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Giriş 

Diş implantolojisinde başarılı bir tedavi yalnızca fonksiyonel yeterliliği değil, aynı zamanda 
estetik bütünlüğü de sağlamalıdır. Özellikle anterior bölgede uygulanan implant tedavilerinde 
estetik sonuçlar, hastaların memnuniyetinde belirleyici bir rol oynar. Geleneksel implant 
başarı kriterleri osseointegrasyon ve fonksiyonel stabiliteye odaklanırken, estetik 
değerlendirme için objektif ölçütlerin eksikliği dikkat çekmiştir. Bu bağlamda geliştirilen 
Pembe Estetik Skoru (PES) ve Beyaz Estetik Skoru (WES) gibi indeks sistemleri, implant 
destekli tek diş restorasyonlarında estetik başarının kantitatif olarak değerlendirilmesini 
mümkün kılmıştır. Giderek artan klinik ve akademik uygulamalar, bu sistemlerin 
güvenilirliğini pekiştirirken; alternatif indeks önerileri, dijital teknolojiler ve hasta odaklı 
yaklaşımlar ile estetik değerlendirme alanı dinamik biçimde evrilmektedir. Bu bölümde, PES 
ve WES sistemlerinin tanımı, kriterleri, uygulama yöntemleri ve güncel literatürdeki yeri 
ayrıntılı biçimde ele alınmakta, ayrıca diğer tamamlayıcı estetik değerlendirme indeksleri ve 
dijitalleşmeye dair gelişmeler de kapsamlı şekilde irdelenmektedir. 
 
1. PES’in Tanımı 
Pembe Estetik Skoru (Pink Esthetic Score, PES), dental implant uygulamalarında estetik 
başarının objektif olarak değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş bir indeks sistemidir. İlk 
olarak 2005 yılında Fürhauser ve ark.(Fürhauser, Florescu, 2005) tarafından tanımlanan PES, 
özellikle tek diş implant uygulamalarında perimplant yumuşak doku estetiğine odaklanır. 
Geleneksel implant başarı kriterleri (osseointegrasyon, kemik kaybı vb.) estetik sonuçları 
kapsamamaktaydı; bu nedenle özellikle ön bölge implantlarında gingival estetiği ölçmek için 
PES gibi objektif ölçeklere ihtiyaç duyulmuştur.(Rokn, Bassir, 2016) PES, implant destekli 
kron etrafındaki dişeti görünümünün doğal dişlerle uyumunu değerlendiren yedi ayrı 
parametre içerir. Bu sayede, farklı cerrahi veya protetik protokollerin estetik sonuçları sayısal 
olarak karşılaştırılabilir hale gelmiştir. Nitekim yapılan çalışmalar, PES’in peri-implant 
yumuşak dokuları değerlendirmede yüksek tekrarlanabilirlik gösterdiğini ortaya koymuştur. 
PES, özellikle tek diş implantlarının estetik başarısını tarafsızca ölçmek ve zaman içindeki 
değişimleri izlemek üzere literatürde yaygın biçimde kullanılmaktadır.(Belser, Grütter, 2009; 
Genetti, Ercoli, 2022) 
 
2. PES Kriterleri ve Skorlama Yöntemi 
PES, toplam yedi estetik parametrenin her birinin 0 ile 2 arasında puanlanmasıyla hesaplanır. 
Bu parametreler ve değerlendirme ölçütleri şöyle özetlenebilir: 
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Tablo 1. Pembe estetik skor kriterleri puanlama yöntemi 
Kriter Değerlendirme Skor 

Mezial papilla İmplant kronu ile komşu mezial diş arasındaki dişeti 
papilinin doluluk durumu. 

2: Tamamen 
uyumlu 
1: Minör 
uyumsuzluk 
0: Belirgin 
uyumsuzluk 

Distal papilla İmplant ile diğer komşu diş arasındaki papil yüksekliği 
benzer şekilde değerlendirilir. 

Yumuşak 
doku seviyesi 

İmplant destekli kuronun fasiyal dişeti kenarının 
seviyesidir. 

Yumuşak 
doku konturu 

İmplant bölgesindeki fasiyal dişetinin konturu ve 
bombe/profili değerlendirilir. 

Alveoler kret 
defekti 

İmplant çevresindeki vestibüler kemik ve yumuşak 
dokudaki hacim kaybını, profildeki konkavite veya 
eksikliği değerlendirir. 

Yumuşak 
doku rengi 

İmplant etrafındaki dişetinin rengi, komşu doğal dişetinin 
rengine uyum açısından değerlendirilir. 

Yumuşak 
doku dokusu 

Dişeti yüzeyinin pürüzlülüğü, keratinizasyon ve stippling 
gibi özelliklerin doğal görünüme benzerliğini 
değerlendirir. 

 
Her bir parametre 0 (en kötü) ile 2 (en iyi) arasında puanlandığından, PES için alınabilecek 
maksimum toplam skor 14’tür. Yüksek PES değerleri implant restorasyonunun etrafındaki 
pembe dokuların, komşu doğal dişlere neredeyse kusursuz biçimde entegre olduğunu 
gösterirken, düşük skorlar belirgin estetik sorunlara işaret eder. Papilla ile ilgili iki parametre, 
implant kronunun mezial ve distalindeki papil boşluklarının tam doluluğu esas alınarak 
değerlendirilir; diğer beş parametre ise her vaka için komşu veya karşıt diş referans alınarak 
“doğal ideal”e yakınlık derecesine göre puanlanır. Klinik uygulamada genellikle PES ≥ 8 
“estetik olarak kabul edilebilir” sınır, PES ≥ 12 ise “neredeyse mükemmel” estetik sonuç 
olarak değerlendirilmiştir.(Fürhauser et al., 2005; Gehrke, Lobert, 2008; H.-C. Lai, Z.-Y. 
Zhang, 2008) 
 
 
3. Klinik Uygulama ve PES’in Kullanımı 

PES skorlama işlemi, genellikle standart intraoral fotoğraflar veya doğrudan klinik muayene 
ile gerçekleştirilir. İmplant destekli tek diş kronunun estetik değerlendirmesi yapılırken, 
mümkünse karşı çenedeki veya karşı taraftaki simetrik doğal diş referans noktası olarak 
kullanılır. Örneğin, üst çenede merkezi kesici diş implantı değerlendiriliyorsa diğer santral 
kesici diş, lateral kesici implantı için karşı taraftaki lateral, vs. referans alınarak dişeti 
seviyesi, konturu, rengi gibi unsurlar bire bir karşılaştırılır. Papilla varlığı ise implantın her iki 
yanındaki komşu diş ile arasındaki dişeti doluluğuna bakılarak bağımsız değerlendirilir. 
Değerlendirme sırasında tek bir dişin etrafındaki tüm bu kriterler puanlanıp toplanarak o 
implant için bir PES değeri elde edilir.(Jan Cosyn, Aryan Eghbali, 2011; Rokn et al., 2016) 
Klinik uygulamada PES en sık olarak üst ön bölgedeki tek diş implantları için kullanılır, bu 
bölgede estetik beklenti yüksektir ve pembe estetik tedavi başarısının kritik bir 
bileşenidir.(Belser et al., 2009; Cai, Lv, 2025; Meijer, Stellingsma, 2005) PES skoru, implant 
destekli restorasyonun çevre dokularla uyumunu sayısal olarak ifade ettiği için, hekimler 
tedavi sonucunu objektif bir ölçütle değerlendirebilirler. Özellikle estetik olarak riskli 
vakalarda (ince dişeti biyotipi, komşu dişlerde periodontal kayıp, vb.) tedavi öncesi ve sonrası 
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PES karşılaştırması yapmak, elde edilen iyileşmenin boyutunu göstermede yardımcı olabilir. 
Klinik araştırmalarda PES, farklı implant tedavi yaklaşımlarını karşılaştırmak için yaygın 
biçimde kullanılmıştır – örneğin, implantın yerleştirilme zamanı (hemen yerleştirme vs. geç 
yerleştirme), çevre dokulara yapılan işlemler (papil koruma tekniği, yumuşak doku grefti 
uygulanması gibi) veya implant üstyapı materyallerinin estetiğe etkisi gibi faktörler PES ile 
ölçülerek analiz edilmiştir.(Noelken, Kunkel, 2014; Pieri, Aldini, 2013; Tavelli, Barootchi) 
PES’in tekrarlanabilir ve tutarlı sonuçlar vermesi için değerlendiricilerin deneyimi önemlidir; 
bu nedenle birçok çalışma, bağımsız kalibre edilmiş gözlemciler tarafından çift kör fotoğraf 
değerlendirmesi ile PES puanlaması yaparak subjektif biası azaltmayı hedeflemiştir. Eğer 
PES skoru düşük çıktıysa (örneğin < 8), bu spesifik olarak hangi parametrelerin sorunlu 
olduğunu da ortaya koyar; böylece hekim eksik papilla oluşumu, dişeti çekilmesi, renk 
uyumsuzluğu gibi problemleri net olarak tanımlayabilir.(J. Cosyn, A. Eghbali, 2011) Sonraki 
aşamalarda bu sorunlara yönelik ek tedaviler (ör. yumuşak doku grefti, pembe porselen 
uygulaması, vs.) planlanabilir. Ayrıca PES, uzun dönem takiplerde de kullanılabilir bir 
metriktir. Örneğin, yükleme sonrası yıllar içinde implant çevresi yumuşak dokuda meydana 
gelebilecek değişimler (papillanın gerilemesi, dişeti seviyesinin çekilmesi vb.) düzenli PES 
ölçümleriyle objektif olarak izlenebilir. Bu yönüyle PES, implant tedavilerinin sadece 
fonksiyonel başarısını değil, estetik başarısını da uzun vadede belgeleme ve hastaya sunma 
imkânı tanır.(Gehrke et al., 2008) 
 
 
4. Literatürden Örnekler 

PES, literatürde birçok klinik çalışma ve vaka serisinde estetik sonuçların değerlendirilmesi 
için kullanılmıştır. Bu çalışmalar genel olarak implant tedavisinin farklı protokollerini veya ek 
işlemleri estetik açıdan karşılaştırmayı amaçlamıştır. Raes ve ark. hemen yükleme ile klasik 
gecikmiş yükleme protokolünü kıyaslayan bir çalışmada, bir yıl sonunda her iki gruptaki ön 
bölge tek diş implantlarının ortalama PES skorlarının neredeyse aynı (10.35-10.33) olduğu 
bildirilmiştir.(Raes, Cosyn, 2011) Benzer şekilde, erken yerleştirme ile konvansiyonel 
yerleştirme tekniklerini karşılaştıran çapraz kesitsel bir araştırmada da estetik sonuçların çok 
yakın olduğu ( ~10.4-9.9) saptanmıştır.(Cosyn, Eghbali, 2012) Bu bulgular, implantın 
yerleştirilme zamanlaması farklı olsa bile uygun cerrahi protokoller izlendiğinde yumuşak 
doku estetiğinin benzer düzeyde sağlanabildiğini göstermektedir. 
İmplant çevresi yumuşak dokuların zaman içindeki davranışı da PES ile incelenmiştir. Lai ve 
ark.’nın çalışmasında, geleneksel protokol ile yerleştirilen üst çene ön bölge implantlarında 
kuron takıldıktan 6 ay sonra PES puanının başlangıca kıyasla anlamlı biçimde arttığı 
gösterilmiştir.(H. C. Lai, Z. Y. Zhang, 2008) Öte yandan, Pieri ve arkadaşlarının 5 yıllık 
prospektif takibinde, tek diş implantların ortalama PES skorunun başlangıçtaki seviyesini 
koruduğu ve estetik sonuçların 5 yıl boyunca stabil kaldığı rapor edilmiştir.(Pieri et al., 2013)  
PES, aynı zamanda farklı tedavi yöntemlerinin estetik katkısını gösteren vaka sunumlarında 
da kullanılmaktadır. Örneğin, peri-implant dişeti çekilmesi yaşayan bir olguda uygulanan iki 
aşamalı yumuşak doku grefti ve flep tekniği sonrasında, implant bölgesinin PES değerinde 3 
puanlık bir artış elde edildiği rapor edilmiştir.(Quispe-López, García-Faria, 2021) Bu vakada 
işlem öncesi düşük olan pembe estetik skorunun, cerrahi tedaviler neticesinde belirgin şekilde 
yükseldiği, bunun da keratinize dişeti miktarının artması ve papilla seviyesinin iyileşmesi 
sayesinde olduğu açıklanmıştır. Benzer şekilde literatürde, kolajen matris veya hyalüronik asit 
gibi biyomateryaller kullanılarak minimal invaziv pembe estetik iyileştirmelerinin 
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yükseldiği, bunun da keratinize dişeti miktarının artması ve papilla seviyesinin iyileşmesi 
sayesinde olduğu açıklanmıştır. Benzer şekilde literatürde, kolajen matris veya hyalüronik asit 
gibi biyomateryaller kullanılarak minimal invaziv pembe estetik iyileştirmelerinin 

yapılabildiği; bu uygulamaların PES ile değerlendirildiğinde anlamlı düzelmeler gösterdiği 
bildirilmiştir.(Kim, Kim, 2025) Tüm bu örnekler, PES’in klinik araştırmalarda kantitatif bir 
gösterge olarak kullanılarak tedavi yöntemlerinin estetik etkinliğini ortaya koymada değerli 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca, hasta memnuniyeti ile objektif skorların ilişkisi de 
incelenmiştir; genel olarak yüksek PES skorlarının hastaların estetik tatmin düzeyiyle pozitif 
yönde ilişkili olduğu, ancak küçük farklılıkların hasta tarafından algılanmayabileceği göz 
önüne alınmalıdır.(H. L. Cho, J. K. Lee, 2010) 
 
Beyaz Estetik Skoru  
 
1. Tanımı ve Tarihçesi 
Beyaz Estetik Skoru (White Esthetic Score, WES), implant destekli tek diş restorasyonlarının 
görünen “beyaz” (kron) kısmının estetiğini objektif olarak değerlendirmek için geliştirilmiş 
bir ölçüttür. İmplant başarısının geleneksel ölçütleri (osseointegrasyon, kemik kaybı vb.) 
estetik sonucu tam yansıtamadığından, özellikle ön bölgede hastaların yüksek estetik 
beklentilerini karşılayacak objektif değerlendirmelere ihtiyaç doğmuştur. Bu ihtiyacı 
karşılamak üzere, 2005 yılında Fürhauser ve arkadaşlarının tanımladığı Pembe Estetik Skoru 
(Pink Esthetic Score, PES) ile peri-implant yumuşak doku estetiği için bir kriter seti 
oluşturulmuş, devamında 2009 yılında Belser ve ark.(Belser et al., 2009) bu sistemi beyaz 
estetik boyutunu da kapsayacak şekilde genişletmiştir. Belser’in çalışmasında, implant üzeri 
kronun kalitesini değerlendirmeye yönelik yeni bir “beyaz estetik skoru” tanımlanmış ve 
mevcut pembe skor da buna uyumlu olacak şekilde sadeleştirilmiştir. Böylece PES/WES 
indeksi olarak bilinen, toplamda 20 puan üzerinden hesaplanan kapsamlı bir estetik 
değerlendirme sistemi ortaya çıkmıştır. Günümüzde WES ve PES, tek diş implant estetiğinin 
objektif değerlendirmesi için en yaygın kabul gören yöntemler haline gelmiştir.(Altay, Sindel, 
2019) 
 
2. Kriterleri ve Skorlama Sistemi 

WES, beş ana estetik parametreyi kapsayan bir skorlama sistemidir. Bu parametreler, implant 
destekli kronun komşu/doğal dişlerle uyumunu farklı açılardan değerlendirir. WES’in 
değerlendirme kriterleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 2: Beyaz Estetik Skor kriterleri ve puanlama yöntemi 
Kriterler Değerlendirme Skor 

Diş formu Kronun genel makroformunun referans alınan karşıt 
doğal dişle uyumu 

2: Tamamen 
uyumlu 
1: Minör 
uyumsuzluk 
0: Belirgin bir 
uyumsuzluk 

Diş konturu ve 
hacmi 

Kronun dış hatları, boyutları ve profilinin komşu dişle 
uyumu. 

Diş rengi Restorasyonun renk tonu ve parlaklık/değer yönünden 
doğal dişe benzerliği 

Yüzey dokusu 
Kronun yüzey pürüzlülüğü, parlaklığı ve mine 
karakteristiklerinin doğal dişi ne kadar yansıttığı. 
 

Translüsensi ve 
karakterizasyon 

İnsizal kenardaki translusensi ile özel 
karakterizasyonların doğal dişe benzerliği. 
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Her bir parametre, kontrlateral veya komşu doğal diş ile karşılaştırılarak 0, 1 veya 2 puan 
olarak değerlendirilir. “2” puan, ilgili özelliğin hiçbir fark olmaksızın doğal dişe tamamen 
uyumlu olduğunu; “1” puan, küçük bir fark (minör uyumsuzluk) olduğunu; “0” puan ise 
belirgin bir uyumsuzluk bulunduğunu ifade eder. Örneğin renkte hiç fark yoksa 2 puan, hafif 
bir ton farkı varsa 1 puan, bariz bir renk uyumsuzluğu varsa 0 puan verilir. Bütün 
parametrelerin puanları toplanarak 0 ile 10 arasında bir toplam WES skoru elde edilir. 10 tam 
puan, implant kronunun komşu dişten ayırt edilemeyecek kadar uyumlu, yani estetik açıdan 
mükemmel olduğunu gösterir. Klinik uygulamada genellikle toplam WES skoru 6 ve üzeri 
kabul edilebilir estetik uyum olarak değerlendirilirken, 9-10 arası skorlar neredeyse kusursuz 
estetik olarak yorumlanır.(Srivastava, Dash, 2025)  
 
3. Klinik Uygulamalar 

WES, özellikle ön bölgedeki tek diş implantlarının restoratif tedavisi sonrasında elde edilen 
estetik sonucu değerlendirmede kullanılır.(Yang, Chen, 2025) Bu skor, implant üzerine 
yerleştirilen kronun çevredeki doğal dişlerle ne derece uyum içinde olduğunu sayısal olarak 
ortaya koyar. Anterior bölge bu değerlendirmenin en sık uygulandığı bölgedir; çünkü bu 
alanda hem kron görünümü hem de dişeti görünümü hasta memnuniyeti için kritik öneme 
sahiptir. WES skorlama işlemi genellikle implant destekli kronun yapımı tamamlandıktan ve 
yumuşak dokular iyileştikten sonra, restorasyonun nihai görünümünü objektif olarak ölçmek 
amacıyla gerçekleştirilir. Değerlendirme sırasında implant kronu, komşu dişler ve karşı 
çenedeki dişlerle renk ve şekil uyumu açısından dikkatlice incelenir; ideal olarak karşı 
taraftaki simetrik diş (örneğin eksik sol santral dişin implantla tamamlandığı durumda sağ 
santral diş) referans alınır. 
Klinik pratikte WES, estetik sonucu sayısal bir değerle ifade ederek diş hekimi ve hasta 
arasındaki iletişimi kolaylaştırabilir ve tedavi planlamasında hedeflenen estetik düzeyi 
tanımlamada yardımcı olabilir. Ayrıca, birden fazla vaka arasında karşılaştırma yapmayı 
sağladığı için, bilimsel çalışmalarda farklı tedavi yaklaşımlarının estetik başarısını 
değerlendirmede yaygın biçimde kullanılmaktadır. Örneğin, immediyat implant 
yerleştirilmesi ile geç implant yerleştirilmesi protokollerinin estetik sonuçlarını karşılaştıran 
çalışmalarda, her iki yöntemin sonuçları PES/WES skorları ile ölçülerek objektif olarak 
kıyaslanmaktadır.(Sanchez-Perez, Nicolas-Silvente, 2021) Bu gibi araştırmalar, WES’in farklı 
materyal ve tekniklerin estetik performansını değerlendirmede güvenilir bir araç olduğunu 
göstermektedir.(Atri, Sarabi, 2025) 
 
4. PES/WES Birlikte Kullanımı 

WES tek başına beyaz estetiği değerlendirirken, PES ise implant etrafındaki dişeti ve papil 
estetiğini değerlendirir. Bu iki skor genellikle birlikte kullanılır ve estetik başarıyı tam 
anlamıyla değerlendirebilmek için birbirini tamamlar.(Bäumer, Riemer) PES/WES 
Kombinasyonunda, 5 pembe + 5 beyaz olmak üzere toplam 10 parametre değerlendirilir. Bu 
bütünleşmiş değerlendirmede PES ve WES skorları toplanarak 0’dan 20’ye kadar bir toplam 
estetik skor elde edilir. Toplam 20 puan, implant destekli kron ve çevresinin mükemmel 
düzeyde, doğal dişlerle ayırt edilemeyecek bir estetik uyum içinde olduğunu gösterir; buna 
karşılık çok düşük skorlar belirgin estetik sorunlar olduğunu işaret eder. Klinik kabul 
açısından genellikle toplam PES/WES skorunun 12’nin üzerinde olması estetik olarak başarılı 
kabul edilirken, 12’nin altındaki değerler iyileştirilebilecek estetik eksikliklere işaret edebilir. 
Ancak bazı kaynaklar, her bir alt skor için 6’nın altında alınan puanların klinik olarak yetersiz 
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sayılacağını, dolayısıyla toplamda 12’nin altında kalan bir sonucun estetik açıdan kabul 
edilemez olduğunu belirtmiştir.(H.-L. Cho, J.-K. Lee, 2010) 

 
 
Resim 1’e göre, PES/WES değerlendirme sisteminin 21 numaralı dişe uygulanması 
sonucunda implant destekli restorasyonun estetik başarısı nicel olarak ortaya konmuştur. 
Görselde, implantın yerleştirildiği bölgede mezial ve distal papillaların tam dolmadığı, buna 
karşın dişeti seviyesi, konturu ve rengiyle çevre dokularla büyük oranda uyumlu olduğu 
gözlemlenmektedir. Bu bulgular doğrultusunda yapılan değerlendirmede: PES toplam puanı 
8/10, WES toplam puanı ise 10/10 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlar hem yumuşak doku hem 
de restorasyon estetiği açısından tatmin edici ve kabul edilebilir bir estetik başarıyı 
yansıtmaktadır. 
PES ve WES’in birlikte değerlendirilmesi, implantolojide estetik sonuçların daha dengeli ve 
kapsamlı bir şekilde analiz edilmesine olanak tanır. PES, mezial ve distal papil yüksekliği, 
serbest dişeti kenarının formu, vestibül mukozanın eğriliği ve seviyesi, alveoler kret 
belirginliği, yumuşak doku rengi ve dokusu gibi kriterlerle dişetinin görünümünü 
puanlarken(Sanchez-Perez et al., 2021), WES yukarıda değinildiği gibi kronun formu ve rengi 
gibi özellikleri puanlar. Böylece, örneğin bir implant restorasyonunda kron mükemmel 
yapılsa bile dişeti seviyesinde papilla kaybı varsa, WES yüksek ancak PES düşük çıkacak; 
toplam estetik skor bu durumu yansıtarak tek başına kron ya da dişeti değerlendirmesinin 
gözden kaçırabileceği bir dengeyi ortaya koyacaktır. Bu nedenle literatürde pek çok çalışma, 
tek diş implant uygulamalarının başarısını raporlarken her iki skoru birlikte bildirmekte ve 
gerektiğinde ayrı ayrı hangi alanda eksiklik olduğunu tartışmaktadır. Örneğin, ön bölgede geç 
dönemde yerleştirilen implantları inceleyen bir çalışmada, ortalama WES skorlarının PES 
skorlarına kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir; yetersiz papil oluşumu gibi sebeplerle 
PES puanları daha düşük kalırken, uygun bir protetik çalışma ile kron estetiği büyük oranda 
tatmin edici bulunmuştur. Bu tür bulgular, pembe estetiğin sağlanmasının beyaz estetiğe 
kıyasla daha zor olabileceğini göstermektedir ve iki skorun birlikte değerlendirilmesinin 
tedavi sonuçlarına dair daha dengeli bir anlayış sunduğunu ortaya koymaktadır. 
PES ve WES’in entegre kullanımı, zaman içinde çeşitli çalışmalarla geçerliği ve güvenirliği 
test edilmiş ve genel olarak başarılı bulunmuştur. Orijinal çalışmada Belser ve ark.(Belser et 
al., 2009), bu indeksin tek diş implantlarının estetik sonucunu objektif olarak değerlendirmede 

Resim 1. PES/WES değerlendirme sisteminin 21 nolu dişe uygulaması 
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uygun bir araç olduğunu bildirmiştir. Sonraki çalışmalar da PES/WES indeksinin klinik 
olarak uygulanabilir ve tekrarlanabilir olduğunu desteklemektedir.(Jones & Martin, 2014)  
 
5. Güncel Literatür ve Gelişmeler 

WES ve genel olarak PES/WES indeksi üzerine yapılan güncel çalışmalar, bu 
değerlendirmenin avantajlarını, sınırlılıklarını ve geliştirilme potansiyelini ele almaktadır. 
Güncel literatür incelendiğinde, klinisyen bakış açısıyla PES/WES hâlen en yaygın kabul 
gören değerlendirme yöntemi olmayı sürdürmektedir.(Donker, Raghoebar, 2025; Endres, 
Strauss, 2025; Lombardo, Signoriello, 2025; Zuo, Zhang, 2025) Bununla birlikte, son yıllarda 
bu indeksin bazı yönleri eleştirel bir gözle incelenmiş ve estetik değerlendirmeyi daha da 
iyileştirmek üzere yeni yaklaşımlar ortaya konmuştur. 
Hastaların estetik memnuniyeti ile PES/WES skorlarının ilişkisi, önemli araştırma 
konularından biridir. Bazı çalışmalar, klinik olarak hesaplanan estetik skorlarla hastaların 
kendi algıladıkları estetik memnuniyetin her zaman örtüşmediğini bildirmektedir. Altay ve 
ark. çalışmasında(Altay et al., 2019), profesyonel klinisyenlerin verdiği PES ve WES skorları 
ile hastaların estetik memnuniyet puanları arasında istatistiksel bir korelasyon 
saptanamamıştır. Bu durum, yüksek objektif skorların bile hastada beklendiği düzeyde bir 
memnuniyet yaratmayabileceğine veya tam tersi düşük skorların bazı hastaları rahatsız 
etmeyebileceğine işaret eder. Bu nedenle, güncel yaklaşımlar estetik başarının 
değerlendirilmesinde hastanın bakış açısını da dikkate almayı önermektedir. Klinik 
uygulamada, özellikle yüksek gülme hattı olan ve dişeti görünürlüğü fazla hastalarda, objektif 
skorlar iyi olsa bile hastanın estetik beklentilerinin karşılanıp karşılanmadığı ayrıca 
değerlendirilmelidir. 
WES indeksinin güvenirliği ve sınırları da literatürde tartışılmıştır. Genel olarak, standardize 
fotoğraflar veya model analizleri üzerinden yapıldığında değerlendirme tutarlılığı artmaktadır; 
ancak özellikle WES’in bazı alt kriterlerinde değerlendiriciler arasında farklılıklar olabileceği 
belirtilmiştir. Örneğin, bir çalışmada farklı gözlemcilerin aynı vakalara verdikleri WES 
puanlarının uyumu orta düzeyde bulunurken, PES puanlarında uyumun çok yüksek olduğu 
rapor edilmiştir.(Sanchez-Perez et al., 2021) Bu farklılık, renk ve translüsens gibi beyaz 
estetik unsurlarının yorumlanmasındaki kişisel varyasyonlardan kaynaklanabilir. Yine benzer 
şekilde, WES kriterlerinden “yüzey dokusu ve translüsens” gibi özelliklerin çok iyi puan 
almasının, birden fazla alt özelliği içerdiği için daha zor olduğu vurgulanmıştır. PES tarafında 
ise en kısıtlayıcı faktör genellikle papil varlığıdır; ileri derecede kemik kaybı olan veya 
periodontal nedenlerle çekim yapılmış olgularda, ideal papilla seviyesine ulaşmak zor 
olduğundan PES puanları ortalamada daha düşük seyretmektedir. Bu durum, peri-implant 
yumuşak doku estetiğinin sağlanmasında karşılaşılan zorlukları yansıtırken WES puanları 
uygun bir protetik restorasyonla nispeten daha yüksek tutulabilmektedir. Dolayısıyla, 
PES/WES değerlendirmesinin sonuçlarını yorumlarken vakaya özel klinik koşulların (örneğin 
başlangıçtaki kemik ve dişeti durumu, hastanın biyotipi, gülme hattı) göz önüne alınması 
gerektiği literatürde vurgulanmaktadır.(H. L. Cho et al., 2010) 
Estetik değerlendirmede dijitalleşme ve yapay zekâ kullanımı, WES/PES konusundaki en 
yeni gelişmeler arasındadır. Geleneksel olarak çıplak gözle ve puanlayıcıya dayalı yapılan bu 
değerlendirmenin, dijital fotoğraflar ve 3B intraoral taramalar üzerinden daha objektif hale 
getirilmesi amaçlanmaktadır. Wu ve ark.,(Wu, Su, 2025) çalışmasında intraoral dijital tarama 
verileri kullanılarak PES ve WES skorlamasının yapılabilirliği araştırılmış ve dijital 
ölçümlerin estetik değerlendirmede kullanılabileceği gösterilmeye çalışılmıştır. Benzer 
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değerlendirmenin avantajlarını, sınırlılıklarını ve geliştirilme potansiyelini ele almaktadır. 
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gören değerlendirme yöntemi olmayı sürdürmektedir.(Donker, Raghoebar, 2025; Endres, 
Strauss, 2025; Lombardo, Signoriello, 2025; Zuo, Zhang, 2025) Bununla birlikte, son yıllarda 
bu indeksin bazı yönleri eleştirel bir gözle incelenmiş ve estetik değerlendirmeyi daha da 
iyileştirmek üzere yeni yaklaşımlar ortaya konmuştur. 
Hastaların estetik memnuniyeti ile PES/WES skorlarının ilişkisi, önemli araştırma 
konularından biridir. Bazı çalışmalar, klinik olarak hesaplanan estetik skorlarla hastaların 
kendi algıladıkları estetik memnuniyetin her zaman örtüşmediğini bildirmektedir. Altay ve 
ark. çalışmasında(Altay et al., 2019), profesyonel klinisyenlerin verdiği PES ve WES skorları 
ile hastaların estetik memnuniyet puanları arasında istatistiksel bir korelasyon 
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skorlar iyi olsa bile hastanın estetik beklentilerinin karşılanıp karşılanmadığı ayrıca 
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WES indeksinin güvenirliği ve sınırları da literatürde tartışılmıştır. Genel olarak, standardize 
fotoğraflar veya model analizleri üzerinden yapıldığında değerlendirme tutarlılığı artmaktadır; 
ancak özellikle WES’in bazı alt kriterlerinde değerlendiriciler arasında farklılıklar olabileceği 
belirtilmiştir. Örneğin, bir çalışmada farklı gözlemcilerin aynı vakalara verdikleri WES 
puanlarının uyumu orta düzeyde bulunurken, PES puanlarında uyumun çok yüksek olduğu 
rapor edilmiştir.(Sanchez-Perez et al., 2021) Bu farklılık, renk ve translüsens gibi beyaz 
estetik unsurlarının yorumlanmasındaki kişisel varyasyonlardan kaynaklanabilir. Yine benzer 
şekilde, WES kriterlerinden “yüzey dokusu ve translüsens” gibi özelliklerin çok iyi puan 
almasının, birden fazla alt özelliği içerdiği için daha zor olduğu vurgulanmıştır. PES tarafında 
ise en kısıtlayıcı faktör genellikle papil varlığıdır; ileri derecede kemik kaybı olan veya 
periodontal nedenlerle çekim yapılmış olgularda, ideal papilla seviyesine ulaşmak zor 
olduğundan PES puanları ortalamada daha düşük seyretmektedir. Bu durum, peri-implant 
yumuşak doku estetiğinin sağlanmasında karşılaşılan zorlukları yansıtırken WES puanları 
uygun bir protetik restorasyonla nispeten daha yüksek tutulabilmektedir. Dolayısıyla, 
PES/WES değerlendirmesinin sonuçlarını yorumlarken vakaya özel klinik koşulların (örneğin 
başlangıçtaki kemik ve dişeti durumu, hastanın biyotipi, gülme hattı) göz önüne alınması 
gerektiği literatürde vurgulanmaktadır.(H. L. Cho et al., 2010) 
Estetik değerlendirmede dijitalleşme ve yapay zekâ kullanımı, WES/PES konusundaki en 
yeni gelişmeler arasındadır. Geleneksel olarak çıplak gözle ve puanlayıcıya dayalı yapılan bu 
değerlendirmenin, dijital fotoğraflar ve 3B intraoral taramalar üzerinden daha objektif hale 
getirilmesi amaçlanmaktadır. Wu ve ark.,(Wu, Su, 2025) çalışmasında intraoral dijital tarama 
verileri kullanılarak PES ve WES skorlamasının yapılabilirliği araştırılmış ve dijital 
ölçümlerin estetik değerlendirmede kullanılabileceği gösterilmeye çalışılmıştır. Benzer 

şekilde, standart ağız içi fotoğraflarda referans ölçekler kullanarak dijital analizlerle renk 
uyumu veya papil yüksekliği ölçme girişimleri bulunmaktadır (ör. fotoğraf üzerinde 
milimetrik ölçeklerle papil dolduruculuğunu ölçmek). 
Son olarak, yeni estetik indeks önerileri de güncel literatürde yer bulmaktadır. Mevcut 
PES/WES indeksinin diş hekimi odaklı kriterler taşıdığı ve hasta odaklı sonuçları tam 
yansıtmadığı eleştirileri üzerine, bazı araştırmacılar hem objektif hem subjektif öğeleri 
birleştiren alternatif ölçekler tanımlamıştır ancak ortak amaçları PES/WES’in sınırlılıklarını 
gidermek ve estetik değerlendirmeyi daha kapsamlı hale getirmektir. 
Özetle, WES günümüzde implant destekli tek diş restorasyonlarının estetik başarısını 
değerlendirmede vazgeçilmez bir araçtır. Tarihsel gelişimi içinde pembe estetik skoruyla 
entegre edilerek kapsamlı bir sistem oluşturmuş, yıllar içinde sayısız çalışmada kullanılarak 
etkinliği kanıtlanmıştır. WES; tanımlı kriterleri, kolay uygulanabilir skorlama sistemi ve 
klinik karar destekleyici rolüyle hem hekimlere hem de akademik araştırmalara önemli 
katkılar sunmaktadır. Bununla birlikte, estetik değerlendirmede her zaman çok boyutlu 
düşünmek gereklidir: Sayısal skorlar yol gösterici olsa da, hastanın estetik algısı, vakaya özgü 
biyolojik sınırlar ve yeni teknolojilerin getirdiği imkanlar göz önünde bulundurularak 
bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. Bu doğrultuda, WES/PES indeksinin gelecekte dijital 
ve yapay zekâ destekli yöntemlerle daha da objektif, hasta merkezli yeni versiyonlarının 
geliştirilmesi beklenmektedir. 
 
6. Alternatif ve Tamamlayıcı Estetik Değerlendirme Sistemleri 

PES ve WES, implant çevresi yumuşak doku estetiğini değerlendirmede önemli bir araç 
olmakla birlikte, tek başına tüm estetik unsurları kapsamaz. Bu nedenle literatürde 
tamamlayıcı veya alternatif amaçlarla kullanılan başka indeksler de geliştirilmiştir: 

1. Jemt Papilla İndeksi: 1997’de Jemt tarafından önerilen bu indeks, implant 
tedavilerinde sadece ara dişeti papilla yüksekliğine odaklanan erken bir estetik 
değerlendirme yöntemidir.(Jemt, 1997) Papilla İndeksi 0’dan 4’e kadar skorlarla papilla 
doluluğunu sınıflar, ancak dişeti rengi, konturu gibi diğer unsurları dikkate almaz. 
Papilla boyutunun estetik sonuç için kritik olduğu doğru olsa da, tek başına yeterli 
olmadığı anlaşılmış ve daha kapsamlı sistemlerin geliştirilmesine zemin hazırlamıştır. 

 
2. Copenhagen Index Score (CIS): Hosseini ve Gotfredsen tarafından geliştirilen 

Kopenhag İndeksi(Hosseini & Gotfredsen, 2012), implant destekli kronları 
değerlendirirken hem beyaz hem pembe unsurları içeren 6 parametrelik bir skorlama 
önerir. CIS içinde; kron morfolojisi, kron renk uyumu, genel simetri/ahenk, mukozal 
seviye, mezial ve distal papilla değerlendirmeleri gibi alt başlıklar bulunmaktadır. 
CIS’in amacı, tek bir birleşik skorla genel estetik kaliteyi ifade edebilmektir. Yapılan 
çalışmalarda CIS’nin uygulanabilir ve tekrarlanabilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir; 
ancak hangi indeksi kullanmanın daha geçerli olduğu konusunda literatürde fikir 
birliği oluşmamıştır. 
 

3. Anterior Implant Esthetic Index (AIEI) adıyla 20 puan üzerinden değerlendirilen 
yeni bir indeks önerilmiş; bu indekste fotoğraflar kullanılarak anterior implant 
estetiğinin değerlendirilmesi amaçlanmış ve ilk çalışmalarda geçerli ve orta derecede 
güvenilir sonuçlar verdiği bildirilmiştir.(Siu, Sheets, 2025) Bu ve benzeri yeni 
yaklaşımlar halen geliştirme ve doğrulama aşamasındadır, ancak ortak amaçları 
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PES/WES’in sınırlılıklarını gidermek ve estetik değerlendirmeyi daha kapsamlı hale 
getirmektir. 
 

4. Peri-Implant Crown Index (PICI) ve Implant Restoration Esthetic Index (IREI): 
Son yıllarda literatüre giren diğer indeksler arasında PICI ve IREI’de 
bulunmaktadır.(Hamdane & Nasri, 2022) PICI, implant kronu ve çevresi için 
belirlenen çeşitli estetik kriterleri değerlendirirken, IREI benzer şekilde implant 
restorasyonunun estetik başarısını ölçmek için önerilen bir skorlama sistemidir. 
Hamdane ve ark. çalışmasında,  farklı indeksler karşılaştırılmış ve incelenen tüm 
estetik indekslerin (PES/WES, CIS, PICI, IREI) yüksek gözlemci tutarlılığı sergilediği 
rapor edilmiştir.(Hamdane & Nasri, 2022) Bununla birlikte, geçerlik açısından 
değerlendirildiğinde PICI ve IREI indekslerinin yüksek korelasyonu gösterdiği 
belirtilmiştir.  
 

5. İmplant Kron Estetik İndeks (ICAI): Meijer ve ark. tarafından geliştirilen ve 
implant destekli restorasyonların estetik kalitesini değerlendirmeyi amaçlayan bir 
indeks sistemidir. Bu sistemde, estetik uyumu etkileyen toplam dokuz parametre 
dikkate alınmaktadır: meziodistal genişlik, kesici kenar pozisyonu, labial yüzey 
konveksitesi, renk, translüsensi, yüzey özellikleri, labial kenar konumu, interproksimal 
aralıklar ve labial mukozanın rengi ve dokusu. ICAI’nin temel avantajı, hem kronun 
hem de çevre yumuşak dokuların estetik bütünlüğünü detaylı şekilde analiz etmesidir. 
 

6. Kompleks Estetik İndeks (CEI): Uodzbalys ve Wang(Juodzbalys & Wang, 2010), 
implant destekli restorasyonlar ile çevresindeki peri-implant yumuşak ve sert 
dokuların estetik değerlendirmesini daha bütüncül bir yaklaşımla ele almak amacıyla 
Kompleks Estetik İndeksi (Complex Esthetic Index – CEI)'ni geliştirmiş ve 
geçerliliğini ortaya koymuştur. Bu kapsamlı indeks sistemi, estetik değerlendirmeyi üç 
ana başlık altında yapılandırmaktadır: Yumuşak Doku İndeksi (S), Tahmin İndeksi (P) 
ve Restorasyon İndeksi (R). Böylece CEI, hem restoratif hem de biyolojik faktörleri 
dikkate alarak implant estetiğine çok boyutlu bir bakış açısı sunmaktadır. 

 
6. Güncel Gelişmeler ve Gelecek Perspektifleri 

Dijital teknolojiler ve yapay zeka destekli uygulamalar, dental estetik değerlendirmelerde yeni 
ufuklar açmaktadır. Dijital diş hekimliği alanındaki gelişmeler sayesinde, artık implant 
vakalarının estetik analizi geleneksel fotoğrafların ötesine geçip 3B dijital taramalar üzerinden 
yapılabilmektedir. Wu ve ark.’nın çalışmasında(Wu et al., 2025), intraoral dijital tarayıcılar 
ile elde edilen veriler kullanılarak PES/WES skorlamasının yapılıp yapılamayacağı 
incelenmiştir. Bu kanıt konsepti çalışmasında, aynı vakaların klinik fotoğraflarla ve tarama 
verileriyle değerlendirilen PES/WES skorlarının oldukça benzer olduğu ve istatistiksel olarak 
anlamlı fark göstermediği bulunmuştur. Dijital taramanın özellikle gingival kontur ve seviye 
gibi üç boyutlu değerlendirme gerektiren kriterlerde yüksek doğruluk sağladığı, böylece 
implantolojide dijital iş akışına estetik değerlendirmeyi entegre etme imkânı doğduğu 
vurgulanmaktadır. Bununla birlikte, taramalar üzerinden renk ve doku değerlendirmesinde 
bazı kısıtlar olabileceği – örneğin dijital veride dişeti renginin tam olarak doğrudan 
gözlemlendiği gibi reproduküze edilemeyebileceği – de belirtilmiştir. Gelecekte cihaz ve 
yazılımların gelişmesiyle birlikte, dijital tarama ile elde edilen renk/doku bilgilerinin de 
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dikkate alarak implant estetiğine çok boyutlu bir bakış açısı sunmaktadır. 
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verileriyle değerlendirilen PES/WES skorlarının oldukça benzer olduğu ve istatistiksel olarak 
anlamlı fark göstermediği bulunmuştur. Dijital taramanın özellikle gingival kontur ve seviye 
gibi üç boyutlu değerlendirme gerektiren kriterlerde yüksek doğruluk sağladığı, böylece 
implantolojide dijital iş akışına estetik değerlendirmeyi entegre etme imkânı doğduğu 
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yazılımların gelişmesiyle birlikte, dijital tarama ile elde edilen renk/doku bilgilerinin de 

hassaslaşması beklenmektedir. Bu sayede klinisyenler, hastadan aldıkları taramaları 
kullanarak herhangi bir fiziksel rehbere ihtiyaç duymadan PES ve WES skorlarını otomatik 
veya yarı otomatik şekilde hesaplayabilecek, tedavi planlaması sırasında anında estetik analiz 
yapabilecektir. 
Estetik değerlendirme sistemlerinin geleceğine dair bir diğer önemli yönelim de hasta 
merkezli ve standardize indekslerin geliştirilmesidir. Mevcut objektif indeksler çoğu zaman 
hasta estetik algısıyla tam örtüşmeyebilir. Bu açığı kapatmak adına, Anterior Implant Esthetic 
Index (AIEI) dikkat çekicidir.(Siu et al., 2025) AIEI, PES/WES kriterlerinin hasta bakış 
açısına göre yeniden ele alınmasıyla oluşturulan bir indekstir. Geliştirilmesi sürecinde, 
PES/WES’in orijinal 14 alt kriterinden 5’inin hasta memnuniyeti üzerinde belirgin etkisi 
olmadığı tespit edilmiş ve bu kriterler indeksten çıkarılarak geriye kalan 9 kritere dayalı bir 
sistem tanımlanmıştır. AIEI’de de her bir kriter 0-1-2 şeklinde puanlanmakta ve toplamda 20 
puan üzerinden değerlendirme yapılmaktadır (9 kriter için 18 puan, buna ek bazı 
ağırlıklandırmalar ile toplam 20). Pilot çalışmalarda AIEI’nin gözlemciler arası uyumunun 
orta düzeyde (κ ~0.45) olduğu, ancak en önemlisi hasta memnuniyeti skorlarıyla anlamlı bir 
korelasyon gösterdiği bildirilmiştir. Bu, yeni indeksin gerçekten de hastaların estetik 
değerlendirmesini daha iyi yansıtabilecek şekilde tasarlandığını düşündürmektedir. Gelecekte 
AIEI gibi yaklaşımların geliştirilmesi, diş hekimliği estetiğinde “başarının” tanımını 
hastaların beklentileriyle daha uyumlu hale getirebilir. 
 
Sonuç 

Estetik değerlendirme sistemleri, dental implantolojide hasta memnuniyetini artırmak ve 
tedavi planlamasını optimize etmek adına vazgeçilmez hale gelmiştir. PES ve WES skorları, 
implant restorasyonlarının yumuşak doku ve kron estetiğini ayrı ayrı ele alarak detaylı bir 
analiz sunmakta; bu yönüyle klinik kararları yönlendirmekte ve bilimsel karşılaştırmalar için 
ortak bir dil oluşturmaktadır. Bununla birlikte, mevcut indekslerin bazı sınırlılıkları ve 
klinisyen-yorum farkları göz önüne alındığında, dijital analiz yöntemleri ve hasta merkezli 
yeni değerlendirme araçları giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Önümüzdeki dönemde, 
estetik başarının değerlendirilmesinde hem teknolojik ilerlemelerden yararlanılması hem de 
hastanın bireysel algısına dayalı kriterlerin dikkate alınması, daha bütüncül ve 
kişiselleştirilmiş bir yaklaşımı mümkün kılacaktır. PES/WES gibi köklü indekslerin bu yeni 
yaklaşımlarla entegrasyonu, dental estetik değerlendirmede daha adil, şeffaf ve standart bir 
sistemin oluşmasına zemin hazırlayacaktır. 
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1.GİRİŞ 

Dental implantlar, diş kayıplarının rehabilitasyonunda hem fonksiyonel hem estetik 
açıdan doğal dişe en yakın seçenek olarak günümüzde yaygın biçimde tercih edilmektedir. Bu 
tedavi yöntemi, biyouyumlu malzemelerden üretilmiş yapay köklerin çene kemiğine 
yerleştirilmesini kapsayan bir prosedürdür ve eksik dişlerin yerine konulmasında hem estetik 
hem de fonksiyonel olarak tatmin edici sonuçlar sağlayarak bireylerin yaşam kalitesini 
artırmaktadır. Titanyum ve titanyum bazlı alaşımlardan üretilen implantlar, yüksek 
biyouyumlulukları sayesinde etkin bir osseointegrasyon sürecini desteklemektedir. Bu 
sistemler, sabit protezlerin desteklenmesi, hareketli protezlerin stabilitesinin güçlendirilmesi 
ve tam dişsizlik vakalarında “all-on-four” veya “all-on-six” gibi tedavi yaklaşımlarının 
uygulanmasının yanı sıra maksillofasiyal defektlerin rehabilitasyonunda da etkili bir şekilde 
kullanılmaktadır. Güncel çalışmalar, implantların başarı oranlarının genellikle %90-95’in 
üzerinde olduğunu; ancak uzun dönem başarının yalnızca cerrahi uygulamaya değil, aynı 
zamanda protetik planlama, bireysel risk faktörlerinin yönetimi ve peri-implant dokuların 
sağlığına bağlı olduğunu göstermektedir (Albrektsson & Wennerberg, 2019; Esposito ve ark., 
2014). 

Osseointegrasyon, implant yüzeyi ile alveoler kemik arasında doğrudan, stabil ve 
fonksiyonel bir bağlantının oluşumu olarak tanımlanmakta ve implant başarısının biyolojik 
temelini oluşturmaktadır. Primer stabilite, uygun cerrahi teknikler, implant yüzey özellikleri, 
kemik kalitesi ve konak dokunun yanıtı gibi faktörler; bu süresin sağlıklı bir şekilde 
ilerlemesinde kritik öneme sahiptir. İmplant başarısı değerlendirildiğinde, osseointegrasyonun 
sürekliliği, fonksiyon sırasında ağrı veya mobilitenin olmaması, radyografik olarak marjinal 
kemik kaybının kabul edilebilir sınırlar içinde seyretmesi (ilk yıl ≤1,5 mm, sonraki yıllarda 
her yıl ≤0,2 mm) ve çevre yumuşak dokuların sağlığı temel kriterler olarak öne çıkmaktadır. 
Bu nedenle peri-implant dokuların korunması, implant tedavisinin uzun dönem başarısı için 
hayati öneme sahiptir (Schwarz ve ark., 2018; Berglundh ve ark., 2018).  

2. TANIM VE SINIFLANDIRMA 

Günümüze kadar, implant çevresi hastalıkların tanımlanmasına yönelik çok sayıda 
araştırma yapılmıştır. En güncel sınıflama, 2018 yılında yayımlanan 2017 Dünya Çalıştayı 
Peri-implant Hastalıklar ve Durumlar Konsensus Raporu ile ortaya konmuştur. Bu raporda, 
peri-implant hastalık ve durumlar peri-implant sağlık, peri-implant mukozitis, peri-implantitis 
ve peri-implant sert ve yumuşak doku defektleri  implant çevresi sert ve yumuşak doku 
defektleri olarak sınıflandırılmıştır (Berglundh ve ark., 2018).  

2.1. Peri-implant Sağlık 

Peri-implant sağlık, ilk olarak “Peri-implant Hastalıklar ve Durumlar: Periodontal ve 
Peri-implant Hastalıkların Sınıflandırılmasına İlişkin 2017 Dünya Çalıştayı” kapsamında 
tanımlanmıştır (Berglundh ve ark., 2018). Peri-implant sağlık, klinik ve histolojik olarak, 
implant çevresinde inflamasyon, sondalamada kanama ve süpürasyonun bulunmaması ile 
karakterizedir (Kormas ve ark., 2020). Ayrıca, daha önce kemik desteğini kısmen kaybetmiş 
implantların çevresinde inflamasyon bulgusu yoksa, bu durum peri-implant sağlık 
kapsamında değerlendirilir (Berglundh ve ark., 2018). 

2.2. Peri-implant Mukozitis  

Peri-implant mukozitis, peri-implantitisin başlangıç evresi olarak kabul edilen, implant 
çevresinde sert doku kaybı olmaksızın mukozada inflamasyon bulgularının gözlendiği klinik 
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2. TANIM VE SINIFLANDIRMA 
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2.2. Peri-implant Mukozitis  

Peri-implant mukozitis, peri-implantitisin başlangıç evresi olarak kabul edilen, implant 
çevresinde sert doku kaybı olmaksızın mukozada inflamasyon bulgularının gözlendiği klinik 

bir durumdur. Klinik olarak eritem, ödem ve/veya süpürasyon gibi enflamasyon belirtileri 
görülebilir, ancak en temel göstergesi sondalama sırasında kanamanın gözlenmesidir. 
Kanama, peri-implant mukozanın morfolojisi ve implantın metalik yüzey özellikleri nedeniyle 
maskelenebilir. Sondalama sırasında direnç azalması sonucunda derinlik artışı da tespit 
edilebilir (Heitz‐Mayfield & Salvi, 2018, Berglundh ve ark., 2018). Peri-implant mukozitis, 
çoğunlukla plak kaynaklıdır ve uygun plak kontrolü ile tamamen geri döndürülebilen geri 
dönüşümlü bir klinik tablodur (Caton ve ark., 2018).  

2.3. Peri-implantitis  

Peri-implantitis, peri-implant mukozada ve bağ dokusunda inflamasyonun eşlik ettiği, 
dental implant çevresindeki destekleyici kemiğin progresif kaybı ile karakterize, bakteriyel 
plakla ilişkili bir patolojik durumdur (Berglundh ve ark, 2018; Albrektsson & Isidor, 1994). 
Klinik olarak enflamasyon, sondalamada kanama ve/veya süpürasyon, artmış sondalama 
derinlikleri ve mukozal kenarlarda çekilmeler ile kendini gösterir (Heitz-Mayfield, 2008; 
Zitzmann & Berglundh, 2008). Peri-implantitis, dental implant uygulamaları açısından majör 
bir biyolojik komplikasyon olarak kabul edilir. Peri-implant mukozitisin peri-implantitise 
dönüşümünü tetikleyen histopatolojik ve klinik süreçler tam olarak anlaşılmamıştır. Mevcut 
veriler, hastalığın implantın işlevini yerine getirdiği ilk birkaç yıl içinde ortaya çıkabileceğini 
ve tedavi edilmediğinde doğrusal olmayan, hızlanan bir seyir izleyerek ilerlediğini 
göstermektedir (Caton ve ark., 2018; Barootchi ve ark., 2020).  

2.4. İmplant Çevresi Sert ve Yumuşak Doku Eksiklikleri  

  İmplant çevresi sert ve yumuşak doku eksiklikleri, implantın fonksiyonel ve estetik 
başarısını doğrudan etkileyen önemli klinik sorunlardır. Diş kaybını takiben, ilgili bölgelerde 
sert ve yumuşak dokularda defektler oluşabilir; bunlar dişi kaybettiren enfeksiyon, çekim 
travması, dişin önceki pozisyonu, hatalı implant yerleşimi veya ince bukkal kemik dokusuna 
bağlı olarak gelişebilir (Berglundh ve ark., 2018). Bu defektlerin etiyolojisinin doğru şekilde 
belirlenmesi ve uygun tedavi stratejisinin uygulanması, implantın uzun dönem başarısını 
doğrudan etkiler (Hämmerle & Tarnow, 2018). Keratinize mukozanın peri-implant sağlığın 
sürdürülmesindeki rolüne ilişkin kanıtlar sınırlı olmakla birlikte, hastanın ağız hijyenini 
korumasını kolaylaştırdığı ve dolayısıyla avantaj sağladığı düşünülmektedir (Berglundh ve 
ark., 2018). 

 3. ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

 Peri-implant hastalıkların etiyolojisi, dental implant çevresinde gelişen mikrobiyal 
biofilm ile konak savunma mekanizmalarının etkileşimine bağlı olarak ortaya çıkan 
inflamatuar süreçlere dayanmaktadır. Hastalığın başlangıcında, implant çevresindeki yumuşak 
dokuda mikrobiyal kolonizasyon ve disbiyozis gelişir; özellikle anaerobik gram-negatif 
bakteriler, spiroketler ve periodontal patojenlerce zenginleşen flora epitel bariyerini bozarak 
inflamatuar cevabı tetikler. Proinflamatuar sitokinler (IL-1β, TNF-α), prostaglandin E2 ve 
matriks metalloproteinazların aşırı üretimi, yumuşak dokuda yıkıma yol açarken, ilerleyen 
olgularda alveoler kemik rezorpsiyonu ile peri-implantitis gelişir. Etiyopatogenez 
multifaktöriyel olup, mikrobiyal faktörlerin yanı sıra bireysel ve çevresel risk parametreleri de 
hastalığın gelişimi ve şiddetini belirlemede önemli rol oynamaktadır.  

Risk faktörleri, hastalığın ortaya çıkmasında doğrudan veya dolaylı kolaylaştırıcı etkisi 
olan çevresel, davranışsal, sistemik ve biyolojik etkenler olarak tanımlanmaktadır (Genco & 
Borgnakke, 2013). 2017 Dünya Periodontoloji Çalıştayı’nda, patojenik dental plağın peri-
implant mukozitis için başlıca risk faktörü olduğu vurgulanmıştır; ayrıca sigara, diyabet ve 



24

Kübra CERAN DEVECİ

radyoterapinin de hastalık sürecini etkileyebileceği belirtilmiştir (Schwarz ve ark., 2018). 
Geçmiş periodontal hastalık hikayesi, peri-implantitis riskini artıran önemli bir belirleyici 
olarak kabul edilmektedir (Schwarz ve ark., 2018). Sigara kullanımı,  konak yanıtını 
baskılayarak iyileşme süreçlerini olumsuz etkileyebilir ve implant çevresi dokulara zarar 
verebilir (Heitz-Mayfield & Mombelli, 2014). Kontrolsüz diyabet, enfeksiyona yatkınlığı 
artırarak peri-implant dokuların savunmasını zayıflatmaktadır (Monje ve ark., 2017). Yetersiz 
plak kontrolü peri-implant enfeksiyonların oluşumunda temel rol oynayan faktörler arasında 
yer alır (Rinke ve ark., 2020). Keratinize dokunun eksikliği, bakteriyel birikimi 
kolaylaştırabilir ve implant bölgesinde enfeksiyon riskini artırabilir (Wennström & Derks, 
2012). Ayrıca, implantın hatalı yerleştirilmesi veya restorasyonlardaki uyumsuzluklar 
bölgenin temizlenmesini güçleştirerek enfeksiyon riskini arttırır (Lang ve ark., 2004). 
Parafonksiyonel alışkanlıklar, özellikle bruksizm, implant çevresinde mekanik stres 
oluşturarak dokular üzerinde olumsuz etki yapabilir (Schwarz ve ark., 2018). Bu bağlamda, 
implant çevresi hastalıkların oluşumunda çok sayıda faktör rol oynamakta olup, bu faktörler 
genel olarak lokal ve sistemik olarak iki ana grupta sınıflandırılmaktadır (Ferreira ve ark., 
2006; Smeets ve ark., 2014). 

Lokal Risk Faktörleri 

• Yetersiz plak kontrolü 
• Keratinize dokunun yetersizliği  
• Dişeti fenotipi 
• Protetik restorasyon özellikleri 
• Protetik rehabilitasyon sonrası siman artığı 
• Bruksizm 

Sistemik Risk Faktörleri 

• Genetik Faktörler 
• Sigara/Tütün  kullanımı 
• Alkol kullanımı 
• Periodontitis Hikayesi 
• Destekleyici Periodontal Tedaviye Uyumsuzluk 
• Diyabet 
• Sistemik ilaç kullanımı 
• Radyoterapi öyküsü  
• Yaş ve cinsiyet 

 

4.  TEŞHİS VE TANI  

  İmplant çevresi dokuların klinik değerlendirilmesinde, periodontal hastalıklarda 
kullanılan yöntemlere benzer şekilde sondalamada kanama, klinik ataşman seviyesi, 
sondalama derinliği, süpürasyon ve mobilite gibi parametreler dikkate alınmaktadır. Buna ek 
olarak, radyografik incelemeler de implant çevresi dokuların durumunun tanımlanmasında 
önemli bir rol oynamaktadır (Heitz-Mayfield, 2008; Warreth ve ark., 2015). 
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4.1. İmplant Çevresi Doku Sondalaması  

İmplant çevresi hastalık ve durumların değerlendirilmesinde sondalama, klinik açıdan 
kritik bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Sağlıklı bir ölçüm için implant çevresinde en az 
dört bölgeden sondalama yapılması önerilmektedir (Mombelli ve ark., 1997; Lindhe & Meyle, 
2008).  Ölçümlerin doğruluğu açısından uygulanan kuvvetin 0,25 N olması idealdir; bu 
kuvvet sondanın kendi ağırlığına eşdeğer olup implant çevresinde herhangi bir hasara yol 
açmamaktadır (Mombelli ve ark., 1997; Alani ve ark., 2014; Etter ve ark., 2002; Lang ve ark., 
1991). Bunun yanı sıra sondun tasarımı, materyali ve implant üstü protetik restorasyonlar da 
ölçümün doğruluğunu etkileyebilir (Lang ve ark., 1990). İmplant üstü restorasyonun geçici 
olarak çıkarılması, bölgeye erişimi kolaylaştırarak daha güvenilir ölçüm yapılmasını sağlar 
(Serino ve ark., 2013). Ayrıca peri-implant dokuların durumu sondalama konumunu 
etkileyebilir; enflamasyon varlığında sondanın daha apikale yerleştiği gözlemlenmiştir (Schou 
ve ark., 2002; Lindhe ve ark., 2008). Peri-implantitisli bölgelerde ise sağlıklı dokular veya 
mukozitisli alanlara kıyasla sondalama derinliğinde belirgin bir artış saptanmaktadır (Lang ve 
ark., 1994). 

4.2. Kanama  

Sondalamada kanama, implant çevresi ve periodontal dokularda enflamasyonun 
göstergesi olarak en önemli kriterlerden biri olarak kabul edilmektedir (Lang ve ark., 1990). 
Sondalama işleminin uygun kuvvet ve açıyla yapılması, çevre dokuların travmatize 
edilmemesi ve yanlış pozitif yanıtların önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. Bununla 
birlikte, kanama bulgusunun varlığı veya yokluğu tek başına kesin tanı koydurucu 
olmayabilir; çünkü sigara kullanımı gibi faktörler klinik belirtileri maskeleyebilir (Warreth ve 
ark., 2015). Sigara, vazokonstriktör etkisi olan bileşenleri aracılığıyla kanamayı bastırarak 
klinik bulguların görünürlüğünü azaltmaktadır (Negri ve ark., 2016). Yapılan çalışmalar, 
sigara kullanımının implant çevresinde sondalama sırasında kanama sıklığını önemli ölçüde 
azalttığını ve kanamayla ters orantılı bir etki oluşturduğunu göstermektedir (Amerio ve ark., 
2022). 

4.3. Süpürasyon  

Süpürasyon bulgusu, implant çevresinde aktif doku yıkımının, enfeksiyon ve 
inflamasyonun göstergesi olarak önem taşımaktadır; ancak bu klinik belirti genellikle erken 
dönemde değil, ilerlemiş ve devam eden patolojilerde ortaya çıkar (Mombelli ve ark., 1994; 
Luterbacher ve ark., 2000; Heitz-Mayfield, 2008). Süpürasyon, implant çevresindeki kemik 
kaybıyla yakından ilişkilidir; implantın koronal kısmındaki osseointegrasyon kaybı, 
sondalama derinliğinde artış, kanama ve süpürasyon ile bağlantılıdır (Khammissa ve ark., 
2012). Ayrıca, defekt morfolojisi ile süpürasyon arasında bir korelasyon gözlenmiş ve 
süpürasyonun implantların bukkal yüzeyinde daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Monje ve ark., 
2021). 

4.4. Mobilite  

Mobilite, implantın klinik değerlendirmesinde kullanılan bir diğer tanı kriteridir; ancak 
yalnızca ileri düzeyde peri-implant doku yıkımı meydana geldiğinde gözlendiği için tek 
başına etkin bir parametre olarak kabul edilmez (Heitz-Mayfield, 2008). Bu bulgunun 
saptanması, osseointegrasyonun kaybedildiğine işaret etmektedir (Misch ve ark., 2008). 
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4.5. Radyografik Değerlendirme  

Radyografik değerlendirme, implant çevresi dokuların doğru şekilde teşhis edilmesi 
için klinik muayeneye mutlaka entegre edilmelidir (Warreth ve ark., 2015). Panoramik ve 
periapikal radyografiler bu amaçla yaygın olarak kullanılan yöntemler arasında yer alır 
(Serino ve ark., 2013). Ancak bu iki boyutlu görüntüleme teknikleri, standardizasyon güçlüğü 
ve yalnızca 2 boyutlu veri sunmaları nedeniyle bazı sınırlamalara sahiptir (Meredith ve ark., 
1996; Cranin ve ark., 1998). Özellikle %30’un altındaki kemik kayıplarını tespit 
edemediklerinden, mevcut kaybın gerçekte olduğundan daha az görünmesine yol açabilirler 
(Atassi, 2002). Bu nedenle, gerektiğinde daha yüksek radyasyon dozu içerse de üç boyutlu 
görüntüleme yöntemleri olan bilgisayarlı tomografi (BT) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(CBCT) tercih edilebilir (Nguyen-Hieu ve ark., 2012). 

5. TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

 Peri-implant dokularda gelişen enfeksiyonlar tedavi edilmediğinde, implantı 
destekleyen kemik yapısına ilerleyebilir ve sonuçta implant kayıplarına yol açabilir. Bu 
nedenle, implantı çevreleyen dokuların belirli aralıklarla izlenmesi, biyolojik 
komplikasyonların erken saptanması ve enfeksiyonlara zamanında müdahale edilebilmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır (Claffey ve ark., 2008). Tedavi stratejisinin belirlenmesi, 
öncelikle doğru bir tanı ve peri-implant lezyonun şiddetine bağlıdır. Peri-implant mukozitis ve 
erken evre peri-implantitis, ileri düzey kemik yıkımıyla karakterize olan ileri peri-implantitis 
lezyonlarına kıyasla daha sınırlı tedavi gerektirir (Mombelli ve ark., 1998). Tüm peri-implant 
hastalık durumlarında tedavi, temel olarak mekanik temizliği içermelidir. Bu kapsamda, 
implant yüzeylerindeki plak ve diştaşlarının profesyonel olarak uzaklaştırılması ve hastaya 
uygun oral hijyen uygulamalarının öğretilmesi esastır. Ayrıca, implant destekli protezlerin, 
hastanın etkili oral hijyen uygulamalarına izin verecek şekilde tasarlanması gerekir; mevcut 
protezler bu temizliği engelliyorsa, protezlerin modifiye edilmesi önerilmektedir (Berglundh 
ve ark., 2008). 

Peri-implant ve periodontal lezyonların tedavisinde birçok benzerlik bulunmakla 
birlikte, peri-implant mukozanın altında kalan implant yüzeyine ulaşmak enstrümantasyon 
açısından daha zordur. Periodontal enfeksiyonlarda subgingival kazıma ve kök yüzeyi 
düzleştirme rutin olarak uygulanabilse de, implantın farklı tasarlanmış yivleri ve geometrisi, 
mukoza altındaki plak ve diştaşlarının bulunmasını ve uzaklaştırılmasını güçleştirir. Bu 
nedenle, cerrahi olmayan debridman tekniklerinin, mukozal marjin seviyesinde ve üstündeki 
eklentiler için uygulanması önerilmektedir. Diş taşlarının temizliğinde karbon fiber veya 
plastik küretler kullanılmalı, plak ise implant yüzeyinden polisaj patları ile uzaklaştırılmalıdır. 
Karbon fiber küretler, implant yüzeyine zarar vermeden birikintilerin büyük kısmını 
temizleyebilir ve keskinleştirilebilir özellik taşır. Buna karşın, konvansiyonel çelik küretler ve 
ultrasonik cihazlar implant yüzeyine zarar verebileceği için tercih edilmemelidir (Matarasso 
ve ark., 1996; Nee ve ark., 2022).Peri-implant mukozitis ve hafif peri-implant lezyonlar bu 
konservatif yöntemlerle yönetilebilir. Başlangıç tedavisinin ardından peri-implant dokuların 
yeniden değerlendirilmesinde kanamanın ortadan kalkması ve sondalama derinliğinin 
azalması, lezyonun iyileştiğine işaret eder. Öte yandan sondalamada kanama, süpürasyon 
veya derin ceplerin varlığı, ek tedavi gerekliliğini gösterir. Cerrahi tedaviler, biyofilmi 
barındıran implant yüzeylerine ulaşmak amacıyla uygulanabilir; ancak bu tedavilerin etkin 
olabilmesi için hastanın ağız hijyeninin optimal seviyede olması gerekmektedir. İmplant 
yüzeyinin mekanik debridmanı karbon fiber küretler ile gerçekleştirilir. Yüzey 
detoksifikasyonu için çeşitli yöntemler uygulanabilir. Peri-implantitis sonucu oluşan kemik 
defektleri ise rejeneratif veya rezektif cerrahi tekniklerle tedavi edilebilir (Berglundh ve ark., 
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4.5. Radyografik Değerlendirme  

Radyografik değerlendirme, implant çevresi dokuların doğru şekilde teşhis edilmesi 
için klinik muayeneye mutlaka entegre edilmelidir (Warreth ve ark., 2015). Panoramik ve 
periapikal radyografiler bu amaçla yaygın olarak kullanılan yöntemler arasında yer alır 
(Serino ve ark., 2013). Ancak bu iki boyutlu görüntüleme teknikleri, standardizasyon güçlüğü 
ve yalnızca 2 boyutlu veri sunmaları nedeniyle bazı sınırlamalara sahiptir (Meredith ve ark., 
1996; Cranin ve ark., 1998). Özellikle %30’un altındaki kemik kayıplarını tespit 
edemediklerinden, mevcut kaybın gerçekte olduğundan daha az görünmesine yol açabilirler 
(Atassi, 2002). Bu nedenle, gerektiğinde daha yüksek radyasyon dozu içerse de üç boyutlu 
görüntüleme yöntemleri olan bilgisayarlı tomografi (BT) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(CBCT) tercih edilebilir (Nguyen-Hieu ve ark., 2012). 

5. TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

 Peri-implant dokularda gelişen enfeksiyonlar tedavi edilmediğinde, implantı 
destekleyen kemik yapısına ilerleyebilir ve sonuçta implant kayıplarına yol açabilir. Bu 
nedenle, implantı çevreleyen dokuların belirli aralıklarla izlenmesi, biyolojik 
komplikasyonların erken saptanması ve enfeksiyonlara zamanında müdahale edilebilmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır (Claffey ve ark., 2008). Tedavi stratejisinin belirlenmesi, 
öncelikle doğru bir tanı ve peri-implant lezyonun şiddetine bağlıdır. Peri-implant mukozitis ve 
erken evre peri-implantitis, ileri düzey kemik yıkımıyla karakterize olan ileri peri-implantitis 
lezyonlarına kıyasla daha sınırlı tedavi gerektirir (Mombelli ve ark., 1998). Tüm peri-implant 
hastalık durumlarında tedavi, temel olarak mekanik temizliği içermelidir. Bu kapsamda, 
implant yüzeylerindeki plak ve diştaşlarının profesyonel olarak uzaklaştırılması ve hastaya 
uygun oral hijyen uygulamalarının öğretilmesi esastır. Ayrıca, implant destekli protezlerin, 
hastanın etkili oral hijyen uygulamalarına izin verecek şekilde tasarlanması gerekir; mevcut 
protezler bu temizliği engelliyorsa, protezlerin modifiye edilmesi önerilmektedir (Berglundh 
ve ark., 2008). 

Peri-implant ve periodontal lezyonların tedavisinde birçok benzerlik bulunmakla 
birlikte, peri-implant mukozanın altında kalan implant yüzeyine ulaşmak enstrümantasyon 
açısından daha zordur. Periodontal enfeksiyonlarda subgingival kazıma ve kök yüzeyi 
düzleştirme rutin olarak uygulanabilse de, implantın farklı tasarlanmış yivleri ve geometrisi, 
mukoza altındaki plak ve diştaşlarının bulunmasını ve uzaklaştırılmasını güçleştirir. Bu 
nedenle, cerrahi olmayan debridman tekniklerinin, mukozal marjin seviyesinde ve üstündeki 
eklentiler için uygulanması önerilmektedir. Diş taşlarının temizliğinde karbon fiber veya 
plastik küretler kullanılmalı, plak ise implant yüzeyinden polisaj patları ile uzaklaştırılmalıdır. 
Karbon fiber küretler, implant yüzeyine zarar vermeden birikintilerin büyük kısmını 
temizleyebilir ve keskinleştirilebilir özellik taşır. Buna karşın, konvansiyonel çelik küretler ve 
ultrasonik cihazlar implant yüzeyine zarar verebileceği için tercih edilmemelidir (Matarasso 
ve ark., 1996; Nee ve ark., 2022).Peri-implant mukozitis ve hafif peri-implant lezyonlar bu 
konservatif yöntemlerle yönetilebilir. Başlangıç tedavisinin ardından peri-implant dokuların 
yeniden değerlendirilmesinde kanamanın ortadan kalkması ve sondalama derinliğinin 
azalması, lezyonun iyileştiğine işaret eder. Öte yandan sondalamada kanama, süpürasyon 
veya derin ceplerin varlığı, ek tedavi gerekliliğini gösterir. Cerrahi tedaviler, biyofilmi 
barındıran implant yüzeylerine ulaşmak amacıyla uygulanabilir; ancak bu tedavilerin etkin 
olabilmesi için hastanın ağız hijyeninin optimal seviyede olması gerekmektedir. İmplant 
yüzeyinin mekanik debridmanı karbon fiber küretler ile gerçekleştirilir. Yüzey 
detoksifikasyonu için çeşitli yöntemler uygulanabilir. Peri-implantitis sonucu oluşan kemik 
defektleri ise rejeneratif veya rezektif cerrahi tekniklerle tedavi edilebilir (Berglundh ve ark., 

2008). Araştırmalar, sistemik antibiyotiklerin tek başına peri-implantitis tedavisinde yeterli 
olmadığını, mekanik tedavi ile birlikte kullanılması gerektiğini göstermektedir. Ayrıca, 
sistemik antibiyotiklerin periodontal lezyonlarda da tek başına doku yıkımını önlemede etkili 
olmadığı hatırlanmalıdır (Berglundh ve ark., 1998). 

5.1. Kümülatif Engelleyici Destekleyici Tedavi (KEDT)  

   Klinik ve radyografik tanıya dayanarak geliştirilen koruyucu ve tedavi edici 
protokoller, peri-implant lezyonlarının ilerlemesini önlemeye odaklanmaktadır. Bu 
destekleyici tedavi sistemi dört basamaktan oluşmakta olup, her bir basamak diğerlerinin 
etkinliğini artıracak şekilde birlikte uygulanmalıdır; tek başına uygulanan yöntemler yeterli 
etki sağlamaz. Bu protokolde doğru tanı, tedavi stratejisinin belirlenmesinde kritik bir rol 
üstlenmektedir (Lang ve ark., 2004; Lang ve ark., 2000) (Resim 1). 

 

 

Mekanik debridman: (KEDT Protokol A)  

Üzerinde plak ve diştaşı birikimi bulunan, sondalamada kanama gözlenen, süpürasyon 
olmayan ve sondalama derinliği 4 mm’yi aşmayan implantlarda mekanik temizlik 
uygulanması önerilmektedir (Lang ve ark., 2000)(Resim 1). 

Antiseptik Tedavi: (KEDT Protokol A+B) 

 Sondlamada kanama, sondlama derinliğinde artış (4–5 mm) ve süpürasyon varlığında 
veya yokluğunda, antiseptik tedavi mekanik temizliğe ek olarak uygulanabilir. Bu amaçla 
%0,2’lik klorheksidin solüsyonu ile gargara yapılabilir veya %0,2’lik klorheksidin jel 
doğrudan etkilenmiş bölgeye uygulanabilir. İyileşme sürecinin değerlendirilmesi için 
genellikle 3–4 haftalık bir takip süresi gereklidir (Lang ve ark., 2000)(Resim 1). 
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Antibiyotik tedavisi: (KEDT Protokol A+B+C ) 

Sondlamada kanama, sondlama derinliği en az 6 mm ve süpürasyon varlığı veya 
yokluğu ile birlikte radyografik olarak kemik kaybı saptanan lezyonlar, gram-negatif anaerob 
periodontopatojen bakteriler için uygun bir ekolojik ortam oluşturur (Mombelli ve ark., 1997). 
Bu tür durumlarda, antibiyotiklerin de yer aldığı anti-enfektif tedavi protokolleri, peri-implant 
cep içerisindeki bakterilerin eliminasyonu veya azaltılması amacıyla uygulanmalıdır ve bu 
yaklaşım yumuşak dokuların iyileşmesine olanak sağlar (Mombelli & Lang, 1992). 
Antibiyotik tedavisi uygulanmadan önce A ve B basamaklı tedavi protokollerinin de eş 
zamanlı olarak yürütülmesi önerilmektedir. Antiseptik tedavi döneminin son 10 günü 
içerisinde, anaerob mikroorganizmalara direkt etki gösteren metronidazol veya ornidazol 
grubu antibiyotikler sistemik olarak uygulanabilir (Berglundh ve ark., 2008) (Resim 1). 

Sistemik antibiyotik tedavisine alternatif olarak lokal antibiyotik uygulamaları da 
kullanılabilmektedir. Ancak etkin sonuç elde edebilmek için uygun uygulama cihazlarının 
kullanılması ve antibiyotiğin uygulandığı alanda 7–10 gün boyunca gingival plağa nüfuz 
edecek kadar yüksek konsantrasyonlarda kalması gerekmektedir. Bu amaçla, tetrasiklin içeren 
periodontal fiberler (Actisite®; Alza) örnek olarak verilebilir. Kontrollü salım özelliğine sahip 
bu aygıtların tedavi edici etkisi sistemik uygulama ile benzerdir. Son dönemde minosiklin 
mikroküreleri (1 mg Arestin), tetrasiklin fiberlerine benzer şekilde kontrollü salım sağlayan 
ve peri-implant ceplere enjekte edilebilen bir uygulama aracı olarak kullanılmaktadır. Bu 
mikro küreler, cebin yumuşak doku duvarına ve implant yüzeyine yerleşerek biyofilme nüfuz 
eder (Mombelli & Lang, 1992).. Yapılan çalışmalarda minosiklin mikrokürelerinin 
uygulanmasıyla sondalamada kanama ve cep derinliğinde azalma, mukozada ise çekilme 
gözlenmiştir.Ayrıca, uygulamadan 10 ve 180 gün sonra patojenik bakteriyel yükün önemli 
ölçüde azaldığı saptanmıştır. Bu bulgular, minosiklin mikrokürelerinin KEDT A+B 
protokolüne eklenmesinin, sistemik antibiyotik tedavisine uygun bir alternatif oluşturduğunu 
göstermektedir (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 altına 
alınmadan uygulanmamalıdır. Cerrahi müdahale öncesinde, ilgili bölgede sondalamada 
kanama ve süpürasyonun olmaması, ayrıca cep derinliğinde azalma gözlenmesi 
gerekmektedir. Lokal kemik kaybının genişliği ve şiddetine bağlı olarak, rejeneratif veya 
rezektif cerrahi yaklaşım tercih edilir. Rejeneratif tedavilerin amacı, krater şeklinde 
defektlerde bariyer membranların da kullanımıyla yeni kemik oluşumunu teşvik etmektir; 
ancak yeni osseointegrasyonun sınırlı olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Persson ve 
ark.,1999; Wetzel ve ark., 1999) (Resim 1). Ayrıca, implant hastaları düzenli aralıklarla 
destekleyici bakım programına alınmalı ve her kontrol seansında implant bölgesinin sağlığı 
değerlendirilerek olası enfeksiyon varlığı izlenmelidir (Gissler ve ark., 2025). İlerlemiş kemik 
kayıplarında, antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi düzeltici önlemler uygulanmakta ve bu 
sayede implantın osseointegrasyonu korunmaya çalışılmaktadır. Rezektif cerrahi 
müdahalelerin yanı sıra, açıkta kalan implant yüzeylerinin detoksifikasyonu için çeşitli 
prosedürler tanımlanmıştır; ancak hangi yöntemin altın standart olduğu hâlen 
kesinleşmemiştir. Yüzey detoksifikasyonu genellikle sitrik asit uygulaması, lazer tedavileri, 
mekanik olarak pürüzlü yüzeylerin düzeltilmesi, biyouyumlu abraziv materyallerle kumlama 
(air-flow), serum ile yıkama ve farklı konsantrasyonlarda hidrojen peroksit uygulamaları 
şeklinde yapılmaktadır Bu işlemlerin amacı, kontamine olmuş implant yüzeylerinden bakteri 
ve ürünlerini uzaklaştırarak tekrar osseointegrasyonun sağlanmasına imkân vermektir 
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Antibiyotik tedavisi: (KEDT Protokol A+B+C ) 

Sondlamada kanama, sondlama derinliği en az 6 mm ve süpürasyon varlığı veya 
yokluğu ile birlikte radyografik olarak kemik kaybı saptanan lezyonlar, gram-negatif anaerob 
periodontopatojen bakteriler için uygun bir ekolojik ortam oluşturur (Mombelli ve ark., 1997). 
Bu tür durumlarda, antibiyotiklerin de yer aldığı anti-enfektif tedavi protokolleri, peri-implant 
cep içerisindeki bakterilerin eliminasyonu veya azaltılması amacıyla uygulanmalıdır ve bu 
yaklaşım yumuşak dokuların iyileşmesine olanak sağlar (Mombelli & Lang, 1992). 
Antibiyotik tedavisi uygulanmadan önce A ve B basamaklı tedavi protokollerinin de eş 
zamanlı olarak yürütülmesi önerilmektedir. Antiseptik tedavi döneminin son 10 günü 
içerisinde, anaerob mikroorganizmalara direkt etki gösteren metronidazol veya ornidazol 
grubu antibiyotikler sistemik olarak uygulanabilir (Berglundh ve ark., 2008) (Resim 1). 

Sistemik antibiyotik tedavisine alternatif olarak lokal antibiyotik uygulamaları da 
kullanılabilmektedir. Ancak etkin sonuç elde edebilmek için uygun uygulama cihazlarının 
kullanılması ve antibiyotiğin uygulandığı alanda 7–10 gün boyunca gingival plağa nüfuz 
edecek kadar yüksek konsantrasyonlarda kalması gerekmektedir. Bu amaçla, tetrasiklin içeren 
periodontal fiberler (Actisite®; Alza) örnek olarak verilebilir. Kontrollü salım özelliğine sahip 
bu aygıtların tedavi edici etkisi sistemik uygulama ile benzerdir. Son dönemde minosiklin 
mikroküreleri (1 mg Arestin), tetrasiklin fiberlerine benzer şekilde kontrollü salım sağlayan 
ve peri-implant ceplere enjekte edilebilen bir uygulama aracı olarak kullanılmaktadır. Bu 
mikro küreler, cebin yumuşak doku duvarına ve implant yüzeyine yerleşerek biyofilme nüfuz 
eder (Mombelli & Lang, 1992).. Yapılan çalışmalarda minosiklin mikrokürelerinin 
uygulanmasıyla sondalamada kanama ve cep derinliğinde azalma, mukozada ise çekilme 
gözlenmiştir.Ayrıca, uygulamadan 10 ve 180 gün sonra patojenik bakteriyel yükün önemli 
ölçüde azaldığı saptanmıştır. Bu bulgular, minosiklin mikrokürelerinin KEDT A+B 
protokolüne eklenmesinin, sistemik antibiyotik tedavisine uygun bir alternatif oluşturduğunu 
göstermektedir (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 altına 
alınmadan uygulanmamalıdır. Cerrahi müdahale öncesinde, ilgili bölgede sondalamada 
kanama ve süpürasyonun olmaması, ayrıca cep derinliğinde azalma gözlenmesi 
gerekmektedir. Lokal kemik kaybının genişliği ve şiddetine bağlı olarak, rejeneratif veya 
rezektif cerrahi yaklaşım tercih edilir. Rejeneratif tedavilerin amacı, krater şeklinde 
defektlerde bariyer membranların da kullanımıyla yeni kemik oluşumunu teşvik etmektir; 
ancak yeni osseointegrasyonun sınırlı olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Persson ve 
ark.,1999; Wetzel ve ark., 1999) (Resim 1). Ayrıca, implant hastaları düzenli aralıklarla 
destekleyici bakım programına alınmalı ve her kontrol seansında implant bölgesinin sağlığı 
değerlendirilerek olası enfeksiyon varlığı izlenmelidir (Gissler ve ark., 2025). İlerlemiş kemik 
kayıplarında, antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi düzeltici önlemler uygulanmakta ve bu 
sayede implantın osseointegrasyonu korunmaya çalışılmaktadır. Rezektif cerrahi 
müdahalelerin yanı sıra, açıkta kalan implant yüzeylerinin detoksifikasyonu için çeşitli 
prosedürler tanımlanmıştır; ancak hangi yöntemin altın standart olduğu hâlen 
kesinleşmemiştir. Yüzey detoksifikasyonu genellikle sitrik asit uygulaması, lazer tedavileri, 
mekanik olarak pürüzlü yüzeylerin düzeltilmesi, biyouyumlu abraziv materyallerle kumlama 
(air-flow), serum ile yıkama ve farklı konsantrasyonlarda hidrojen peroksit uygulamaları 
şeklinde yapılmaktadır Bu işlemlerin amacı, kontamine olmuş implant yüzeylerinden bakteri 
ve ürünlerini uzaklaştırarak tekrar osseointegrasyonun sağlanmasına imkân vermektir 

(Claffey ve ark., 2008). Rejeneratif tedavilerde temel hedef, kaybedilmiş dokuların eski 
sağlıklı yapılarına kavuşmasını sağlamaktır (Wetzel ve ark., 1999). 

Eksplantasyon  

Dental implant tedavileri, uygun planlama ve osseointegrasyon sağlandığında yüksek 
başarı oranları göstermektedir. Ancak çeşitli klinik durumlarda implantın çıkarılması 
gerekebilir. İmplantın çıkarılmasını gerektiren başlıca durumlar arasında, implantın üzerine 
gelen kuvvetler sırasında ağrı veya mobilite gözlenmesi, aşırı peri-implant kemik kaybı, 
implant kavitesi ile ilişkili istenmeyen kemik duvarı kayıpları ve yüklemenin yapıldığı ilk yıl 
içinde hızlı kemik kaybı gelişmesi yer almaktadır. Bu durumlar, osseointegrasyonun 
kaybedildiğine işaret eder ve implantın mümkün olan en kısa sürede çıkarılması 
önerilmektedir. İmplant çıkarılması, alveoler kemiğin rejenerasyonu için uygun bir ortam 
yaratır ve ilerleyen dönemde aynı bölgeye yeni bir implant yerleştirilmesini mümkün kılar. 
Rejeneratif tedaviler, yalnızca osseointegrasyonu devam eden implantlar için uygulanabilen 
bir seçenek olduğundan, implantın çıkarılması gerekli durumlarda cerrahi müdahale ve 
greftleme stratejilerinin planlanması büyük önem taşır (Bianconi ve ark., 2024; Katiboğlu, 
2022). 

5.2. Güncel tedavi yaklaşımları 

Peri-implant hastalıkların tedavisinde klasik mekanik debridman ve cerrahi 
yaklaşımlar etkin olsa da, sınırlılıkları nedeniyle son yıllarda teknoloji destekli ve biyolojik 
stratejiler önem kazanmıştır. Antimikrobiyal fotodinamik terapi (aPDT), fotosensitizer ajan ile 
ışığın etkileşimi sonucu reaktif oksijen türleri oluşturarak biyofilmi yok eder ve mekanik 
debridmanla birlikte uygulandığında, cep derinliği, kanama ve plak indeksinde iyileşme sağlar 
(Bahrami ve ark., 2024). Probiyotik ve mikrobiyom modülasyonu, peri-implant mikrofloranın 
dengesini koruyarak inflamasyonu azaltmakta ve özellikle erken evre lezyonlarda fayda 
göstermektedir (AlRowis & Albeshri, 2025). Lazer terapileri ve fotobiomodülasyon, implant 
yüzey dekontaminasyonu ve çevre dokularda inflamatuar yanıtın düzenlenmesi amacıyla 
kullanılmaktadır (Romanos & Estrin, 2025). Er:YAG lazerinin inflamatuar belirteçleri 
azaltarak iyileşmeyi desteklediği ve cerrahi tedavide MMP-9 ile VEGF düzeylerini düşürdüğü 
gözlenmiştir (Di Gianfilippo ve ark., 2023). Ayrıca, peri-implant sulkus sıvısındaki 
proinflamatuar sitokinler (IL-1β, IL-6 ve TNF-α), peri-implant sağlığı, mukozitis ve peri-
implantitisi ayırt etmede klinik parametrelere ek olarak yardımcı olabilmektedir (Ghassib ve 
ark., 2019). Nanoteknoloji ve yüzey mühendisliği çalışmaları da antibakteriyel kaplamalar ve 
mikro/nano modifikasyonlarla bakteri adezyonunu azaltarak osseointegrasyonu desteklemeyi 
hedeflemektedir, ancak bu yeniliklerin klinik etkinliğine dair kanıtlar hâlen sınırlıdır (Yu ve 
ark., 2024). 
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SONUÇ  

 Son yıllarda dental implantların konvansiyonel hareketli ve sabit protezlere alternatif 
olarak giderek yaygınlaşması, peri-implant hastalıkların görülme sıklığını artırtırmaktadır. Bu 
durum, diş hekimlerinin peri-implant hastalıkların oluşumunu önleme ve mevcut hastalıkların 
ilerlemesini engellemeye yönelik bilgi ve farkındalıklarının artırılmasını zorunlu kılmaktadır. 
Aynı zamanda, hastaların destekleyici periodontal ve peri-implant tedavi kapsamında düzenli 
kontrollerini sürdürmeleri ve ağız hijyenini en yüksek seviyede tutmaları gerekmektedir. Tüm 
hastalıklarda olduğu gibi, peri-implantitisin önlenmesi de tedavinin temel hedefi olmalıdır. Bu 
nedenle, implant tedavisi planlanan hastaların seçimi büyük önem taşır; sistemik veya lokal 
olarak uygun olmayan hastalarda implant tedavisi sunulmamalı veya riskler kabul edilebilir 
düzeye getirilene kadar ertelenmelidir. Özellikle ağız hijyeni zayıf olan ve periodontitis 
öyküsü bulunan bireyler dikkatle değerlendirilmelidir. İmplant uygulanan hastalar, peri-
implant sağlığın korunması amacıyla idame programına dahil edilmelidir; bu programın temel 
amacı, hasta motivasyonunun korunması, hastalığın oluşumunun engellenmesi veya erken 
dönemde saptanmasıdır. Rutin kontrollerde periodontal parametreler değerlendirilirken, gerek 
duyulduğunda radyografik incelemeler ile sert dokunun durumu gözlenmelidir. Peri-implant 
hastalık saptandığında ise lezyonun türü ve şiddeti belirlenerek cerrahi veya cerrahi olmayan 
tedavi stratejisi uygulanmalıdır. Cerrahi tedavi gerektiğinde, yöntem seçimi sırasında hastanın 
sistemik durumu, lokal faktörler, maliyet ve hekimin deneyimi göz önünde bulundurulmalıdır. 
Hekim, güncel tedavi yöntemlerine hakim olmalı ve hastayı bireysel olarak 
değerlendirmelidir. Başarılı bir tedavinin ardından hasta tekrar idame programına alınmalı, 
hastalığın nüks etmesi önlenmelidir. Özellikle rejeneratif tedavi uygulanmamış implantlarda 
nüks, prognozu olumsuz etkileyebilir ve implantın çıkarılmasını gerektirebilir. Tüm bu 
risklere rağmen, implant tedavisinin öngörülebilir ve yüksek başarı oranına sahip bir seçenek 
olduğu ve peri-implant hastalıkların etkin tedavi edilebileceği unutulmamalıdır. 
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SONUÇ  

 Son yıllarda dental implantların konvansiyonel hareketli ve sabit protezlere alternatif 
olarak giderek yaygınlaşması, peri-implant hastalıkların görülme sıklığını artırtırmaktadır. Bu 
durum, diş hekimlerinin peri-implant hastalıkların oluşumunu önleme ve mevcut hastalıkların 
ilerlemesini engellemeye yönelik bilgi ve farkındalıklarının artırılmasını zorunlu kılmaktadır. 
Aynı zamanda, hastaların destekleyici periodontal ve peri-implant tedavi kapsamında düzenli 
kontrollerini sürdürmeleri ve ağız hijyenini en yüksek seviyede tutmaları gerekmektedir. Tüm 
hastalıklarda olduğu gibi, peri-implantitisin önlenmesi de tedavinin temel hedefi olmalıdır. Bu 
nedenle, implant tedavisi planlanan hastaların seçimi büyük önem taşır; sistemik veya lokal 
olarak uygun olmayan hastalarda implant tedavisi sunulmamalı veya riskler kabul edilebilir 
düzeye getirilene kadar ertelenmelidir. Özellikle ağız hijyeni zayıf olan ve periodontitis 
öyküsü bulunan bireyler dikkatle değerlendirilmelidir. İmplant uygulanan hastalar, peri-
implant sağlığın korunması amacıyla idame programına dahil edilmelidir; bu programın temel 
amacı, hasta motivasyonunun korunması, hastalığın oluşumunun engellenmesi veya erken 
dönemde saptanmasıdır. Rutin kontrollerde periodontal parametreler değerlendirilirken, gerek 
duyulduğunda radyografik incelemeler ile sert dokunun durumu gözlenmelidir. Peri-implant 
hastalık saptandığında ise lezyonun türü ve şiddeti belirlenerek cerrahi veya cerrahi olmayan 
tedavi stratejisi uygulanmalıdır. Cerrahi tedavi gerektiğinde, yöntem seçimi sırasında hastanın 
sistemik durumu, lokal faktörler, maliyet ve hekimin deneyimi göz önünde bulundurulmalıdır. 
Hekim, güncel tedavi yöntemlerine hakim olmalı ve hastayı bireysel olarak 
değerlendirmelidir. Başarılı bir tedavinin ardından hasta tekrar idame programına alınmalı, 
hastalığın nüks etmesi önlenmelidir. Özellikle rejeneratif tedavi uygulanmamış implantlarda 
nüks, prognozu olumsuz etkileyebilir ve implantın çıkarılmasını gerektirebilir. Tüm bu 
risklere rağmen, implant tedavisinin öngörülebilir ve yüksek başarı oranına sahip bir seçenek 
olduğu ve peri-implant hastalıkların etkin tedavi edilebileceği unutulmamalıdır. 
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Giriş 
 
Dental implantların klinik başarı ve uzun dönem sağkalımı, yalnızca cerrahi işlemin başarısına 
değil, aynı zamanda protetik, periodontal faktörlerin bütüncül olarak değerlendirilmesine 
bağlıdır. Günümüzde implant tedavisi, multidisipliner bir yaklaşımı zorunlu kılmaktadır. 
Özellikle okluzal yüklenmelerin kontrolü, peri-implant yumuşak dokuların korunması, 
periodontal sağlığın sürekliliği ve düzenli bakım protokolleri, implantların biyolojik ve 
mekanik komplikasyonlardan korunmasında belirleyici unsurlardır. 
 
Okluzyon, peri-implant dokular üzerinde doğrudan etkili olan biyomekanik bir faktördür. 
Doğal dişlerde periodontal ligament kuvvetlerin absorpsiyonunu ve dağılımını sağlarken, 
implantlarda bu yapı bulunmadığı için yükler doğrudan kemiğe iletilir. Bu durum, peri-implant 
kemik seviyesinin korunmasında okluzal düzenlemelerin önemini artırmaktadır. Literatürdeki 
klinik ve deneysel çalışmalar, peri-implantitisin yalnızca mikrobiyal faktörlerle 
açıklanamayacağını, okluzal travma, protetik tasarım hataları, hasta alışkanlıkları ve yetersiz 
bakım gibi faktörlerin de sürece katkı sağladığını ortaya koymuştur. Bu nedenle implant 
tedavisinde disiplinler arası bir yaklaşım, komplikasyonların önlenmesi ve uzun dönem 
stabilitenin sağlanması açısından temel bir gereklilik haline gelmiştir. 
 
Bu bölümde, implant destekli protezlerde okluzyon ve okluzal faktörlerin periodontal sağlığa 
etkisi, multidisipliner bir bakış açısı ile ele alınacak ve güncel yaklaşımlar tartışılacaktır. 
 
Periimplantitisin Tanımı ve Patogenezi 
 
Periimplantitis, dental implantların çevresindeki dokularda görülen, peri-implant mukozada 
inflamasyon ve destekleyici kemikte progresif kayıpla karakterize, periimplant mukozitisin 
ilerlemiş formu olarak tanımlanmaktadır patolojik bir durumdur.(Lang, Berglundh, & 
Periodontology, 2011; Lindhe, Meyle, & Periodontology, 2008) Klinik olarak eritem, ödem, 
sondalamada kanama, sondalama derinliğinde artış gözlenirken, radyografik olarak marjinal 
kemik kaybı ile belirlenir.(Berglundh, Zitzmann, & Donati, 2011; Carcuac & Berglundh, 2014; 
Schwarz et al., 2014) Peri-implantitis üzerine yapılan çalışmalarda, sağlıklı durum ile hastalık 
arasındaki ve mukozitis ile peri-implantitis arasındaki ayrımı yapabilmek için vaka tanımlarına 
ve eşik değerlerine ihtiyaç vardır.(Tomasi & Derks, 2012) Gingivitisin periodontitise 
ilerlemesine paralel olarak, peri-implant mukozitin peri-implantitisin başlangıç evresi olduğu 
düşünülmektedir. Ancak, bu dönüşümü açıklayan spesifik klinik veya biyolojik kriterler henüz 
tanımlanmamıştır.(Jepsen et al., 2015) 

Patogenezinde temel etken, implant yüzeyinde bakteriyel biyofilm oluşumu, çevre dokuda 
enflamasyon ve bu enflamasyonun kemik dokusundaki yıkıcı etkileri rol oynar. Periimplant 
dokularda önce mukozitis gelişir; bu erken ve geri dönüşümlü inflamasyon kontrol edilmezse 
periimplantitis ve kemik kaybı meydana gelir. Peri-implantitis gelişiminde birçok risk faktörü 
ve gösterge rol oynamaktadır. Periodontitis öyküsü, hastalığın en güçlü prediktörlerinden biri 
olarak kabul edilmektedir ve çalışmalarla desteklenmektedir.(Dalago, Schuldt Filho, 
Rodrigues, Renvert, & Bianchini, 2017; Daubert, Weinstein, Bordin, Leroux, & Flemmig, 
2015) Bunun yanı sıra sigara kullanımı, diyabet, osteoporoz, yetersiz plak kontrolü ve düzenli 
bakım eksikliği peri-implantitis riskini anlamlı şekilde artırmaktadır.(Axelsson, Paulartder, & 
Lindhe, 1998; Karoussis et al., 2003; Monje, Wang, & Nart, 2017; Rokn et al., 2017; Yip, 
Borrell, Cho, Francisco, & Tarnow, 2012) Araştırmalar, peri-implant dokuların stabilitesi 
üzerinde etkili olabilecek ek faktörlere odaklanmaktadır. Keratinize mukozanın varlığı, siman 
artıkları, genetik yatkınlıklar, sistemik durumlar, iatrojenik faktörler, okluzal aşırı yüklenme ve 
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Giriş 
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Rodrigues, Renvert, & Bianchini, 2017; Daubert, Weinstein, Bordin, Leroux, & Flemmig, 
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titanyum partiküllerinin etkisi bu bağlamda önem taşıyan parametreler arasında 
değerlendirilmektedir.(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 faktörlerin mekanizmalarının daha iyi anlaşılması, peri-
implantitisin önlenmesi ve tedavisine yönelik daha etkin stratejilerin geliştirilmesine katkı 
sağlayacaktır. Sonuç olarak periimplantitis, yalnızca enfeksiyon temelli bir hastalık olmayıp, 
mikrobiyal faktörler ile mekanik streslerin etkileşimi sonucu gelişen kompleks bir klinik 
tablodur. 

Protetik Planlamanın Periodontal Dokular Üzerindeki Etkisi 
 
Uygun olmayan tedavi planlaması, çoğunlukla implant üstü protezlerin hatalı tasarımıyla 
sonuçlanmaktadır. Geniş okluzal yüzeye sahip implantüstü protezler, implantın biyomekanik 
desteğini olumsuz yönde etkileyebilecek fazla kuvvet iletimine sebep olabilir. Benzer şekilde, 
şekil ve kontur açısından uygun olmayan tasarımlar, hastanın oral hijyen idamesini güçleştirir. 
İmplantüstü protezlerde okluzal kuvvetler, implantın uzun ekseni ile paralel ve merkezinde 
olacak şekilde yönlendirilmelidir. Kantilever uzantıları, eksik diş boşlukları veya benzeri 
faktörlerden kaynaklanan protez tasarımındaki aşırılıklar da implantların okluzal yük dağılımını 
olumsuz etkileyebilmektedir. 

Vidalı tutuculu ile simanlı tutuculu implant protezleri seçimi, splintlenmemiş ile splintlenmiş 
implantlar, platform-switching abutmentlerin kullanımı, eksternal ve internal abutment 
bağlantıları, kuron-implant oranı, farklı abutment yükseklikleri, abutment bağlantılarının 
sıklığı, ve çıkış açısı ve profili, peri-implant marjinal kemik seviyesini etkileyen önemli protetik 
faktörler olarak öne sürülmüştür.(Atieh, Ibrahim, & Atieh, 2010; Camps-Font et al., 2023; 
Chen, Lin, Li, Wang, & Yu, 2019; de Souza Batista et al., 2019; Garaicoa‐Pazmiño et al., 2014; 
Katafuchi, Weinstein, Leroux, Chen, & Daubert, 2018; Vatėnas & Linkevičius, 2021; Wilson 
Jr, 2009) Protetik tasarımlar dikkatle değerlendirilmediğinde, peri-implant kemik kaybı riski 
artmakta ve bu durum peri-implant hastalıklar ile olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir. 

İmplantların açılı yerleştirilmesi, dik yerleşime göre kemik-implant arayüzündeki stresi 
artırmaktadır. İmplant sayısının artışı, kuvvet dağılımı açısından biyomekanik olarak daha 
avantajlı bulunmuştur.(Desai et al., 2023; Elsayyad, Abbas, AbdelNabi, & Osman, 2020; Yu, 
Chen, Ma, Ma, & Xu, 2023; Zarone, Apicella, Nicolais, Aversa, & Sorrentino, 2003) Kantilever 
uzunluğundaki artış, protetik yapıya gelen stres miktarını artırmaktadır.(Yu et al., 2023) Altyapı 
tasarımının tek parça veya bölünmüş olması, stres dağılımı üzerinde etkilidir.(Zarone et al., 
2003)  

İmplantüstü protetik materyallerin biyomekanik özellikleri, stresin implantlara ve çevre kemik 
dokusuna dağılımını önemli ölçüde etkileyerek protetik restorasyonun uzun ömürlülüğü ve 
başarısında rol oynamaktadır. Yüksek elastisite modülüne sahip zirkonya, titanyum ve krom-
kobalt gibi materyaller, Polieterketonketon (PEKK) ve fiber kompozitler gibi daha esnek 
materyallere kıyasla implantlar ve peri-implant kemikte daha dengeli stres dağılımı sağlamakta 
ve daha düşük stres konsantrasyonlarına yol açmaktadır.(Sadek et al., 2025) Zirkonya gibi rijit 
seramik materyaller ile titanyum ve krom-kobalt gibi metal alaşımlar, üstün biyomekanik 
davranış sergileyerek stresin daha dengeli dağılmasını sağlamaktadır. Bu materyaller, implant 
ve çevre kemik dokusu etrafında stres konsantrasyonlarını minimize ederek yük altında kemik 
rezorpsiyonu ve implant başarısızlığı riskini azaltmaktadır.(Gömleksiz & Altıntaş, 2025) 

PEKK ve benzeri düşük elastisite modülüne sahip materyaller, özellikle distal kantileverli 
üstyapı tasarımlarında, eksen dışı yüklenmeler altında implant ve çevre kemik dokularına daha 
yüksek stres iletmektedir. Bu materyaller daha esnek bir davranış sergilemekle birlikte, destek 



40

Mirac Berke TOPCU ERSÖZ, Mehmet Meriç ERSÖZ

dokularda stres birikimini artırabilmektedir.(Aboelfadl et al., 2024) Protez tasarımı ile materyal 
seçiminin birleşimi biyomekanik açıdan kritik rol oynamaktadır.  

 

İmplant ve Doğal Diş Biyomekaniği Arasındaki Farklılıklar 
 
Doğal dişler, alveoler kemiğe periodontal ligament (PDL) aracılığıyla bağlanır. PDL, fizyolojik 
mobiliteye izin vererek, 0,1 N’luk kuvvet uygulandığında kronun yaklaşık 50–200 μm yer 
değiştirmesine olanak tanıyarak yük absorbsiyonu ve stresin dağılımını sağlar. İmplantlar ise 
osseointegrasyon ile kemiğe rijit şekilde tutunur ve 3-10 μm sınırlı hareket kapasitesine sahiptir 
(Şekil 1).(Cohen & Orenstein, 1994; Misch, 1993) Bu durum, implantların çok daha sert ve 
kuvvetleri absorbe etmede yetersiz olmalarına yol açar. 

 

 

Doğal dişlerdeki PDL, okluzal kuvvetleri algılayan ve ısırma kuvvetini düzenlemeye yardımcı 
olan mekanoreseptörler içerir. İmplantlarda bu özellik bulunmadığından, doğal dişlere kıyasla 
duyusal geri bildirim ve adaptif biyomekanik kapasite daha sınırlıdır. İmplantların rijit 
fiksasyonu nedeniyle, okluzal kuvvetler doğrudan çevre kemiğe iletilir. Bu da implant boynu 
ve peri-implant kemikte daha yüksek stres konsantrasyonlarına neden olur. Buna karşın doğal 
dişler, PDL aracılığıyla kuvvetleri daha dengeli bir şekilde dağıtır. Doğal dişler, iki fazlı bir 
hareket paterni sergiler: ilk fazda PDL aracılığıyla doğrusal olmayan hareket, ikinci fazda ise 
kemik deformasyonu gerçekleşir. İmplantlar ise yalnızca kemik deformasyonu ile ilişkili ikinci 
fazı taklit eder, PDL’ye bağlı ilk hareket fazı bulunmaz.(Meral & Tuz, 2022)Artan okluzal 

Şekil 1: Doğal diş-implant restorasyonu farkı 
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kuvvetleri absorbe etmede yetersiz olmalarına yol açar. 

 

 

Doğal dişlerdeki PDL, okluzal kuvvetleri algılayan ve ısırma kuvvetini düzenlemeye yardımcı 
olan mekanoreseptörler içerir. İmplantlarda bu özellik bulunmadığından, doğal dişlere kıyasla 
duyusal geri bildirim ve adaptif biyomekanik kapasite daha sınırlıdır. İmplantların rijit 
fiksasyonu nedeniyle, okluzal kuvvetler doğrudan çevre kemiğe iletilir. Bu da implant boynu 
ve peri-implant kemikte daha yüksek stres konsantrasyonlarına neden olur. Buna karşın doğal 
dişler, PDL aracılığıyla kuvvetleri daha dengeli bir şekilde dağıtır. Doğal dişler, iki fazlı bir 
hareket paterni sergiler: ilk fazda PDL aracılığıyla doğrusal olmayan hareket, ikinci fazda ise 
kemik deformasyonu gerçekleşir. İmplantlar ise yalnızca kemik deformasyonu ile ilişkili ikinci 
fazı taklit eder, PDL’ye bağlı ilk hareket fazı bulunmaz.(Meral & Tuz, 2022)Artan okluzal 

Şekil 1: Doğal diş-implant restorasyonu farkı 

kuvvetler, kırıklara ve implant çevresi kemik kaybına neden olarak implant başarısızlığına 
neden olabilir.(Stilwell, 2024) 

Osseointegrasyon elde edilen implantların uzun dönem başarısında en kritik parametrelerden 
biri, peri-implant kemik seviyesinin korunmasıdır. Literatürde, ilk yıl içerisinde yaklaşık 1,5 
mm’ye kadar marjinal kemik kaybı ve takip eden yıllarda yılda ortalama 0,2 mm’den az kayıp 
kabul edilebilir sınırlar içerisinde değerlendirilmektedir.(Albrektsson, 1994) Peri-implant 
kemik seviyesini etkileyen birçok biyolojik ve mekanik faktör bulunmaktadır. Bunlar arasında 
okluzal yüklenmeler, implant-abutment bağlantısında oluşan mikroboşluğun boyutu ve 
konumu, implant çevresinde sağlanması gereken biyolojik genişlik, ayrıca peri-implant 
dokuların mikrobiyal kolonizasyonu yer almaktadır.(Ouldyerou et al., 2023) Peri-implant 
kemik kaybını en aza indirmek için çiğneme sisteminin dinamiklerinin ve implant-protez 
kompleksini oluşturan her bileşenin biyomekanik özelliklerinin doğru anlaşılması 
gerekmektedir. Çünkü implantlara aktarılan fonksiyonel kuvvetler, doğrudan çevre kemik 
dokusunda stres oluşturabilmektedir. 

İmplant stabilitesini etkileyen diğer parametreler arasında abutment tasarımı, implant çapı ve 
uzunluğu, kemiğin yoğunluğu ve implant materyali sayılabilir. Bu nedenle uygun abutment 
seçimi, uzun dönem klinik sonuçların başarısı üzerinde doğrudan belirleyici rol oynamaktadır. 
Peri-implant kemik seviyesinin korunmasına yönelik stratejiler arasında; daha geniş çaplı 
implantlarla daha dar abutmentlerin birlikte kullanılması (platform switching konsepti), implant 
yüzey modifikasyonları ve implant–abutment bağlantısındaki mikroboşluğun minimize 
edilmesine yönelik teknolojik geliştirmeler öne çıkmaktadır.(Insua, Galindo‐Moreno, Miron, 
Wang, & Monje, 2024; Kowalski, Lapinska, Nissan, & Lukomska-Szymanska, 2021) 

Biyomekanik farklılıklar tedavi planlamasını doğrudan etkiler. İmplantların doğal dişlere rijit 
şekilde bağlanması, farklı hareket paternleri nedeniyle mekanik komplikasyonlara veya implant 
çevresi kemik kayıplarına yol açabilir. Literatürde implant ve doğal diş destekli protezlerin, 
yalnızca implant destekli restorasyonlara göre uzun dönem başarı açısından daha düşük 
performans göstermektedir. Eğer bu kombinasyon kaçınılmazsa, periodontal açıdan sağlıklı 
dişlerle birlikte rijit bağlantıların tercih edilmesi daha yüksek başarı oranı 
sağlamaktadır.(Hoffmann & Zafiropoulos, 2012) 

Okluzal Travmanın Peri-implant Kemik Kaybına Etkileri 
 
Okluzal travma, özellikle aşırı ve fizyolojik olmayan okluzal kuvvetler söz konusu olduğunda, 
peri-implant kemik kaybı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Güncel araştırmalar, mekanik 
aşırı yüklenmenin marjinal kemik kaybına yol açabileceğini ve peri-implantitis riskini 
artırabileceğini göstermektedir. Bu durum, özellikle bruksizm gibi parafonksiyonel 
alışkanlıkları olan hastalarda ve kötü tasarlanmış okluzal şemalarda daha belirgindir.(Di Fiore 
et al., 2022) 

Okluzal travma ile ilişkili marjinal kemik kaybı yaklaşık 0,65 mm ile 3,0 mm arasında 
değişmektedir. Bu olgularda peri-implantitis oranları ise %20 ile %50 arasında 
bildirilmiştir.(Radaelli, Federizzi, Nascimento, Leite, & Boscato, 2020; Toth et al., 2017) 
Hayvan ve insan çalışmalarında, aşırı okluzal yüklenmenin inflamasyon olmadan da kemik 
kaybını hızlandırabileceği, ancak düşük seviyeli aşırı yüklenmelerin her zaman peri-implant 
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İmplantlarda periodontal ligament bulunmadığından, okluzal kuvvetler doğrudan çevre kemik 
dokusuna iletilir.(Falconio, Valente, Mavriqi, Trubiani, & Traini, 2023) Bu durum mikrofraktür 
riskini artırır ve sonrasında kemik rezorpsiyonuna yol açabilir. Travma, kemikte stres 
birikimine sebep olarak fraktürlere ve rezorptif iyileşme süreci üzerinden kemik kaybına neden 
olabilir. Okluzal aşırı yüklenme ayrıca inflamatuar yolları ve sitokin salınımını uyararak, 
özellikle bakteriyel biyofilm varlığında, doku yıkımını artırabilmektedir. Ayrıca bruksizm gibi 
parafonksiyonel alışkanlıklar ve uygunsuz protetik tasarımlar (ör. uzun kantilever protezler 
veya aks dışı kuvvetler) biyomekanik stresleri ve kemik kaybını artırmaktadır. 

İmplantlarda özellikle posterior bölgelerdeki yüksek okluzal kuvvetler, ideal olarak implantın 
uzun ekseni boyunca yönlendirilmelidir; ancak bu her zaman mümkün olmadığından destek 
kemiğe bükülme momentleri aktarılabilir. Gotfredsen ve ark., sürekli statik yüklenmenin kemik 
yoğunluğunu artırabileceğini, Stanford ve ark. ise kemiğin modelleme ve yeniden şekillenme 
kapasitesi sayesinde implant arayüzünün fonksiyonel ve parafonksiyonel yüklenmelere adapte 
olabildiğini belirtmiştir.(Gotfredsen, Berglundh, & Lindhe, 2001; Stanford & Brand, 1999) 

İmplant tedavisinde başlangıç stabilitesi kritik öneme sahiptir ve bu durum kemik yoğunluğu 
ile implant tasarımına bağlıdır. İmplant-kemik arayüzünün kesme direnci implant tasarımıyla 
ilişkilidir. Kesme direnci, vida tasarımı ve implantın yüzey özelliklerinin geliştirilmesiyle 
artırılabilir. Doğal dişlerde yük modülasyonu periodontal mekanoreseptörler, çene kasları, 
eklem ve ciltten gelen çoklu geri bildirimlerle sağlanırken, implant restorasyonlarında bu süreç 
“osseopersepsiyon” aracılığıyla gerçekleşir.(Klineberg & Murray, 1999) Osseopersepsiyon, 
implant destekli bölgelerde fonksiyonun doğal dişlere benzer şekilde yeniden kazanılmasını ve 
fonksiyonel yüklerin hem kemiğe hem de ilişkili reseptörlere aktarılmasını mümkün kılar. 

Hem cerrahi hem de fonksiyonel aşamalarda implantların başarısı için en kritik faktör kemik 
kalitesidir ve düşük kaliteli kemikte okluzal aşırı yüklenme implant dayanıklılığını olumsuz 
etkileyebilir. Maksillada başarısızlık oranlarının daha yüksek olması, kemik kalitesine ek olarak 
yük yönüyle de ilişkilendirilmektedir. Appleton ve ark.(Appleton, Nummikoski, Pigmo, Bell, 
& Cronin, 1997), kademeli yüklemenin krestal kemik kaybını azalttığını ve kemik yoğunluğunu 
artırdığını, bu nedenle düşük kaliteli kemikte dikkatli yükleme ve uzun iyileşme süresinin 
gerekli olabileceğini göstermiştir. 

Geleneksel değerlendirme yöntemleri (aşınma yüzeyleri, artikülasyon kağıdı, kantilever 
uzunluğu) öznel ve tekrarlanabilirlikten uzaktır. Bu da çalışmalar arasında tutarsız sonuçlara 
yol açmaktadır. Güncel bir çalışmada dijital okluzal analiz kullanılmıştır. Bu yöntem aşırı 
yüklenmenin daha nicel ölçümünü sağlamış ve dijital olarak ölçülen aşırı yüklenme ile peri-
implantitis arasında güçlü bir korelasyon göstermiştir.(Di Fiore et al., 2022) 

Okluzyon yönetimi, kişiselleştirilmiş okluzal şemalara, aksiyel kuvvet dağılımına, 
kantileverlerin en aza indirilmesine ve parafonksiyonel alışkanlıkların kontrolüne 
odaklanmalıdır.(Fathi, Hoshyar, Ebadian, & Ghorbani, 2024) Düzenli radyografik takip, aşırı 
yüklenmenin erken belirtilerini saptamak ve peri-implantitise ilerlemesini önlemek için kritik 
öneme sahiptir. Gelişmekte olan dijital analiz araçları, okluzal kuvvetlerin daha hassas 
nicelendirilmesine imkân tanımakta olup, yakın gelecekte dental implantların takibinde 
standardizasyon geliştirebilir. 
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İmplant Koruyuculu Okluzyon 
 
Her bireyin kendine özgü bir okluzal paterni vardır ve bu düzen, fonksiyonel stabilite ile 
biyomekanik denge açısından büyük önem taşır. Klinik uygulamalarda amaç; mevcut 
okluzyonu korumak ya da tüm okluzal yüzeylerin tedavi edildiği kapsamlı restoratif 
girişimlerde (örneğin tam ark rehabilitasyonlar veya total protezler) yeni ve fonksiyonel bir 
okluzyon oluşturmaktır. Bu süreçte belirli prensipler ve biyomekanik konseptler göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Okluzyon, “maksiller ve mandibular dişlerin kesici ve/veya çiğneyici yüzeyleri arasındaki 
statik temaslar” şeklinde tanımlanmaktadır. Dental restorasyonlardaki okluzyon prensipleri 
olan Bilateral Balanslı okluzyon, Grup Fonksiyonu ve Karşılıklı Koruyuculu Okluzyon implant 
destekli protezler için de modifikasyonlarla birlikte başarıyla uygulanmaktadır. Tablo 1’de 
implant destekli protezlerde önerilen okluzyon tipleri özetlenmiştir. Bununla birlikte implant 
destekli protezler için ‘İmplant Koruyuculu Okluzyon’ önerilmektedir. Bu konsept, implantları 
korumak ve implant protezler üzerindeki okluzal kuvvetleri azaltmak amacıyla geliştirilmiştir. 
Bunun için geleneksel okluzal konseptlerde bazı değişiklikler önerilmiştir. Bu değişiklikler 
arasında; yük paylaşan okluzal temasların sağlanması, okluzal tabla ve anatomide düzenlemeler 
yapılması, yük yönünün düzeltilmesi, implant yüzey alanlarının artırılması ve biyomekaniği 
olumsuz olan implantlarda okluzal temasların elimine edilmesi veya azaltılması yer almaktadır. 

Tablo 1: İmplant destekli protetik restorasyonlarda önerilen okluzyon tipleri 

Bölge Restorasyon Tipi Tercih Edilen Okluzyon Şekli 

Anterior Bölge 
Kanin dahil Anterior Rehberlik 

Grup Fonksiyonu 

Kanin hariç Anterior Rehberlik 
Kanin Koruyuculu Okluzyon 

Posterior Bölge 
Tek Üye Anterior Rehberlik 

Karşılıklı Korumalı Okluzyon Çok Üye 

Tam Ark 

Karşıt arkta sabit veya hareketli 
bölümlü protez 

Anterior Rehberlik 
Karşılıklı Korumalı Okluzyon veya Grup 
Fonksiyonu 

Karşıt arkta hareketli tam protez  Bilateral Balanslı Okluzyon 
Lingualize Okluzyon 

 

İmplant koruyuculu okluzyon uygulanırken dikkat edilmesi gereken faktörler arasında; okluzal 
kuvveti apikal yöne yönlendiren okluzal morfolojinin sağlanması, çapraz kapanış kullanımı, 
daraltılmış okluzal tabla, azalmış tüberkül eğimi ve mezyo-distal ve bukko-lingual boyutlarda 
kantilever uzunluğunun azaltılması bulunmaktadır.(Lundgren & Laurell, 1994) 

İmplant koruyucu okluzyonun temel amacı, fizyolojik sınırlar içinde kuvvet aktarımı sağlamak 
ve olguya özgü önlemler alınarak oluşturulacak bir okluzyon aracılığıyla kemik-implant 
arayüzündeki stresleri en aza indirmek ve implant destekli restorasyonların ömrünü uzatmaktır. 
Bu yaklaşımda destek yüzeylerinin artırılması, kuvvetlerin uygun bölgelere yönlendirilmesi ve 
dengeli bir yük dağılımı ön plandadır. Amaç; implant kayıplarının, erken ya da geç dönem 
kemik rezorpsiyonunun, vida gevşemelerinin, siman kayıplarının, protetik materyal kırıklarının 
önlenmesi ve peri-implant hastalıkların görülme sıklığının azaltılmasıdır. Stomatognatik sistem 
ile uyumlu bir okluzal düzen oluşturulması için belirlenen prensiplerin, hastanın bireysel 
ihtiyaçlarına göre uyarlanması yararlı olacaktır. 
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Bruksizm, implantları ve çevresindeki kemiği tekrarlanan ve aşırı strese maruz bırakır ve bu 
stres, periodontal ligamanın olmaması nedeniyle doğal dişlerde olduğu gibi tam olarak absorbe 
edilemez. Bu aşırı yük, implantın mikro hareketine neden olarak uygun osseointegrasyonu 
engelleyebilir ve peri-implantitis için önemli bir risk faktörü olan erken kemik kaybını teşvik 
edebilir. Sistematik incelemeler ve meta-analizler, bruksizm hastalarının implant başarısızlığı 
açısından önemli ölçüde yüksek riskte olduğunu doğrulamaktadır, ancak bruksizm ile peri-
implantitis oranlarının artışı arasında doğrudan bir bağlantı olduğunu gösteren kanıtlar, 
hastalığın multifaktöriyel doğası nedeniyle net değildir.(Häggman‐Henrikson, Ali, Aljamal, & 
Chrcanovic, 2024) 

Çoğu klinik bulgu, bruksizmin peri-implantitis gibi tamamen biyolojik komplikasyonlardan 
ziyade implant kırılması, abutment başarısızlığı, vida gevşemesi ve protez kırılması gibi 
mekanik komplikasyonlarla daha güçlü bir şekilde ilişkilendirir. Bununla birlikte, aşırı yükle 
ilişkili kemik kaybı, özellikle diğer risk faktörleri mevcut olduğunda, implantın stabilitesini 
tehlikeye atabilir ve peri-implantitis riskini artırabilir.(Strooker, de Waal, & Bildt, 2022; 
Wandekoken et al., 2024) 

 

Bruksizmi olan hastalarda kişiselleştirilmiş okluzal tasarımlar, okluzal splintler 
uygulanabilmektedir ancak kemik kaybı ve mekanik komplikasyonlar açısından hastalar takip 
edilmelidir. Bruksizmin implant restorasyonlarına iletebileceği aşırı kuvvetler kesin kanıtlarla 
desteklenmemiş olsa da, klinik deneyimler bu kuvvetlerin kontrol altına alınmasının gerekli 
olduğunu göstermektedir. Bruksizmi ortadan kaldıracak kesin bir tedavi mevcut değildir; 
ancak, okluzal splintler hem doğal dişleri hem de implant destekli restorasyonları korumak 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Bu apareylerin gece kas aktivitesini azaltmadaki etkinliği 
tartışmalı olmakla birlikte, kuvvetlerin daha dengeli dağılımını sağlayarak restoratif materyali 
kırılma ve aşındırıcı yıpranmalara karşı koruyucu bir rol üstlendikleri kabul 
edilmektedir.(Suganuma, Itoh, Ono, & Baba, 2013; Svensson, Jadidi, Arima, BAAD‐
HANSEN, & Sessle, 2008) Tedavi planlamasında, komplikasyon riskinin daha yüksek olduğu 
belirtilmeli ve stresi dağıtmak için implant sayısının veya çapının artırılması seçenekleri dikkate 
alınmalıdır. 

Sonuç 
 
Okluzyon, periodontoloji ve implantolojinin kesişiminde yer alan biyolojik ve mekanik 
faktörler, dental implantların uzun dönem başarısında kritik rol oynamaktadır. Uygun okluzal 
düzenlemeler, periodontal sağlığın korunması, peri-implant dokuların düzenli takibi ve doğru 
protetik tasarımlar sayesinde komplikasyonların önüne geçilebilmektedir. Bununla birlikte, 
mevcut literatür bu faktörlerin etkileşimini tam olarak açıklamak için yetersizdir. Gelecekte 
yapılacak kontrollü klinik ve deneysel çalışmalar, okluzal faktörlerin peri-implant hastalıkların 
patogenezindeki rolünü ve multidisipliner yaklaşımların uzun dönem klinik sonuçlara etkisini 
daha net ortaya koyacaktır. 
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