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Onsoz

implantoloji, bilimsel ve teknolojik gelismelerin etkisiyle siirekli ilerleyen, biyolojik temeller ile
klinik uygulamalarin bir arada degerlendiriimesini gerektiren dnemli bir dig hekimligi alanidir.
Dental implant tedavilerinde uzun dénem basarinin saglanmasi, yalnizca implantin kemik ile
butunlesmesine degil, ayni zamanda peri-implant dokularin sagliginin korunmasina ve uygun
yumusak doku kosullarinin olusturulmasina da baghdir.

Bu kitapta ele alinan osseointegrasyon, peri-implantitis ve yumusak doku yonetimi, ginimuz
implantolojisinin temel ¢alisma alanlari arasinda yer almaktadir. Osseointegrasyonun
biyolojik mekanizmalarinin anlagiimasi, implant tedavisinin basarisini etkileyen faktérlerin
degerlendiriimesi agisindan énem tasirken; peri-implant hastaliklarin dnlenmesi, erken tanisi
ve tedavisi, implantlarin uzun dénem sagkaliminin ve ¢evre dokularin saghginin
korunmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bunun yani sira, peri-implant yumusak dokularin
yonetimi; estetik sonuclarin iyilestiriimesi, doku stabilitesinin saglanmasi ve fonksiyonel
basarinin desteklenmesi bakimindan giderek daha fazla dnem kazanmaktadir.

Implantolojide Giincel Yaklagimlar: Osseointegrasyon, Peri-implantitis ve Yumusak Doku
Yénetimi baglikl bu eserin, implant tedavisinin biyolojik ve klinik boyutlarina iliskin gtincel
bilgileri bir araya getirerek dis hekimlerine, implantoloji alaninda ¢alisan klinisyenlere,
uzmanlik égrencilerine ve akademisyenlere katki saglamasi amacglanmaktadir. Kitabin,
okuyucularin bilimsel bilgi birikimini gelistirmesine, klinik degerlendirme ve karar verme
sureclerini desteklemesine ve kanita dayali tedavi yaklagimlarinin yayginlasmasina katkida
bulunmasini temenni ediyorum.

Bu eserin hazirlanmasinda emegi gegen tim yazarlara bilimsel katkilari ve dzverili
calismalari icin tesekkir eder; kitabin meslektaslarimiza ve bilim diinyasina faydali olmasini
dilerim.

Editor
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BOLUM 1

PERI-IMPLANT SOFT TISSUE PHENOTYPE
MODIFICATION: SURGICAL MANAGEMENT OF
BIOLOGIC WIDTH, KERATINIZED MUCOSAL
THICKNESS, AND PERI-IMPLANT STABILITY

MERVE GUNEY' DELIL DOGAN?

Introduction

During the early period of modern dental implantology,
clinical and academic interest focused almost exclusively on
achieving osseointegration and primary fixture stability. However,
as the biological foundations of implant dentistry became better
understood, it was demonstrated that long-term success is not limited
to bone—implant integration; rather, the biological and
biomechanical stability of the soft tissue barrier at the transmucosal
transition plays a decisive role in maintaining peri-implant health
(Avila-Ortiz et al., 2020a; Giannobile et al., 2023). The soft tissues
surrounding an implant function as a dynamic transmucosal
biological seal that isolates the bone—implant interface from
aggressive microbial biofilm, chemical irritants within the oral
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cavity, and micromovements generated by masticatory forces (Avila-
Ortiz et al., 2020a; Giannobile et al., 2023).

Whereas the dentogingival junction around a natural tooth
forms a highly effective cellular and fibrillar barrier against the
external environment, the artificial transmucosal interface
surrounding an implant is inherently more vulnerable to
inflammatory processes because of its anatomical and histological
organization (Giannobile et al., 2023; Zucchelli et al., 2019).
Accordingly, understanding the histomorphological dynamics of
peri-implant tissues and the adaptation of the biologic width
constitutes the fundamental basis for surgical and prosthetic
phenotype-modification strategies.

Comparative Biology of Periodontal and Peri-implant Tissues

Although the tissues surrounding natural teeth and
osseointegrated dental implants exhibit a similar macroscopic
appearance on clinical examination, electron microscopy and
histomorphometric analyses reveal critical fundamental differences
in tissue architecture (Giannobile et al., 2023; Zucchelli et al., 2019):

e Fibrillar Architecture and Type of Attachment: Natural teeth
contain abundant Sharpey fibers that insert into the
cementum at perpendicular or oblique angles. These fibers
form a three-dimensional network that provides mechanical
resistance to tensile and torsional forces. Because cementum
is absent from the dental implant surface, a perpendicular
functional collagen attachment cannot develop. The
connective tissue fibers of the peri-implant mucosa,
predominantly type I collagen bundles, extend parallel to the
titanium or zirconia transmucosal surface and follow a
circumferential orientation (Giannobile et al.,, 2023;
Romandini et al., 2024). Consequently, the peri-implant soft
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tissue barrier exhibits weaker adhesion against mechanical
separation than the attachment around a natural tooth.

e Cellular Density and Extracellular Matrix: The peri-implant
connective tissue compartment contains relatively few
fibroblastic cells but is rich in dense, hyalinized collagen
fiber bundles (Giannobile et al., 2023; Zucchelli et al., 2019).
Morphologically, this structure resembles avascular scar
tissue rather than ordinary connective tissue. The high
metabolic turnover and regenerative capacity observed
around natural teeth are more limited around implants.

e Vascular Network and Immunological Defense: Blood
supply to periodontal tissues is provided by a triple
anastomotic network derived from supraperiosteal vessels,
intraosseous vessels within the interalveolar bone, and the
periodontal ligament (PDL) plexus. Because dental implants
lack a PDL, their blood supply is derived solely from the
supraperiosteal plexus and periosteum (Avila-Ortiz et al.,
2020a; Giannobile et al., 2023). This hypovascular
architecture limits the effectiveness of neutrophil chemotaxis
and leukocyte infiltration in response to subgingival biofilm,
thereby rendering the peri-implant mucosa more susceptible
to inflammatory destruction and peri-implantitis lesions
(Giannobile et al., 2023; Zucchelli et al., 2019).

Peri-implant Biologic Width (Supracrestal Tissue Attachment
—STA)

The supracrestal tissue attachment (STA) is a physiological
anatomical unit composed of the sulcular epithelium, long barrier
(junctional) epithelium, and connective tissue attachment zone, and
it is responsible for protecting osseointegration (Avila-Ortiz et al.,
2020a;  Giannobile et al.,, 2023). Experimental and
histomorphometric studies indicate that the vertical dimension of the
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peri-implant STA is physiologically established at an average of 3.0
—4.0 mm (Avila-Ortiz et al., 2020a; Giannobile et al., 2023).

When an implant is positioned at the crestal level during
surgery and the initial mucosal thickness over the crest is insufficient
(vertical mucosal height <2.0 mm), the body physiologically resorbs
the marginal crestal bone in an apical direction to establish the 3.0—
4.0 mm STA dimension required for its biological protective barrier
(Avila-Ortiz et al., 2020b; Giannobile et al., 2023; Lin et al., 2023).
This biological remodeling is a principal pathophysiological
mechanism underlying early non-mechanical crestal bone loss and
mucosal recession.

Definition of the Peri-implant Phenotype and Critical
Threshold Values

In accordance with the consensus conclusions of the World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant
Diseases and Conditions and the American Academy of
Periodontology (AAP), the peri-implant phenotype has been defined
by four principal components (Avila-Ortiz et al., 2020a, 2020b;
Monje et al., 2023).

Table 1. Components of the Peri-implant Phenotype and Critical
Clinical Threshold Values

Critical

Definition and . . Biological and
Phenotype Clinical linical
Component Measurement Thresho Clinica
Method 1d Significance
Apicocoronal
. distance from the Plaque control,
Keratinized mucogingival comfort durin
Mucosal Width . 8Ing >2.0 mm . g
(KMW) junction to the brushing, and
free mucosal marginal stability
margin
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Definition and

Critical

Biological and

gl;f:oggit Measurement %:::SE:) Clinical
P Method 1d Significance
La}blollngual Crestal bone
thickness of the .
stability and
Mucosal transmucosal 2.0 mm revention of
Thickness (MT) tissue 1-2 mm - P
color show-
coronal to the
through
crest
Vertical distance Establishment of
Supracrestal from the bone . .
. X . >3.0-4.0 the biologic
Tissue Height crest to the peri- . .
. mm width without
(STH) implant mucosal
. bone loss
margin
bt cortcal Structural
Buccal Bone bone plate >1.5-2.0 framework
Thickness (BBT) P mm supporting the

surrounding the

. soft tissue margin
fixture shoulder 8

Source: Avila-Ortiz et al. (2020a); Giannobile et al. (2023); Lin et al. (2023);
Monje et al. (2023); Tavelli et al. (2021)

Thin phenotypic characteristics (KMW <2.0 mm and MT
<2.0 mm) accelerate subgingival biofilm accumulation, allow the
mucosa to flex during mechanical brushing and thereby cause pain
and bleeding, increase the incidence of mucosal recession, and
substantially elevate the risk of marginal bone resorption (Barootchi
et al., 2022; Monje et al., 2023; Tavelli et al., 2021).

Clinical Indications and Timing of Phenotype Modification

Peri-implant soft tissue phenotype modification therapy
(PhMT-s) encompasses surgical procedures intended to optimize
tissue thickness, the band of keratinized mucosa, and vestibular
depth (Avila-Ortiz et al., 2020a, 2020b; Tavelli et al., 2021).

--5--



The principal clinical indications are as follows:

¢ A keratinized mucosal band narrower than 2.0
mm or a site completely surrounded by mobile alveolar
mucosa (Al-Hezaimi et al., 2024; Avila-Ortiz et al.,
2020b; Monje et al., 2023).

® Arisk of metallic abutment show-through and
bone resorption resulting from a buccal mucosal
thickness (MT) of <2.0 mm (Avila-Ortiz et al., 2020a; Lin
et al., 2023; Tavelli et al., 2021).

e Mobilization of the peri-implant margin by a
shallow vestibule or high muscle/frenal attachments
(Cairo et al., 2021; Cura et al., 2024; Sculean et al., 2024).

¢ Displacement of the mucogingival junction
caused by coronal advancement of the flap to achieve
primary closure after hard tissue augmentation (GBR)
(Avila-Ortiz et al., 2020b; Sculean et al., 2024).

e Treatment of implants presenting with
mucosal recession (Alsubaie et al., 2024; Liu et al., 2024;
Zucchelli et al., 2019).

Surgical timing may be planned at four different stages:

1. Before Implant Placement (Pre-
implantation): This approach is used to prepare the
tissue bed in advanced soft tissue defects or before bone
augmentation (Avila-Ortiz et al., 2020b; Cairo et al.,
2021). Although it provides optimal flap flexibility, it
requires an additional surgical session.

2. Simultaneous: The procedure is performed
during the same session as implant surgery (Avila-Ortiz
et al., 2020b; Tavelli et al., 2021). It shortens the overall
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treatment period; however, maintaining graft stability
requires considerable surgical experience.

3. During Second-stage Surgery: The
procedure is performed when the healing abutment is
placed (Al-Hezaimi et al., 2024; Cairo et al., 2021). The
keratinized tissue may be displaced apically and a graft
placed without jeopardizing osseointegration.

4. After Loading (Post-restorative): This
curative approach is used for recession or mucositis that
develops while the prosthesis is in function (Liu et al.,
2024; Zucchelli et al., 2019).

Graft Materials and Biological Alternatives

Material selection for soft tissue augmentation is determined
by the type of defect, the patient’s tolerance for morbidity, and the
characteristics of the donor site (Sharma et al., 2024; Tavelli et al.,
2021; Thoma et al., 2018).

¢ Free Gingival Graft (FGG): This is a full-
thickness graft containing the epithelium and lamina
propria. It remains the biological gold standard with the
greatest predictability for increasing keratinized mucosal
width (KMW) (Al-Hezaimi et al., 2024; Avila-Ortiz et al.,
2020a; Tavelli et al., 2021). Healing of the donor site by
secondary intention may increase postoperative
morbidity; a patch-like color discrepancy may also occur
at the recipient site (Cairo et al., 2021; Tavelli et al.,
2021).

¢ Subepithelial Connective Tissue Graft
(SCTG/CTG): This graft contains the lamina propria
and submucosa after removal of the epithelium. It is
regarded as the gold standard for increasing tissue
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volume and mucosal thickness (MT) (Avila-Ortiz et al.,
2020a; Tavelli et al., 2021; Testori et al., 2022). It is
harvested from the palatal site using a single-incision,
trap-door, or de-epithelialized excision technique and
provides superior esthetic integration (Cairo et al., 2021;
Puzio et al., 2024; Sharma et al., 2024).

¢ Xenogeneic Collagen Matrices
(VCMX/CCM): Porcine-derived volume-stable or
cross-linked matrices eliminate donor-site surgery and its
associated morbidity (Puzio et al., 2024; Romandini et
al., 2024; Triches et al., 2025). They function as scaffolds
that support angiogenesis during the early healing period;
however, compared with autogenous grafts, they may
exhibit greater dimensional contraction (30%—-45%)
during the first 6 months (Al-Hezaimi et al., 2024; Puzio
et al., 2024; Triches et al., 2025).

¢ Acellular Dermal Matrices (ADM): These
sterile allografts are produced by removing cellular
components from human donor skin and represent an
effective ~ biomaterial  alternative ~ for  volume
augmentation (Alsubaie et al., 2024; Sharma et al., 2024,
Tavelli et al., 2021).

Surgical Techniques and Application Protocols

Phenotype modification surgery can be divided into two
principal paradigms according to the intended tissue gain (Cairo et
al., 2021; Cura et al., 2024; Avila-Ortiz et al., 2020b):

e Apically Positioned Flap (APF) + Free
Gingival Graft (FGG): A split-thickness flap is elevated
along the mucogingival junction to expose the
periosteum apically. The flap is sutured to its base to

deepen the vestibule, and the harvested FGG is secured
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to the periosteal bed with 5-0/6-0 sutures to prevent
micromobility (Al-Hezaimi et al., 2024; Cairo et al.,
2021; Tavelli et al., 2021). This is the most predictable
approach for increasing KMW (Avila-Ortiz et al., 2020a;
Al-Hezaimi et al., 2024).

e Tunnel Technique (VISTA and Its
Modifications): A subperiosteal/submucosal tunnel is
prepared through the mucosal margin or a vertical
vestibular incision without disturbing the interdental
papillae (Liu et al., 2024; Zucchelli et al., 2019). The
SCTG is drawn into the tunnel and secured coronally
with suspensory sutures, thereby allowing scar-free
healing in esthetic zones (Liu et al., 2024; Testori et al.,
2022).

¢ Modified Onlay Graft (MOG) + APF
Combination: This combined approach simultaneously
corrects apicocoronal soft tissue loss and insufficient

keratinized tissue following bone augmentation (Sculean
et al., 2024).

Effect of the Prosthetic Interface on Tissue Stability

In addition to surgical procedures, peri-implant tissue
stability depends on the biomechanical design of the prosthetic
suprastructure (Gonzalez-Martin et al., 2020; Lin et al., 2023).

The subgingival emergence profile is evaluated in two zones
(Gonzalez-Martin et al., 2020):

e (Critical Contour: This is the 1.0-1.5 mm
zone immediately apical to the peri-implant mucosal
margin and directly determines the apicocoronal zenith
of the gingival margin (Gonzalez-Martin et al., 2020).



e Subcritical Contour: This is the
transmucosal zone between the implant platform and the
critical contour. Designing this zone with a flat or
concave profile creates biological space for connective
tissue thickening (Gonzalez-Martin et al., 2020; Lin et
al., 2023). A transmucosal abutment emergence angle of
<30° is essential for preventing crestal bone resorption
(Gonzalez-Martin et al., 2020; Lin et al., 2023).

¢ Abutment Biocompatibility: Titanium and
zirconia provide the greatest support for fibroblast
adhesion (Giannobile et al., 2023; Gonzalez-Martin et al.,
2020). Smooth collars reduce microbial biofilm
adhesion, whereas microgrooved surfaces stabilize fiber
attachment (Giannobile et al., 2023; Sanz-Sanchez et al.,
2023).

Clinical Success Criteria and Long-term Stability

Clinical studies have confirmed that implants with adequate
keratinized mucosa (>2.0 mm) and a thick phenotype (>2.0 mm)
exhibit significantly lower rates of bleeding on probing (BOP),
plaque accumulation, and mucosal recession (Avila-Ortiz et al.,
2020a; Monje et al., 2023; Thoma et al., 2018). A stable tissue seal
also enhances the effectiveness of mechanical hygiene and
subgingival irrigation (Sanz-Sanchez et al., 2023).

Five-year prospective follow-up data indicate that
augmented transmucosal tissue (STA) maintains stable marginal
bone levels (MBL) (Barootchi et al., 2022; Lin et al., 2023; Tavelli
et al., 2021). Physiological tissue contraction during healing (20%—
30% for FGG, 15%-25% for SCTG, and 30%—45% for collagen
matrices) should be compensated for by surgical overcorrection
(Alsubaie et al., 2024; Puzio et al., 2024; Tavelli et al., 2021; Triches
et al., 2025).
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Conclusion

Peri-implant soft tissue phenotype modification is a
fundamental biological step in safeguarding the long-term prognosis
of dental implant therapy. Because the hypovascular, parallel-fiber
architecture surrounding an implant forms a weaker seal than that
around a natural tooth, the 3.0-4.0 mm vertical dimension required
for the supracrestal tissue attachment (STA) should be established
surgically. Clinical success should aim to achieve threshold values
of >2.0 mm for both mucosal thickness (MT) and keratinized
mucosal width (KMW). The free gingival graft remains the gold
standard for increasing the band of keratinized tissue, whereas the
subepithelial connective tissue graft remains the gold standard for
horizontal thickness gain. When successful tissue-thickening
surgery is supported by appropriate prosthetic abutment designs with
an emergence angle of <30° and a concave subcritical profile,
marginal bone loss and peri-implant mucosal recession can be
prevented over the long term.
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BOLUM 2

PERI-IMPLANT YUMUSAK DOKU FENOTIPIi VE
AUGMENTASYONU: GUNCEL KANITLAR VE
KLINIiK YAKLASIMLAR

BUSE ERYILMAZ!

KAMILE ERCIYAS?

Giris
Dental  implantlar, kismi ve tam  digsizligin
rehabilitasyonunda 6ngoriilebilir bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Implant  tedavisinin  uzun donem  basarisimin  yalnizca
osseointegrasyon ve peri-implant kemik stabilitesine bagli olmadigi;
implant ¢evresindeki yumusak ve sert dokularin 6zelliklerinin de
biyolojik ve estetik sonuclar iizerinde onemli rol oynadigir kabul
edilmektedir (I. C. Wang et al, 2021). Implant gevresindeki
dokularin morfolojik ve boyutsal 6zelliklerini tanimlamak
amaciyla “peri-implant fenotip” kavrami kullanilmaktadir. Peri-
implant fenotip; keratinize mukoza genisligi (KMG), mukozal
kalinlik (MK), suprakrestal doku yiiksekligi (SDY) ve peri-implant
kemik morfolojisi gibi birbiriyle iligkili sert ve yumusak doku
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bilesenlerini kapsamaktadir (Monje et al., 2023; I. C. Wang et al.,
2021).

Peri-implant yumusak dokularin 6zellikleri, implant ¢evresi
sagligin siirdiiriilmesinin yani sira estetik sonuglar ve hasta konforu
acisindan da 6nem tasimaktadir. Yetersiz KMG’nin oral hijyen
uygulamalar1 sirasinda rahatsizlik ve plak kontroliinde giicliik ile
iligkili olabilecegi bildirilirken, keratinize mukozanin peri-implant
dokularm uzun donem saglig1 lizerindeki etkisine iliskin kanitlar
heniiz kesin degildir (Berglundh et al., 2018; Monje et al., 2023).
MK ise ozellikle estetik bolgelerde peri-implant yumusak doku
stabilitesini etkileyebilecek Onemli bir fenotip bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Sistematik derleme ve meta-analizlerden elde
edilen bulgular, daha kalin peri-implant yumusak dokularin daha az
mukozal ¢ekilme, daha olumlu papil 6zellikleri ve bazi estetik
sonuglarla iligkili olabilecegini gostermektedir (Bienz et al., 2022).

Peri-implant yumusak doku fenotipinin yetersiz oldugu
klinik durumlarda, KMG’yi ve/veya MK y1 artirmak amaciyla ¢esitli
yumusak doku augmentasyon yontemleri uygulanabilmektedir.
Tedavi hedefi dogrultusunda serbest dis eti grefti (SDG),
subepitelyal bag dokusu grefti (SBDG) ve farkli yumusak doku greft
alternatiflerinden yararlanilmaktadir. Ozellikle mukozal kalligin
artirllmasinda bag dokusu grefti glinlimiizde referans yaklagim
olarak kabul edilmekle birlikte, dondr saha morbiditesini azaltmay1
amaclayan greft alternatiflerine yoOnelik c¢alismalar devam
etmektedir (Jung et al., 2022). Bu bdliimde peri-implant yumusak
doku fenotipinin bilesenleri ve klinik Onemi giincel kanitlar
dogrultusunda ele almacak; yumusak doku augmentasyonunun
endikasyonlar1, kullanilan cerrahi teknikler ve biyomateryaller,
uygulama zamanlamast ve klinik karar verme siireci
degerlendirilecektir.
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Peri-implant Fenotip: Tanim ve Bilesenleri

Peri-implant fenotip kavrami, osseointegre bir implanti
cevreleyen yumusak ve sert dokularin morfolojik ve boyutsal
ozelliklerini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Avila-Ortiz ve
ark. (2020) peri-implant fenotipi bolgeye 6zgii ve zaman igerisinde
degiskenlik gdosterebilen bir yapi1 olarak tanimlamis; bu yapinin
yumusak doku bilesenlerini KMG, MK, SDY, kemik bilesenini ise
peri-implant kemik kalinligi (PKK) olarak smiflandirmigtir. Bu
parametrelerin her biri peri-implant dokularin biyolojik ve estetik
ozellikleriyle farkli diizeylerde iliskili oldugundan, implant
tedavisinin planlanmas1 ve uzun dénem takibinde fenotipin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Avila-Ortiz et al., 2020;
I. C. Wang et al., 2021).

e Keratinize Mukoza Genisligi

KMG, peri-implant mukozanin serbest marjininden
mukogingival birlesime kadar uzanan keratinize dokunun apiko-
koronal boyutunu ifade etmektedir (Avila-Ortiz et al., 2020).
Literatiirde >2 mm keratinize mukoza genisligi siklikla yeterli kabul
edilmekle birlikte, peri-implant sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in
gerekli esik deger konusunda goriis birligi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, yetersiz keratinize mukoza varliginin oral hijyen
uygulamalar1 sirasinda rahatsizlik, plak kontroliinde giicliik ve bazi
peri-implant inflamatuvar parametrelerde artisla iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Monje et al., 2023).

KMG ile peri-implant saglik arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde mevcut kanitlarin dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir. Sistematik derleme ve meta-analizlerde >2 mm

keratinize mukozaya sahip bolgelerde daha diisiik plak indeksleri

--18--



bildirilmesine karsin, sondalama derinligi, yumusak doku ¢ekilmesi
ve marjinal kemik kaybi1 gibi bazi klinik parametrelerde yeterli ve
yetersiz keratinize mukoza gruplar1 arasinda tutarli farkliliklar
gosterilememistir (Ravida et al.,, 2022). Bu nedenle keratinize
mukoza genisliginin tek basina peri-implant hastalik gelisimini
belirleyen bagimsiz bir faktor olarak degerlendirilmesinden ziyade;
hastanin oral hijyen kapasitesi, implantin konumu, protetik tasarim
ve diger fenotip Ozellikleriyle birlikte ele alinmasi daha uygun
goriinmektedir (dos Reis et al., 2026; Ravida et al., 2022).

e Mukozal Kalinlik

MK, implant g¢evresindeki yumusak dokunun horizontal
boyutunu ifade eder ve KMG’den bagimsiz bir fenotip bilesenidir.
Peri-implant mukozanin ince veya kalin olarak siniflandirilmasinda
farkli esik degerler kullanilmis olmakla birlikte, giincel literatiirde 2
mm degeri klinik degerlendirmeler i¢in siklikla referans
alimmaktadir. Buna gére 2 mm'nin altindaki mukozal kalinlik ince,
>2 mm olan bdlgeler ise kalin peri-implant mukoza olarak
degerlendirilebilmektedir (Monje et al., 2023).

MK &zellikle estetik bolgelerde dnem tasimaktadir. Ince
peri-implant mukoza, implant ve transmukozal protetik
komponentlerin alttan yansimasina bagli renk degisikliklerinin daha
belirgin hale gelmesine neden olabilir. Yeterli yumusak doku
kalinlig1, restoratif materyallerin mukoza rengi lizerindeki etkisini
maskeleyerek daha dogal bir goriinim elde edilmesine katkida
bulunur. Ayrica MK’nin marjinal yumusak doku stabilitesiyle iligkili
olabilecegi de bildirilmistir (Monje et al., 2023; I. C. Wang et al.,
2021).

e Suprakrestal Doku Yiiksekligi

SDY, peri-implant mukozal marjin ile alveoler kemik kreti
arasindaki vertikal yumusak doku boyutunu ifade etmektedir. Bu

yap1, implant ¢evresinde biyolojik bir yumusak doku bariyerinin
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olugmasina olanak saglayan énemli fenotip bilesenlerinden biridir.
Giincel caligmalarda yaklasik 3 mm'nin altindaki SDY yetersiz
olarak degerlendirilmis ve kisa suprakrestal dokunun transmukozal
protetik komponentlerin baglantisin1 takiben gerceklesen erken
dénem marjinal kemik yeniden sekillenmesiyle iliskili olabilecegi
bildirilmistir. SDY’nin 6nemi yalnizca peri-implant kemik
remodelingi ile sl degildir. Yetersiz vertikal yumusak doku
yiiksekligi, uygun ¢ikis profilinin olusturulabilmesi i¢in daha kisa ve
genis acgili  transmukozal protetik konturlarin  kullanilmasini
gerektirebilir. Bu durum estetik sonuglari olumsuz etkileyebilecegi
gibi temizlenmesi gili¢ submukozal alanlarin olusmasina da katkida
bulunabilir. Bu nedenle implantin ii¢ boyutlu konumu ve restoratif
planlama yapilirken mevcut SDY’nin dikkate alinmasi Onem
tasimaktadir (Monje et al., 2023).

e Peri-implant Kemik Kalinlig1

Peri-implant fenotipin sert doku bileseni, implant yiizeyi ile
alveoler kemigin dis ylizeyi arasindaki kemik kalinlig1 ile
karakterizedir. Ozellikle fasiyal/bukkal kemik kalmligi, estetik
bolgelerde peri-implant dokularin uzun dénem morfolojisi agisindan
onem tagimaktadir. Yetersiz bukkal kemik kalinliginin fizyolojik
kemik remodelingi sonrasinda yumusak doku desteginin azalmasina
ve peri-implant estetik komplikasyonlarin gelismesine katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde peri-implant kemik
kalinliginin <2 mm olmas1 “ince”, >2 mm olmasi ise “kalin” kemik
fenotipi olarak siniflandirilmaktadir (Avila-Ortiz et al., 2020; I. C.
Wang et al, 2021). lyilesmis alveoler kretlere yerlestirilen
implantlar1 degerlendiren bir sistematik derlemede, yaklasik 2 mm
fasiyal kemik kalinliginin daha az vertikal kemik rezorpsiyonu ve
daha az peri-implant mukozal c¢ekilme ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Ancak peri-implant kemik kaybini tamamen 6nleyen
ve yumusak doku stabilitesini garanti eden kesin bir minimum
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fasiyal kemik kalinlig1 belirlenememistir (Aizcorbe-Vicente et al.,
2020).

Peri-implant fenotipin bilesenleri ayri ayri
tanimlanabilmekle birlikte, klinik degerlendirmede implant
bolgesindeki sert ve yumusak doku oOzelliklerinin birlikte ele
alinmas1 6nem tagimaktadir. KMG, MK, SDY ve peri-implant kemik
kalinlig1 gibi fenotip 6zelliklerinin degerlendirilmesi, klinik karar
verme ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir
(Couso-Queiruga et al., 2023). Bu nedenle implant tedavisinin
planlanmasinda yalnizca tek bir fenotip parametresine odaklanmak
yerine, implant bolgesindeki yumusak ve sert dokularin kapsamli
bicimde degerlendirilmesi daha uygun bir yaklasimdir (Liu et al.,
2023).

Peri-implant Yumusak Doku Fenotipinin Klinik Sonuclarla
Tiskisi

Peri-implant  fenotipin  degerlendirilmesinde, fenotipi
olusturan anatomik 0&zelliklerin tanimlanmasmin yani sira bu
ozelliklerin klinik sonuglarla olan iliskilerinin ortaya konulmasi da
onem tagimaktadir. KMG, MK, SDY ve peri-implant kemik
morfolojisinin; marjinal yumusak doku stabilitesi, peri-implant
saglik, marjinal kemik seviyeleri ve estetik sonuclarla farkli
diizeylerde iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu iliskilerin giicii ve
klinik 6nemi ise fenotipin her bir bileseni i¢in ayni degildir. (Bienz
et al., 2022; Sanz-Martin et al., 2022; Tang et al., 2023). Ayrica
implantin i¢ boyutlu konumu, uygulanan cerrahi ve protetik
yaklasim ile hastaya iligkin faktorler klinik sonuglar1 etkileyebilecek
diger degiskenlerdir (Tavelli & Barootchi, 2025).

Bu béliimde peri-implant fenotipin klinik 6nemi tek tek
anatomik bilesenlerden ziyade klinik sonuglar temelinde ele
alinacak; sirastyla peri-implant yumusak doku stabilitesi, mukozal
cekilme ve dehisensler, peri-implant saglik ve plak kontrolii,
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marjinal kemik stabilitesi ve estetik sonuglarla iliskisi giincel
kanitlar dogrultusunda degerlendirilecektir.

e Peri-implant Yumusak Doku Stabilitesi, Mukozal
Cekilme ve Dehisensler

Peri-implant marjinal yumusak doku seviyesinin zaman
icerisinde  korunmasi, Ozellikle estetik bolgelerde implant
tedavisinin 6nemli klinik hedeflerinden biridir. Literatiirde marjinal
mukozanin apikale dogru yer degistirmesi genellikle mukozal
cekilme (mucosal recession) veya mukozal seviyenin apikal
degisimi olarak tamimlanirken, implant c¢evresindeki fasiyal
yumusak dokuda meydana gelen ve restoratif komponentlerin
gorliniir hale gelmesiyle sonuglanabilen defektler peri-implant
yumusak doku dehisensi (peri-implant soft tissue dehiscence,
PSTD) olarak tanimlanmaktadir. Bu terimler literatiirde zaman
zaman birbirinin yerine kullanilmis olsa da gilincel calismalarda
farkl klinik sonlanimlar olarak da degerlendirilmektedir (Tavelli &
Barootchi, 2025).

Peri-implant yumusak doku stabilitesinin MK ile iliskili
olabilecegine yonelik 6nemli miktarda kanit bulunmaktadir. Bienz
ve ark. (2022) tarafindan gercgeklestirilen sistematik derleme ve
meta-analizde 34 c¢alisma, 1508 hasta ve 1606 implant bolgesi
degerlendirilmis; ince peri-implant yumusak dokularin kalin
dokulara kiyasla daha fazla mukozal c¢ekilme ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Meta-analizde ince dokular yaklasik 0,62 mm daha
fazla c¢ekilme goOstermistir. Bununla birlikte, dahil edilen
calismalarin tasarimlarindaki farkliliklar ve kanit kalitesinin g¢ok
diisik olmasi nedeniyle bu iliskinin biiyilikliigiiniin dikkatli
yorumlanmasi gerektigi belirtilmistir.

Yumusak doku dehisenslerinin olusumu ise yalnizca MK ile
aciklanamamaktadir. Sanz-Martin ve ark. (2022) tarafindan
gergeklestirilen sistematik derleme ve meta-analizde ince yumusak
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doku fenotipi bulunan implantlarda bukkal yumusak doku dehisensi
goriilme olasiliginin arttig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, implantin
bukkal konumlandirilmas1 daha gii¢lii bir iliskili faktoér olarak
belirlenmistir. Ayni1  analizde bag dokusu grefti (BDG)
uygulanmayan bdlgelerde de dehisens goriilme olasiligimin daha
yuksek oldugu gosterilirken, <I mm bukkal kemik kalinlig1 ile
dehisens arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
saptanmamigti. Bu  bulgular, peri-implant yumusak doku
stabilitesinin yalnizca baglangi¢ fenotipiyle degil, implantin {i¢
boyutlu pozisyonu ve uygulanan cerrahi yaklasimla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Daha giincel ve genis kapsamli veriler de benzer sekilde
multifaktoriyel bir iliskiye isaret etmektedir. Tavelli ve ark. (2025)
tarafindan gerceklestirilen AO/AAP sistematik derleme ve meta-
regresyon analizinde 221 calisma degerlendirilmis; peri-implant
yumusak doku dehisenslerinin ortalama prevalanst %46,2, mukozal
cekilmenin prevalanst ise %23,1 olarak bildirilmistir. Yetersiz MK,
immediat implant tedavisi ve yumusak doku augmentasyonu
uygulanmamasi PSTD ile iliskili risk faktorleri arasinda yer alirken;
yetersiz MK, yetersiz veya bulunmayan keratinize mukoza ve
immediat implant tedavisi mukozal seviyenin apikale yer
degistirmesiyle iliskili bulunmustur.

Bu veriler, peri-implant yumusak doku stabilitesinin tek bir
fenotip parametresi lizerinden ongoriilemeyecegini gostermektedir.
Ozellikle MK 6nemli bir faktdr olmakla birlikte; KMG, implantin
bukkolingual pozisyonu, implant yerlestirme protokolii ve yumusak
doku augmentasyonu gibi degiskenler marjinal doku seviyesinin
zaman igerisindeki davranigini etkileyebilir. Bu nedenle yumusak
doku ¢ekilmesi veya dehisens riski degerlendirilirken fenotip
ozelliklerinin cerrahi ve restoratif faktorlerle birlikte ele alinmasinin
daha uygun oldugu bildirilmistir (Sanz-Martin et al., 2022; Tavelli
& Barootchi, 2025).
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e Peri-implant Saghk ve Plak Kontrolii

Peri-implant yumusak doku fenotipinin peri-implant saglikla
iligskisi ozellikle KMG iizerinden arastirilmistir. Yeterli keratinize
mukozanin mekanik plak kontroliinii kolaylastirabilecegi ve oral
hijyen uygulamalar1 sirasinda hasta konforuna katkida
bulunabilecegi disiiniilmektedir. Keratinize mukozanin sinirh
oldugu implant bolgelerinde fir¢alama sirasinda rahatsizlik, daha
fazla plak birikimi ve inflamatuvar klinik bulgular bildirilmistir.
Bununla birlikte, KMG ile peri-implant saglik arasindaki iliskinin
tim klinik parametreler agisindan tutarli olmadigi ve mevcut
bulgularin ¢alisma tasarimi, takip siiresi ve kullanilan KMG esik
degerlerinden etkilenebildigi one siiriilmiistiir (Ravida et al., 2022;
Sabri et al., 2025).

Ravida ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen sistematik
derleme ve meta-analizde, KMG <2 mm olan implant bolgeleri >2
mm olan bolgelerle karsilastirilmis; yetersiz KMG daha fazla plak
birikimi, yumusak doku inflamasyonu, mukozal ¢ekilme, marjinal
kemik kaybi ve hasta rahatsizlig1 ile iliskili bulunmustur. Benzer
sekilde, onceki sistematik derlemeleri bir arada degerlendiren giincel
bir iist diizey derlemede si1g keratinize mukoza varliginin daha
yiiksek plak ve gingival indeks degerleriyle iliskili oldugu
gosterilmistir. Kanama ile sondalama derinligi agisindan yeterli kanit
elde edilememistir (Sabri et al., 2025). Bu sonuglar, KMG'nin bazi
klinik parametrelerle daha belirgin bir iliski gosterirken digerleri
tizerindeki etkisinin belirsiz olduguna isaret etmektedir.

Keratinize mukozanin peri-implant hastaliklarla iliskisi
degerlendirildiginde de benzer bir tablo ortaya c¢ikmaktadir.
Mahardawi ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen sistematik
derleme ve meta-analizde keratinize mukoza eksikligi daha ytiksek
peri-implantitis prevalansi ile iliskili bulunmustur. Ancak kesitsel
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caligmalarin agirlikta olmasi nedeniyle bu iligkinin nedenselligini
ortaya koymak giictiir. Daha yakin tarihli longitudinal c¢alisma
verileri ise KMG'nin peri-implant mukositis ve peri-implantitis
acisindan farkli bir role sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. 12
kohort calismasi, 938 hasta ve 2646 implantin degerlendirildigi
meta-analizde KMG ile peri-implant mukositis insidans1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmamais; buna karsilik keratinize mukozanin
varligi ve >2 mm KMG daha diisiik peri-implantitis insidansi ile
iligkili bulunmustur (dos Reis et al., 2026).

Ozellikle etkin plak kontroliiniin gii¢ oldugu, fir¢alama sirasinda
rahatsizlik bulunan veya diger lokal risk faktorlerinin eslik ettigi
implant bolgelerinde KMG'nin klinik degerlendirmeye dahil
edilmesi 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla keratinize mukoza miktart;
hastanin oral hijyen kapasitesi, destekleyici peri-implant bakim,
restorasyonun temizlenebilirligi ve diger lokal ve sistemik risk
gostergeleriyle birlikte degerlendirilmelidir (dos Reis et al., 2026;
Ravida et al., 2022).

e Marjinal Kemik Stabilitesi

Peri-implant fenotip ile marjinal kemik seviyeleri arasindaki
iliski, ozellikle MK ve SDY agisindan arastirilmistir. Iimplant
cevresindeki yumusak dokularin implant-abutment kompleksi
cevresinde biyolojik bir bariyer olusturmasi nedeniyle, baslangictaki
yumusak doku boyutlarinin krestal kemikte meydana gelen erken
remodeling miktarmi etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir. Mukozal
kalinligin  marjinal kemik degisimleri iizerindeki etkisini
degerlendiren caligmalar genel olarak ince mukozaya sahip implant
bolgelerinde erken donemde daha fazla kemik kaybi meydana
gelebilecegini isaret etmektedir. Spinato ve ark. (2022), tissue-level
implantlarda ince mukozanin daha fazla erken marjinal kemik
remodelingi ile iligkili oldugunu ve implantin apiko-koronal
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konumunun MK dikkate alinarak planlanmasi gerektigini
bildirmistir.

Prospektif caligmalar1 degerlendiren bir sistematik derleme
ve meta-analizde, baslangic mukozal kalinhi§i <2 mm olan
implantlarda >2 mm mukozaya sahip bdlgelere kiyasla daha fazla
erken marjinal kemik kayb1 bildirilmistir (Gianfilippo et al., 2020).
Benzer sekilde bir sistematik derleme, meta-analiz ve trial-
sequential analizde baslangic yumusak doku kalinligmin peri-
implant marjinal kemik seviyeleriyle iliskili olabilecegi
gosterilmistir (Bressan et al., 2023).

Ancak bu iliskinin uzun dénemde ayni diizeyde devam edip
etmedigi kesin degildir. 14 ¢alismanin degerlendirildigi sistematik
derleme ve meta-analizde kalin mukozaya sahip implantlarda genel
olarak yaklasik 0,38 mm daha az marjinal kemik kayb1 saptanmustir.
Alt grup analizlerinde fark kisa dénem takiplerde anlamli iken ti¢ yil
ve lizerindeki takiplerde istatistiksel anlamlilik gosterilememistir.
Bu bulgu, mukozal kalmligin 6zellikle implant tedavisini takip eden
erken kemik remodelingi iizerinde etkili olabilecegini, ancak uzun
donem kemik stabilitesinin daha genis bir faktorler biitiini
tarafindan belirlendigini diistindiirmektedir (Tang et al., 2023).

Suprakrestal doku boyutlarinin marjinal kemik seviyeleri
tizerindeki olasi etkisi de benzer sekilde degerlendirilmistir. Yapilan
bir ¢aligmada ince suprakrestal doku atagsmanina sahip implantlarda
kalin dokulara kiyasla daha fazla marjinal kemik kaybi bildirilmistir.
Implantin alveoler kretle iliskili vertikal konumunun da sonuglar
etkiledigi ancak mevcut c¢alismalarin subkrestal yerlestirilen
implantlar agisindan yeterli veri saglamadig1 belirtilmistir. Sonug
olarak, SDY ile marjinal kemik stabilitesi arasindaki iliski
degerlendirilirken implantin vertikal pozisyonunun ve protetik
komponentlerin 6zelliklerinin de goz Onilinde bulundurulmasi
gerektigi bildirilmistir (Diaz-Sénchez et al., 2019).
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KMG ile marjinal kemik kaybi1 arasindaki iligskiye yonelik
bulgular ise degiskenlik gostermektedir. Bazi  sistematik
degerlendirmelerde yetersiz KMG daha fazla marjinal kemik
kaybiyla iliskilendirilirken, diger ¢aligmalarda bu iliskinin
biiyiikliigii stnirlt kalmistir. Giincel tist diizey derleme sonuglar1 dar
KMG ile daha fazla marjinal kemik kaybi arasinda bir iliski
bulundugunu desteklemekle birlikte, gozlemsel c¢alismalarin
metodolojik farkliliklari nedeniyle bu iligskinin dogrudan nedensellik
olarak yorumlanmasi uygun degildir (Sabri et al., 2025).

Sonu¢ olarak peri-implant marjinal kemik stabilitesi;
implantin vertikal konumu, implant-abutment baglanti1 tasarimu,
abutment yiiksekligi ve transmukozal komponentlerin 6zellikleri
gibi ¢ok sayida cerrahi ve protetik faktdrden etkilendiginden, fenotip
ile kemik degisiklikleri arasindaki iliskinin tek bir degisken
tizerinden agiklanmasi giictiir. Degerlendirmede MK, SDY ve
KMG'nin implant ve protetik faktorlerle birlikte ele alinmasi1 daha
uygun goriinmektedir (Laleman & Lambert, 2023; Spinato et al.,
2022).

e Estetik Sonuclar

Peri-implant yumusak doku fenotipi, Ozellikle anterior
bolgede implant destekli restorasyonlarin estetik basarisina katkida
bulunan faktorlerden biridir. Estetik degerlendirme yalnizca
restorasyonun bi¢im ve rengini degil; marjinal mukozanin seviyesi
ve konturu, papillerin varligi, peri-implant dokunun hacmi ve
restoratif komponentlerin yumusak doku igerisinden goriiniirligi
gibi parametreleri de kapsamaktadir. Bu nedenle peri-implant
yumusak dokularin boyutsal 6zellikleri estetik tedavi planlamasinda
Oonem tagimaktadir (Jung et al., 2022).

MK bu acidan en fazla arastirilan fenotip ozelliklerinden
biridir. ince fasiyal mukozada implant veya transmukozal restoratif
komponentlerin renk ve optik o6zelliklerinin ¢evre dokudan daha
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belirgin bicimde fark edilebildigi, yumusak doku kalinliginin
artirtlmasinin ise bu etkinin maskelenmesine katki saglayabilecegi
bildirilmisti. MK’ nin estetik sonuglar tizerindeki etkisi yalnizca
doku rengiyle smirli degildir; marjinal mukoza seviyesi ve papil
morfolojisiyle de iliskili olabilecegine iliskin kanitlar bulunmaktadir
(Bienz et al., 2022).

Yapilan sistematik derleme ve meta-analizde ince ve kalin
peri-implant yumusak dokular arasinda takip sonundaki toplam Pink
Esthetic Score (PES) agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
Buna karsilik takip siiresindeki PES degisimi kalin dokular lehine
bulunmus; artmig MK daha yiiksek papil indeksi ve papil varligiyla
iligkili olmustur. Ayni analizde ince yumusak dokularin daha fazla
mukozal ¢ekilme gosterdigi bildirilmistir. Hasta tarafindan bildirilen
estetik memnuniyet agisindan da kalin dokular lehine bir egilim
bulunmakla  birlikte, kanmitlarn  kesinligi  diisiik  olarak
degerlendirilmistir (Bienz et al., 2022).

Bu sonuglar, kalin bir peri-implant mukozanin otomatik
olarak  istiin  bir estetik sonu¢ saglayacagi  seklinde
yorumlanmamalidir. Estetik basari; mukozal kalinligin yani sira
implantin li¢ boyutlu pozisyonu, fasiyal kemik destegi, marjinal
doku seviyesi, papil anatomisi, restorasyonun c¢ikis profili ve
kullanilan restoratif materyaller gibi bir¢ok faktdriin ortak etkisiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Klinik degerlendirmede tiim bunlarin birlikte
degerlendirilmesi, yumusak doku augmentasyonuna yonelik
gereksinimin belirlenmesi agisindan daha kapsamli bir yaklasim
saglayabilir. Nitekim giincel konsensus raporlarinda kalin peri-
implant mukozanin daha olumlu estetik sonuclarla iliskili
olabilecegi kabul edilmekle birlikte, her implant bolgesi igin estetik
basarty1 garanti eden belirli bir minimum MK tanimlamak i¢in

mevcut kanitlarin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir (Jung et al.,
2022).
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Peri-implant Yumusak Doku Augmentasyonu Endikasyonlar:

Peri-implant yumusak doku augmentasyonu, implant
cevresindeki yumusak dokularin boyutlarmi ve morfolojisini
degistirmek amaciyla uygulanan cerrahi girisimleri kapsamaktadir.
Bu islemlerin temel hedefi klinik gereksinime gére KMG’nin
artirtlmasi, mukozal kalinlik ve hacmin gelistirilmesi, peri-implant
yumusak doku dehisenslerinin diizeltilmesi veya estetik doku
konturlarinin iyilestirilmesidir. Peri-implant fenotipin belirli bir
bileseninin simirl1 olmasi tek basina her durumda cerrahi miidahale
gerektirdigi anlamina gelmemektedir. Augmentasyon karari; mevcut
fenotip  Ozellikleri, implantin ~ konumu, oral hijyenin
sirdiirtilebilirligi, estetik beklentiler ve tedavinin temel hedefi
birlikte degerlendirilerek verilmelidir (Jung et al., 2022b; H. L.
Wang et al., 2025).

KMG’nin artirilmasi, 6zellikle sinirli keratinize mukozanin
etkili plak kontroliinii giiglestirdigi veya fircalama sirasinda
rahatsizliga neden oldugu klinik durumlarda giindeme gelmektedir.
Keratinize mukoza miktarinin artirilmasina yonelik girisimlerin
peri-implant  klinik  parametreler {izerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi bildirilmekle birlikte, saglikli ve iyi temizlenebilen
implant bolgesinde belirli bir minimum KMG’nin olusturulmasi
gerektigini destekleyen kanit yoktur. Dolayisiyla augmentasyon
gereksinimi yalnizca milimetrik bir esik degere gore degil, hastanin
plak kontroliinii siirdlirebilme kapasitesi ve bolgenin klinik
ozellikleriyle birlikte degerlendirilmelidir (H. L. Wang et al., 2025;
Zafar et al., 2024).

MK’nin veya yumusak doku hacminin artirilmasi ise
ozellikle ince peri-implant fenotip bulunan bolgelerde ©nem
kazanmaktadir. Bu yaklasim; peri-implant yumusak doku
boyutlarinin artirilmasi, fasiyal yumusak doku dehisenslerinin
onlenmesi, immediat implant uygulamalarinda meydana gelebilecek

doku hacmi degisikliklerinin kompanse edilmesi ve estetik
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sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla uygulanabilmektedir. Ayrica
yeterli yumusak doku hacminin implant destekli restorasyonun
uygun c¢ikis profilinin olusturulmasina ve temizlenebilirliginin
gelistirilmesine  katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Bu
endikasyonlarda oOzellikle bag dokusu grefti ile gergeklestirilen
bilaminar yaklasimlar mukozal kalinlhigin artinlmasinda en
ongoriilebilir yontemler arasinda kabul edilmektedir (Jung et al.,
2022b).

Mevcut veya gelisme riski yiiksek peri-implant yumusak
doku dehisensleri de augmentasyon i¢in dnemli bir endikasyon
olusturmaktadir. Ozellikle estetik bolgede implant veya restoratif
komponentlerin goriintir hale gelmesi, marjinal mukozal seviyenin
komsu dislerle uyumsuzlugu ve fasiyal yumusak doku hacminin
yetersizligi tedavi gereksinimini artirabilir (Tavelli & Barootchi,
2025). Bu defektlerde yalnizca yumusak doku miktar1 degil,
implantin ii¢ boyutlu pozisyonu ve restorasyonun ozellikleri de
degerlendirilmelidir. Uygun implant pozisyonuna sahip olgularda
yumusak doku augmentasyonu marjinal doku seviyesinin ve
konturunun iyilestirilmesine katki saglayabilirken, belirgin implant
malpozisyonu bulunan olgularda yalnizca yumusak doku
greftlemesi yeterli olmayabilir (Nart et al., 2025; Tavelli &
Barootchi, 2025).

Sonug olarak peri-implant yumusak doku
augmentasyonunun endikasyonu, tek bir fenotip parametresine veya
sabit bir esik degere dayandirilmamalidir. Klinik karar verme
siirecinde Oncelikle tedavinin temel amaci belirlenmeli; KMG’nin
artirilmasi, mukozal kalinlik ve hacmin gelistirilmesi, yumusak doku
dehisensinin diizeltilmesi veya estetik konturun iyilestirilmesi gibi
hedeflere gore uygun yaklasim seg¢ilmelidir. Giincel kanitlar,
KMG’nin artirilmasinda apikal pozisyonlandirilmis flep (APF) ile
serbest dig eti grefti (SDG) kombinasyonunun, MK’nin
artirilmasinda  ise bag dokusu grefti kullanilan bilaminar
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yaklagimlarin en etkili yontemler arasinda oldugunu gdstermektedir
(Cafasso et al., 2026). Bu tekniklerin endikasyonlari, etkinlikleri ve
klinik uygulama ozellikleri sonraki boliimde ayrintili olarak ele
alinacaktir.

Peri-implant Yumusak Doku Augmentasyon Teknikleri
1. Keratinize Mukoza Genisliginin Artirilmasi

KMG’nin artirilmasina yonelik cerrahi yaklasimlar, peri-
implant yumusak doku fenotipinin modifikasyonunda yaygin olarak
kullanilan yontemlerdir. Bu amagla uygulanan teknikler temel olarak
mukogingival birlesimin apikal yonde yeniden konumlandirilmasi
ve olusturulan alanda keratinize dokunun artirilmasi prensibine
dayanmaktadir. APF tek basina uygulanabilecegi gibi SDG, BDG
veya farkli yumusak doku greft alternatifleriyle birlikte
kullanilabilmektedir. Mevcut karsilagtirmali kanitlar, APF tabanl
yaklagimlarin KMG’yi artirabildigini, ancak elde edilen kazanimin
kullanilan greft materyaline gore degisebildigini gostermektedir
(Tavelli et al., 2021).

e Apikal pozisyonlandirilmis flep

APF, mevcut keratinize mukozanin apikal yonde yeniden
konumlandirilmasi yoluyla keratinize doku genisliginin artirilmasini
amagclayan bir mukogingival cerrahi tekniktir. Teknikte peri-implant
bolgedeki mukozal flep hazirlanarak apikal yonde konumlandirilir
ve periosta sabitlenir. Bdylece mevcut keratinize dokunun daha
apikal bir konumda iyilesmesi saglanirken peri-implant bolgede
apiko-koronal keratinize mukoza boyutu artirilabilir. APF tek basina
uygulanabilmekle birlikte, baslangictaki keratinize doku miktariin
simirli oldugu durumlarda elde edilebilecek kazanimin artirilmasi
amaciyla farkli greft materyalleriyle kombine edilebilmektedir
(Tavelli et al., 2021).
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APF tabanli yontemlerin etkinligini degerlendiren sistematik
derleme ve network meta-analizlerde, APF'nin farkli yuamusak doku
greftleriyle birlikte uygulanmasinin augmentasyon yapilmayan
implant bolgelerine kiyasla KMG’de anlamli artis saglayabildigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, APF tek basina uygulamayla
karsilagtirildiginda degerlendirilen greft materyalleri arasinda
yalnizca SDG’nin anlamli diizeyde daha fazla keratinize mukoza
kazanimi sagladig: bildirilmistir. Bu bulgu, o6zellikle belirgin bir
keratinize mukoza artisinin hedeflendigi durumlarda APF'nin SDG
ile kombinasyonunun daha Ongoriilebilir bir segcenek oldugunu
diisiindiirmektedir (Tavelli et al., 2021).

e Serbest dis eti grefti

SDG, peri-implant KMG’nin artirilmasinda en iyi
belgelenmis otolog greftleme yontemlerinden biridir. Teknikte
cogunlukla palatinal bolgeden epitel ve bag dokusunu igeren serbest
bir greft elde edilerek peri-implant alic1 yataga adapte edilir ve
immobilizasyonu saglanir. Greftin baslangicta alict yataktan
difiizyon yoluyla beslenmesi ve daha sonra revaskiilarizasyonu ile
tyilesme gerceklesir. SDG'nin temel avantaji, 6zellikle baslangig
keratinize mukoza miktarinin sinirlt oldugu bélgelerde belirgin ve
ongoriilebilir bir keratinize doku kazanimi saglayabilmesidir
(Moraschini et al., 2022; Tavelli et al., 2021).

SDG'nin etkinligi farkli greft materyalleriyle karsilagtirmali
olarak da degerlendirilmistir. Moraschini ve ark. (2022) tarafindan
gergeklestirilen network meta-analizde SDG, KMG’nin artirilmasi
acisindan degerlendirilen yontemler arasinda en yiiksek tedavi
siralamasini gostermis; bunu BDG, aseliiler dermal matriks ve
xenojenik kollajen matriks izlemisti. Bu bulgular, SDG'nin
keratinize mukoza augmentasyonundaki giicli  etkinligini
desteklemekle birlikte, yontemin palatinal dondr saha gerektirmesi
nedeniyle postoperatif morbidite ve hasta konforu agisindan bazi
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dezavantajlara sahip olabilecegini de gostermektedir (Moraschini et
al., 2022).

e  Greft alternatifleri

Otolog greftlerin dondr saha gerektirmesi, cerrahi siirenin
uzamasi ve postoperatif morbidite gibi dezavantajlari, peri-implant
keratinize mukoza augmentasyonunda alternatif biyomateryallerin
gelistirilmesine neden olmustur. Bu amagla xenojenik kollajen
matriksler ve aseliiler dermal matriksler gibi yumusak doku greft
alternatifleri kullanilabilmektedir. Bu materyallerin temel avantajlar1
ikinci bir cerrahi alan gerektirmemeleri, siirsiz veya daha kolay
ulagilabilir materyal miktar1 saglamalar1 ve hasta morbiditesini
azaltabilmeleridir. Buna karsilik keratinize mukoza kazanimi
acisindan otolog greftlerle ayn1 diizeyde sonug¢ saglamayabilirler
(Moraschini et al., 2022).

SDG ile xenojenik kollajen matriksi dogrudan karsilastiran
giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, alt1 ¢alisma ve 174
hasta degerlendirilmistir. SDG ile elde edilen KMG’nin zaman
icerisindeki korunumu kollajen matrikse kiyasla daha avantajh
goriiniirken, xenojenik kollajen matriks kullanimi daha kisa cerrahi
stire ve daha diisiik postoperatif agr ile iligskilendirilmistir. Ayrica
kollajen matriks grubunda cevre dokularla renk uyumunun daha
olumlu olabilecegi bildirilmistir (Atieh et al., 2024). Bu bulgular,
greft materyali se¢ciminde yalnizca elde edilecek keratinize mukoza
miktarmin degil, hasta morbiditesi ve estetik beklentilerin de dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Genel olarak mevcut kanitlar, KMG’nin belirgin sekilde
artirllmasinin temel tedavi hedefi oldugu durumlarda APF ile
uygulanan SDG'nin en etkili ve Ongoriilebilir yontemlerden biri
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, palatinal donor saha
morbiditesinin azaltilmasinin oncelikli oldugu hastalarda kollajen
matriks gibi greft alternatifleri klinik bir se¢enek olusturabilir. Bu
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materyaller hasta konforu acisindan avantaj saglayabilmekle
birlikte, elde edilen keratinize mukoza kazaniminin miktar1 ve uzun
donem stabilitesi acisindan SDG ile tamamen esdeger kabul
edilmeleri i¢in mevcut kanitlar yeterli degildir (Atieh et al., 2024;
Moraschini et al., 2022; Tavelli et al., 2021).

2. Mukozal Kalinhk ve Yumusak Doku Hacminin
Artirilmasi

Peri-implant mukozal kalinligin ve yumusak doku hacminin
artirllmasinda en yaygin yaklasim, greft materyalinin peri-implant
flep altinda konumlandirildig1 bilaminar tekniklerdir. Bu amagla
subepitelyal bag dokusu grefti (SBDG) basta olmak lizere cesitli
yumusak doku greft alternatifleri kullanilmaktadir. Giincel
konsensus raporlar1 ve karsilagtirmali calismalar, BDG'yi peri-
implant mukozal kalinligin artirilmasinda referans yontem olarak
kabul etmektedir (Cafasso et al., 2026; Jung et al., 2022).

e Subepitelyal bag dokusu grefti ve bilaminar teknikler

BDG, c¢ogunlukla palatinal bolgeden elde edilen bag
dokusunun peri-implant alic1 bélgede flep altinda stabilize edilmesi
esasina dayanir. Greftin vaskiilarize flep ile alic1 yatak arasinda
konumlandirilmasi, doku biitiinlesmesi i¢in uygun bir biyolojik
ortam saglarken mukozal kalinlik ve fasiyal doku hacminde artis
elde edilmesine olanak tanir. Giincel network meta-analizde
bilaminar tekniklerin mukozal kalinlik artis1 acisindan en etkili
yaklasim oldugu ve kullanilan materyaller arasinda BDG'nin en
yuksek performansi gosterdigi bildirilmistir (Cafasso et al., 2026).

Peri-implant yumusak doku augmentasyonunu degerlendiren
sistematik derleme ve network meta-analizlerde, BDG ile
gergeklestirilen fenotip modifikasyonunun MK artiginin yani sira
marjinal doku seviyesinin korunmasi ve bazi peri-implant klinik
sonuclar agisindan da yararli olabilecegi bildirilmistir. Bununla

birlikte, bu etkilerin biiylikliigli uygulamanin zamanlamasina,
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baslangi¢ fenotipine ve kullanilan cerrahi protokole gore
degisebildiginden, BDG'nin tiim implant bolgelerinde rutin olarak
uygulanmasi gerektigi sonucuna varmak miimkiin degildir (Jung et
al., 2022; Tavelli et al., 2021).

BDG'nin temel avantaji 6ngortilebilir doku kalinlig1 ve hacim
artist  saglamasidir. Bununla birlikte, palatinal dondr saha
gereksinimi  cerrahi  slireyi ve  postoperatif — morbiditeyi
artirabilmektedir. Ayrica elde edilebilecek greft miktarinin hastanin
palatinal anatomisiyle siirli olmasi, 6zellikle genis augmentasyon
alanlarinda klinik bir dezavantaj olusturabilir. Bu sinirlhiliklar, ikinci
bir cerrahi alan gerektirmeyen yumusak doku greft alternatiflerinin
gelistirilmesinin temel nedenlerinden biridir (Jung et al., 2022).

e  Yumusak doku greft alternatifleri

MK’nin artirllmasinda xenojenik kollajen matriksler ve
Ozellikle hacim stabil kollajen matriksler (volume-stable collagen
matrix, VCMX), BDG’ye alternatif olarak degerlendirilmistir. Bu
materyaller dondr saha gereksinimini ortadan kaldirarak cerrahi
siirenin ve hasta morbiditesinin azaltilmasina katki saglayabilir.
Bununla birlikte, giincel karsilagtirmali kanitlar mukozal kalinlik
artisi acisindan BDG'nin halen daha yiiksek ve Ongortilebilir
performans gosterdigini, xenojenik kollajen matrikslerin ise
ozellikle hasta morbiditesinin azaltilmasmin 6ncelikli oldugu
durumlarda alternatif olusturabilecegini gostermektedir (Cafasso et
al., 2026; Jung et al., 2022).

VCMX ile BDG'nin uzun dénem sonuglarini karsilastiran
randomize kontrollii bir ¢alismada her iki yontemin de bes yillik
takipte peri-implant yumusak doku boyutlarinda klinik olarak stabil
sonuglar saglayabildigi bildirilmistir (Thoma et al., 2023). Bu bulgu,
greft alternatiflerinin uzun donem stabilite saglayabilecegini
gostermesi  agisindan  Onemlidir; ancak  BDG'nin  tiim
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endikasyonlarda biyomateryallerle tamamen ikame edilebilecegini
desteklememektedir.

Sonug¢ olarak MK ve fasiyal yumusak doku hacminin
artirllmasinda BDG igeren bilaminar yaklasimlar giiniimiizde en
giiclii kanita sahip yontemlerdir. Kollajen matriksler daha diisiik
hasta morbiditesi ve dondr saha gerektirmemesi gibi avantajlar
sunarken, materyal se¢imi hedeflenen doku kazanimi,
augmentasyon alanmin biylikliigli ve hasta tercihleri dikkate
almarak yapilmalidir (Cafasso et al., 2026; Jung et al., 2022b).

Yumusak Doku Augmentasyonunun Zamanlamasi

Peri-implant yumusak doku augmentasyonu implant
yerlestirilmesinden Once, implant cerrahisiyle es zamanli, ikinci
asama cerrahi sirasinda veya protetik restorasyon sonrasinda
uygulanabilmektedir. Uygun zamanlamanin belirlenmesinde mevcut
yumusak doku fenotipi, hedeflenen doku kazanimi, implantin
konumu, cerrahi asama ve protetik planlama birlikte
degerlendirilmelidir. Mevcut kanitlar dogrultusunda tim klinik
durumlar i¢in gegerli tek bir optimal zamanlama bulunmamaktadir
(Cafasso et al., 2026).

Implant  yerlestirilmesinden once gerceklestirilen
augmentasyon, 6zellikle implant cerrahisi dncesinde yumusak doku
kosullarinin iyilestirilmesinin gerekli goriildiigii durumlarda tercih
edilebilir. E§ zamanli augmentasyon ise implant yerlestirilmesi
sirasinda  mevcut fenotip yetersizligine ayni cerrahi seansta
miidahale edilmesine olanak saglar. Ozellikle immediat implant
uygulamalarinda BDG ile es zamanli augmentasyonun fasiyal doku
kalinlig1, marjinal yumusak doku seviyesi ve estetik sonuglar
tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmistir (Aldhohrah et
al., 2022).

Ikinci asama cerrahi, Ozellikle KMG’nin artirilmasi

acisindan uygun bir miidahale zamani olarak degerlendirilmektedir.
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KMG augmentasyonunun zamanlamasini inceleyen giincel bir
sistematik derleme ve meta-analizde, farklt zamanlarda uygulanan
cerrahi girisimlerin tiimiinde KMG artis1 elde edildigi; ikinci agsama
cerrahi sirasinda, Ozellikle otolog greftlerle gerceklestirilen
augmentasyonun erken donemde daha diisiikk doku biiziilmesiyle
iligkili ~ oldugu  bildirilmistir.  Buna  karsilik  restorasyon
tamamlandiktan sonra gerceklestirilen augmentasyonda daha
belirgin biiziilme gozlenmis ve bu donem primer segenek olarak
onerilmemistir (Moscowchi et al., 2026).

Bu bulgularla uyumlu olarak, 2025 yilinda yayimlanan
randomize  kontrollii  bir c¢alismada  SDG'nin  implant
yerlestirilmesinden iki ay dnce veya ikinci asama cerrahi sirasinda
uygulanmasi karsilastirilmis; dokuz aylik takipte KMG, yumusak
doku kalinlig1 ve greft biiziilmesi agisindan iki zamanlama arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir (El-Sayed et al., 2025).

Zamanlamanin etkisi kullanilan teknik ve hedeflenen fenotip
bileseninden bagimsiz degerlendirilmemelidir. Cafasso ve ark.
(2026) tarafindan gergeklestirilen network meta-analizde cerrahi
zamanlamanin MK kazanimi iizerinde anlamli bir etkisi
gosterilememis, KMG agisindan ise daha ge¢ zamanlamalarin olasi
bir avantaj saglayabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle peri-implant
yumusak doku augmentasyonunda zamanlama; kullanilan cerrahi
teknik, greft materyali ve klinik hedefle birlikte degerlendirilmelidir.

Uzun Donem Stabilite ve Hasta Bildirimli Sonuclar

Peri-implant yumusak doku augmentasyonunun basarisi,
baslangicta elde edilen doku kazaniminin yan1 sira zaman igerisinde
korunmasiyla degerlendirilmelidir. Mevcut c¢aligmalar, farkh
augmentasyon yontemleriyle elde edilen yumusak doku
kazanimlarinin orta ve uzun dénemde genel olarak korunabildigini
gostermekle birlikte, stabilitenin uygulanan teknik ve greft
materyaline gore degisebilecegine isaret etmektedir. Ayrica uzun
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takip siirelerine sahip kontrollii ¢aligmalarin sinirli olmasi, farkl
tekniklerin uzun dénem prognozu acisindan kesin karsilagtirmalar
yapilmasimi giiclestirmektedir (Cafasso et al., 2026).

Keratinize mukoza augmentasyonunda uzun dénem stabilite
acisindan dnemli konulardan biri iyilesme siirecinde meydana gelen
doku biiziilmesidir. SDG ile belirgin bir keratinize mukoza kazanim
elde edilebilse de iyilesme siirecinde greft boyutlarinda azalma
meydana gelebilmektedir. Buna ragmen karsilastirmali  ve
longitudinal c¢aligma verileri, APF ile kombine edilen SDG'nin
keratinize mukoza kazanimi ve bu kazanimin korunmasi agisindan
en ongoriilebilir yaklagimlardan biri oldugunu gostermektedir. Greft
alternatifleri dondr saha morbiditesini azaltabilse de KMG kazanimi
ve stabilitesi agisindan SDG'nin klinik 6nemini korudugu
goriilmektedir (Atieh et al., 2024; Cafasso et al., 2026).

MK ve fasiyal yumusak doku hacminin artirilmasina yonelik
islemlerde de baslangigta elde edilen hacmin zaman igerisinde
degisebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Giincel karsilagtirmali
kanitlar, BDG igeren bilaminar yaklasimlarin MK artig1 ve zaman
icerisindeki stabilitesi acisindan giicli  sonuglar sagladiginm
gostermektedir (Cafasso et al., 2026). Greft alternatifleriyle de uzun
donem stabil sonuglar elde edilebilmektedir. Nitekim tek implant
bolgelerinde BDG ve hacim stabil kollajen matriksi ile
gerceklestirilen augmentasyonlarmm 10 yillik takibinde klinik,
profilometrik ve hasta bildirimli sonuglarin genel olarak korundugu
bildirilmistir. Buna karsilik, kollajen matriks grubunda uzun dénem
kontur azalmasina yonelik bir egilim gdzlenmis olmasi, otolog
BDG'nin referans yaklasim olarak Onemini  siirdiirdiigiini
gostermektedir (Strauss et al., 2026).

Hasta bildirimli  sonuglar (patient-reported outcome
measures, PROMs), yumusak doku augmentasyonunun basarisinin
degerlendirilmesinde klinik 6l¢timlerin 6nemli bir tamamlayicisidir.
Giincel kanitlar, yumusak dol;u greft alternatiflerinin otolog



greftlerle karsilastirildiginda postoperatif agr1, analjezik tiikketimi ve
cerrahi siire acisindan avantaj saglayabildigini; buna karsilik hasta
memnuniyeti, estetik algi ve yasam kalitesi acisindan gruplar
arasinda belirgin farklilik bulunmadigini gdstermektedir. Ayrica
klinisyen tarafindan degerlendirilen estetik sonuclarla hastanin
algiladig estetik basarinin her zaman paralellik gostermemesi, klinik
ve hasta bildirimli sonuglarin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir (Tonetti et al., 2025; Yadav et al., 2025).

Sonug olarak peri-implant yumusak doku
augmentasyonunun prognozu tek bir teknik veya materyalin
basarisiyla aciklanamaz. Giincel kanitlar, uygun endikasyon ve
teknik se¢imiyle elde edilen keratinize mukoza ve MK
kazanimlarinin  orta ve uzun ddnemde korunabilecegini
desteklemektedir. Bununla birlikte, farkli  augmentasyon
yontemlerinin uzun donem stabilitesini, peri-implant saglik
tizerindeki etkilerini ve hasta merkezli sonuglarini dogrudan
karsilastiran genis Orneklemli kontrollii ¢alismalara halen ihtiyag
bulunmaktadir (Cafasso et al., 2026; H. L. Wang et al., 2025).

Sonug¢

Peri-implant yumusak doku fenotipi, implant tedavisinin
biyolojik, fonksiyonel ve estetik sonuglariyla iliskili dnemli bir
klinik bilegsendir. KMG, MK ve SDY gibi fenotip 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, implant ¢evresindeki dokularin  mevcut
durumunun belirlenmesine ve olas1 yumusak doku gereksinimlerinin
ongoriilmesine katki saglamaktadr.

Yumusak doku augmentasyonu planlanirken tedavinin temel
hedefi belirlenmeli ve cerrahi yaklagim bu hedef dogrultusunda
secilmelidir. KMG’nin artirilmasinda SDG igeren yaklagimlar
yiiksek Ongoriilebilirlik saglarken, MK ve fasiyal doku hacminin
artirilmasinda  BDG  referans yontem olmayr siirdiirmektedir.
Kollajen matriksler ise dondér saha morbiditesini azaltmalari
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nedeniyle uygun klinik durumlarda alternatif olusturabilmektedir.
Uygulamanin zamanlamasi, implantin ii¢ boyutlu konumu, protetik
planlama ve hastaya iligkin faktorler de tedavi se¢ciminde dikkate
alinmalidir.

Giincel kanitlar, uygun endikasyon ve teknik se¢imiyle peri-
implant yumusak doku augmentasyonundan elde edilen
kazanimlarin  orta ve uzun donemde korunabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, klinik basar1 yalnizca elde edilen
doku miktartyla degil; peri-implant saglik, estetik stabilite, hasta
konforu ve hasta bildirimli sonuglarla birlikte degerlendirilmelidir.
Bu nedenle peri-implant fenotip yonetiminde standart bir yaklasim
yerine, kapsamli klinik degerlendirmeye dayanan ve hastanin
gereksinimlerini  dikkate alan Dbireysellestirilmis bir tedavi
planlamas1 benimsenmelidir.



Kaynakc¢a

Aizcorbe-Vicente, J., Pefiarrocha-Oltra, D., Canullo, L., Soto-
Pefialoza, D., & Pefiarrocha-Diago, M. (2020). Influence of
Facial Bone Thickness After Implant Placement into the Healed
Ridges on the Remodeled Facial Bone and Considering Soft
Tissue Recession: A Systematic Review. The International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 35(1), 107-119.
https://doi.org/10.11607/JOMI.7259

Aldhohrah, T., Qin, G., Liang, D., Song, W., Ge, L., Mashrah, M. A.,
& Wang, L. (2022). Does simultaneous soft tissue augmentation
around immediate or delayed dental implant placement using
sub-epithelial connective tissue graft provide better outcomes
compared to other treatment options? A systematic review and
meta-analysis. PloS Orne, 17(2).
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0261513

Atich, M. A., Shah, M., Hakam, A., Alshaali, S., Kasouha, R.,
Tawse-Smith, A., & Alsabecha, N. H. M. (2024). Xenogeneic
Collagen Matrix Versus Free Gingival Graft for Augmenting
Peri-Implant Keratinized Mucosa Around Dental Implants: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Clinical and
Experimental Dental Research, 10(4).
https://doi.org/10.1002/CRE2.932

Avila-Ortiz, G., Gonzalez-Martin, O., Couso-Queiruga, E., & Wang,
H. L. (2020). The peri-implant phenotype. Journal of
Periodontology, 91(3), 283-288.
https://doi.org/10.1002/JPER.19-0566

Berglundh, T., Armitage, G., Araujo, M. G., Avila-Ortiz, G., Blanco,

J., Camargo, P. M., Chen, S., Cochran, D., Derks, J., Figuero,

E., Himmerle, C. H. F., Heitz-Mayfield, L. J. A., Huynh-Ba, G.,

lacono, V., Koo, K. T., Lambert, F., McCauley, L., Quirynen,
--4]--



M., Renvert, S., ... Zitzmann, N. (2018). Peri-implant diseases
and conditions: Consensus report of workgroup 4 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions. Journal of Clinical
Periodontology, 45 Suppl 20, S286—-S291.
https://doi.org/10.1111/JCPE.12957

Bienz, S. P., Pirc, M., Papageorgiou, S. N., Jung, R. E., & Thoma, D.

S. (2022a). The influence of thin as compared to thick peri-
implant soft tissues on aesthetic outcomes: A systematic review
and meta-analysis. Clinical Oral Implants Research, 33 Suppl
23(Suppl 23), 56-71. https://doi.org/10.1111/CLR.13789

Bienz, S. P., Pirc, M., Papageorgiou, S. N., Jung, R. E., & Thoma, D.

S. (2022b). The influence of thin as compared to thick peri-
implant soft tissues on aesthetic outcomes: A systematic review

and meta-analysis. Clinical Oral Implants Research, 33 Suppl
23(Suppl 23), 56-71. https://doi.org/10.1111/CLR.13789

Bressan, E., Guazzo, R., Tomasi, C., Pena, T. G., Galindo-Moreno,

P., Caponio, V. C. A., Sbricoli, L., & Canullo, L. (2023).
Influence of soft tissue thickness on marginal bone level around
dental implants: A systematic review with meta-analysis and

trial-sequential analysis. Clinical Oral Implants Research,
34(5), 405-415. https://doi.org/10.1111/CLR.14032

Cafasso, E., Baima, G., Campagna, A., Tavelli, L., & Aimetti, M.

(2026). Soft Tissue Augmentation Around Dental Implants:
Techniques, Timing, and Comparative Efficacy—A Systematic
Review and Network Meta-Analysis. Journal of Periodontal
Research, 61(4), 332-354. https://doi.org/10.1111/JRE.70100

Couso-Queiruga, E., Raabe, C., Belser, U. C., Buser, D., Avila-Ortiz,

G., Rodrigues, D. M., & Chappuis, V. (2023). Non-invasive
assessment of peri-implant mucosal thickness: A cross-

—-42--



sectional study. Journal of Periodontology, 94(11), 1315-1323.
https://doi.org/10.1002/JPER.23-0102

Diaz-Sanchez, M., Soto-Pefialoza, D., Penarrocha-Oltra, D., &
Pefiarrocha-Diago, M. (2019). Influence of supracrestal tissue
attachment thickness on radiographic bone level around dental
implants: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Periodontal Research, 54(6), 573-588.
https://doi.org/10.1111/JRE.12663

dos Reis, I. N. R., Thoma, D. S., da Silva, T. E., Passos, M. Q.,
Feitosa, L. S., Pannuti, C. M., Jung, R. E., & Naenni, N. (2026).
Keratinized Mucosa Width and Incidence of Peri-Implant
Diseases: A Systematic Review With Meta-Analysis. Journal
of Periodontal Research, 61(5).
https://doi.org/10.1111/JRE.70123

El-Sayed, M. A. H., Saleh, W., EIMeadawy, S., & Al-Shahat, M. A.
(2025). Impact of timing of soft tissue augmentation on the
width of keratinized mucosa around the dental implant. Oral
and Maxillofacial Surgery, 29(1).
https://doi.org/10.1007/S10006-025-01401-Y

Gianfilippo, R. Di, Valente, N. A., Toti, P., Wang, H. L., & Barone,
A. (2020). Influence of implant mucosal thickness on early
bone loss: a systematic review with meta-analysis. Journal of
Periodontal & Implant Science, 50(4).
https://doi.org/10.5051/JPIS.1904440222

Jung, R. E., Becker, K., Bienz, S. P., Dahlin, C., Donos, N.,
Hammaicher, C., Iglhaut, G., Linares, A., Ortiz-Vigon, A.,
Sanchez, N., Sanz-Sanchez, 1., Thoma, D. S., Valles, C., Weng,
D., & Nart, J. (2022). Effect of peri-implant mucosal thickness
on esthetic outcomes and the efficacy of soft tissue
augmentation procedures: Consensus report of group 2 of the

—-43--



SEPA/DGI/OF workshop. Clinical Oral Implants Research, 33
Suppl 23(Suppl 23), 100-108.
https://doi.org/10.1111/CLR.13955

Jung, R. E., Becker, K., Bienz, S. P, Dahlin, C., Donos, N.,
Hammaécher, C., Iglhaut, G., Linares, A., Ortiz-Vigon, A.,
Sanchez, N., Sanz-Sanchez, 1., Thoma, D. S., Valles, C., Weng,
D., & Nart, J. (2022b). Effect of peri-implant mucosal thickness
on esthetic outcomes and the efficacy of soft tissue
augmentation procedures: Consensus report of group 2 of the
SEPA/DGI/OF workshop. Clinical Oral Implants Research, 33
Suppl 23(Suppl 23), 100-108.
https://doi.org/10.1111/CLR.13955

Laleman, ., & Lambert, F. (2023). Implant connection and abutment
selection as a predisposing and/or precipitating factor for peri-
implant diseases: A review. Clinical Implant Dentistry and
Related Research, 25(4), 723-733.
https://doi.org/10.1111/CID.13185

Liu, Z., Li, C., Liu, Y., Zeng, J., Chu, H., Chen, P., Zhou, T., Yin, W.,
& Rong, M. (2023). The clinical significance and application of
the peri-implant phenotype in dental implant surgery: a

narrative review. Annals of Translational Medicine, 11(10),
351-351. https://doi.org/10.21037/ATM-23-1752

Mahardawi, B., Jiaranuchart, S., Damrongsirirat, N., Arunjaroensuk,
S., Mattheos, N., Somboonsavatdee, A., & Pimkhaokham, A.
(2023). The lack of keratinized mucosa as a risk factor for peri-
implantitis: a systematic review and meta-analysis. Scientific
Reports, 13(1), 3778. https://doi.org/10.1038/S41598-023-
30890-8

Monje, A., Gonzalez-Martin, O., & Avila-Ortiz, G. (2023). Impact
of peri-implant soft tissue characteristics on health and

—-44--



esthetics. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry :
Official Publication of the American Academy of Esthetic
Dentistry [et Al], 35(1), 183-196.
https://doi.org/10.1111/JERD.13003

Moraschini, V., Kischinhevsky, I. C. C., Sartoretto, S. C., Shibli, J.
A., Dias, A. T., Sacco, R., Yates, J., & Calasans-Maia, M. D.
(2022). Is there any biomaterial substitute for peri-implant soft
tissue phenotype modification? A network meta-analysis of the
appraisal literature. [International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 51(4), 526-534.
https://doi.org/10.1016/J.1JOM.2021.07.005

Moscowchi, A., Amid, R., Nahvi, M., & Rastkar, N. (2026). Timing
of keratinized mucosa augmentation and peri-implant
outcomes: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Prosthodontics : Official Journal of the American College of
Prosthodontists, 35(6). https://doi.org/10.1111/JOPR.14064

Nart, J., Valles, C., Vilarrasa, J., Romano, F., Baima, G., & Aimetti,
M. (2025). Impact of soft tissue augmentation procedures on
esthetics and patient satisfaction in the treatment of peri-
implant buccal soft tissue dehiscences: A systematic review and
meta-analysis. Periodontology 2000, 99(1).
https://doi.org/10.1111/PRD.12633

Ravida, A., Arena, C., Tattan, M., Caponio, V. C. A., Saleh, M. H.
A., Wang, H. L., & Troiano, G. (2022). The role of keratinized
mucosa width as a risk factor for peri-implant disease: A
systematic review, meta-analysis, and trial sequential analysis.
Clinical Implant Dentistry and Related Research, 24(3), 287—
300. https://doi.org/10.1111/CID.13080

Sanz-Martin, I., Regidor, E., Cosyn, J., Wiedemeier, D. B., &
Thoma, D. S. (2022). Buccal soft tissue dehiscence defects at

--45--



dental implants-associated factors and frequency of occurrence:
A systematic review and meta-analysis. Clinical Oral Implants
Research, 33 Suppl 23(S23), 109-124.
https://doi.org/10.1111/CLR.13888

Significance of peri-implant keratinised mucosa on implant health:
An umbrella systematic review with evidence mapping and
quantitative meta-meta-analysis - PubMed. (n.d.). Retrieved
September 13, 2026, from
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40047360/

Spinato, S., Bernardello, F., Lombardi, T., Soardi, C. M., Messina,
M., Zafte, D., & Stacchi, C. (2022). Influence of apico-coronal
positioning of tissue-level implants on marginal bone stability
during supracrestal tissue height establishment: A multi-center
prospective study. Clinical Implant Dentistry and Related
Research, 24(5), 611-620. https://doi.org/10.1111/CID.13128

Strauss, F. J., Liguori, M. G., Gasser, T. J. W., Naenni, N., Jung, R.
E., & Thoma, D. S. (2026). Soft Tissue Volume Augmentation
at Single Implant Sites Applying Collagen Matrices or
Connective Tissue Grafts: 10-Year Follow-Up of a Randomized
Controlled Trial. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry :
Official Publication of the American Academy of Esthetic
Dentistry ... [et AL]. https://doi.org/10.1111/JERD.70194

Tang, P., Meng, Z., Song, X., Huang, J., Su, C., & Li, L. (2023).
Influence of different mucosal phenotype on early and long-
term marginal bone loss around implants: a systematic review
and meta-analysis. Clinical Oral Investigations, 27(4), 1391—
1407. https://doi.org/10.1007/S00784-023-04902-W

Tavelli, L., & Barootchi, S. (2025). Prevalence, incidence, risk, and
protective factors for soft tissue dehiscences at implant sites in
the absence of disease: An AO/AAP systematic review and

--46--



meta-regression analysis. Journal of Periodontology, 96(6),
562-586. https://doi.org/10.1002/JPER.24-0119

Tavelli, L., Barootchi, S., Avila-Ortiz, G., Urban, 1. A., Giannobile,
W. V., & Wang, H. L. (2021). Peri-implant soft tissue phenotype
modification and its impact on peri-implant health: A
systematic review and network meta-analysis. Journal of
Periodontology, 92(1), 21-44.
https://doi.org/10.1002/JPER.19-0716

Thoma, D. S., Gasser, T. J. W., Himmerle, C. H. F., Strauss, F. J., &
Jung, R. E. (2023). Soft tissue augmentation with a volume-
stable collagen matrix or an autogenous connective tissue graft
at implant sites: Five-year results of a randomized controlled
trial post implant loading. Journal of Periodontology, 94(2),
230-243. https://doi.org/10.1002/JPER.22-0226

Tonetti, M., Sanz, M., Cairo, F., Nart, J., Chapple, I., Aimetti, M.,
Aroca, S., Avila-Ortiz, G., Blanco, J., Bujaldon, A., Cavalcanti,
R., Cortellini, P, Cosyn, J., Danser, M., de Sanctis, M., Derks,
J., Dommisch, H., Figuero, E., Gianserra, R., ... Herrera, D.
(2025). Aesthetics and Patient-Reported Outcomes in
Periodontology and Implant Dentistry: Consensus Report.
Journal of Clinical Periodontology, 52(9), 1222-1244.
https://doi.org/10.1111/JCPE.14182

Wang, H. L., Avila-Ortiz, G., Monje, A., Kumar, P., Calatrava, J.,
Aghaloo, T., Barootchi, S., Fiorellini, J. P., Galarraga-Vinueza,
M. E., Kan, J., Lin, G. H., Ravida, A., Saleh, M. H. A., Tavelli,
L., Rosen, P. S., Aghaloo, T., Avila-Ortiz, G., Barootchi, S.,
Bertolini, M., ... Vogel, R. (2025). AO/AAP consensus on
prevention and management of peri-implant diseases and
conditions: Summary report. Journal of Periodontology, 96(6),
519-541. https://doi.org/10.1002/JPER.25-0270

—-47--



Wang, 1. C., Barootchi, S., Tavelli, L., & Wang, H. L. (2021). The
peri-implant phenotype and implant esthetic complications.
Contemporary overview. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry : Official Publication of the American Academy of
Esthetic  Dentistry ... [et Al], 33(1), 212-223.
https://doi.org/10.1111/JERD.12709

Yadav, V. S., Makker, K., Dawar, A., & Nanda, A. (2025). Soft tissue
substitutes improve patient-reported outcomes in peri-implant

soft tissue augmentation. Evidence-Based Dentistry, 26(1), 26—
28. https://doi.org/10.1038/S41432-025-01121-Y

Zafar, F., Riaz, M., Ahmed, R., & Kumar, R. (2024). Soft-tissue
augmentation for increasing keratinized tissue around dental
implants: A systematic review. Journal of Indian Society of
Periodontology, 28(4), 417-426.
https://doi.org/10.4103/JISP.JISP_429 23



BOLUM 3

CLINICAL DECISION-MAKING IN PERI-
IMPLANTITIS TREATMENT: CURRENT
EVIDENCE AND THERAPEUTIC STRATEGIES

CANAN AKDENIiZ!

Introduction

Peri-implantitis is a pathological condition characterized by
microbial  biofilm-associated inflammation of the tissues
surrounding dental implants and progressive loss of supporting bone
(Berglundh et al., 2018). Unlike peri-implant mucositis, peri-
implantitis involves inflammatory signs accompanied by supporting
bone loss beyond initial physiological bone remodeling. The primary
clinical features include bleeding on probing (BOP) and/or
suppuration, increased probing depth (PD) compared with previous
examinations, and radiographic bone loss (Berglundh et al., 2018;
Herrera et al., 2023).

Peri-implantitis is a major biological complication affecting
the long-term outcomes of dental implant therapy. Two systematic
reviews and meta-analyses reported patient-level prevalence rates of
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22% and 19.83%, respectively (Derks & Tomasi, 2015; Lee et al.,
2017). Furthermore, untreated peri-implantitis may exhibit a
nonlinear, accelerating pattern of progression, highlighting the

importance of early diagnosis and timely intervention (Berglundh et
al., 2018).

The primary goals of peri-implantitis treatment are to control
inflammation, arrest disease progression, and maintain the implant
in function. Treatment selection should consider peri-implant bone
defect morphology, implant position, prosthetic design, accessibility
for oral hygiene, and patient-specific risk factors. As these factors
may influence the response to non-surgical therapy and the need for
surgical intervention, treatment planning should be individualized
according to the clinical characteristics of each case (Herrera et al.,
2023; Wang et al., 2025).

Current clinical guidelines emphasize biofilm control,
management of modifiable risk factors, a stepwise treatment
approach, and reassessment of treatment outcomes in peri-
implantitis management (Herrera et al., 2023). However, available
evidence comparing implant surface decontamination methods and
surgical approaches, including reconstructive procedures, remains
insufficient to establish a single superior treatment protocol
applicable to all clinical scenarios (Wang et al., 2025). This chapter
reviews clinical decision-making in peri-implantitis treatment based
on current scientific evidence, focusing on the indications,
limitations, and long-term clinical outcomes of non-surgical and
surgical treatment strategies.
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Clinical Assessment and Decision-Making Criteria in Peri-
Implantitis Treatment

Clinical decision-making in peri-implantitis treatment begins
with accurate diagnosis and assessment of the peri-implant tissues.
When previous clinical and radiographic records are available, the
key diagnostic criteria include BOP and/or suppuration, increased
PD compared with previous examinations, and progressive bone loss
beyond initial physiological bone remodeling. In the absence of
previous records, peri-implantitis can be diagnosed based on BOP
and/or suppuration, PD >6 mm, and a radiographic bone level >3
mm apical to the most coronal portion of the intraosseous part of the
implant (Berglundh et al., 2018). Following diagnosis, treatment
planning should be guided by an assessment of disease severity,
remaining bone support, and implant retainability.

The extent of peri-implant bone loss and defect morphology
are important factors in treatment selection. Radiographic
assessment should consider the depth and distribution of bone loss,
as well as the three-dimensional defect configuration and remaining
bone walls. The characteristics of intrabony defects are particularly
relevant when assessing the feasibility of reconstructive surgery.
However, treatment selection should not be based on defect
morphology alone; implant position, remaining bone support, peri-
implant soft tissue conditions, and patient-specific factors must also
be considered (Herrera et al., 2023; Wang et al., 2025) .

Implant position and prosthetic design are additional local
factors influencing treatment planning. Clinical assessment should
include the three-dimensional implant position, prosthetic contours,
accessibility for oral hygiene, and access to the implant surface.
Prosthetic features that promote biofilm accumulation or hinder
plaque control should be identified, and prosthesis cleaning,
modification, or replacement should be considered when necessary.
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Peri-implant soft tissue characteristics and the patient's functional
and esthetic requirements should also inform treatment
decisions(Herrera et al., 2023; Wang et al., 2025)

Assessment of patient-specific risk factors is essential for
disease control and predicting treatment outcomes. A history of
severe periodontitis, inadequate plaque control, and lack of regular
supportive care are among the main risk indicators associated with
peri-implantitis (Berglundh et al., 2018). However, risk factors
associated with disease development should be distinguished from
prognostic indicators affecting treatment success. De Waal et al.
reported that baseline mean bone loss and patient enrollment order
were significantly associated with treatment failure in peri-
implantitis cases treated with resective surgery. The authors
interpreted the association with enrollment order as a possible
learning effect related to the surgical team's increasing experience.
Furthermore, a subgroup analysis revealed a significant association
between smoking and treatment failure. These findings highlight the
importance of considering baseline disease severity and patient-
specific factors in treatment planning (de Waal et al., 2016).

Clinical findings should be considered alongside implant
retainability and the anticipated outcomes of treatment. Current
clinical guidelines recommend a stepwise approach to peri-
implantitis management, including biofilm control, modification of
risk factors, and reassessment of treatment response. The feasibility
of retaining the affected implant should first be evaluated, followed
by non-surgical therapy in cases where implant retention is
considered feasible. Based on the subsequent clinical response,
either supportive peri-implant care or the need for surgical
intervention should be considered. The selection of a surgical
approach should account for bone defect characteristics, implant and
prosthetic conditions, and patient-specific factors(Herrera et al.,

2023; Wang et al., 2025).
--52--



Non-Surgical Treatment Approaches

Non-surgical therapy represents the initial intervention in the
stepwise management of peri-implantitis. Its primary objectives are
to reduce the microbial biofilm burden, control peri-implant
inflammation, and enable patients to maintain effective oral hygiene.
Treatment includes individualized oral hygiene instruction,
professional supra- and submucosal mechanical debridement, and
modification of local factors that facilitate biofilm accumulation
(Herrera et al., 2023; Wang et al., 2025).

Mechanical debridement may be performed using titanium
curettes and ultrasonic devices equipped with implant-compatible
tips. Titanium brushes have also been investigated for cleaning
exposed implant threads; however, evidence regarding their
comparative clinical effectiveness in non-surgical therapy remains
limited. Instrument selection should consider implant surface
characteristics, the nature of deposits, accessibility of the treatment
site, and the potential for surface damage. Rough implant surfaces
and deep peri-implant pockets may particularly limit the
effectiveness of mechanical debridement. Current evidence is
insufficient to establish a single instrument or standardized treatment
sequence applicable to all clinical situations (Wang et al., 2025).

The effectiveness of mechanical debridement has been
evaluated using different devices and application methods. In a
randomized controlled trial involving 80 patients and 139 implants,
Hentenaar et al. compared erythritol powder air polishing with
piezoelectric ultrasonic debridement. At the three-month follow-up,
no significant between-group differences were observed in BOP, PD,
or other clinical parameters, and treatment success, according to the
study's composite criteria, was achieved in 18.4% of patients
(Hentenaar et al., 2021). Similarly, in a 12-month randomized
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controlled trial involving 43 patients, Selimovi¢ et al. reported that
adjunctive erythritol air polishing provided no significant additional
benefit over conventional mechanical debridement in terms of PD or
radiographic bone levels. Moreover, treatment-related pain and
discomfort were higher in the erythritol group. These findings
suggest that erythritol-based air polishing systems do not
demonstrate consistent clinical superiority over conventional
mechanical methods (Selimovi¢ et al., 2023). Accordingly, the EFP
S3 clinical practice guideline does not recommend submucosal air
polishing for the non-surgical treatment of peri-implantitis (Herrera
et al., 2023).

Local antiseptics, local or systemic antibiotics, and other
adjunctive interventions have been investigated to enhance the
effectiveness of mechanical therapy. These include chlorhexidine-
containing gels and controlled-release formulations, as well as local
minocycline and metronidazole preparations. Systemic regimens
involving metronidazole alone or in combination with amoxicillin
have also been evaluated (Barbato et al., 2023; Herrera et al., 2023).
In a systematic review and meta-analysis of 16 randomized
controlled trials, Barbato et al. reported that non-surgical therapy
could improve PD and BOP, although complete disease control
remained unpredictable. The analysis found no significant additional
benefit of local antimicrobial agents in reducing PD or BOP (Barbato
et al., 2023). However, studies of controlled-release chlorhexidine
formulations evaluated by Herrera et al. demonstrated a statistically
significant but modest additional reduction in PD (mean, 0.2 mm)
(Herrera et al., 2023). Systemic antibiotics were associated with
improvements in PD reduction and treatment success, although
substantial heterogeneity across studies warrants cautious
interpretation. Given concerns regarding antibiotic resistance,
potential adverse effects, and limitations of the available evidence,
their routine adjunctive use is not considered appropriate (Barbato et
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al., 2023). The EFP S3 clinical practice guideline does not
recommend local antimicrobials, either as adjuncts to mechanical
therapy or as stand-alone interventions, or the routine adjunctive use
of systemic antibiotics in the non-surgical treatment of peri-
implantitis (Herrera et al., 2023).

Laser applications have also been investigated as adjunctive
approaches for removing biofilm from implant surfaces and reducing
peri-implant inflammation. However, findings regarding the clinical
effectiveness of different laser systems remain inconsistent. In the
meta-analysis by Barbato et al., adjunctive laser therapy showed no
significant advantage over mechanical treatment alone in reducing
PD or BOP (Barbato et al., 2023). In contrast, a systematic review
and meta-analysis by Huang et al. reported statistically significant
improvements in PD and BOP with solid-state lasers compared with
control interventions, but no significant benefit regarding
radiographic bone loss. No clinical superiority was demonstrated for
diode lasers. The modest additional PD reduction reported for solid-
state lasers, together with methodological differences among studies,
limits the interpretation of statistical significance as a clinically
meaningful advantage. Therefore, the effectiveness of laser therapy
should be evaluated in relation to the specific laser system and
treatment protocol used (Huang et al., 2024).

Antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) is another
adjunctive approach investigated in the non-surgical management of
peri-implantitis. This technique aims to achieve antimicrobial effects
through reactive oxygen species generated by activating a
photosensitizing agent with light of an appropriate wavelength. In a
systematic review and meta-analysis of 13 randomized controlled
trials involving 678 participants, Li et al. reported significant
improvements in clinical parameters, including BOP, PD, and plaque
index, favoring aPDT. However, the inclusion of both peri-implant

mucositis and peri-implantitis cases, along with variations in
--55--



photosensitizing agents and treatment protocols, limits the
generalizability of these findings specifically to peri-implantitis
treatment (Li et al., 2025). Due to the very low certainty of the
available evidence and heterogeneity across studies, the EFP S3
clinical practice guideline recommends against the use of aPDT,
either as an adjunct to submarginal instrumentation or as a stand-
alone intervention in the non-surgical treatment of peri-implantitis
(Herrera et al., 2023). Therefore, favorable findings from individual
studies should not be interpreted as conclusive evidence supporting
the routine clinical use of aPDT.

Overall, current evidence indicates that non-surgical therapy
can reduce peri-implant inflammation, although complete disease
control may be difficult to achieve, particularly in cases with
advanced bone loss and deep peri-implant pockets. Although some
studies have reported favorable outcomes with adjunctive
interventions, these findings should be interpreted in the context of
clinical guideline recommendations. Accordingly, professional
mechanical biofilm control, active patient participation in oral
hygiene, and modification of local contributing factors should
remain the foundation of non-surgical treatment. Reassessment of
the clinical response is essential to determine whether disease
control has been achieved and whether further intervention is
required (Herrera et al., 2023; Wang et al., 2025).

Evaluation of Treatment Response and Transition to Surgical
Therapy

Reassessment of the clinical response following non-surgical
peri-implantitis treatment is essential to determine whether
inflammation has been controlled and whether further intervention
is required. The EFP S3 clinical practice guideline recommends
reassessment 6—12 weeks after non-surgical therapy. This evaluation
should consider residual PD, BOP, and suppuration, as well as the
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patient's oral hygiene, treatment satisfaction, and the cleanability of
the implant-supported prosthesis. The guideline defines the clinical
endpoints of non-surgical therapy at the implant level as PD <5 mm,
no more than one site with limited BOP, and absence of suppuration
(Herrera et al., 2023)

Failure to achieve these endpoints provides the basis for
considering surgical intervention. The EFP S3 clinical practice
guideline recommends surgical treatment when the defined clinical
endpoints are not achieved following non-surgical therapy.
However, treatment decisions should not be based on pocket depth
alone; persistent inflammation, suppuration, radiographic bone loss,
and the clinical condition of the implant should also be considered.
The aim of surgical intervention is to improve access to implant
surfaces that cannot be adequately instrumented non-surgically,
facilitating the removal of biofilm and inflamed tissues(Herrera et
al., 2023; Wang et al., 2025).

Before proceeding with surgical treatment, the patient's
ability to maintain adequate oral hygiene and the cleanability of the
implant-supported prosthesis should be assessed. The EFP S3
clinical practice guideline recommends against surgical treatment of
peri-implantitis in patients who cannot achieve and maintain
adequate personal oral hygiene. It also recommends modifying
prosthetic designs that hinder oral hygiene before surgery and,
whenever possible, removing the prosthesis during surgery to
facilitate access to the implant surface (Herrera et al., 2023). The
extent of bone loss and defect morphology are also important
considerations in surgical planning, as they may influence access for
implant surface decontamination and the predictability of the
selected surgical approach (Martin-Cabezas & Giannopoulou,
2024; Wang et al., 2025).
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Assessment of the long-term implant prognosis is also
essential when considering surgical treatment. De Waal et al., in a
study involving 74 patients and 187 implants, identified baseline
peri-implant bone loss as an important prognostic factor associated
with surgical treatment failure (de Waal et al., 2016). In a
retrospective study of 267 implants in 149 patients followed for a
mean of seven years after surgical treatment, Romandini et al.
reported an implant loss rate of 19.9%. Baseline bone loss,
suppuration, implant surface characteristics, and implant length were
among the factors associated with implant loss (Romandini et al.,
2024). These findings highlight the need to assess not only existing
inflammation but also remaining bone support and the long-term
feasibility of implant retention before surgical intervention.

In cases of advanced peri-implant bone loss, the
predictability of implant-retaining treatment may be reduced,
making implant removal a potential treatment option. Implant
removal should particularly be considered in cases involving
advanced bone loss with unfavorable defect morphology, recurrent
peri-implantitis, or implant mobility (Wang et al., 2025). In a study
of implants removed due to peri-implantitis, Wentorp et al. reported
a mean bone loss of 66.2% among cases of late implant failure.
However, the authors emphasized that no universal bone loss
threshold exists for determining when an implant should be removed
(Wentorp et al., 2021). Similarly, Martin-Cabezas and Giannopoulou
noted that advanced bone loss may adversely affect surgical
outcomes, but implant retainability cannot be determined solely by
the percentage of bone loss (Martin-Cabezas & Giannopoulou,
2024). Therefore, decisions regarding implant removal should be
based on a comprehensive assessment of mobility, remaining bone
support, disease controllability, implant position, and long-term
prosthetic viability.
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Current Approaches to the Surgical Treatment of Peri-
Implantitis

Surgical approaches providing direct access to the implant
surface are considered when the clinical endpoints of non-surgical
peri-implantitis treatment are not achieved. The primary objectives
of surgical therapy are to remove inflamed tissues, decontaminate
the implant surface, and modify the peri-implant tissues to facilitate
disease control. Current surgical options include access flap surgery,
resective surgery, and reconstructive approaches. Treatment
selection should consider the extent of bone loss, defect morphology,
implant position, and esthetic requirements (Herrera et al., 2023;
Wang et al., 2025).

Access flap surgery aims to remove deposits from the
implant surface and eliminate granulation tissue through surgical
exposure of the peri-implant tissues. Resective surgery additionally
involves reshaping peri-implant hard and/or soft tissues to reduce
residual pocket depths and improve cleanability. This approach may
be considered particularly for defects with a substantial suprabony
component or those unsuitable for reconstructive treatment.
However, postoperative mucosal recession and exposure of the
implant surface may limit the applicability of resective surgery,
especially in esthetically demanding areas (Herrera et al., 2023;
Wang et al., 2025).

Reconstructive surgery aims to restore lost bone support in
cases with favorable peri-implant defect morphology. Following
implant surface decontamination, bone grafts or bone substitute
materials may be used, with membranes when indicated.
Reconstructive approaches may be considered particularly for
intrabony defects >3 mm deep with surrounding bone walls;
however, these characteristics should not be regarded as definitive
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predictors of treatment success (Herrera et al., 2023; Wang et al.,
2025).

When evaluating the clinical benefits of reconstructive
treatment, radiographic bone gain should be distinguished from
disease resolution. In an IADR consensus report, Ganesan et al.
evaluated evidence from a systematic review and meta-analysis of
seven randomized controlled trials involving 402 patients and 405
implants. Surgical approaches using reconstructive biomaterials
achieved a mean additional radiographic defect fill of 1.08 mm
compared with access flap surgery alone. However, differences in
the definitions of disease resolution across studies prevented
quantitative comparison of this outcome. Consequently, it could not
be conclusively established that biomaterial use increases the
likelihood of peri-implantitis resolution (Ganesan et al., 2026).
These findings suggest that reconstructive surgery should be
considered particularly for suitable intrabony defects, while
emphasizing that treatment success cannot be determined by
radiographic bone gain alone.

Implant surface decontamination is a fundamental
component of peri-implantitis treatment, regardless of the surgical
approach. Surgical decontamination primarily involves the
mechanical removal of mineralized deposits and cleaning of
contaminated implant surfaces. In a systematic review by
Ramanauskaite et al., examples of conventional instrumentation
used in comparator groups included removal of hard deposits with
curettes, surface cleaning with saline-soaked gauze, and saline
irrigation. However, no single decontamination protocol has
demonstrated superiority across all clinical situations. The same
review reported that one randomized controlled trial found greater
BOP reduction with titanium brushes than with conventional
mechanical instrumentation, whereas no additional clinical benefit

was demonstrated when titanium brushes were used as an adjunct to
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reconstructive surgery or implantoplasty (Ramanauskaite et al.,
2023). The EFP S3 clinical practice guideline does not recommend
air polishing or Er laser application for implant surface
decontamination during surgical treatment (Herrera et al., 2023).
Therefore, the selection of decontamination methods should
consider the limitations of the available evidence and the
characteristics of the surgical approach.

Implantoplasty involves the mechanical removal of threads
and smoothing of exposed implant surfaces. It may be performed
particularly in conjunction with resective surgery to reduce rough
surfaces that favor biofilm accumulation and improve cleanability.
However, its potential clinical benefits and biomechanical
implications should be considered. In a randomized controlled trial
involving 13 patients and 33 implants followed for 24 months, Cruz
et al. reported that adding implantoplasty to mechanical debridement
provided no significant additional benefit in the evaluated clinical
parameters (Cruz et al.,, 2025). The EFP S3 clinical practice
guideline also concluded that evidence was insufficient to formulate
a definitive recommendation regarding implantoplasty in the
surgical treatment of peri-implantitis (Herrera et al., 2023).
Therefore, implantoplasty should be considered an individualized
treatment option based on implant surface characteristics and
surgical objectives rather than a routine procedure.

Although defect morphology is a key consideration in
selecting a surgical approach, treatment decisions should not rely on
this factor alone. Reconstructive techniques may be considered for
defects with a substantial intrabony component and favorable
reconstructive potential, whereas resective approaches may be more
appropriate for defects with limited reconstructive potential or a
pronounced suprabony component. Nevertheless, current evidence
does not demonstrate the superiority of any single surgical technique

across all peri-implantitis cases (Herrera et al., 2023; Wang et al.,
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2025) Accordingly, surgical treatment should be individualized
based on defect anatomy, access to the implant surface, prosthetic
conditions, and esthetic requirements.

Supportive Peri-Implant Care and Long-Term Follow-Up

The long-term success of peri-implantitis treatment depends
on maintaining the clinical improvements achieved through active
therapy. Therefore, following surgical or non-surgical treatment, a
supportive peri-implant care program should be implemented to
prevent disease recurrence and maintain peri-implant tissue stability.
A systematic review of 15 studies reported that regular supportive
care may help limit disease recurrence or progression, although no
specific maintenance protocol or recall interval has demonstrated
clear superiority (Stiesch et al., 2023). A more recent systematic
review suggested that three-month recall intervals were generally
associated with lower disease recurrence, but no clear clinical or
radiographic superiority was demonstrated among different
maintenance protocols (Couso-Queiruga et al., 2024).

The frequency of supportive care should be individualized
according to patient- and implant-related risk factors and clinical
outcomes following treatment. The EFP S3 clinical practice
guideline recommends supportive care at 3—4-month intervals
during the first year after both surgical and non-surgical peri-
implantitis treatment, with subsequent recall intervals determined by
the patient's risk profile (Herrera et al., 2023). Follow-up visits
should include assessment of plaque control, PD, BOP, and
suppuration, with radiographic evaluation when indicated to detect
changes in bone levels. Professional biofilm removal, reinforcement
of personal oral hygiene practices, management of risk factors, and
assessment of prosthetic restoration cleanability should also be
integral components of supportive care (Herrera et al., 2023; Wang
et al., 2025).
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Regular patient attendance at follow-up visits is essential for
the sustainability of supportive peri-implant care. In a retrospective
study involving 159 patients and 469 implants treated for peri-
implantitis, 57.2% of patients were regularly compliant with the
recommended maintenance program, 25.8% attended irregularly,
and 17% did not comply with supportive care. Smoking and Grade
C periodontitis were associated with a lower likelihood of regular
attendance (Monje et al., 2024). These findings highlight that
supportive care extends beyond clinical procedures and should
incorporate patient education, motivation, and continuity of follow-
up.

Peri-implantitis recurrence or progression may occur despite
supportive care. In a review of 17 studies with at least five years of
follow-up, the mean disease resolution rate was 58.6%, implant
survival was 88.6%, and retreatment was required in 27.2% of cases.
Residual pockets >6 mm after treatment were identified as an
important prognostic indicator of disease recurrence (Monje et al.,
2025). Another retrospective study reported disease recurrence in
approximately 20% of patients and 10% of implants during
supportive care, with residual pockets persisting in approximately
70% of cases undergoing further intervention (Monje & Nart, 2024).
Therefore, persistent inflammation, deep residual pockets, or
progressive bone loss during long-term follow-up should prompt
reassessment of treatment outcomes and consideration of additional
interventions when necessary.

Conclusion

Successful clinical outcomes in peri-implantitis treatment
depend on accurate disease assessment and individualized treatment
selection. Current evidence supports the importance of non-surgical
therapy as the initial treatment approach, although surgical
intervention may be necessary when the clinical response is
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inadequate. Surgical treatment selection should be guided by bone
defect morphology, implant retainability, and patient-specific
factors. However, available evidence does not support a single
treatment protocol that is superior in all clinical situations. Regular
supportive peri-implant care and long-term follow-up are essential
for maintaining the clinical outcomes achieved after treatment.
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BOLUM 4

Implant Osseointegrasyonunda Sistemik Ilaclarin
Etkileri ve Klinik Onemi

Aysan LEKTEMUR ALPAN!

Giri

’ Osseointegrasyon, canli kemik ile yiik tagtyan implant yiizeyi
arasinda dogrudan yapisal ve islevsel baglantt olusmasidir
(Branemark, 1983). Klinik olarak implantin stabilitesinin
sirdiirilmesi, histolojik olarak 1ise kemik-implant temasiyla
iliskilidir. Bununla birlikte histolojik temas, tek basina uzun dénem
klinik basarityr garanti etmez (Mavrogenis et al., 2009).
Osseointegrasyon; implant tasarimi ve yiizey Ozellikleri, primer
stabilite, cerrahi travma, kemik kalitesi, sistemik hastaliklar, sigara
kullanom1 ve ila¢ tedavilerinden etkilenebilen ¢ok faktorlii bir
stirectir (Kapetanou et al., 2017; Mavrogenis et al., 2009).

Osseointegrasyonu destekleme potansiyeli bulunan ilaglar
Bifosfonatlar

1Do¢.Dr., Pamukkale Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji ABD,
0000-0002-5939-4783
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Bisfosfonatlar osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunu
baskilayan antirezorptif ilaglardir. Lokal implant ylizeyi
uygulamalar1 ve bazi deneysel sistemik uygulamalarda kemik-
implant temasi ve stabilite tizerinde olumlu bulgular bildirilmistir.
Bununla birlikte lokal ve sistemik uygulamalarin klinik sonuglari
birbirine esit kabul edilmemelidir. Sistemik antirezorptif tedavi alan
hastalarda 1ilagla iliskili ¢ene osteonekrozu (MRONJ) riski;
endikasyon, uygulama yolu, doz, siire ve eslik eden risk faktorleri
baglaminda ayrica degerlendirilmelidir. Bu deneysel bulgular
osseointegrasyonu artirmak amaciyla rutin bisfosfonat baglanmasini
desteklemez.

Bifosfonatlarin diisiik kemik kiitlesine sahip hastalarda erken
implant stabilitesini artirdig1 bildirilmistir (Eberhardt et al., 2007).
Ibandronat, deneysel sican modellerinde hidroksiapatit kapl
titanyum implantlarin osseointegrasyonunu ve stabilizasyonunu
iyilestirmistir (Chacon et al., 2006; Eberhardt et al., 20006).

Ovariektomi nedeniyle hizli kemik kayb1 gelisen farelerde
zoledronik asit, alendronat ve stronsiyum ranelatin sistemik
uygulanmas1 daha 1iyi osseointegrasyonla iliskilendirilmistir.
Alendronat ile stronsiyum ranelatin olumlu etkileri benzer
bulunurken tek doz =zoledronik asit kemik yogunlugu ve
osseointegrasyon iizerinde daha belirgin etki gdstermistir(Chen et
al., 2013). Baska bir sistemik derleme ve meta analizde alendronatla
kaplanan implantlarin yeni kemik olusumunu, kemik-implant
arayiiziini ve biyomekanik oOzellikleri artirabildigi  ileri
stiriilmiistiir(S. Kellesarian et al., 2017).

Bununla birlikte, bir sistematik derlemede bifosfonatla tedavi
edilen distal radius kirig1 hastalarinda kontrol gruplarina kiyasla
iyilesme siiresinin anlamli Ol¢lide uzadigi, femur kirigi olan
hastalarda ise benzer bir bulgunun gozlenmedigi belirtilmistir
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(Molvik & Khan, 2015). Baska bir sistematik derlemede, cerrahi
sonrasinda bifosfonatlarin erken baglanmasinin kirik iyilesmesini
klinik veya radyolojik agidan geciktirmedigi sonucuna ulagilmistir
(Li et al., 2015). Bifosfonatlarin kirik iyilesmesi tizerindeki klinik
etkilerini degerlendiren, daha iyi tasarlanmis ve daha fazla sayida
hastay1 igeren ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Teriparatid
Teriparatid, paratiroid hormonunun (PTH 1-34) rekombinant

bir analogudur. Aralikli uygulamada osteoblastik kemik olusumunu
destekleyebilir. Deneysel implant modellerinde kemik-implant
temast ve implant tutunmasi tizerinde olumlu sonuglar bildirilmekle
birlikte, klinik yarar ve uygun hasta se¢imi i¢in daha giiclii kanitlar
gereklidir.

Teriparatid uygulamasindan 2—4 hafta sonra paslanmaz ¢elik
vidalarla yerlestirilen implantlarin stabilitesinin artti§i ve kemik-
implant temasinin arttig1 bildirilmistir (Skripitz & Aspenberg, 2001).
Etki kullanilan implant tiirtinden bagimsiz goriilmiis; gdézenekli
kaplamali implantlarda daha erken ortaya ¢ikmis ve implant
cevresindeki trabekiiler kemigin kalinlasmasi ile kemik kiitlesinin
artmastyla sonuglanmistir (Skripitz et al., 2005). Bu bulgular,
teriparatidin ortopedik implantlarin biitiinlesmesini 1iyilestirmede
potansiyel olarak yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ovariektomi uygulanmis farelerde tibia kiriklarini stabilize
etmek amaciyla kullanilan implantlar iizerinde teriparatid ve
zoledronik asidin tek basma veya birlikte etkileri arastirilmis;
kombine tedavinin, implant yerlestirilmesinden 12 hafta sonra, her
iki ilacin tek basina kullanimina kiyasla kirik iyilesmesini daha fazla
destekledigi belirtilmistir (Li et al., 2013).

Cin’de yapilan bir meta-analiz, teriparatidin kirik
tyilesmesindeki etkinligine iliskin kanitlarin yetersiz oldugunu ve
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etkinligin degerlendirilmesi i¢in yiiksek kaliteli randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ bulundugunu bildirmistir (Shi et al., 2016).

Baska bir calismada osteoporotik intertrokanterik kirigi olan
hastalarda ameliyat sonrast alt1 ay teriparatid uygulanmasinin etkili
bir yardimci tedavi olabilecegi belirtilmis; ancak c¢alismanin
istatistiksel giiclinlin sinirli olmasi nedeniyle prospektif, randomize
ve genis Olcekli bir arastirmanin gerekli oldugu vurgulanmigtir
(Huang et al., 2016).

Statinler
Statinler HMG-CoA rediiktaz inhibitorleridir. Lipid diisiiriicti

etkilerinin yani sira osteoblast aktivitesi ve kemik olusumuyla iligkili
biyolojik yolaklar iizerinde etkileri arastirilmaktadir. Ozellikle lokal
statin uygulamalar1 ve deneysel implant modellerinde olumlu
sonuglar bildirilmis olsa da sistemik statin kullaniminin dental
implant basarisini artirdig1 kesin olarak gosterilmis degildir.

Simvastatin ile yapilan deneysel ¢alismalarda peri-implant
kemik olusumunun arttig1 bildirilmistir (Ayukawa et al., 2004).
Statin yiiklii implantlar osteoporotik hayvan modellerinde
osseointegrasyonu desteklemistir (Fang et al., 2015).

Kellesarian ve arkadaslar tarafindan yapilan bir derlemede,
implantlarin osseointegrasyonunda statinlerin lokal ve sistemik
uygulamasinin  etkinligi arastirilmisti. Deney modellerinde,
statinlerin lokal ve sistemik uygulamasi osseointegrasyonu artirtyor
gibi goriinmektedir; ancak klinik ac¢idan bakildiginda, implantlarin
cevresindeki osseointegrasyonu desteklemede statinlerin roliinii
belirlemek i¢in daha fazla ¢alisma gereklidir (S. V. Kellesarian et al.,
2017).

An ve meslektaslar1 tarafindan yapilan bir bagka sistematik
derlemede, statin tedavisi, osteoporotik ve kalga kiriklari riskinde
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azalma, kalca ve omurgada kemik yogunlugunda artis ve osteokalsin
diizeyinde artis ile iliskilendirilmistir (An et al., 2017). Su anda
kullanim1 sinirlt olan statinler dahil bazi ilaglar, gelecekte kirik
iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynayabilir; ancak bu konuda
yeterli veri bulunmamaktadir (Klontzas et al., 2016).

D3 vitamini
D vitamini, kalsiyum-fosfor homeostazi ve kemik

mineralizasyonu ag¢isindan onemlidir. Eksikliginin giderilmesi genel
kemik sagligi i¢cin anlamli olmakla birlikte, D vitamini takviyesinin
eksikligi olmayan hastalarda implant osseointegrasyonunu rutin
olarak iyilestirdigine dair klinik kanitlar sinirhdir.

Javed ve ark. tarafindan osseointegrasyonda D3 vitamininin
etkinligi lizerine yapilan ¢alismada, dort kemirgen calismasi ve iki
tavsan caligsmasini iceren alt1 deneysel calisma yer almigtir (Javed et
al., 2016). Bu calismalarin sonuglari, implantlarin ¢evresinde D3
vitamini takviyesinin yeni kemik olusumunu ve implantlarin
osseointegrasyonunu (kemik-implant temast) artirdigin
gostermistir. Bununla birlikte, implantlarin osseointegrasyonunda
D3 vitamininin rolii tartigmalidir ve daha fazla arastirma
gerektirmektedir.

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitdrleri, renin-
anjiyotensin sistemini baskilayarak kemik metabolizmasini dolayl
etkileyebilir. Anjiyotensin II aracili kemik rezorpsiyonuna iliskin
biyolojik bulgular bu ilaglarin olas1 etkilerini agiklasa da dental
implant osseointegrasyonu tizerindeki dogrudan klinik etkileri heniiz
net degildir.

Hipertansiyonu olan 65 yas iisti 3887 hastay1 kapsayan bir
caligmada, anjiyotensin II doniistiiriicii enzim inhibitdrlerinin
kullannm1 kadinlarda femur boynu kemik mineral yogunlugunun
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(BMD) artmasiyla iliskilendirilirken, erkeklerde ise femur boynu,
total kalca ve lomber omurgada BMD'in daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Lynn et al., 2006).
Beta-blokerler

B-blokerler, sempatik sinir sistemi araciligiyla kemik yeniden
sekillenmesini  etkileyebilir.  Propranololiin  deneysel sigan
modelinde kemik-implant temasini ve kirik iyilesmesini artirdigi
(Al-Subaie et al., 2016), nebivololin ise deneysel kirik
iyilesmesinde olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (Metineren et
al., 2017). Ancak bu sonuglar B-blokerlerin implant basarisini
artirmak amaciyla recete edilmesini desteklemez.

Organik nitratlar
Organik nitratlar (6r. nitrogliserin) nitrik oksit aracili sinyal

yollartyla kemik metabolizmasini etkileyebilir. Bununla birlikte
nitrat tedavisinin implant-kemik arayliziine dogrudan etkisini
degerlendiren veriler sinirhidir. Nitrogliserinin kemik yogunlugu
iizerindeki etkileri, osseointegrasyonun dogrudan gdstergesi olarak
yorumlanmamalidir.

Transdermal nitrogliserinin uzun vadeli etkilerini inceleyen
iki randomize c¢alisma, geliskili sonuglar ortaya koymustur. Ilk
caligmada, ¢ yillik takip siliresinin ardindan, nitrogliserin
uygulanmis olsun ya da olmasin, kal¢a ve lomber omurgadaki kemik
yogunlugu azalma oranlar1 benzerdir (Wimalawansa et al., 2009).
Ikinci ¢alismada ise nitrogliserin verilen kadinlarda hem kal¢a hem
de bel omurgasinda kemik yogunlugunda anlamli bir artis
gbzlemlenmistir; bu durum, nitrogliserinin kemik yogunlugunu
artirdig1 ve kemik erimesini azalttig1 izlenimini vermektedir (Jamal
etal., 2011). Ayrica, Pouwels ve meslektaslari tarafindan yapilan bir
baska calismada, organik nitritleri ihtiyag duyduklar icin
kullananlarda, idame dozu olarak alanlara kiyasla kalgca kirigi
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riskinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu saptanmistir (Pouwels et
al., 2010).

Bu bulgular, organik nitratlarin osteoporoz veya implant
osseointegrasyonunu iyilestirmek amaciyla kullanilmasini 6nermek
icin yeterli degildir.

Tiazid diiiretikleri

Tiazid diiiretikler, bobrekten kalsiyum atilimini azaltarak
kalsiyum dengesini ve dolayli olarak kemik metabolizmasini
etkileyebilir. Tiazidlerin kemik mineral yogunlugu ve kirik riski
iizerindeki gozlemsel etkileri arastirilmistir. Bununla birlikte bu
sonuglarin implant-kemik arayiiziindeki dogrudan etkiyi gosterdigi
varsayilamaz.

Diiiretik tedavisine baslandiktan sonraki ilk giinlerde kalga
kirig riski yaklasik 2-3 kat artar. 28.703 kisiyi kapsayan sekiz yillik
bir ¢aligmada, kirik riskinin loop diiiretik aldiktan sonraki ilk 7 giin
icinde ve tiazid diiiretik aldiktan sonraki ilk 8—14 giin i¢inde en
yiiksek oldugu saptanmistir (Berry et al., 2013).

Yaklagik 30.000 hastayr igeren 13 gozlemsel calismanin
meta-analizi, tiazid diliretik kullantminin kalga kirigr riskini %18
oraninda azalttigin1 gostermistir. Bu koruyucu etki, tedavinin
kesilmesinden yaklasik 4 ay sonra ortadan kalkmistir (Schoofs et al.,
2003). Ayrica, Kruse ve ark., tiazidlerin kemik metabolizmas1 ve
kirik riski tizerinde gosterdigi koruyucu etki agisindan, dozajdan ¢ok
stirekli ve wuzun siireli tedavinin daha oOnemli oldugunu
savunmaktadir (Kruse et al., 2016).

Tiazid kullanimmin bazi g¢alismalarda daha diisiik kirik
riskiyle iligkili oldugu bildirilse de implant osseointegrasyonuna
iliskin dogrudan klinik kanitlar yetersizdir (Muncholm Thillemann,
2009).
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Osseointegrasyonu olumsuz etkileyebilecek ilaclar ve belirsiz
kanitlar
Loop diiiretikler
Furosemid ve bumetanid gibi loop ditiretikler, bobrekten

kalsiyum atilimin1 artirabilir ve uzun donem kemik sagligin1 dolayl
etkileyebilir.

Loop diiiretiklerle kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve
kirik riskinin artmasi arasinda iliskiler bildirilmistir. Ancak eslik
eden hastaliklar ve diisme riski gibi karistiric1 etkenler dikkate
alimmalidir. Dental implant osseointegrasyonuna iliskin dogrudan
kanit sinirhdir.

Yapilan bir meta-analiz, loop tipi ditiretiklerin kullaniminin
genel kirik riski ve ozellikle kalga kirig: riski ile pozitif bir iliski
gosterdigini ortaya koymaktadir (Xiao et al., 2015). Ayrica, Corrao
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2005-2009
doneminde toplam 81.617 italyan hastada antihipertansif ilaglarin ve
ozellikle loop tipi diiiretiklerin kullanimini, 2005-2009 doneminde
toplam 81.617 Italyan hastada kalca kir1g1 nedeniyle hastaneye yatis
riskinin artmasiyla iligkilendirmistir (Corrao et al., 2015).

Loop ditiretiklerin ~ kirik  riskiyle iligkisi, implant
basarisizligina neden olduklar1 anlamina gelmez; bu konuda
dogrudan klinik aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Nonsteroid antienflamatuvar ilaclar
Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAIl), COX

enzimlerini inhibe ederek prostaglandin sentezini azaltir.
Prostaglandinler erken kemik iyilegsmesinde rol aldigindan 6zellikle
yiiksek doz ve uzun siireli NSAIl kullaniminin kemik-implant
arayiizinii olumsuz etkilemesi biyolojik agidan olasidir. Bununla
birlikte etki; ilag, doz, siire, deneysel model ve hasta 6zelliklerine
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gore degisir. Secici siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorlerinin, bir
deneysel modelde 6 hafta boyunca araliksiz olarak verildiginde
istatistiksel olarak daha az i¢ kemik biiyiimesine neden oldugu
bulunmustur; ancak 2 hafta boyunca uygulandiginda, kemik ic
biliylimesini engellemedigi goriilmiistiir (Goodman et al., 2005).

Selekoksib, bilateral total diz artroplastisi geciren hastalarda
perioperatif agr1 giderimi amaciyla uygulandiginda kemik i¢
biliyiimesini veya kemik olusumunu engellemedigi goriilmektedir
(Hofmann et al., 2006). Meloksikam, deneysel fare modellerinde
stirekli uygulama sonrasinda titanyum implantlarin g¢evresindeki
kortikal ve silingerimsi kemikte kemik iyilesmesini olumsuz
etkilemektedir (Pablos et al., 2008). Gomes ve meslektaslar
tarafindan  yapilan bir c¢alisma, hayvan calismalarinda
siklooksijenaz-2’yi (COX-2) inhibe eden herhangi bir ilacin
osseointegrasyon siirecini olumsuz etkileyebilecegini ve bu ilaglarin
postoperatif donemde 06zel bir dikkatle uygulanmasi gerektigini
gostermistir (Gomes et al., 2015).

NSAID’ler ve eski nesil se¢ici olmayan COX-2 inhibitorleri,
kirik iyilesmesini ¢esitli derecelerde olumsuz etkiler. Modern COX-
2 secici inhibitorlerine gelince, literatiirde net bir sonug
bulunmamaktadir; bu ilaglarin kirik iyilesmesi izerindeki etkisi doza
ve uygulama siiresine baglidir. Her haliikarda, bu ilaglar tercih
edilmelidir ve uygulama siiresi 10 giinii gegmemelidir. Sigara icen,
kortikosteroid kullanan, diabetes mellitus hastasi olan ve kirikta
gecikmis kaynama veya kaynamama belirtileri goriilen hastalarda
secici COX-2 inhibitorlerinden kagmilmalidir (Boursinos et al.,
2009). Buna ragmen, kirik hastalarinda NSAID kullaniminm
yasaklayacak yeterli klinik veri bulunmamaktadir (Clarke & Lecky,
2005).

Sonug olarak, antienflamatuvar ilaglarin yani sira segici
COX-2 inhibitorleri de osseointegrasyon lizerinde olumsuz etkilere
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sahiptir. Genel olarak, segici olsun ya da olmasin tiim NSAID’ler,
mimkiin olan en kisa tedavi siiresi boyunca en diisiik etkili dozda
uygulanmali ve higbir durumda iki NSAID ilact ayni anda agizdan
alinmamalidir. Bununla birlikte, kirik iyilesmesindeki etkilerine
iligkin literatiir verileri hala belirsizdir.

Kortikosteroidler
Kortikosteroidler, 6zellikle uzun siireli sistemik kullanimda

osteoblast fonksiyonunu baskilayabilir ve kemik metabolizmasini
olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte kisa siireli perioperatif
kullanim ile kronik sistemik tedavi aynmi risk diizeyinde
degerlendirilmemelidir. Implant osseointegrasyonu iizerindeki
klinik etkileri konusunda kanitlar smirli ve heterojendir; ilag
kullanimi tek basina mutlak kontrendikasyon olarak sunulmamalidir
(Petsinis et al., 2017).

Liu ve meslektaslar1 tarafindan yapilan baska bir ¢alismada,
3 aydan uzun siireli glukokortikosteroid uygulamasimin kirik
iyilesmesini onemli 6l¢iide geciktirdigi ve kemigin biyomekanik
ozelliklerini olumsuz etkiledigi 6ne siirtilmiistiir (Liu et al., 2018).

Siklosporin A - Sisplatin - Metotreksat
Siklosporin A immiinosiipresif, sisplatin antineoplastik,

metotreksat ise doza ve endikasyona bagli olarak immiinmodiilator
veya antineoplastik etkili bir ilagtir. Bu ajanlar hiicre proliferasyonu,
bagisiklik yaniti ve kemik yeniden sekillenmesini etkileyebilir.
Siklosporin A uygulanan deneysel tavsan modellerinde peri-implant
kemik parametrelerinde olumsuz bulgular bildirilmistir (de Molon et
al., 2017).

Sisplatin ~ kemoterapisi,  Ozellikle deneysel tavsan
modellerinde kullanildiginda dis implantlarinin osseointegrasyonu
iizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Al-Mahalawy et al., 2016).
Ayrica, Matheaus ve ark. tarafindan yapilan deneysel bir tavsan
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caligmasi, sisplatin kemoterapisinin implantlarin ¢evresindeki kemik
rejenerasyonunu olumsuz etkiledigi ve titanyum implantlarin

entegrasyonunu tehlikeye attig1 sonucuna varmigtir (Matheus et al.,
2018).

Hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilaglarin, 6zellikle
dis implantlarinin kemik iyilesmesi ve osseointegrasyonu iizerinde
muhtemelen olumsuz etkileri vardir (Annussek et al., 2012). Ayrica,
kopekler {izerinde yapilan bir biyomekanik ¢alisma, metotreksatin
kemik iyilesmesini ve implantlarin  osseointegrasyonunu
geciktirerek  osseointegrasyon  silirecine  miidahale  ettigini
gostermektedir (Tavakoli et al., 2018). Son olarak, Japonya’da
yapilan bir calisma, diisiik doz metotreksatin kirik iyilesmesi
sirasinda  endokondral kemik olusumunun erken asamasini
etkilemedigini, ancak yiiksek dozlarin yeni periosteal kemik
olusumunun ilerlemesini geciktirebilecegini ortaya koymustur
(Satoh et al., 2011).

Antibiyotikler
Antibiyotikler — implant  cerrahisinde  enfeksiyonlarin

onlenmesi veya tedavisi icin kullanilabilir; ancak enfeksiyon
kontrolii ile kemik-implant arayiiziindeki dogrudan farmakolojik
etki birbirinden ayrilmalidir. Bazi antibiyotiklerin hiicresel ve
deneysel kirik iyilesmesi modellerinde olumsuz etkileri bildirilmistir
(Huddleston et al., 2000). Bu veriler, klinik gereklilik halinde
antibiyotik kullanimindan kacinilmas1 gerektigi anlamina gelmez.

Tavsanlar lizerinde yapilan bir baska deneysel caligmada,
sefazolin ve sefuroksim (ortopedide yaygin olarak kullanilan iki
antibiyotik) terapotik dozlarda kirik iyilesmesi iizerindeki etkisi
aragtirllmistir.  Calisma, deneysel modelde sefuroksimin,
sefazolinden daha fazla iyilesme siirecini bozdugu sonucuna
varmistir. Sonuclar insanlarda da benzer ise, giinliik klinik
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uygulamada kirik iyilesmesi sirasinda sefuroksim kullanimindan
kacimilmalidir (Natividad-Pedrefio et al., 2016).

Proton pompa inhibitorleri (PPI)
Proton pompa inhibitorleri (PPI’ler), midede mide asidi

iiretimini azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir ilag sinifidir.
Kemik/implant arayliziindeki etki mekanizmalar1 dolayhidir ve
oncelikle gastrointestinal sistem iizerindeki etkileriyle ilgilidir.
PPI’lar, mideye asit salgilamaktan sorumlu olan ve mide paryetal
hiicrelerinde bulunan bir enzim olan proton pompasina geri
doniistimsiiz bir sekilde baglanarak etki eder. Proton pompasinin
aktivitesini inhibe ederek, PPI’lar mide asidi iiretimini Onemli
ol¢iide azaltir ve bu da midenin asitlik seviyesinde bir diigiise yol
acar.

Kemik/implant araylizii baglaminda, PPI’larin kullanima,
kemik sagligi ve iyilesmesi iizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle
Onem tagtyabilir. Mide asidi, kemik olusumu ve yeniden
sekillenmesi i¢in gerekli olan kalsiyum gibi belirli minerallerin
emiliminde hayati bir rol oynar. Mide asidi salgisin1 azaltarak
PPI’lar, kalsiyum ve diger minerallerin emilimini engelleyebilir ve
bu da kemik metabolizmasini potansiyel olarak etkileyebilir.
PPI’larin etkilerinin kemik/implant arayiiziinii etkileyebilecegi
zaman net olarak tanimlanmamistir ve bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. PPI'lar genellikle agiz yoluyla alinir ve gastrointestinal
sistemde emilir. Kan dolasimina girdikten sonra, iskelet sistemi de
dahil olmak {izere viicudun her yerine yayilabilirler. Ancak,
kemik/implant arayiizii izerindeki spesifik etkinin ortaya ¢gikmasi
zaman alabilir ve PPI kullanim siiresi ve dozu, kisinin genel kemik
saghgr ve diger risk faktorlerinin varhigi gibi faktorlerden
etkilenebilir. Uzun siireli PPI kullanimi ile artmis kirik riski veya
bozulmus kemik iyilesmesi arasinda potansiyel bir iligki oldugunu

gosteren bazi kanitlar bulunmakla birlikte, bu bulgularin klinik
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onemi ve ilgili kesin mekanizmalarin halen arastirilmakta oldugu
unutulmamalidir.

Bir¢ok analiz, PPI tedavisinin kemik rejenerasyonunu ve
osseointegrasyon siirecini etkiledigini, bunun da kemik kirilma
riskinde artisa, kemik metabolizmasinin bozulmasina ve kirik
iyilesmesinde  bozulmaya neden oldugunu desteklemistir.
Romanya'da yapilan bir derleme caligmasi, ancak bu iligkinin PPI
kullannmindan m1 yoksa eslik eden faktorlerden mi kaynaklandigini
belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Mester et al.,
2019).

Almanya’da yapilan bir ¢alisma da benzer sonuglara varmis
ve bir PPI olan pantoprazoliin, hem kemik olusumunu hem de kemik
yeniden sekillenmesini etkileyerek farelerde kirik iyilesmesini
geciktirdigini one stirmiistiir (Histing et al., 2012).

Antiepileptikler ve secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)

Antiepileptiklerin ~ ve  segici  serotonin  geri alim
inhibitorlerinin  (SSRI'lar) kemik/implant arayliziindeki etki
mekanizmasi, birincil terapotik etkileriyle dogrudan iliskili degildir;
daha c¢ok kemik metabolizmasi iizerindeki potansiyel etkileriyle
ilgilidir. Nobetleri ve belirli norolojik bozukluklart yonetmek igin
kullanilan antiepileptik ilaglar, ¢esitli mekanizmalar yoluyla kemik
sagligin1 etkileyebilir. Fenitoin ve karbamazepin gibi bazi
antiepileptik ilaglar, kemik mineral yogunlugunda azalma ve kirik
riskinde artigla iligkilendirilmistir. Kemik tizerinde etki ettikleri
kesin mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir; ancak bu ilaglar D
vitamini metabolizmasina miidahale edebilir, hormon diizeylerini
degistirebilir veya kemik dongiistinii etkileyebilir. Secici serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI’lar), esas olarak beyindeki serotonin
konsantrasyonunu artirarak etki gosteren bir antidepresan ilag
siifidir. Ana terapotik etkileri merkezi sinir sisteminde olmakla
birlikte, SSRI’larin kemik metabolizmasi iizerinde de bir etkiye
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sahip olabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir. Serotoninin
kemik diizenlemesinde rol oynadigi saptanmistir ve SSRI’lar
tarafindan serotonin geri aliminin engellenmesi, kemik yogunlugunu
ve kemik dongiisiinii etkileyebilir. Antiepileptiklerin ve SSRI'larin
etkilerinin kemik/implant arayiiziinii etkileyebilecegi kesin zaman
noktast net olarak tanimlanmamigtir. Kemik metabolizmasi
iizerindeki etki, ilaclar uygulandik¢a ve viicutta kararli durum
konsantrasyonlarina ulastikca zamanla kademeli olarak ortaya
cikabilir. Tla¢ kullanim siiresi, hastanin bireysel dzellikleri ve kemik
sagligin1 etkileyen diger faktorlerin varligit da kemik/implant
araylizii tizerindeki etkilerin zamanlamasini ve biiyikliglini
etkileyebilir. Tirkiye’de yapilan deneysel bir ¢aligmada,
antiepileptiklerin, ozellikle de gabapentinin, deneysel bir tavsan
modelinde kirik iyilesme siirecini, 6zellikle de kirigin histolojik
bozulmasi ve biyomekanik mukavemeti acgisindan etkiledigi one
stiriilmiistiir (Sofu et al., 2016).

Depresyon tedavisinde en yaygin olarak kullanilan ilaglar
olan segici serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI’lar), kemik
olusumunu azalttigi ve kirik riskini artirdii  bildirilmistir.
Osseointegrasyon kemik metabolizmasindan etkilendiginden,
Kanada’da yapilan bir c¢aligma, SSRI tedavisinin dis implant
entegrasyonunda basarisizlik riskinin artmasiyla iligkili oldugunu ve
SSRI kullanan hastalarda ameliyat Oncesi planlamanin gerekli
oldugunu 6ne stirmiistiir (Wu et al., 2014).

Antikoagiilanlar
Antikoagiilanlar, pihtilasma sistemini etkileyen ve implant

cerrahisinde Oncelikle kanama yoOnetimi agisindan 0nem tasiyan
ilaglardir. Kemik metabolizmasi {izerindeki olas1 etkileri ilag
gruplar1 arasinda farklilik gosterir. Varfarin ve bazi heparinlerle
yapilan deneysel calismalarda kemik-implant arayliziine iliskin
olumsuz bulgular bildirilmis; etkilerin implant ylizeyine gore
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degisebilecegi belirtilmistir (Callahan et al., 1995). Bu veriler,
antikoagiilan tedavinin yalnizca osseointegrasyon gerekcesiyle
kesilmesini veya degistirilmesini desteklemez.

3—6 ay boyunca diisiik molekiiler agirlikli heparinlerin
uygulanmast kirik riskini artirmayabilir; ancak oOzellikle kanser
hastalarinda ve yaglhilarda 24 aydan uzun siireli kullanim, kemik
kayb1 veya kirik riskinde artisa yol agar (Gajic-Veljanoski et al.,
2016). Winkler ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bu calisma,
dogrudan trombin inhibitorlerinin, heparinin kemik metabolizmasi
iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemeye yardimeci olabilecegini 6ne
stiren ilk calismadir (Winkler et al., 2011).

Papathanasopoulos ve ark., deneysel kosullarda tinzaparin ve
fondaparinuksun osteojenik ve kondrojenik farklilasma tizerindeki
etkilerini incelemis; tinzaparinin mezenkimal hiicre
proliferasyonunu olumsuz etkileyebildigini bildirmistir
(Papathanasopoulos et al., 2011).

Fondaparinuksun incelenen konsantrasyonlarda insan
osteoblastlar1  iizerinde  belirgin  inhibisyon  gdstermedigi
bildirilmistir (Matziolis et al., 2003). Bununla birlikte in vitro
bulgular klinikte antikoagiilan se¢imi i¢in tek basina yeterli degildir.

Diisiik molekiiler agirlikli heparinlerin kemik biyolojisindeki
kesin etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilmis olmasa da,
HLMW’lerin iyilesme siirecinin ¢ok erken asamalarinda
osteoblastlar ve bazal hiicreler iizerinde dogrudan etki ederek
stingerimsi kemik hacmini azalttig1 gériilmektedir (Handschin et al.,
2005; Kapetanakis et al., 2015).

Enoksaparin ve rivaroksaban {izerine yapilan karsilastirmali
bir calismada, bu ilaglarin kemik iyilesmesinin erken asamalari
tizerinde farkli etkileri oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
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enoksaparin, uygulanmaya baglandig1 ilk haftadan itibaren
mezenkimal hiicrelerin yara bolgesine go¢ etme ve c¢ogalma
olasiligimi artirirken, ayni zamanda mezenkimal hiicrelerin
osteoblastlara farklilagmasimni engellemektedir; bu da kemik
iyilesmesi  lizerinde istenmeyen etkileri oldugu anlamina
gelmektedir. Ote yandan, rivaroksabanmn deneysel ¢aligmalarda
mezenkimal hiicrelerin metabolizmasi veya osteogenetik farklilagsma
kapasitesi iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamaktadir(Pilge et al.,
2016).

Sonug ve gelecek perspektifleri
Ilaglarin implant osseointegrasyonu lzerindeki etkileri,

kemik metabolizmasi ve iyilesme siirecleriyle etkilesimlerine bagli
olarak degismektedir. Bisfosfonatlar, teriparatid ve statinler igin
ozellikle deneysel modellerde olumlu sonuglar bildirilirken,
NSAil’ler, wuzun siireli sistemik kortikosteroidler, bazi
immiinmodiilatorler ve diger ila¢ gruplar1 acisindan olasi riskler
arastirilmaktadir. Bununla birlikte kemik mineral yogunlugu, kirik
lyilesmesi ve dental implant osseointegrasyonu birbirinden farkl
sonlanimlardir.  Kanitlarin ~ 6nemli  boliimiiniin ~ preklinik
caligmalardan gelmesi, yontemsel heterojenlik ve uzun donem klinik
verilerin yetersizligi kesin &nerileri smirlandirmaktadir. ilag
tedavilerinin yalnizca osseointegrasyonu iyilestirmek amaciyla
baglatilmasi, kesilmesi veya degistirilmesi Onerilmemelidir.
Gelecekte iyi tasarlanmis prospektif klinik arastirmalar, lokal ilag
salimim sistemleri ve bireysellestirilmis risk degerlendirmeleri bu
alandaki kanitlarin giiclenmesine katki saglayabilir.
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