri1 veya mobilitenin olmamasi, radyografik olarak marjinal
kemik kaybinin kabul edilebilir sinirlar i¢cinde seyretmesi (ilk yi1l <1,5 mm, sonraki yillarda
her y1l <0,2 mm) ve gevre yumusak dokularin sagligi temel kriterler olarak one ¢ikmaktadir.
Bu nedenle peri-implant dokularin korunmasi, implant tedavisinin uzun donem basaris1 igin
hayati 6neme sahiptir (Schwarz ve ark., 2018; Berglundh ve ark., 2018).

2. TANIM VE SINIFLANDIRMA

Giliniimiize kadar, implant ¢evresi hastaliklarin tanimlanmasina yonelik ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. En giincel siniflama, 2018 yilinda yayimlanan 2017 Diinya Calistay1
Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar Konsensus Raporu ile ortaya konmustur. Bu raporda,
peri-implant hastalik ve durumlar peri-implant saglik, peri-implant mukozitis, peri-implantitis
ve peri-implant sert ve yumusak doku defektleri implant ¢evresi sert ve yumusak doku
defektleri olarak siniflandirilmistir (Berglundh ve ark., 2018).

2.1. Peri-implant Saghk

Peri-implant saglik, ilk olarak “Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar: Periodontal ve
Peri-implant Hastaliklarm Smiflandirilmasima Iliskin 2017 Diinya Calistay1” kapsaminda
tanimlanmistir (Berglundh ve ark., 2018). Peri-implant saglik, klinik ve histolojik olarak,
implant ¢evresinde inflamasyon, sondalamada kanama ve siiplirasyonun bulunmamasi ile
karakterizedir (Kormas ve ark., 2020). Ayrica, daha dnce kemik destegini kismen kaybetmis
implantlarin ¢evresinde inflamasyon bulgusu yoksa, bu durum peri-implant saglik
kapsaminda degerlendirilir (Berglundh ve ark., 2018).

2.2. Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis, peri-implantitisin baslangi¢ evresi olarak kabul edilen, implant
cevresinde sert doku kaybr olmaksizin mukozada inflamasyon bulgularinin gézlendigi klinik
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bir durumdur. Klinik olarak eritem, 6dem ve/veya siipiirasyon gibi enflamasyon belirtileri
goriilebilir, ancak en temel gostergesi sondalama sirasinda kanamanin goézlenmesidir.
Kanama, peri-implant mukozanin morfolojisi ve implantin metalik yiizey 6zellikleri nedeniyle
maskelenebilir. Sondalama sirasinda diren¢ azalmasi sonucunda derinlik artis1 da tespit
edilebilir (Heitz-Mayfield & Salvi, 2018, Berglundh ve ark., 2018). Peri-implant mukozitis,
cogunlukla plak kaynaklidir ve uygun plak kontrolii ile tamamen geri dondiiriilebilen geri
doniisiimlii bir klinik tablodur (Caton ve ark., 2018).

2.3. Peri-implantitis

Peri-implantitis, peri-implant mukozada ve bag dokusunda inflamasyonun eslik ettigi,
dental implant ¢evresindeki destekleyici kemigin progresif kaybi ile karakterize, bakteriyel
plakla iligkili bir patolojik durumdur (Berglundh ve ark, 2018; Albrektsson & Isidor, 1994).
Klinik olarak enflamasyon, sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon, artmis sondalama
derinlikleri ve mukozal kenarlarda c¢ekilmeler ile kendini gosterir (Heitz-Mayfield, 2008;
Zitzmann & Berglundh, 2008). Peri-implantitis, dental implant uygulamalar1 agisindan major
bir biyolojik komplikasyon olarak kabul edilir. Peri-implant mukozitisin peri-implantitise
doniisiimiinii tetikleyen histopatolojik ve klinik siiregler tam olarak anlagilmamistir. Mevcut
veriler, hastaligin implantin islevini yerine getirdigi ilk birkac yil i¢inde ortaya cikabilecegini
ve tedavi edilmediginde dogrusal olmayan, hizlanan bir seyir izleyerek ilerledigini
gostermektedir (Caton ve ark., 2018; Barootchi ve ark., 2020).

2.4. implant Cevresi Sert ve Yumusak Doku Eksiklikleri

Implant gevresi sert ve yumusak doku eksiklikleri, implantin fonksiyonel ve estetik
basarisint dogrudan etkileyen dnemli klinik sorunlardir. Dis kaybin1 takiben, ilgili bolgelerde
sert ve yumusak dokularda defektler olusabilir; bunlar disi kaybettiren enfeksiyon, ¢ekim
travmasi, disin dnceki pozisyonu, hatali implant yerlesimi veya ince bukkal kemik dokusuna
bagh olarak gelisebilir (Berglundh ve ark., 2018). Bu defektlerin etiyolojisinin dogru sekilde
belirlenmesi ve uygun tedavi stratejisinin uygulanmasi, implantin uzun donem basarisini
dogrudan etkiler (Himmerle & Tarnow, 2018). Keratinize mukozanin peri-implant sagligin
stirdiiriilmesindeki roliine iliskin kanitlar sinirli olmakla birlikte, hastanin agiz hijyenini
korumasini kolaylastirdigi ve dolayisiyla avantaj sagladig diisiiniilmektedir (Berglundh ve
ark., 2018).

3. ETIiYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Peri-implant hastaliklarin etiyolojisi, dental implant ¢evresinde gelisen mikrobiyal
biofilm ile konak savunma mekanizmalarinin etkilesimine bagli olarak ortaya c¢ikan
inflamatuar siireclere dayanmaktadir. Hastali§in baslangicinda, implant ¢evresindeki yumusak
dokuda mikrobiyal kolonizasyon ve disbiyozis gelisir; Ozellikle anaerobik gram-negatif
bakteriler, spiroketler ve periodontal patojenlerce zenginlesen flora epitel bariyerini bozarak
inflamatuar cevabi tetikler. Proinflamatuar sitokinler (IL-1B, TNF-a), prostaglandin E2 ve
matriks metalloproteinazlarin asir1 iiretimi, yumusak dokuda yikima yol agarken, ilerleyen
olgularda alveoler kemik rezorpsiyonu ile peri-implantitis gelisir. Etiyopatogenez
multifaktoriyel olup, mikrobiyal faktorlerin yani sira bireysel ve ¢evresel risk parametreleri de
hastaligin gelisimi ve siddetini belirlemede dnemli rol oynamaktadir.

Risk faktdrleri, hastaligin ortaya ¢ikmasinda dogrudan veya dolayli kolaylastirict etkisi
olan cevresel, davranigsal, sistemik ve biyolojik etkenler olarak tanimlanmaktadir (Genco &
Borgnakke, 2013). 2017 Diinya Periodontoloji Calistayi’nda, patojenik dental plagin peri-
implant mukozitis i¢in baslica risk faktorii oldugu vurgulanmigtir; ayrica sigara, diyabet ve
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radyoterapinin de hastalik siirecini etkileyebilecegi belirtilmistir (Schwarz ve ark., 2018).
Gegmis periodontal hastalik hikayesi, peri-implantitis riskini artiran énemli bir belirleyici
olarak kabul edilmektedir (Schwarz ve ark., 2018). Sigara kullanimi, konak yanitini
baskilayarak iyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilir ve implant ¢evresi dokulara zarar
verebilir (Heitz-Mayfield & Mombelli, 2014). Kontrolsiiz diyabet, enfeksiyona yatkinlig
artirarak peri-implant dokularin savunmasini zayiflatmaktadir (Monje ve ark., 2017). Yetersiz
plak kontrolii peri-implant enfeksiyonlarin olusumunda temel rol oynayan faktorler arasinda
yer alir (Rinke ve ark., 2020). Keratinize dokunun eksikligi, bakteriyel birikimi
kolaylagtirabilir ve implant bolgesinde enfeksiyon riskini artirabilir (Wennstréom & Derks,
2012). Ayrica, implantin hatali yerlestirilmesi veya restorasyonlardaki uyumsuzluklar
bolgenin temizlenmesini giiglestirerek enfeksiyon riskini arttirir (Lang ve ark., 2004).
Parafonksiyonel aliskanliklar, o6zellikle bruksizm, implant c¢evresinde mekanik stres
olusturarak dokular lizerinde olumsuz etki yapabilir (Schwarz ve ark., 2018). Bu baglamda,
implant ¢evresi hastaliklarin olusumunda ¢ok sayida faktor rol oynamakta olup, bu faktorler
genel olarak lokal ve sistemik olarak iki ana grupta siniflandirilmaktadir (Ferreira ve ark.,
2006; Smeets ve ark., 2014).

Lokal Risk Faktorleri

e Yetersiz plak kontrolii

e Keratinize dokunun yetersizligi

e Digeti fenotipi

e Protetik restorasyon 6zellikleri

e Protetik rehabilitasyon sonrasi siman artigi
e Bruksizm

Sistemik Risk Faktorleri

Genetik Faktorler

Sigara/Tiitlin kullanimi

Alkol kullanimi

Periodontitis Hikayesi

Destekleyici Periodontal Tedaviye Uyumsuzluk
Diyabet

Sistemik ilag kullanim1

Radyoterapi 6ykiisii

Yas ve cinsiyet

4. TESHIS VE TANI

Implant cevresi dokularm klinik degerlendirilmesinde, periodontal hastaliklarda
kullanilan yontemlere benzer sekilde sondalamada kanama, klinik atagsman seviyesi,
sondalama derinligi, siiplirasyon ve mobilite gibi parametreler dikkate alinmaktadir. Buna ek
olarak, radyografik incelemeler de implant ¢evresi dokularin durumunun tanimlanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (Heitz-Mayfield, 2008; Warreth ve ark., 2015).
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4.1. implant Cevresi Doku Sondalamasi

Implant ¢evresi hastalik ve durumlarin degerlendirilmesinde sondalama, klinik agidan
kritik bir yontem olarak kabul edilmektedir. Saglikli bir 6l¢lim i¢in implant ¢evresinde en az
dort bolgeden sondalama yapilmasi onerilmektedir (Mombelli ve ark., 1997; Lindhe & Meyle,
2008). Olgiimlerin dogrulugu agisindan uygulanan kuvvetin 0,25 N olmasi idealdir; bu
kuvvet sondanin kendi agirligina esdeger olup implant ¢evresinde herhangi bir hasara yol
acmamaktadir (Mombelli ve ark., 1997; Alani ve ark., 2014; Etter ve ark., 2002; Lang ve ark.,
1991). Bunun yani sira sondun tasarimi, materyali ve implant iistii protetik restorasyonlar da
ol¢iimiin dogrulugunu etkileyebilir (Lang ve ark., 1990). implant iistii restorasyonun gegici
olarak c¢ikarilmasi, bolgeye erisimi kolaylastirarak daha giivenilir 6l¢iim yapilmasini saglar
(Serino ve ark., 2013). Ayrica peri-implant dokularin durumu sondalama konumunu
etkileyebilir; enflamasyon varliginda sondanin daha apikale yerlestigi gézlemlenmistir (Schou
ve ark., 2002; Lindhe ve ark., 2008). Peri-implantitisli bolgelerde ise saglikli dokular veya
mukozitisli alanlara kiyasla sondalama derinliginde belirgin bir artis saptanmaktadir (Lang ve
ark., 1994).

4.2. Kanama

Sondalamada kanama, implant cevresi ve periodontal dokularda enflamasyonun
gostergesi olarak en dnemli kriterlerden biri olarak kabul edilmektedir (Lang ve ark., 1990).
Sondalama isleminin uygun kuvvet ve agiyla yapilmasi, cevre dokularin travmatize
edilmemesi ve yanlig pozitif yanitlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bununla
birlikte, kanama bulgusunun varhigi veya yoklugu tek basimma kesin tam1 koydurucu
olmayabilir; ¢linkii sigara kullanimi gibi faktorler klinik belirtileri maskeleyebilir (Warreth ve
ark., 2015). Sigara, vazokonstriktor etkisi olan bilesenleri araciligiyla kanamay1 bastirarak
klinik bulgularin gorlinlirliiglinii azaltmaktadir (Negri ve ark., 2016). Yapilan calismalar,
sigara kullaniminin implant ¢evresinde sondalama sirasinda kanama sikligini onemli dlgiide

azalttigin1 ve kanamayla ters orantili bir etki olusturdugunu gostermektedir (Amerio ve ark.,
2022).

4.3. Siipiirasyon

Stiplirasyon bulgusu, implant ¢evresinde aktif doku yikiminin, enfeksiyon ve
inflamasyonun gostergesi olarak onem tagimaktadir; ancak bu klinik belirti genellikle erken
donemde degil, ilerlemis ve devam eden patolojilerde ortaya c¢ikar (Mombelli ve ark., 1994;
Luterbacher ve ark., 2000; Heitz-Mayfield, 2008). Siipiirasyon, implant ¢evresindeki kemik
kaybiyla yakindan iliskilidir; implantin koronal kismindaki osseointegrasyon kaybi,
sondalama derinliginde artis, kanama ve siiplirasyon ile baglantilidir (Khammissa ve ark.,
2012). Ayrica, defekt morfolojisi ile siiplirasyon arasinda bir korelasyon gozlenmis ve
siiptirasyonun implantlarin bukkal yiizeyinde daha sik goriildiigii bildirilmistir (Monje ve ark.,
2021).

4.4. Mobilite

Mobilite, implantin klinik degerlendirmesinde kullanilan bir diger tan1 kriteridir; ancak
yalnizca ileri diizeyde peri-implant doku yikimi meydana geldiginde gozlendigi icin tek
basma etkin bir parametre olarak kabul edilmez (Heitz-Mayfield, 2008). Bu bulgunun
saptanmasi, osseointegrasyonun kaybedildigine isaret etmektedir (Misch ve ark., 2008).
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4.5. Radyografik Degerlendirme

Radyografik degerlendirme, implant ¢evresi dokularin dogru sekilde teshis edilmesi
icin klinik muayeneye mutlaka entegre edilmelidir (Warreth ve ark., 2015). Panoramik ve
periapikal radyografiler bu amagla yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda yer alir
(Serino ve ark., 2013). Ancak bu iki boyutlu goriintiileme teknikleri, standardizasyon gili¢liigii
ve yalnizca 2 boyutlu veri sunmalar1 nedeniyle bazi sinirlamalara sahiptir (Meredith ve ark.,
1996; Cranin ve ark., 1998). Ozellikle %30’un altindaki kemik kayiplarini tespit
edemediklerinden, mevcut kaybin gercekte oldugundan daha az goériinmesine yol acabilirler
(Atassi, 2002). Bu nedenle, gerektiginde daha yiiksek radyasyon dozu icerse de ii¢ boyutlu
goriintiileme yontemleri olan bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 151l bilgisayarli tomografi
(CBCT) tercih edilebilir (Nguyen-Hieu ve ark., 2012).

5. TEDAViI YONTEMLERI

Peri-implant dokularda gelisen enfeksiyonlar tedavi edilmediginde, implanti
destekleyen kemik yapisina ilerleyebilir ve sonugta implant kayiplarina yol acabilir. Bu
nedenle, implanti c¢evreleyen dokularin belirli araliklarla izlenmesi, biyolojik
komplikasyonlarin erken saptanmasi ve enfeksiyonlara zamaninda miidahale edilebilmesi
acisindan bliylik 6nem tasimaktadir (Claffey ve ark., 2008). Tedavi stratejisinin belirlenmesi,
oncelikle dogru bir tan1 ve peri-implant lezyonun siddetine baglhdir. Peri-implant mukozitis ve
erken evre peri-implantitis, ileri diizey kemik yikimiyla karakterize olan ileri peri-implantitis
lezyonlarina kiyasla daha sinirli tedavi gerektirir (Mombelli ve ark., 1998). Tiim peri-implant
hastalik durumlarinda tedavi, temel olarak mekanik temizligi icermelidir. Bu kapsamda,
implant ylizeylerindeki plak ve distaslarinin profesyonel olarak uzaklastirilmasi ve hastaya
uygun oral hijyen uygulamalarinin 6gretilmesi esastir. Ayrica, implant destekli protezlerin,
hastanin etkili oral hijyen uygulamalarina izin verecek sekilde tasarlanmasi gerekir; mevcut
protezler bu temizligi engelliyorsa, protezlerin modifiye edilmesi 6nerilmektedir (Berglundh
ve ark., 2008).

Peri-implant ve periodontal lezyonlarin tedavisinde bircok benzerlik bulunmakla
birlikte, peri-implant mukozanin altinda kalan implant yiizeyine ulagsmak enstriimantasyon
acisindan daha zordur. Periodontal enfeksiyonlarda subgingival kazima ve kok ylizeyi
diizlestirme rutin olarak uygulanabilse de, implantin farkli tasarlanmis yivleri ve geometrisi,
mukoza altindaki plak ve distaglarinin bulunmasimi ve uzaklastirilmasii giiglestirir. Bu
nedenle, cerrahi olmayan debridman tekniklerinin, mukozal marjin seviyesinde ve iistiindeki
eklentiler icin uygulanmasi Onerilmektedir. Dis taslarinin temizliginde karbon fiber veya
plastik kiiretler kullanilmali, plak ise implant yilizeyinden polisaj patlar1 ile uzaklastirilmalidir.
Karbon fiber kiiretler, implant yilizeyine zarar vermeden birikintilerin biiyiik kismini
temizleyebilir ve keskinlestirilebilir 6zellik tasir. Buna karsin, konvansiyonel ¢elik kiiretler ve
ultrasonik cihazlar implant yiizeyine zarar verebilecegi i¢in tercih edilmemelidir (Matarasso
ve ark., 1996; Nee ve ark., 2022).Peri-implant mukozitis ve hafif peri-implant lezyonlar bu
konservatif yontemlerle yonetilebilir. Baslangi¢ tedavisinin ardindan peri-implant dokularin
yeniden degerlendirilmesinde kanamanin ortadan kalkmast ve sondalama derinliginin
azalmasi, lezyonun iyilestigine isaret eder. Ote yandan sondalamada kanama, siipiirasyon
veya derin ceplerin varligi, ek tedavi gerekliligini gosterir. Cerrahi tedaviler, biyofilmi
barmdiran implant ylizeylerine ulagsmak amaciyla uygulanabilir; ancak bu tedavilerin etkin
olabilmesi i¢in hastanin agiz hijyeninin optimal seviyede olmasi gerekmektedir. Implant
ylizeyinin mekanik debridman1 karbon fiber kiiretler ile gergeklestirilir. Yiizey
detoksifikasyonu i¢in ¢esitli yontemler uygulanabilir. Peri-implantitis sonucu olusan kemik
defektleri ise rejeneratif veya rezektif cerrahi tekniklerle tedavi edilebilir (Berglundh ve ark.,
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2008). Aragtirmalar, sistemik antibiyotiklerin tek basina peri-implantitis tedavisinde yeterli
olmadigii, mekanik tedavi ile birlikte kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica,
sistemik antibiyotiklerin periodontal lezyonlarda da tek basina doku yikimini énlemede etkili
olmadig1 hatirlanmalidir (Berglundh ve ark., 1998).

5.1. Kiimiilatif Engelleyici Destekleyici Tedavi (KEDT)

Klinik ve radyografik taniya dayanarak gelistirilen koruyucu ve tedavi edici
protokoller, peri-implant lezyonlarinin ilerlemesini Onlemeye odaklanmaktadir. Bu
destekleyici tedavi sistemi dort basamaktan olugmakta olup, her bir basamak digerlerinin
etkinligini artiracak sekilde birlikte uygulanmalidir; tek basina uygulanan yontemler yeterli
etki saglamaz. Bu protokolde dogru tani, tedavi stratejisinin belirlenmesinde kritik bir rol
istlenmektedir (Lang ve ark., 2004; Lang ve ark., 2000) (Resim 1).

Kiimiilatif Engelleyici Destekleyici Tedavi (KEDT)

Plak Indeksi < 1 \
ve BOP (-)
Mekanik Debridman, Scaling ve Polisaj
SCD <3 mm |><: /v g j
Plak Indeksi = 1
ve BOP (+) + *
[scoa-5mm | > [Gunde 2 defa % 0,7k CHX jel
BOP (+) / ile 3-4 haftalik antiseptik temizlik
Krater yok + +
Sistemik veya lokal antibiyotik tedavisi
[ScD=5mm BOP () ” ” c 1
Krater = 2 mm + +
BOP (1) Rezektif veya Rejeneratif Cerrahi
Kemik kaybi = 2mm
Mobilite ve agn — E::;';I;I\;Ekbulgular —®|implantin Eksplantasyonu E

Resim 1. A-Mekanik debridman, B-Antiseptik temizlik, C-Antibiyotik tedavisi, D:Rezektif veva Rejeneratif Cerrahi E: implantn
eksplantasyonu (Lang ve ark.. 2000)

Mekanik debridman: (KEDT Protokol A)

Uzerinde plak ve distas1 birikimi bulunan, sondalamada kanama gozlenen, siipiirasyon
olmayan ve sondalama derinligi 4 mm’yi asmayan implantlarda mekanik temizlik
uygulanmasi onerilmektedir (Lang ve ark., 2000)(Resim 1).

Antiseptik Tedavi: (KEDT Protokol A+B)

Sondlamada kanama, sondlama derinliginde artig (4—5 mm) ve siipiirasyon varliginda
veya yoklugunda, antiseptik tedavi mekanik temizlige ek olarak uygulanabilir. Bu amagla
%0,2°lik klorheksidin soliisyonu ile gargara yapilabilir veya 9%0,2’lik klorheksidin jel
dogrudan etkilenmis bolgeye uygulanabilir. Iyilesme siirecinin degerlendirilmesi igin
genellikle 3—4 haftalik bir takip stiresi gereklidir (Lang ve ark., 2000)(Resim 1).
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Antibiyotik tedavisi: (KEDT Protokol A+B+C)

Sondlamada kanama, sondlama derinligi en az 6 mm ve siipiirasyon varlifi veya
yoklugu ile birlikte radyografik olarak kemik kayb1 saptanan lezyonlar, gram-negatif anaerob
periodontopatojen bakteriler i¢in uygun bir ekolojik ortam olusturur (Mombelli ve ark., 1997).
Bu tiir durumlarda, antibiyotiklerin de yer aldig1 anti-enfektif tedavi protokolleri, peri-implant
cep icerisindeki bakterilerin eliminasyonu veya azaltilmasi amaciyla uygulanmalidir ve bu
yaklasim yumusak dokularin iyilesmesine olanak saglar (Mombelli & Lang, 1992).
Antibiyotik tedavisi uygulanmadan 6nce A ve B basamakli tedavi protokollerinin de es
zamanli olarak yiiriitilmesi Onerilmektedir. Antiseptik tedavi doneminin son 10 giini
icerisinde, anaerob mikroorganizmalara direkt etki gosteren metronidazol veya ornidazol
grubu antibiyotikler sistemik olarak uygulanabilir (Berglundh ve ark., 2008) (Resim 1).

Sistemik antibiyotik tedavisine alternatif olarak lokal antibiyotik uygulamalar1 da
kullanilabilmektedir. Ancak etkin sonu¢ elde edebilmek i¢in uygun uygulama cihazlarinin
kullanilmast ve antibiyotigin uygulandigi alanda 7-10 giin boyunca gingival plaga niifuz
edecek kadar yiiksek konsantrasyonlarda kalmasi gerekmektedir. Bu amagla, tetrasiklin i¢eren
periodontal fiberler (Actisite®; Alza) 6rnek olarak verilebilir. Kontrollii salim 6zelligine sahip
bu aygitlarin tedavi edici etkisi sistemik uygulama ile benzerdir. Son donemde minosiklin
mikrokiireleri (1 mg Arestin), tetrasiklin fiberlerine benzer sekilde kontrollii salim saglayan
ve peri-implant ceplere enjekte edilebilen bir uygulama araci olarak kullanilmaktadir. Bu
mikro kiireler, cebin yumusak doku duvarmna ve implant yilizeyine yerleserek biyofilme niifuz
eder (Mombelli & Lang, 1992).. Yapilan calismalarda minosiklin mikrokiirelerinin
uygulanmasiyla sondalamada kanama ve cep derinliginde azalma, mukozada ise c¢ekilme
gozlenmistir.Ayrica, uygulamadan 10 ve 180 giin sonra patojenik bakteriyel yiikiin dnemli
Ol¢iide azaldigr saptanmustir. Bu bulgular, minosiklin mikrokiirelerinin KEDT A+B
protokoliine eklenmesinin, sistemik antibiyotik tedavisine uygun bir alternatif olusturdugunu
gostermektedir (Persson ve ark., 2006; Renvert ve ark., 2006).

Rejeneratif veya Rezektif Tedavi: (KEDT A+B+C+D )

Rejeneratif veya rezektif cerrahi tedaviler, peri-implant enfeksiyon kontrol altina
alinmadan uygulanmamalidir. Cerrahi miidahale 6ncesinde, ilgili bolgede sondalamada
kanama ve siipiirasyonun olmamasi, ayrica cep derinliginde azalma go6zlenmesi
gerekmektedir. Lokal kemik kaybinin genisligi ve siddetine bagli olarak, rejeneratif veya
rezektif cerrahi yaklasim tercih edilir. Rejeneratif tedavilerin amaci, krater seklinde
defektlerde bariyer membranlarin da kullanimiyla yeni kemik olusumunu tesvik etmektir;
ancak yeni osseointegrasyonun sinirlt olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Persson ve
ark.,1999; Wetzel ve ark., 1999) (Resim 1). Ayrica, implant hastalar1 diizenli araliklarla
destekleyici bakim programina alinmali ve her kontrol seansinda implant bolgesinin sagligi
degerlendirilerek olas1 enfeksiyon varligi izlenmelidir (Gissler ve ark., 2025). Tlerlemis kemik
kayiplarinda, antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi diizeltici 6nlemler uygulanmakta ve bu
sayede implantin osseointegrasyonu korunmaya ¢alisilmaktadir. Rezektif cerrahi
miidahalelerin yani1 sira, acikta kalan implant ylizeylerinin detoksifikasyonu igin c¢esitli
prosediirler tanimlanmistir; ancak hangi yontemin altin standart oldugu halen
kesinlesmemistir. Yiizey detoksifikasyonu genellikle sitrik asit uygulamasi, lazer tedavileri,
mekanik olarak piiriizlii yiizeylerin diizeltilmesi, biyouyumlu abraziv materyallerle kumlama
(air-flow), serum ile yikama ve farkli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit uygulamalari
seklinde yapilmaktadir Bu iglemlerin amaci, kontamine olmus implant yiizeylerinden bakteri
ve dUrlinlerini uzaklastirarak tekrar osseointegrasyonun saglanmasma imkan vermektir
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(Claffey ve ark., 2008). Rejeneratif tedavilerde temel hedef, kaybedilmis dokularin eski
saglikli yapilarina kavusmasini saglamaktir (Wetzel ve ark., 1999).

Eksplantasyon

Dental implant tedavileri, uygun planlama ve osseointegrasyon saglandiginda yiiksek
basar1 oranlar1 gostermektedir. Ancak ¢esitli klinik durumlarda implantin ¢ikarilmasi
gerekebilir. Implantin ¢ikarilmasmi gerektiren baslica durumlar arasinda, implantin {izerine
gelen kuvvetler sirasinda agr1 veya mobilite gdzlenmesi, asir1 peri-implant kemik kayba,
implant kavitesi ile iliskili istenmeyen kemik duvari kayiplar1 ve yiiklemenin yapildig ilk yil
icinde hizli kemik kaybi1 gelismesi yer almaktadir. Bu durumlar, osseointegrasyonun
kaybedildigine isaret eder ve implantin miimkiin olan en kisa siirede c¢ikarilmasi
onerilmektedir. Implant ¢ikarilmasi, alveoler kemigin rejenerasyonu icin uygun bir ortam
yaratir ve ilerleyen donemde ayni bolgeye yeni bir implant yerlestirilmesini miimkiin kilar.
Rejeneratif tedaviler, yalnizca osseointegrasyonu devam eden implantlar i¢in uygulanabilen
bir secenek oldugundan, implantin ¢ikarilmasi gerekli durumlarda cerrahi miidahale ve
greftleme stratejilerinin planlanmasi biiyiilk 6nem tasir (Bianconi ve ark., 2024; Katiboglu,
2022).

5.2. Giincel tedavi yaklasimlar:

Peri-implant hastaliklarin tedavisinde klasik mekanik debridman ve cerrahi
yaklasimlar etkin olsa da, sinirliliklar1 nedeniyle son yillarda teknoloji destekli ve biyolojik
stratejiler onem kazanmistir. Antimikrobiyal fotodinamik terapi (aPDT), fotosensitizer ajan ile
151810 etkilesimi sonucu reaktif oksijen tiirleri olusturarak biyofilmi yok eder ve mekanik
debridmanla birlikte uygulandiginda, cep derinligi, kanama ve plak indeksinde iyilesme saglar
(Bahrami ve ark., 2024). Probiyotik ve mikrobiyom modiilasyonu, peri-implant mikrofloranin
dengesini koruyarak inflamasyonu azaltmakta ve oOzellikle erken evre lezyonlarda fayda
gostermektedir (AlRowis & Albeshri, 2025). Lazer terapileri ve fotobiomodiilasyon, implant
ylizey dekontaminasyonu ve cevre dokularda inflamatuar yanitin diizenlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Romanos & Estrin, 2025). Er:YAG lazerinin inflamatuar belirtecleri
azaltarak iyilesmeyi destekledigi ve cerrahi tedavide MMP-9 ile VEGF diizeylerini diisiirdiigi
gozlenmistir (Di Gianfilippo ve ark., 2023). Ayrica, peri-implant sulkus sivisindaki
proinflamatuar sitokinler (IL-1p, IL-6 ve TNF-a), peri-implant sagligi, mukozitis ve peri-
implantitisi ayirt etmede klinik parametrelere ek olarak yardimci olabilmektedir (Ghassib ve
ark., 2019). Nanoteknoloji ve yiizey mithendisligi ¢aligmalar1 da antibakteriyel kaplamalar ve
mikro/nano modifikasyonlarla bakteri adezyonunu azaltarak osseointegrasyonu desteklemeyi
hedeflemektedir, ancak bu yeniliklerin klinik etkinligine dair kanitlar halen smirlidir (Yu ve
ark., 2024).
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SONUC

Son yillarda dental implantlarin konvansiyonel hareketli ve sabit protezlere alternatif
olarak giderek yayginlasmasi, peri-implant hastaliklarin goriilme sikligini artirtirmaktadir. Bu
durum, dis hekimlerinin peri-implant hastaliklarin olusumunu 6nleme ve mevcut hastaliklarin
ilerlemesini engellemeye yonelik bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasini zorunlu kilmaktadir.
Ayn1 zamanda, hastalarin destekleyici periodontal ve peri-implant tedavi kapsaminda diizenli
kontrollerini siirdiirmeleri ve agiz hijyenini en yiiksek seviyede tutmalar1 gerekmektedir. Tiim
hastaliklarda oldugu gibi, peri-implantitisin 6nlenmesi de tedavinin temel hedefi olmalidir. Bu
nedenle, implant tedavisi planlanan hastalarin se¢imi biiylik 6nem tasir; sistemik veya lokal
olarak uygun olmayan hastalarda implant tedavisi sunulmamali veya riskler kabul edilebilir
diizeye getirilene kadar ertelenmelidir. Ozellikle agiz hijyeni zayif olan ve periodontitis
oykiisii bulunan bireyler dikkatle degerlendirilmelidir. Implant uygulanan hastalar, peri-
implant sagligin korunmasi amaciyla idame programina dahil edilmelidir; bu programin temel
amaci, hasta motivasyonunun korunmasi, hastaligin olusumunun engellenmesi veya erken
donemde saptanmasidir. Rutin kontrollerde periodontal parametreler degerlendirilirken, gerek
duyuldugunda radyografik incelemeler ile sert dokunun durumu gézlenmelidir. Peri-implant
hastalik saptandiginda ise lezyonun tiirii ve siddeti belirlenerek cerrahi veya cerrahi olmayan
tedavi stratejisi uygulanmalidir. Cerrahi tedavi gerektiginde, yontem sec¢imi sirasinda hastanin
sistemik durumu, lokal faktorler, maliyet ve hekimin deneyimi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Hekim, gilincel tedavi yontemlerine hakim olmali ve hastayr bireysel olarak
degerlendirmelidir. Basarili bir tedavinin ardindan hasta tekrar idame programina alinmali,
hastaligin niiks etmesi 6nlenmelidir. Ozellikle rejeneratif tedavi uygulanmamis implantlarda
niiks, prognozu olumsuz etkileyebilir ve implantin ¢ikarilmasini gerektirebilir. Tiim bu
risklere ragmen, implant tedavisinin dngoriilebilir ve yliksek basar1 oranina sahip bir secenek
oldugu ve peri-implant hastaliklarin etkin tedavi edilebilecegi unutulmamalidir.
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Giris

Dental implantlarin klinik basar1 ve uzun donem sagkalimi, yalnizca cerrahi iglemin bagarisina
degil, ayn1 zamanda protetik, periodontal faktorlerin biitiinciil olarak degerlendirilmesine
baglidir. Giiniimiizde implant tedavisi, multidisipliner bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir.
Ozellikle okluzal yiiklenmelerin kontrolii, peri-implant yumusak dokularn korunmast,
periodontal saghgin siirekliligi ve diizenli bakim protokolleri, implantlarin biyolojik ve
mekanik komplikasyonlardan korunmasinda belirleyici unsurlardir.

Okluzyon, peri-implant dokular iizerinde dogrudan etkili olan biyomekanik bir faktordiir.
Dogal dislerde periodontal ligament kuvvetlerin absorpsiyonunu ve dagilimini saglarken,
implantlarda bu yap1 bulunmadigi i¢in ytikler dogrudan kemige iletilir. Bu durum, peri-implant
kemik seviyesinin korunmasinda okluzal diizenlemelerin 6nemini artirmaktadir. Literattirdeki
klintk ve deneysel c¢aligmalar, peri-implantitisin yalnizca mikrobiyal faktorlerle
aciklanamayacagini, okluzal travma, protetik tasarim hatalari, hasta aliskanliklar1 ve yetersiz
bakim gibi faktorlerin de siirece katki sagladigini ortaya koymustur. Bu nedenle implant
tedavisinde disiplinler arasi bir yaklasim, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun donem
stabilitenin saglanmasi agisindan temel bir gereklilik haline gelmistir.

Bu boliimde, implant destekli protezlerde okluzyon ve okluzal faktorlerin periodontal sagliga
etkisi, multidisipliner bir bakis agis1 ile ele alinacak ve giincel yaklagimlar tartisilacaktir.

Periimplantitisin Tanim ve Patogenezi

Periimplantitis, dental implantlarin ¢evresindeki dokularda goriilen, peri-implant mukozada
inflamasyon ve destekleyici kemikte progresif kayipla karakterize, periimplant mukozitisin
ilerlemis formu olarak tanimlanmaktadir patolojik bir durumdur.(Lang, Berglundh, &
Periodontology, 2011; Lindhe, Meyle, & Periodontology, 2008) Klinik olarak eritem, 6dem,
sondalamada kanama, sondalama derinliginde artig gozlenirken, radyografik olarak marjinal
kemik kaybi ile belirlenir.(Berglundh, Zitzmann, & Donati, 2011; Carcuac & Berglundh, 2014;
Schwarz et al., 2014) Peri-implantitis lizerine yapilan ¢alismalarda, saglikli durum ile hastalik
arasindaki ve mukozitis ile peri-implantitis arasindaki ayrimi yapabilmek i¢in vaka tanimlarina
ve esik degerlerine ihtiya¢ vardir.(Tomasi & Derks, 2012) Gingivitisin periodontitise
ilerlemesine paralel olarak, peri-implant mukozitin peri-implantitisin baslangi¢ evresi oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, bu doniistimii aciklayan spesifik klinik veya biyolojik kriterler hentiz
tanimlanmamustir.(Jepsen et al., 2015)

Patogenezinde temel etken, implant yiizeyinde bakteriyel biyofilm olusumu, ¢evre dokuda
enflamasyon ve bu enflamasyonun kemik dokusundaki yikici etkileri rol oynar. Periimplant
dokularda 6nce mukozitis gelisir; bu erken ve geri doniisiimlii inflamasyon kontrol edilmezse
periimplantitis ve kemik kayb1 meydana gelir. Peri-implantitis gelisiminde bir¢ok risk faktorii
ve gosterge rol oynamaktadir. Periodontitis dykiisii, hastalifin en giiclii prediktorlerinden biri
olarak kabul edilmektedir ve c¢alismalarla desteklenmektedir.(Dalago, Schuldt Filho,
Rodrigues, Renvert, & Bianchini, 2017; Daubert, Weinstein, Bordin, Leroux, & Flemmig,
2015) Bunun yan sira sigara kullanimi, diyabet, osteoporoz, yetersiz plak kontrolii ve diizenli
bakim eksikligi peri-implantitis riskini anlamli sekilde artirmaktadir.(Axelsson, Paulartder, &
Lindhe, 1998; Karoussis et al., 2003; Monje, Wang, & Nart, 2017; Rokn et al., 2017; Yip,
Borrell, Cho, Francisco, & Tarnow, 2012) Arastirmalar, peri-implant dokularin stabilitesi
iizerinde etkili olabilecek ek faktorlere odaklanmaktadir. Keratinize mukozanin varligi, siman
artiklari, genetik yatkinliklar, sistemik durumlar, iatrojenik faktorler, okluzal asir1 yiiklenme ve
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titanyum partikiillerinin etkisi bu baglamda Onem tasiyan parametreler arasinda
degerlendirilmektedir.(Canullo et al., 2016; Fretwurst et al., 2016; Gobbato, Avila-Ortiz,
Sohrabi, & Karimbux, 2013; Gotfredsen, Berglundh, & Lindhe, 2002; Hart & Kornman, 1997;
Korsch & Walther, 2015) Bu faktorlerin mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi, peri-
implantitisin onlenmesi ve tedavisine yonelik daha etkin stratejilerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Sonug olarak periimplantitis, yalnizca enfeksiyon temelli bir hastalik olmayip,
mikrobiyal faktorler ile mekanik streslerin etkilesimi sonucu gelisen kompleks bir klinik
tablodur.

Protetik Planlamanin Periodontal Dokular Uzerindeki Etkisi

Uygun olmayan tedavi planlamasi, ¢ogunlukla implant {istii protezlerin hatali tasarimiyla
sonuglanmaktadir. Genis okluzal ylizeye sahip implantiistii protezler, implantin biyomekanik
destegini olumsuz yonde etkileyebilecek fazla kuvvet iletimine sebep olabilir. Benzer sekilde,
sekil ve kontur agisindan uygun olmayan tasarimlar, hastanin oral hijyen idamesini giiclestirir.
Implantiistii protezlerde okluzal kuvvetler, implantin uzun ekseni ile paralel ve merkezinde
olacak sekilde yoOnlendirilmelidir. Kantilever uzantilari, eksik dis bosluklar1 veya benzeri
faktorlerden kaynaklanan protez tasarimindaki asiriliklar da implantlarin okluzal yiik dagiliminm
olumsuz etkileyebilmektedir.

Vidali tutuculu ile simanli tutuculu implant protezleri se¢imi, splintlenmemis ile splintlenmis
implantlar, platform-switching abutmentlerin kullanimi, eksternal ve internal abutment
baglantilari, kuron-implant orani, farkli abutment yiikseklikleri, abutment baglantilarinin
siklig1, ve ¢ikis agis1 ve profili, peri-implant marjinal kemik seviyesini etkileyen 6nemli protetik
faktorler olarak one siirtilmiistiir.(Atieh, Ibrahim, & Atieh, 2010; Camps-Font et al., 2023;
Chen, Lin, Li, Wang, & Yu, 2019; de Souza Batista et al., 2019; Garaicoa-Pazmifio et al., 2014;
Katafuchi, Weinstein, Leroux, Chen, & Daubert, 2018; Vaténas & Linkevicius, 2021; Wilson
Jr, 2009) Protetik tasarimlar dikkatle degerlendirilmediginde, peri-implant kemik kaybi riski
artmakta ve bu durum peri-implant hastaliklar ile olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.

Implantlarin agili yerlestirilmesi, dik yerlesime gore kemik-implant arayiiziindeki stresi
artirmaktadir. Implant sayisinin artisi, kuvvet dagilimi acisindan biyomekanik olarak daha
avantajli bulunmustur.(Desai et al., 2023; Elsayyad, Abbas, AbdelNabi, & Osman, 2020; Yu,
Chen, Ma, Ma, & Xu, 2023; Zarone, Apicella, Nicolais, Aversa, & Sorrentino, 2003) Kantilever
uzunlugundaki artig, protetik yapiya gelen stres miktarini artirmaktadir.(Yu et al., 2023) Altyap:
tasariminin tek parga veya boliinmiis olmasi, stres dagilimi tizerinde etkilidir.(Zarone et al.,
2003)

Implantiistii protetik materyallerin biyomekanik 6zellikleri, stresin implantlara ve ¢evre kemik
dokusuna dagilimin1 6nemli Olciide etkileyerek protetik restorasyonun uzun omiirliilligi ve
basarisinda rol oynamaktadir. Yiiksek elastisite modiiliine sahip zirkonya, titanyum ve krom-
kobalt gibi materyaller, Polieterketonketon (PEKK) ve fiber kompozitler gibi daha esnek
materyallere kiyasla implantlar ve peri-implant kemikte daha dengeli stres dagilimi saglamakta
ve daha diisiik stres konsantrasyonlarina yol agmaktadir.(Sadek et al., 2025) Zirkonya gibi rijit
seramik materyaller ile titanyum ve krom-kobalt gibi metal alasimlar, {istlin biyomekanik
davranig sergileyerek stresin daha dengeli dagilmasini saglamaktadir. Bu materyaller, implant
ve ¢evre kemik dokusu etrafinda stres konsantrasyonlarinit minimize ederek ytik altinda kemik
rezorpsiyonu ve implant basarisizligi riskini azaltmaktadir.(Gomleksiz & Altintas, 2025)

PEKK ve benzeri diisiik elastisite modiiliine sahip materyaller, 6zellikle distal kantileverli
iistyap1 tasarimlarinda, eksen dis1 yiiklenmeler altinda implant ve ¢evre kemik dokularina daha
yiiksek stres iletmektedir. Bu materyaller daha esnek bir davranis sergilemekle birlikte, destek
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dokularda stres birikimini artirabilmektedir.(Aboelfadl et al., 2024) Protez tasarimi ile materyal
seciminin birlesimi biyomekanik acidan kritik rol oynamaktadir.

Implant ve Dogal Dis Biyomekanigi Arasindaki Farklihklar

Dogal disler, alveoler kemige periodontal ligament (PDL) araciliiyla baglanir. PDL, fizyolojik
mobiliteye izin vererek, 0,1 N’luk kuvvet uygulandiginda kronun yaklagik 50-200 um yer
degistirmesine olanak taniyarak yiik absorbsiyonu ve stresin dagilimini saglar. Implantlar ise
osseointegrasyon ile kemige rijit sekilde tutunur ve 3-10 pm sinirl hareket kapasitesine sahiptir
(Sekil 1).(Cohen & Orenstein, 1994; Misch, 1993) Bu durum, implantlarin ¢ok daha sert ve
kuvvetleri absorbe etmede yetersiz olmalarina yol agar.

Stres Stres

ok TR
Sbsorbsiyonu ‘ ’ Rijit baglanti

Kron

Mine Abutment

Dentin
Pulpa

implant

Sement govdesi

(11 \|ll-l

(Y

Peridontal
ligament

Sekil 1: Dogal dig-implant restorasyonu farki

Dogal dislerdeki PDL, okluzal kuvvetleri algilayan ve 1sirma kuvvetini diizenlemeye yardimci
olan mekanoreseptérler icerir. Implantlarda bu 6zellik bulunmadigindan, dogal dislere kiyasla
duyusal geri bildirim ve adaptif biyomekanik kapasite daha smirlidir. Implantlarm rijit
fiksasyonu nedeniyle, okluzal kuvvetler dogrudan ¢evre kemige iletilir. Bu da implant boynu
ve peri-implant kemikte daha yiiksek stres konsantrasyonlarina neden olur. Buna karsin dogal
disler, PDL araciligiyla kuvvetleri daha dengeli bir sekilde dagitir. Dogal disler, iki fazli bir
hareket paterni sergiler: ilk fazda PDL araciligiyla dogrusal olmayan hareket, ikinci fazda ise
kemik deformasyonu gergeklesir. Implantlar ise yalnizca kemik deformasyonu ile iliskili ikinci
faz1 taklit eder, PDL’ye bagh ilk hareket fazi bulunmaz.(Meral & Tuz, 2022)Artan okluzal
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kuvvetler, kiriklara ve implant ¢evresi kemik kaybina neden olarak implant basarisizligina
neden olabilir.(Stilwell, 2024)

Osseointegrasyon elde edilen implantlarin uzun dénem basarisinda en kritik parametrelerden
biri, peri-implant kemik seviyesinin korunmasidir. Literatiirde, ilk y1l i¢erisinde yaklagik 1,5
mm’ye kadar marjinal kemik kaybi1 ve takip eden yillarda yilda ortalama 0,2 mm’den az kayip
kabul edilebilir smirlar igerisinde degerlendirilmektedir.(Albrektsson, 1994) Peri-implant
kemik seviyesini etkileyen bir¢ok biyolojik ve mekanik faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda
okluzal yiiklenmeler, implant-abutment baglantisinda olusan mikroboslugun boyutu ve
konumu, implant ¢evresinde saglanmasi gereken biyolojik genislik, ayrica peri-implant
dokularin mikrobiyal kolonizasyonu yer almaktadir.(Ouldyerou et al., 2023) Peri-implant
kemik kaybimi en aza indirmek icin ¢igneme sisteminin dinamiklerinin ve implant-protez
kompleksini olusturan her bilesenin biyomekanik o6zelliklerinin dogru anlagilmasi
gerekmektedir. Ciinkii implantlara aktarilan fonksiyonel kuvvetler, dogrudan ¢evre kemik
dokusunda stres olusturabilmektedir.

Implant stabilitesini etkileyen diger parametreler arasinda abutment tasarimi, implant gap1 ve
uzunlugu, kemigin yogunlugu ve implant materyali sayilabilir. Bu nedenle uygun abutment
secimi, uzun dénem klinik sonuglarin basarisi tizerinde dogrudan belirleyici rol oynamaktadir.
Peri-implant kemik seviyesinin korunmasina yonelik stratejiler arasinda; daha genis ¢aph
implantlarla daha dar abutmentlerin birlikte kullanilmasi (platform switching konsepti), implant
ylzey modifikasyonlar1 ve implant-abutment baglantisindaki mikroboslugun minimize
edilmesine yonelik teknolojik gelistirmeler 6ne ¢ikmaktadir.(Insua, Galindo-Moreno, Miron,
Wang, & Monje, 2024; Kowalski, Lapinska, Nissan, & Lukomska-Szymanska, 2021)

Biyomekanik farkliliklar tedavi planlamasini dogrudan etkiler. Implantlarin dogal dislere rijit
sekilde baglanmasi, farkli hareket paternleri nedeniyle mekanik komplikasyonlara veya implant
cevresi kemik kayiplarina yol agabilir. Literatiirde implant ve dogal dis destekli protezlerin,
yalnizca implant destekli restorasyonlara gore uzun donem basari acisindan daha diisiik
performans gostermektedir. Eger bu kombinasyon kaginilmazsa, periodontal agidan saglikli
dislerle birlikte rijit baglantilarin  tercth edilmesi daha yiiksek basar1 oram
saglamaktadir.(Hoffmann & Zafiropoulos, 2012)

Okluzal Travmanin Peri-implant Kemik Kaybina Etkileri

Okluzal travma, 6zellikle asir1 ve fizyolojik olmayan okluzal kuvvetler s6z konusu oldugunda,
peri-implant kemik kayb1 iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Giincel arastirmalar, mekanik
asir1 yiklenmenin marjinal kemik kaybina yol agabilecegini ve peri-implantitis riskini
artirabilecegini  gostermektedir. Bu durum, 0&zellikle bruksizm gibi parafonksiyonel
aligkanliklar1 olan hastalarda ve kotii tasarlanmis okluzal semalarda daha belirgindir.(Di Fiore
etal., 2022)

Okluzal travma ile iliskili marjinal kemik kaybi yaklasik 0,65 mm ile 3,0 mm arasinda
degismektedir. Bu olgularda peri-implantitis oranlart ise %20 ile %350 arasinda
bildirilmistir.(Radaelli, Federizzi, Nascimento, Leite, & Boscato, 2020; Toth et al., 2017)
Hayvan ve insan ¢aligmalarinda, asir1 okluzal yiiklenmenin inflamasyon olmadan da kemik
kaybini hizlandirabilecegi, ancak diisiik seviyeli asir1 yiiklenmelerin her zaman peri-implant
kemik kaybina yol agmadigi gosterilmistir.(Misch, Suzuki, Misch-Dietsh, & Bidez, 2005;
Naert, Duyck, & Vandamme, 2012; Renvert, Aghazadeh, Hallstrom, & Persson, 2014)
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Okluzal Travmaya Bagh Kemik Kaybinin Mekanizmalar:

Implantlarda periodontal ligament bulunmadigindan, okluzal kuvvetler dogrudan gevre kemik
dokusuna iletilir.(Falconio, Valente, Mavriqi, Trubiani, & Traini, 2023) Bu durum mikrofraktiir
riskini artirir ve sonrasinda kemik rezorpsiyonuna yol acabilir. Travma, kemikte stres
birikimine sebep olarak fraktiirlere ve rezorptif iyilesme siireci tizerinden kemik kaybina neden
olabilir. Okluzal asir1 yiiklenme ayrica inflamatuar yollar1 ve sitokin salinimini uyararak,
ozellikle bakteriyel biyofilm varliginda, doku yikimini artirabilmektedir. Ayrica bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklar ve uygunsuz protetik tasarimlar (6r. uzun kantilever protezler
veya aks dis1 kuvvetler) biyomekanik stresleri ve kemik kaybini artirmaktadir.

Implantlarda 6zellikle posterior bolgelerdeki yiiksek okluzal kuvvetler, ideal olarak implantin
uzun ekseni boyunca yonlendirilmelidir; ancak bu her zaman miimkiin olmadigindan destek
kemige biikiilme momentleri aktarilabilir. Gotfredsen ve ark., stirekli statik yiiklenmenin kemik
yogunlugunu artirabilecegini, Stanford ve ark. ise kemigin modelleme ve yeniden sekillenme
kapasitesi sayesinde implant arayiiziiniin fonksiyonel ve parafonksiyonel yiiklenmelere adapte
olabildigini belirtmistir.(Gotfredsen, Berglundh, & Lindhe, 2001; Stanford & Brand, 1999)

Implant tedavisinde baslangig stabilitesi kritik éneme sahiptir ve bu durum kemik yogunlugu
ile implant tasarimina baglidir. Implant-kemik arayiiziiniin kesme direnci implant tasarimiyla
iligkilidir. Kesme direnci, vida tasarimi ve implantin yilizey Ozelliklerinin gelistirilmesiyle
artirilabilir. Dogal dislerde ylik modiilasyonu periodontal mekanoreseptorler, cene kaslari,
eklem ve ciltten gelen ¢coklu geri bildirimlerle saglanirken, implant restorasyonlarinda bu siire¢
“osseopersepsiyon” araciligiyla gerceklesir.(Klineberg & Murray, 1999) Osseopersepsiyon,
implant destekli bolgelerde fonksiyonun dogal dislere benzer sekilde yeniden kazanilmasini ve
fonksiyonel yiiklerin hem kemige hem de iliskili reseptorlere aktarilmasini miimkiin kilar.

Hem cerrahi hem de fonksiyonel asamalarda implantlarin basarisi i¢in en kritik faktor kemik
kalitesidir ve diisiik kaliteli kemikte okluzal asir1 yiiklenme implant dayanikliligin1 olumsuz
etkileyebilir. Maksillada basarisizlik oranlarinin daha ytiksek olmasi, kemik kalitesine ek olarak
yiik yoniiyle de iligkilendirilmektedir. Appleton ve ark.(Appleton, Nummikoski, Pigmo, Bell,
& Cronin, 1997), kademeli yiiklemenin krestal kemik kaybin1 azalttigini ve kemik yogunlugunu
artirdigini, bu nedenle diisiik kaliteli kemikte dikkatli yiikleme ve uzun iyilesme siiresinin
gerekli olabilecegini gostermistir.

Geleneksel degerlendirme yontemleri (asinma yiizeyleri, artikiilasyon kagidi, kantilever
uzunlugu) 6znel ve tekrarlanabilirlikten uzaktir. Bu da calismalar arasinda tutarsiz sonuglara
yol agmaktadir. Gilincel bir ¢alismada dijital okluzal analiz kullanilmistir. Bu yontem asir1
yuklenmenin daha nicel 6l¢timiinii saglamis ve dijital olarak 6l¢iilen asir1 yiiklenme ile peri-
implantitis arasinda giiglii bir korelasyon gdstermistir.(Di Fiore et al., 2022)

Okluzyon yonetimi, kisisellestirilmis okluzal semalara, aksiyel kuvvet dagilimina,
kantileverlerin en aza indirilmesine ve parafonksiyonel aligkanliklarin  kontroliine
odaklanmalidir.(Fathi, Hoshyar, Ebadian, & Ghorbani, 2024) Diizenli radyografik takip, asir1
yuklenmenin erken belirtilerini saptamak ve peri-implantitise ilerlemesini 6nlemek i¢in kritik
oneme sahiptir. Gelismekte olan dijital analiz araclari, okluzal kuvvetlerin daha hassas
nicelendirilmesine imkan tanimakta olup, yakin gelecekte dental implantlarin takibinde
standardizasyon gelistirebilir.
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implant Koruyuculu Okluzyon

Her bireyin kendine 6zgili bir okluzal paterni vardir ve bu diizen, fonksiyonel stabilite ile
biyomekanik denge agisindan biiylikk 6nem tasir. Klinik uygulamalarda amag; mevcut
okluzyonu korumak ya da tiim okluzal yiizeylerin tedavi edildigi kapsamli restoratif
girisimlerde (6rnegin tam ark rehabilitasyonlar veya total protezler) yeni ve fonksiyonel bir
okluzyon olusturmaktir. Bu siiregte belirli prensipler ve biyomekanik konseptler g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Okluzyon, “maksiller ve mandibular dislerin kesici ve/veya ¢igneyici yiizeyleri arasindaki
statik temaslar” seklinde tanimlanmaktadir. Dental restorasyonlardaki okluzyon prensipleri
olan Bilateral Balansli okluzyon, Grup Fonksiyonu ve Karsilikli Koruyuculu Okluzyon implant
destekli protezler icin de modifikasyonlarla birlikte basariyla uygulanmaktadir. Tablo 1’de
implant destekli protezlerde onerilen okluzyon tipleri 6zetlenmistir. Bununla birlikte implant
destekli protezler igin ‘Implant Koruyuculu Okluzyon’ énerilmektedir. Bu konsept, implantlar
korumak ve implant protezler tizerindeki okluzal kuvvetleri azaltmak amaciyla gelistirilmistir.
Bunun i¢in geleneksel okluzal konseptlerde bazi degisiklikler onerilmistir. Bu degisiklikler
arasinda; ylk paylasan okluzal temaslarin saglanmasi, okluzal tabla ve anatomide diizenlemeler
yapilmasi, yiik yoniiniin diizeltilmesi, implant yiizey alanlarinin artirilmast ve biyomekanigi
olumsuz olan implantlarda okluzal temaslarin elimine edilmesi veya azaltilmasi yer almaktadir.

Tablo 1: implant destekli protetik restorasyonlarda énerilen okluzyon tipleri

Bolge Restorasyon Tipi Tercih Edilen Okluzyon Sekli
Kanin dahil Anterior Rehberhk
. , Grup Fonksiyonu
Anterior Bolge . .
Kanin hari Anterior Rehberlik
¢ Kanin Koruyuculu Okluzyon
Posterior Bélee Tek Uye Anterior Rehberlik
& Cok Uye Karsilikl1 Korumalr Okluzyon
Karsit arkta sabit veya hareketli g eponbelals
vy e Karsilikli Korumali1 Okluzyon veya Grup
bolimlii protez .
Tam Ark Fonksiyonu

Bilateral Balansli Okluzyon

Karsit arkta hareketli tam protez A T

Implant koruyuculu okluzyon uygulanirken dikkat edilmesi gereken faktorler arasinda; okluzal
kuvveti apikal yone yonlendiren okluzal morfolojinin saglanmasi, ¢apraz kapanis kullanima,
daraltilmis okluzal tabla, azalmis tiiberkiil egimi ve mezyo-distal ve bukko-lingual boyutlarda
kantilever uzunlugunun azaltilmasi bulunmaktadir.(Lundgren & Laurell, 1994)

Implant koruyucu okluzyonun temel amact, fizyolojik smirlar iginde kuvvet aktarimi saglamak
ve olguya 06zgli onlemler alinarak olusturulacak bir okluzyon araciligiyla kemik-implant
araytiziindeki stresleri en aza indirmek ve implant destekli restorasyonlarin démriinii uzatmaktir.
Bu yaklasimda destek yiizeylerinin artirilmasi, kuvvetlerin uygun bolgelere yonlendirilmesi ve
dengeli bir yiik dagilimi 6n plandadir. Amag; implant kayiplarinin, erken ya da ge¢ donem
kemik rezorpsiyonunun, vida gevsemelerinin, siman kayiplarinin, protetik materyal kiriklarinin
onlenmesi ve peri-implant hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasidir. Stomatognatik sistem
ile uyumlu bir okluzal diizen olusturulmasi i¢in belirlenen prensiplerin, hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore uyarlanmasi yararh olacaktir.
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Bruksizm ve Parafonksiyonlarin Periimplant Dokulara Etkisi

Bruksizm, implantlar1 ve ¢evresindeki kemigi tekrarlanan ve agir1 strese maruz birakir ve bu
stres, periodontal ligamanin olmamasi nedeniyle dogal dislerde oldugu gibi tam olarak absorbe
edilemez. Bu asir1 yiik, implantin mikro hareketine neden olarak uygun osseointegrasyonu
engelleyebilir ve peri-implantitis i¢in 6nemli bir risk faktorii olan erken kemik kaybini tesvik
edebilir. Sistematik incelemeler ve meta-analizler, bruksizm hastalarinin implant basarisizlig
acisindan 6nemli 6l¢iide yliksek riskte oldugunu dogrulamaktadir, ancak bruksizm ile peri-
implantitis oranlarinin artist arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu gosteren kanitlar,
hastaligin multifaktoriyel dogasi nedeniyle net degildir.(Hadggman-Henrikson, Ali, Aljamal, &
Chrcanovic, 2024)

Cogu klinik bulgu, bruksizmin peri-implantitis gibi tamamen biyolojik komplikasyonlardan
ziyade implant kirilmasi, abutment basarisizlii, vida gevsemesi ve protez kirilmasi gibi
mekanik komplikasyonlarla daha gii¢lii bir sekilde iliskilendirir. Bununla birlikte, asir1 yiikle
iliskili kemik kaybi, 6zellikle diger risk faktorleri mevcut oldugunda, implantin stabilitesini
tehlikeye atabilir ve peri-implantitis riskini artirabilir.(Strooker, de Waal, & Bildt, 2022;
Wandekoken et al., 2024)

Bruksizmi olan hastalarda kisisellestirilmis okluzal tasarimlar, okluzal splintler
uygulanabilmektedir ancak kemik kayb1 ve mekanik komplikasyonlar agisindan hastalar takip
edilmelidir. Bruksizmin implant restorasyonlarina iletebilecegi asir1 kuvvetler kesin kanitlarla
desteklenmemis olsa da, klinik deneyimler bu kuvvetlerin kontrol altina alinmasinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Bruksizmi ortadan kaldiracak kesin bir tedavi mevcut degildir;
ancak, okluzal splintler hem dogal disleri hem de implant destekli restorasyonlar1 korumak
amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Bu apareylerin gece kas aktivitesini azaltmadaki etkinligi
tartismal1 olmakla birlikte, kuvvetlerin daha dengeli dagilimini saglayarak restoratif materyali
kirllma ve asindirict  yipranmalara karst  koruyucu bir rol {stlendikleri kabul
edilmektedir.(Suganuma, Itoh, Ono, & Baba, 2013; Svensson, Jadidi, Arima, BAAD-
HANSEN, & Sessle, 2008) Tedavi planlamasinda, komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmeli ve stresi dagitmak i¢in implant sayisinin veya ¢apinin artirilmasi secenekleri dikkate
alinmalidir.

Sonuc¢

Okluzyon, periodontoloji ve implantolojinin kesisiminde yer alan biyolojik ve mekanik
faktorler, dental implantlarin uzun dénem basarisinda kritik rol oynamaktadir. Uygun okluzal
diizenlemeler, periodontal sagligin korunmasi, peri-implant dokularin diizenli takibi ve dogru
protetik tasarimlar sayesinde komplikasyonlarin oniine gecilebilmektedir. Bununla birlikte,
mevcut literatiir bu faktorlerin etkilesimini tam olarak agiklamak icin yetersizdir. Gelecekte
yapilacak kontrollii klinik ve deneysel ¢alismalar, okluzal faktorlerin peri-implant hastaliklarin
patogenezindeki roliinli ve multidisipliner yaklasimlarin uzun dénem klinik sonuclara etkisini
daha net ortaya koyacaktir.
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