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OZET

Amag: Bu pilot ¢calismada, peri-implant mukozitisin me-
kanik tedavisine ilave olarak antienfektif tedavi yaklagimi
prensibi dahilinde klorheksidin iceren solusyon ile cep ir-
rigasyonu uygulamasinin klinik olarak degerlendirilmesi
amagclandi

Gerec ve Yontem: Calismaya en az bir yildir fonksiyonda
olan en az bir dental implantina peri-implant mukozitis
teshisi konmus 20 hasta dahil edildi. Hastalar her grupta
10 hasta olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrildi; bir gruba
yalnizca mekanik periodontal tedavi uygulanirken diger
gruba mekanik tedaviye ilave olarak peri-implant olugun
klorheksidin solusyon (%0,2) ile irrigasyonu gerceklestiril-
di. Baslangicta, 1. ve 3. aylarda dogal dis bolgelerinde
plak indeks, gingival indeks, sondalama derinligi (SD)
ve sondalamada kanama (SK); implant bolgelerinde ise
modifiye plak indeks, modifiye sulkus kanama indek-
si, SD, SK olculdu. implant bolgelerinden kagit seritler
yardimiyla peri-implant oluk sivisi (PIOS) toplandi ve Peri-
otron ile hacimleri belirlendi.

Bulgular: Her iki grupta da dis ve implant bolgelerine ait
klinik parametrelerin 1. ve 3. aylarda istatistiksel olarak
anlamli azalma gosterdigi tespit edildi (p<0,001). iki grup
arasinda klinik parametrelerde fark bulunmadi (p>0,05).
Her iki grupta da PiOS hacminde 1. ve 3. aylarda istatis-
tiksel anlamli azalma saptandi (p<0,001), ancak gruplar
arasinda herhangi bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Sonug: Peri-implant mukozitisin tedavisinde uygulanan
mekanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin
irrigasyonu yaklagimlarinin klinik parametreler tzerinde
olumlu etkilerinin oldugu ancak birbirine ustunlagunun
bulunmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Dis implanti, peri-implant mukozitis,
anti-enfektif ajanlar, klorheksidin glukonat

SUMMARY

Aim: The aim of this pilot study was to evaluate the clini-
cal efficacy of adjunctive chlorhexidine solution irrigation
to mechanical treatment of peri-implant mucositis in ac-
cordance with the principle of anti-infective treatment.
Materials and Methods: Twenty patients with at least
1 dental implant, that has been functioning for at least
1 year and diagnosed with peri-implant mucositis were
included to the study. Patients were randomly divided
into 2 groups with 10 patients in each group; one group
received only mechanical periodontal treatment, while
the other was irrigated with chlorhexidine solution (0.2%)
in addition to mechanical treatment. Plaque index, gingi-
val index, probing depth (PD) and bleeding on probing
(BOP) were measured from tooth sites; modified plaque
index, modified sulcus bleeding index, PD, BOP were re-
corded from implant sites at baseline, 1st and 3rd months
after treatment. Peri-implant crevicular fluid (PICF) was
collected from the implant sites with paper strips at base-
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ling, first and third months after treatment. PICF volumes
were determined with Periotron.

Results: The clinical parameters of the tooth and implant
sites in both groups showed significant reductions at 1st
and 3rd months (p<0.001) without any difference be-
tween the groups (p>0.05). PICF volume decreased sig-
nificantly in both groups at 1st and 3rd months (p<0.001),
however, no difference was found between the groups
(p>0.05).

Conclusion: It was concluded that mechanical treatment
and chlorhexidine irrigation adjunct to mechanical treat-
ment have positive effects on clinical parameters in the
treatment of peri-implant mucositis but none of them is
superior to another.

Keywords: Dental implant, mucositis, anti-infective
agents, chlorhexidine gluconate

GiRiS

Eksik disler sebebiyle kaybedilmis olan cigneme fonk-
siyonu ve estetigin yeniden kazanilmasi, gunumuzde
dental implantlar yardimiyla saglanabilmektedir.” Den-
tal implant uygulamasinin, 20 yili askin suredir yapilan
takiplerinde basarili bir tedavi yontemi oldugu ortaya
konmustur. Ancak implant uygulanmis hastalarin yak-
lasik 1/3'U hala teknik ve/veya biyolojik komplikasyonlar-
la karsi karslya kalabilmektedirler.?

Basarili bir osseoentegrasyon sureci gecgirmis implantlar-
da bile destek kemik kaybi gelisebilmektedir. Yetersiz agiz
hijyenine bagli olarak disler ve agiz ici yumusak dokular-
da biriken biyofilm tabakasi implantlar ve gevresinde de
tutulum gosterir.® Biyofilm icerisindeki mikroorganizma-
lar, konak-patojen dengesinde degdisime sebep olarak lo-
kal enflamatuvar yanit ile peri-implant dokularda yikima
sebep olabilirler.*®

implanti cevreleyen dokularda meydana gelen pato-
lojik degisikliklerle karakterize peri-implant hastaliklar,
peri-implant mukozitis ve peri-implantitis olarak ikiye
ayrilmaktadir. Peri-implant mukozitis, klinik olarak im-
plant ¢evresindeki mukozada kizariklik, sislik ve sonda-
lamada kanama (SK) gozlenen ancak destek kemik kay-
bi goéralmeyen geri dontsumlu bir hastaliktir.®¢” Dogal
disler cevresinde gozlenen gingivitisle buyuk benzerlik
gosteren peri-implant mukozitisin patogenezinde de ana
etken biyofilm icinde yer alan patojen mikroorganizma-
lardir.5810

Yedinci Avrupa Periodontoloji Calistayi'nda peri-implant
ve periodontal dokularda ortak olarak bulunan epitel
bariyerin benzerlikler gosterdigi ancak periimplant do-
kulardaki yapisal farkliliklarin mikroorganizmalara karsi
gelisen konak yanitinda etkili olduguna dair ¢cok az bilgi
oldugu belirtilmistir.”* Bununla beraber, peri-implant mu-
kozitisin dogru yaklasimlarla tedavi edildiginde aynen
gingivitis gibi geri donusumlu bir hastalik olduguna dair
yeterli kanit hayvan ve insan calismalaryla ortaya kon-
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mustur.'24

Peri-implant mukozitisin tedavisi; hasta tarafindan agiz
bakimi cercevesinde uygulanan mekanik ve kimyasal
plak kontrold,'®"” hekim tarafindan uygulanan mekanik
periodontal tedavi'®' ve mekanik periodontal tedavi-
ye ilave olarak lokal veya sistemik antimikrobiyal ajan-
larin kullanimini icermektedir.’®?' Mekanik tedavi ile
genelde klinik iyilesme saglansa da SK parametresinin
saglik duruma geri donmedigi bildirilmigtir.’s'82123 | jte-
raturde peri-implant mukozitisin tedavisine yonelik farkli
protokoller belirtilmis olsa da hi¢ bir tedavi yonteminin
peri-implant mukozadaki iltihabi tamamiyla ortadan
kaldiramadig bildirilmistir.24% jlave olarak uygulanan lo-
kal antimikrobiyal ajanlar icerisinde, agirlikli olarak klor-
heksidin esasli antiseptik urtnler yer almaktadir. Genis
spektrumlu, bakteriostatik ve bakterist etkili, bakteri reko-
lonizasyonu 6nlemek ve hastanin agiz hijyenini destekle-
mek amaciyla tercih edilirler. Literatirde peri-implant
mukozitis tedavisinde farkli konsantrasyon ve formlarda-
ki klorheksidin icerikli tranlerin kullanildigi goéralmekte-
dir.18—21,26

Peri-implant mukozitisin tedavisindeki en etkili yonte-
min hangisi oldugu hala bir tartisma konusudur. implant
kaybi ile sonuglanabilen peri-implantitisi énlemenin en
gecerli yolunun, 6ncusu olan peri-implant mukozitisi te-
davi etmekten gectigi bilinen bir gercektir.?” Bu ¢alisma-
da, peri-implant mukozitisin tedavisinde sadece mekanik
islemler ile mekanik tedaviye ilave olarak klorheksidin
solusyonla cep irrigasyonu uygulamasinin kinik olarak
karsilastinlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu pilot ¢alisma klinik, kontrollu, randomize, prospektif
ve paralel calisma dizaynli olarak planlandi. Calismaya,
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodonto-
loji Anabilim Dali'na bagvuran, en az bir yildir fonksiyonda
olan en az bir dental implanti cevresinde peri-implant mu-
kozitis teshisi konmus?® 20 hasta dahil edildi. Bu bireyler-
de; sistemik olarak saglikli olmasi, sigara kullanmamasi,
son 6 ayda antibiyotik, antimikrobiyal ajan ve periodon-
tal veya peri-implant dokulari etkileyen herhangi bir ilac
kullanmamasi, kadin hastalarin hamilelik veya laktasyon
doéneminde olmamasi, kismi dissiz olmasi, peri-implant
mukozitisli en az bir implantinin bulunmasi ve implant
bolgesi disinda periodontitisin mevcut olmamasi sartlari
arandl.

Calisma protokolil istanbul Medipol Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nda 14.01.2015 tarih ve 1 sayi ile
onaylandi. Secim kriterlerine uygunluk gosteren hasta-
lara herhangi bir islem yapilmadan 6nce calismanin
amaci ve icerigi hakkinda sozlu ve yazili bilgi verildi; bilg-
ilendirilmis onam formu imzalatildi.

Calismanin o6rneklem buyuklagunun belirlenmesinde
InStat 1 (InStat®, GraphPad Software) bilgisayar programi
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kullanildi. Heitz-Mayfield ve ark.?" tarafindan gerceklestir-
ilen benzer bir calisma referans alinarak yapilan gt ana-
lizinde, birincil degisken olarak sondalama derinligi (SD)
alindi ve gruplar arasi istatistiksel anlamli SD ortalama
farki 1.1 mm ve standart sapma 1 mm olarak belirlendi. Bu
degerler 0=0.05 ve f=0.02 alinarak her gruba 10 hasta da-
hil edildiginde calismanin gucu %80 olarak hesaplandi.
Hastalarin hangi tedavi grubuna dahil edilecegi quck-
calcs (http://www.graphpad.com/) programi kullanilarak
olusturulan randomizasyon tablosuna goére belirlendi.
Bu metodoloji dogrultusunda calisma gruplar;; Mekanik
grubu (el aletleriyle yalnizca mekanik tedavi uygulanan
grup), Mekanik+Klorheksidin grubu (mekanik tedaviye
ilave olarak peri-implant olugun %0,2'lik klorheksidin glu-
konat ile irrigasyonunun uygulandigi grup) olarak belir-
lendi.

Calismanin baslangicinda (0. gun), dogal dis bolgele-
rinde plak indeks?® (Pi), gingival indeks? (Gi), SD ve SK;
implant bolgelerinde ise modifiye plak indeks®® (mPi),
modifiye sulkus kanama indeksi®' (mSKi), SD ve SK bir dis
hekimi (VE) tarafindan olguldu ve kagit seritler ile peri-im-
plant oluk sivisi (PiOS) toplandi. Agiz bakimi egitimi
amaciyla modifiye Bass yontemiyle dis fircalama gosteril-
di ve hastalarnn dislerini ve implant ¢evresini yumusak bir
dis fircasi yardimiyla gunde 2 kez fircalamalari énerildi.?
Buna ilave olarak, firgalamayi takiben arayuz temizligi
amaciyla gunde bir kez dis ipi/arayaz fircasi kullanimi tav-
siye edildi.

PIOS 6rnekleri, her bir implant icin meziyobukkal, disto-
bukkal, meziyolingual/meziyopalatinal, distolingual/dis-
topalatinal olmak tizere toplam 4 bolgeden toplandi. ilgili
bolge pamuk tamponlar ile izole edildi, aspirator ucu na-
zikge gezdirildi. implantlar tzerindeki supragingival plak
dokulari travmatize etmeden periodontal sond ile uzak-
lastinldi. Ornekler kagit seritlerin (Periopaper, Oraflow
Inc., Smithtown, NY, ABD.) peri-implant oluk icerisinde 30
sn. bekletilmesiyle toplandi. PiOS hacmi Periotron 8000
(Periotron 8000, Oraflow Inc., Smithtown, NY, ABD.) cihazi
kullanilarak belirlendi.

Mekanik tedavi islemleri dogal dislerde ultrasonik kaziyici
cihaz (Cavitron® BOBCAT®Pro, Dentsply International,
ABD.) ve Gracey kuretlerle (Gracey, SG 5/6, 7/8, 11/12,
13/14, Hu-Friedy Ins. Co., ABD.); implantlar cevresinde
ise ozel tasarlanmis plastik karetler (Implacare 11®, Hu-
Friedy Ins. Co., ABD.) ile yapildi. Butun dislere ve implant
Ustyapilarina tersine konik lastik ve pat ile polisaj yapildi.
TUum hastalara 1 seans mekanik tedavi uygulandi. Meka-
nik+Klorheksidin grubunda ayni seans peri-implant oluk
irrigasyonu, 2,5 mL klorheksidin glukonat solusyonunun
(%0,2'lik Klorhex® Gargara, DROGSAN ilaglar Sanayive Ti-
caret A.S, Ankara, Turkiye.) kiint u¢lu bir sinnnga yardimiy-
la kurono-apikal yonde hareketlerle 15 sn boyunca uygu-
lanmasiyla yapildi. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda klinik

olcumler tekrarlandi ve PiOS ornekleri toplandi.
Istatistiksel Analiz

Verilerinin istatistiksel analizleri Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) 24 paket programi (SPSS for MacOS
X, Release 24.0, IBM Inc., ABD.) kullanilarak hasta seviye-
sinde degerlendirildi. Cinsiyet parametresi icin Pearson
Ki-kare testi, grup ici coklu karsilastirmalarda Friedman
testi, ikili karsilastirmalarda Wilcoxon Signed Rank testi
kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar Mann-Whitney
U testi kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma populasyonuna ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmektedir. Calismaya 30-68 yaslar arasinda, yas
ortalamasi 52,11+10,41 olan toplam 20 birey (K/E, 11/9)
dahil edildi. Hastalarda degerlendirmeye alinan toplam
53 implantin 41'i alt cenede, 12'si Ust ¢enede yer almak-
taydi (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi gruplarinin demografik verileri.

< Mekanik+
Toplam Mf kanik Klorheksidin P
Grubu

Grubu
Birey Sayisi (n) 20 10 10
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 11/9 7/3 4/6 0,178"

i

g:zg:l) 52’111 104 56,10+9,09 52,70+9,02 0.481°
Deger Aralig (30-68) (30:68) B0:62)
implant Sayisi (n) 53 29 24 0,684"
Alt Cenedeki Implant a1 21 20 0,844
Sayis1 (n)
Ust Cenedeki implant
Sayist 12 8 4 0,879"
(n)

Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, uPearson Ki-kare testi (p<0,05), xMann
Whitney U testi (p<0,05)

Cinsiyet, yas ve implant sayisi acisindan iki grup arasinda
fark gozlenmedi (p>0,05).

Calisma gruplarindaki tum dogal diglere uygulanan me-
kanik periodontal tedavi sonucunda Pi, Gi, SK, SD para-
metrelerinde baslangica kiyasla 1. ve 3. ayda anlamli azal-
malar gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Dis bolgelerine ait klinik parametrelerin grup ici karsilastiriimasi.

Pi Gl SK (%) SD (mm)
Medyan Medyan Medyan Medyan
Persentil(25/75)  Persentil (25/75)  Persentl 25/75)  Persentil (25/75)
OrtiSs OrtsSs
0,89 120 32,00 228
0. giin (0.68/1.42) (1,00/1,50) (16,75/60,25) (2,11/2,74)
1,02:042 1,23:0,41 4125:30,75 245:0,53
0,31 0,40 3,25 1,68
Lay (0,16/0,45) (0:30/0,50) (0,00/4,50) (1,4612,11)
0,32:0,18 0,4040,18 32544,00 1.78:0,41
0,56 0,70 5,00 1,81
Mekanik Grubu 3.ay (0.49/0,84) (0,53/1,00) (0,16/0,51) (1,46/2,21)
0,91:0,98 0,69£0,20 82547,50 1,85:0,50
o 0,001 0,001 0,002 0,000
p(0-1) 0,005 0,007 0,007 0,005
pi(0-3) 0,114 0,005 0,007 0,005
p(1-3) 0,009 0,009 0,009 0,386
1,07 113 27,00 2,30
0. giin (0.791,33) 0.71/1,63) (0.2012,60) (1,82/2,80)
1,05:033 1,1840,50 1,40+1,24 2384065
0,19 020 0,00 1,60
lay (0,10/0,32) (0,20/0,37) -) (1,38/2,00)
0,20:0,14 0294023 0,010,02 1,70:0,36
Mekanik+Klorheksidin 0,52 0,54 3,75 1,71
P 3ay (0,40/0,64) (037/0,75) (-/825) (1,54/2,20)
0,5140,16 0,56£021 5.50£6,25 1.79:0,34
o 0,000 0,000 0,002 0,000
p(0-1) 0,005 0,005 0,008 0,005
(0-3) 0,005 0,007 0,038 0,005

p(1-3) 0,005 0,280 0,027 0,139

PI: Plak indeks, GI: Gingival indeks, SK: Sondalamada kanama, SD: Sondalama
derinligi, Ort: Aritmetik ortalama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05),
§Wilcoxon Signed Rank testi (p<0,05), (0-1) 0. gtin-1. ay karsilastirmasi, (0-3) 0. guin-
3. ay karsilastirmasi, (1-3) 1. ay-3. ay karsilastirmasi

Peri-implant mukozitis tedavi etkinliginin degerlendi-
rilmesinde, implant bolgelerine ait mPi, m SKi, SK, SD
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degerlerinde ve PiOS hacminde hem mekanik hem de
mekanik+klorheksidin grubunda baslangica kiyasla 1. ve
3. ayda anlamli azalmalar tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).
Tablo 3. implant bolgelerine ait klinik parametrelerin grup ici karsilastinlmasi.

mPi mSKi
Medyan

PIOS(u1)
Medyan

SK (%)
Medyan Medyan

SD (mm)
Medyan

Persentil (25/75)  Persentil (25/75)  Persentil (25/75)  Persentil (25/75) Persentil (25/75)
ortsSs OrtsSs OrtsSs Ort:Ss
1,63 195 100 4,13 X
0. giin (1,49/2,08) (1,7572,25) ) (3,60/5,16) (0,52/0.80)
1,840,76 1,9840,23 100,000,00 4,3040,88 0,6940,18
. ) 39,50 5 )
Lay (026/0,67) (0,36/0,80) (29/58) (3,05/4,40) (038/0,52)
0,44£0,20 0554030 44,07:1983 3,6540,69 0,44£0,13
0,43 0,60 50,00 3,54 0,54
i ay (0,38/0,74) (0,40/0,97) (33/63) (3,00/4,71) (038/0,63)
D 0,5420,23 0,67:038 47,55£24,70 3,70:0,86 0,5620,16
» 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
pi(0-1) 0,005 0,005 0,005 0,005 0,007
pi(0-3) 0,005 0,005 0,005 0,008 0,005
piL3) 0236 0,139 0,169 0,540 0,074
1,58 1,80 100 E X
0. giin (1,132,33) (1,58/2,00) (80/100) (3,17/548) (0:46/0.87)
1,6340,65 1724042 95,8720,78 4,111,710 0,6740,19
0,13 033 32,83 3,54 0,45
Lay (0,00/0,50) 02700,67) (17/42) (2,59/4,34) (033/0,55)
0234025 0454031 38,66+18,75 3,49:0,95 0,4410,12
, X 50,00 ; 0,48
Mekanik+Klorheksidin 3.2y (033/0,62) (0,480,67) (@261) (2,58/4.23) (0,40/0,55)
Grubu 0,4520,19 0,5840,13 52,33:13,77 3,66+0,05 0,5340,11
p* 0,000 0,001 0,001 0,000 0,003
pi0-1) 0,005 0,005 0,005 0,074 0,005
pi(0-3) 0,005 0,008 0,008 0,074 0,013
Pi13) 0,036 0,167 0323 0,082 0,203

mPi: Modifiye plak indeks, mSKi: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinligi, PIOS: Peri-implant oluk sivisi, Ort: Aritmetik or-
talama, Ss: Standart sapma, #Friedman testi (p<0,05), §Wilcoxon Signed Rank test
(p<0,05), (0-1) 0. gtin-1. ay karsilastirmasi, (0-3) 0. gtin-3. ay karsilastirmasi, (1-3) 1.
ay-3. ay karsilastirmasi.

Tablo 4'te goruldugu gibi, tum 6lcum dénemlerinde her
iki grubun implant bolgelerine ait klinik parametreler ve
PiOS hacmi benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. implant bolgelerine ait klinik parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Mekanik Grubu Mekanik:+Klorheksidin Grubu P
1,63 ;
0. giin (1,49/2,08) (1,13233) 0739
1,8410,76 1,63:0,65
- 0,38 0,13
. Lay (026/0,67) (0,000,50) 0,063
M; : (e 0,4440,20 0232025
Lay (0.38/0.74) (0.33/0,62) 0393
0,5410,23 0,45:0,19
195 1,80
0. gin (1,757225) (1,58/2,00) 0,165
i 1984023 1,72:042
Dindyan Lay © 95 80) © e 67) 0436
Perseatll 25175) 0,5540,30 0,45:0,31
Ortls, 0,60 0,63
3.ay (0,40/097) (0.48/0,67) 0796
0,6720,38 0,58:0,13
) 100 100
- 0. giin ( ;/6) (9221300) 0,280
Medyan 1.ay 0,684
. (@s/61) (9l61)
Persentil (25/75) - 50 50 —
! @0r73) @0/67) .
4,13 433
0. giin (3,60/5,16) (3.17/548) 1,000
D (amy 43010,88 4112171
Medyan —_— Lay (3,035’/4:40) @, 535/5:34) 0,739
Rersentll (25775) 3,6540,69 3,49:0,95
3.ay (3,004,71) (2,58/4.23) 0971
3,70:0,86 3,6640,95
0,58 0,62
0. giin (0,52/0,80) (0,46/0,87) 1,000
T 0,69:0,18 0,67:0,19
Medyan e 4
| Lay (0.38/0,52) (0.33/0,55) 0971
MZ - 2 0,4440,13 044:0,12
3.ay (0380,63) (0,40/0,55) 0,796
0,5620,16 0,530,11

mPi:AModiﬁye plak indeks, mSKi: Modifiye sulkus kanama indeksi, SK: Sondalama-
da kanama, SD: Sondalama derinligi, PIOS: Peri-implant oluk sivisi, *Mann-Whit-
ney U testi (p<0,05).

TARTISMA

Gunumuzde peri-implant mukozitisin tipki gingivitiste
oldugu gibi dogru yaklasimlar ile tedavi edildiginde geri
dénusuamla bir hastalik olduguna dair kanitlar mevcut-
tur.”® Peri-implant mukozitisin tedavisinde ilk se¢enegi,
mikrobiyal yukun azaltilmasini hedefleyen hastanin
ve hekim tarafindan uygulanan mekanik yaklasim
olusturur.?” Bircok klinik calismada mekanik tedavinin
olumlu etkileri gosterilmistir.18192128 Calismamizda, me-
kanik grubunda klinik parametrelerde tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylarda baslangica kiyasla anlamli azalma goruldu.
Yapilmig ¢alismalarda SD’deki azalmanin 0,35 mmila 0,93
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mm araliginda oldugu;'+'8192". 23 calismamizda da 0,60
mm’likazalmanin bu aralikta yer aldigi goraldu. Baslangic-
ta %100,00 olan SK degerinin %48'e kadar dustugu goz-
lendi. Calismalarda SK parametresinde azalmanin %20
ila %60 arasinda bulundugu™1921.23 ya calismamizda
gorulen %52°lik azalmanin literaturle uyumlu oldugu
saptandi. SK'nin sadece aktif mekanik tedavi uygulanan
peri-implant mukozitisli hastalarda degil'4181921.23 gyn) za-
manda 5 aylik idame tedavi stresinde dahi tumuyle elimi-
ne edilemedigi bildirilmistir.22

Gingivitis ile peri-implant mukozitis arasindaki benzerlik,
tedavi etkinliginin arttinlmasi amaciyla periodontal teda-
vide tercih edilen anti-enfektif protokollerin peri-implant
mukozitisin tedavisinde de yer bulabilecegi dusuncesini
dogurmustur. Periodontoloji pratiginde siklikla kullanilan
klorheksidin icerikli antimikrobiyallerin peri-implant mu-
kozitisin tedavisine yonelik etkinligi cesitli arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.”*'®2" Calismamizda me-
kanik tedaviye ilave olarak %0, 2'lik klorheksidin glukonat
icerikli solusyonun oluk icine irrigasyonunun uygulandigi
mekanik+klorheksidin grubunda, klinik parametrelerdeki
olumlu degisimler mevcut calisma sonuclariyla paralel-
lik gosterdi.»181921 Degerlendirilen klinik parametrelerin
1. ve 3. aylarda baslangica kiyasla 6nemli dusus goster-
digi izlendi. SD ortalamasi 3. ayda baslangica gore 0,45
mm azalirken, baslangi¢cta %96 olan SK degerinin %52'e
duastugu gozlendi. Benzer klinik calismalarda SD’deki
azalmanin 0,35 mmi ila 0,80 mm arasinda oldugu’418.19.21.23
ve calismamizda elde edilen sonucun bu aralikta yer al-
digi tespit edildi. SK'da gozlenen azalma, yapilan benzer
calismalarda %35 ila %60 arasinda bulunmustur;418.19.21.23
calismamizda elde ettigimiz %44'luk azalma literaturu
desteklemektedir. Ancak her iki tedavi yonteminin
de peri-implant mukozada iltihablr tamamiyla ortadan
kaldiramadigi bulundu.

Baslangic, 1. ay ve 3. ayda mPi, mSKi, SK ve SD klinik
parametreleri mekanik ve mekanik+klorheksidin grubu
arasinda farklilik géstermedi. Calismamizda diger yapilan
calismalarla paralel olarak her iki grupta da klinik para-
metrelerde benzer olumlu degisimlerin gerceklestigi ve
tedavi yontemleri arasinda etkinlik acisindan birbirlerine
astanluklerinin olmadigi goruldg.'+1819.21.23
Calismamizda tedavi etkinliklerinin degerlendirmesinde
klinik parametrelerin yaninda PIOS hacmi de olguldu.
Dogal dislerde oluk/cep icerisinde bulunan diseti olugu
sivisinin peri-implant oluk icerisinde saptanan formu olan
PiOS, tipki dogal dislerde oldugu gibi yumusak doku
enflamasyonu seviyesindeki degisimlere bagli olarak
miktarinda degiskenlik gosterir. Calismamizda mekanik
grubunda baslangicta 0,69 ul olan PiOS hacminin tedavi
sonrasli 3. ayda 0,56 ul'ye dustugu gozlendi. Mekanik+
klorheksidin grubunda 0,67 ul olan baslangi¢ PiOS hac-
mi degerinin 3. ayda 0,53 pul seviyesine dustugu goralda.
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PiOS hacmi 3. ayin sonunda mekanik grubunda 0,13 pl,
mekanik+klorheksidin grubunda 0, 14 ul azaldigi; bu
azalmanin her iki grupta da benzer oldugu saptandi.
Literaturde peri-implant mukozitisin farkli yontemlerle
tedavisinde PIOS hacmini degerlendiren baska bir calis-
ma mevcut olmadigindan galismamizin PIOS bulgularini
karsilastirmak mumkun olmadi.

Sonug olarak, peri-implant mukozitisin tedavisinde me-
kanik tedavi ve mekanik tedaviye ilave klorheksidin irri-
gasyonu islemlerinin veya uygulamalarinin mPi, mSKi, SK
ve SD klinik parametrelerinde azalmayla karakterize etkin
yontemler oldugu belirlendi. Kullanilan ilave anti-mikrobi-
yal yaklasimin mekanik tedaviye ek bir katki saglamadigi
tespit edildi.
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