MUKOZİT VE PERİ-İMPLANTİTİS

Konuya geçmeden önce bazı terimleri açıklamak faydalı olacaktır.

Peri-implant mukoziti implantın mukoza bağlantısında başlayan geri dönüşümlü bir enflamasyon için kullanılan bir terimdir. 

Peri-implantitis ise osseointegre olmuş implantın çevre dokularında oluşan ve kemik kaybına neden olan enfeksiyonlar için kullanılır. İmplantın başarısızlığına ve kaybına neden olabilir.
İmplantoloji de başarısızlık 2 başlık altında değerlendirilmelidir. Bir implantın erken dönemdeki başarısızlığ, bir de geç dönemde ki başarısızlığı. 
Erken implant kayıpları;
Genellikle operasyon sırasında kurallara tam uyulmamasından kaynaklanır. 
1. Kavitenin uygunsuz hazırlanması sonucu sert doku hasarı ve kemik nekrozu oluşabilir.

2. Sterilizasyona dikkat edilmemesi, enfeksiyon oluşmasına bunun sonucunda da yumuşak ve sert doku hasarına yol açabilir.

3. Primer stabilite eksikliği.
4. İmplantın erken yüklenmesi sonucu oluşan kayıplardır.
Geç implant kayıpları;
Önceden stabil olan ve de uygun şekilde fonksiyonda olan implantların kaybında kullanılan bir terimdir. Bu şekilde olan kayıplar, ya aşırı yükleme ya da enfeksiyon kaynaklıdır.
Aşırı Yükleme


Aşırı yüklenmiş bir implantın tespiti oldukça güçtür. Bu durum okluzal kuvvetler, implantın boyutu, yüzey özellikleri ve kemik kalitesi gibi birçok faktöre bağlıdır. Ancak yapılan çalışmalar implantın aşırı yüklenmesinin, peri implantitis oluşmasına etkili olabileceğini göstermiştir. Tabi bu aşırı kuvvetler kemik kaybıyla da sonuçlanabilir. Ancak peri implant dokularının bu oluşan aşırı yüklere karşı bir cevap verdiği kesindir.

Enfeksiyon

             Yumuşak doku çevresinde oluşmaya başlayan bir inflamasyon hızlı bir şekilde kemiğe ilerleyip kemik kaybına yol açabilir. 

              Bu doku kaybı, implantın marginal kenarından başlayıp, boyun bölgesinde hızla ilerleyip, kısa süre sonra radyografide görülen krater şeklinde kemik defeklerini oluşturabilir. Primer stabilitenin azalması daha uzun zamanlar alacaktır. 

Peri-implant mukoziti;

İmplant çevresindeki dişetinin ve mukozanın, oluşan bir iltihaba verdiği erken bir cevaptır. Klinik tablo plağa bağlı gingivitise benzemektedir.

Peri-implantitis; 

Klinik tablo periodontitise benzemektedir. Oluşan enfeksiyonun sonuçları radyografide belirmeye başlar, krater şeklinde kemik ayıpları vardır. Ödem ve mukozada kızarıklık ve sondalamada kanama, ve iltihap akıntısı oluşur. Bu aşamada implantta primer stabilite kaybına bağlı mobilite oluşması daha geç zamanlarda oluşur. 


İmplantlarda mikrobiyolojik durum
Mikrobial kolonizasyon;
Başarılı implantlar: Biyofilm yüksek organize olmuş bakteri mikrokolonilerden oluşmaktadır. İmplantların ağız boşluğuna açılan kısımlarında her zaman bir biyofilm tabakası oluşur. Titanyum implantların mikrobial kolonizasyonu, mikroskop, kültür deneyleri ve DNA analizi kullanılarak incelenmiştir. 
Mombelli ve ark. 1988 de yaptıkları bir çalışmada dişsiz mandıbulalara yapılmış titanyum implantların erken kolonizasyonunu araştırmışlardır. Sağlıklı peri-implanter dokularda biyofilm oluşumu implantın yerleştirilmesini takiben 7 gün içinde gerçekleşmiştir. Gram negatif fakültatif anaerobik rodlar ve koklardan (rods and cocci)  oluşmaktadır ve zaman içinde değişme göstermemişlerdir. Gram negatif anaerobik rodlar (rods) koloninin sadece küçük bir kısmında görülmüştür.  Bu mikrobiyolojik oluşum periodontal olarak sağlıklı dişlerle benzerlik göstermektedir. 

Peri-implant enfeksiyonları: Başarılı implantların çevresinde olan flora ile peri-implant enfeksiyonu olan implanların florası farklılık göstermektedir. Genel bir gözden geçirildiğinde, çoğunlukla gram pozitif kok ve az olarak da gram-negatif suşlar içeren az miktarda bakteri plağı oluşumu çoğaldığında, gram-negatif anaerobik ve fakültatif anaerobik şuşlarda artış gözlenir. (Rams & Link 1983, Rams et al. 1984……) Peri-implantitis ile ilişkili mikroflora periodontal hastalıklardaki mikroflora ile benzerlik göstermektedir.  Fırsatçı periodontal patojenlerden olan, actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphromonas gingivalis, Bacteriodes forsythus, Provotella intermedia, Peptostreptococcus micros ve Fusobacterium nucleatum görülmektedir (van Winkelhoff & Wolf 2000, van Winkelhoff ve ark 2000) . 
Bunun yanında periodontal hastalıkta gözlenmeyen Staphylokoklar ., ve Candidalar da peri-implantitiste  rol oynayan patojenlerdir(Rams et al 1990.). 

Ağızda kalan diğer dişlerin etrafında bulunan periodontal patojenlerin de implant yerleştirilmesini takiben 6 ay içinde implant çevresinden kolonize olduğu ispatlanmıştır ( Apse et al. 1989…..). Bu fırsatçı patojenlerin üremesi bir peri-implanter enfeksiyona yol açacaktır. Bu nedenle sağlıklı periodontal koşulların implant yerleştirilmeden önce sağlanmış olması ve bundan sonrada ağız hijyeninin maksimum seviyede tutulması gereklidir. 

Peri-implanter enfeksiyonların tedavisi: 

· Fırsatçı patojenleri önleme
· Mikroflorayı sağlıklı hale dönüştürme
· Enfeksiyon kontrol programı uygulama
· Oral hijyen kuralları
· Mekanik temizlik
· Antimikrobial ajan (klorheksidin jel ya da gargara) 
· Ek olarak sistemik antibiyotik tedavisi Asla tek başına yeterli değil, mekanik temizlik ile birlikte
Sonuç: Bajteriler peri-implant mukoziti ve peri-implantitiste en büyük rolü oynarlar. Periodontal hastalığı olan ağızda ki diğer dişler peri-implanter enfeksiyonlar için bir rezervuar oluşturabilir. İmplant yerleştirilmeden önce periodontal sağlık oluşturulmuş olmalıdır. 
