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OZET: Dogumla birlikte, steril agiz
boslugunda oral mikrobiyal flora sekillenmeye
baslar ve dislerin agiz igine siirmesiyle bu
sire¢ devam eder. Periodontal sagliktan
hastaliga geciste mevcut mikrobiyal florada
nite] ve nicel anlamda bir takim degisimler
meydana gelir. Periimplant mikrobiyota,
dental implant yerlestirildikten ¢ok kisa bir
stire sonra olusur ve vyerlestirildigi floraya
benzer ozellikler gosterir. Implantasyondan
once agiz boslugunda bulunan mikroflora,
implant cevresinde yeni olusan mikrofloranin
kompozisyonunu belirler. Basarisiz
implantlarin etrafindaki mikrobiyal flora ile
klasik olarak periodontal hastalikla iligkili
organizmalar arasinda bir benzerlik vardir. Bu
makalede dental implant gevresi mikrobiyal
flora gtincel literatiir 1s1ginda gozden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, implant
cevresi flora, mikrobiyal flora

ABSTRACT: At birth, the oral microbial flora
begins to form in the sterile oral cavity and this
process continues as the teeth erupt into the
mouth. In the transition from periodontal
health to disease, a number of qualitative and
quantitative changes occur in the existing
microbial flora. The periimplant microbiota is
formed very soon after the dental implant is
placed and shows characteristics similar to the
flora in which it is placed. The microflora
present in the cavity before implantation
determines the definition of the newly formed
microflora of the implant. Failed implants have
a similarity to organisms with the microbial
flora. In this article, the microbial flora around
the dental implant was reviewed in the light of
the current literature.

Keywords: Dental implant, microbial flora,
periimplant flora
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GIRiS
1. Oral Mikrobiyal Flora

Rahim igindeki insan fetiisii sterildir ancak
dogum kanalindan gecer gegmez vajinal ve
fekal mikroorganizmalari alir. Iki hafta iginde
yeni dogan bebegin bagirsaginda neredeyse
olgun bir mikrobiyota olusur (1,2). Siitten
kesmeden sonra (>2 yil), tiim insan
mikrobiyotas1 olusur ve yaklastk 1014
mikrobiyal hiicre ile yiizlerce farkli bakteri
tirinden  olusan ¢ok  karmagik  bir
koleksiyondan olusur. Bu andan itibaren
viicudumuz insan hiicrelerinden 1,3 ila 10 kat
daha fazla bakteri icerir (3).

Agiz boslugunun kolonizasyonu dogum
zamanina yakin baglar. Dogumdan sonraki
saatler icinde steril agiz boslugu, cogunlukla
fakiltatif ve diisiik sayida aerobik bakteri
tarafindan kolonize edilir (4). Yenidoganlarin

oral mikrobiyotasi, annenin vajinal
mikrobiyotasina veya sezaryen ile diinyaya
gelen yenidoganlarda annenin cilt

mikrobiyotasina ¢ok benzer (1). Ikinci giinden
itibaren bebegin dissiz agzinda anaerobik
bakteriler tespit edilebilir (5). Dis ¢evresel
mikrobiyal kaynaklara maruz kalma sonucu
oral bakteri sayis1 giderek artar (6).
Streptococcus salivarius (S. salivarius) ve
Streptococcus mitis (S. mitis), yeni dogan
bebeklerin agiz boslugunda yer edinen ilk ve
en baskin oral bakteriler olarak tanimlanmistir
(7,8). Veillonella tiirleri, Neisseria tiirleri,
Actinomyces tiirleri ve Staphylococcus tiirleri
ayrica agiz bosluguna ilk yerlesen bakteriler
arasindadir. Dis slirmesinden sonra daha
karmagik bir agiz mikrobiyotasit kurulur.
Eriipsiyondan sonra disler iizerine yerlesen
tirler arasinda Streptococcus sanguinis (S.
sanguinis), Lactobacillus tiirleri ve
Streptococcus oralis (S. oralis) bulunur. S.
oralis, Streptococcus anginosus (S. anginosus),
mutans streptococci [Streptococcus mutans (S.
mutans) ve Streptococcus sobrinus  (S.
sobrinus)] ve Streptococcus gordonii  (S.

gordonii) dahil  olmak  iizere  oral
streptokoklarin genellikle yasamin ilk yilindan
sonra ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (9,10,11).
Ayrica Fusobacterium tiirleri dahil olmak
lizere anaeroblar ve Prevotella tiirleri kiigiik
cocuklarda da saptanabilir. Daha sonraki
cocukluk doneminde disler c¢iktikca ve
bakterilerin tutunmasi i¢in daha fazla alan
saglandikca  agiz  boslugundaki  bakteri
cesitliligi ve sayilar artar (12).

Yetiskinlerin oral bakteriyel
mikrobiyomunun  yaklasik olarak yarist
herhangi bir bireyde herhangi bir zamanda
bulunabilen yaklasik 700 yaygin tiirii kapsadigt
tahmin edilmektedir (13). Bu bakterilerin bir

kismi1 patolojik durumlarla
iligkilendirilebilecegi gibi ¢ogu oral bakteri
normal sartlar altinda zararsiz

kommensallerdir.  Bu  durum  mevcut
mikrobiyotanin  konakgisiyla uyum iginde
yasadig1 ancak belirli kosullar altinda (yani
artan kiitle ve/veya patojenite, ortak veya
faydali Dbakterilerin baskilanmasi ve/veya
konak¢1 yanitinin azalmasi) hastaligin ortaya
cikabilecegi anlamma gelir. Kommensal
mikrobiyotanin 6nemi, 6rnegin daha uzun bir
sistemik antibiyotik kullanimindan sonra
normal oral mikrobiyota azaldiginda Candida
enfeksiyonlariin gelismesiyle agik¢a gosterilir
(14). Ayrica agresif periodontitisin ~ S.
sanguinisin kolonizasyon kayb1 ile iligkili
oldugu gosterilmistir (15). Tersine,
arastirmacilar ~ farelerde Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis) kaynakli kemik kayb1
icin kommensal mikrobiyotanin  gerekli
oldugunu gostermislerdir (16). Periodontal
mikrobiyotanin son derece karmasik oldugu
agiktir,

1.1. Periodontal Saghkta Mikrobiyal
Flora

Periodontal saglikla iligkili bakteriler,
oncelikle gram pozitif fakiltatif tiirler ve
Streptococcus ve  Actinomyces  cinsinin
tyeleridir [6rnegin; S. sanguinis, Streptococcus
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mitis (S. mitis), Actinomyces oris (A. oris),
Actinomyces israelii (A. israelii), Actinomyces
gerencseriae (A. gerencseriae), Actinomyces
viscosus  (A.  viscosus),  Actinomyces
naeslundii (A. naeslundii)]. Kii¢lik oranlarda
gram negatif tlirler de bulunur, en sik olarak
Prevotella  intermedia  (P.  intermedia),
Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), F.
nucleatum polymorphum tiirleri,
Fusobacterium periodonticum (F.
periodonticum), Capnocytophaga tiirleri [
Capnocytophaga gingivalis (C. gingivalis),
Capnocytophaga ochracea (C. Ochracea) ve
Capnocytophaga sputigena (C. sputigena) ],
Neisseria tiirleri ve Veillonella tiirleri bulunur.
Mikroskobik analizler, birkag spiroket ve
hareketli basilin de mevcut olabilecegini
gostermektedir.  ‘Checkerboard DNA-DNA
hibridizasyon’ verilerine dayanarak
Eubacterium  saburreum (E. saburreum),
Propionibacterium acnes (P. acnes), S.
anginosus, S. gordonii ve S. oralis de saglikla
iligkili bakteriler olarak kabul edilebilir. S.
sanguinis, Veillonella parvula (V. parvula) ve
C. ochracea dahil olmak iizere belirli bakteri
tirlerinin konakg1 icin koruyucu veya faydal
oldugu o6ne siiriilmistir (17,18,19,20). Tipik
olarak atagman kaybi gdstermeyen periodontal
bolgelerde (inaktif bolgeler) yiiksek sayilarda
bulunurlar ancak aktif periodontal yikimin
meydana geldigi bolgelerde diisiik sayilarda
bulunurlar. Bu tiirler muhtemelen patojenik
mikroorganizmalarin  kolonizasyonunu veya
¢ogalmasint Onleme islevi gorir. Klinik
caligmalar, yiiksek C. ochracea ve S. sanguinis
seviyelerine sahip bolgelerin tedaviden sonra
baglanmada daha biiyiik bir kazang ile iligkili
oldugunu ve dolayisiyla bu kavrami daha da
destekledigini  gOstermigtir ~ (21).  Plak
ekolojisinin ve bakteriler ile plaktaki tirtinleri
arasindaki etkilesimin daha iyi anlasilmasi,
sliphesiz  bagka birgok Ornegi ortaya
cikaracaktir.

1.2. Periodontal Hastalikta Mikrobiyal
Flora

Periodontal hastaliklarin mikrobiyolojisini
karakterize etmenin dogasinda var olan
zorluklara ragmen, hastaliklarla yakin iligkileri
nedeniyle kiiglik bir patojen grubu taninir.
Acik veriler Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans), Tannerella forsythia
(T. forsythia), Treponema denticola (T.
denticola) ve Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis)' in periodontal hastalik durumu,
hastalik ilerlemesi ve basarisiz tedavi ile gli¢li
bir sekilde iliskili olduklar1 i¢in anahtar
patojenler olarak belirlenmesini
desteklemektedir (22,23). Asagidaki bakteri
listesi i¢in en azindan konsantrasyonlar1 belirli
bir esik seviyesini gecerse, etiyoloji igin orta
diizeyde kanit bildirilmistir:  Prevotella
intermedia  (P.  intermedia), Prevotella
nigrescens (P. nigrescens), Campylobacter
rectus (C. rectus), Parvimonas micra (P.
micro), F. nucleatum, Eubacterium nodatum
(E. nodatum) wve  ¢esitli  spiroketler
(21,24,25,26). Bu anahtar patojenlerin roliiniin
Oonemi biiyiikk 6l¢iide epidemiyolojik verilere,
bu mikroorganizmalarin hayvanlara
asilandiklarinda hastalik {iretme yeteneklerine
ve virlilans faktorleri {iretme kapasitelerine
dayanmaktadir. Bununla  birlikte  diseti
sulkusunda yalnizca varsayilan
periodontopatojenlerin varli§i,  periodontal
iltihaplanmay1 baslatmak veya neden olmak
icin tek basma yeterli degildir. Kritik bir
kiitleye ulagsmak i¢in bu patojenlerin nispi
oraninda veya sayisinda bir artig etkili bir doku
hasar1 siirecini baslatmak icin daha Onemli
goriinmektedir. Aslinda, saglikta bile normal
yerlesik floranin iiyeleri olarak diigiik sayilarda
da olsa periodontopatojenler diseti sulkusunda
bulunabilir (27). Bilinen herhangi bir patojenin
her zaman mevcut oldugu belirli bir
periodontitis  tiirli yoktur. Bu tablo aym
zamanda farkli  periodontal  enfeksiyon
formlarini ayirt etmek i¢in mikrobiyal bilesimi
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kullanmanin zorluklarim1 da goéstermektedir.
Cogu periodontopatojen, saglikli kisilerde de
%10 1ile %85 arasinda degisen siklikta
saptanabilir. Bunun periodontolojide
mikrobiyolojik testlerin 6zgiilligiinii otomatik
olarak azalttig1 agiktir. Ancak yeni nesil DNA
dizileme  teknolojileri  periodontitis ile
Bacteroidetes, Candidatus Saccharibacteria,
Firmicutes, Proteobacteria, Spirochaetes ve
Synergistetes filumlarindan 17 tiir filotipin
iligkisini ~ ileri  siirmektedir.  Candidatus
Saccharibacteria filumu ve Archaea alani da
hastalikla iligkili gériinmektedir (28).

P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans,
spiroketler ve P. intermedia gibi baz
organizmalarin bir dizi periodontal hastalikla
giiclii bir sekilde iliskili oldugu aciktir (22,23).
Bununla birlikte periodontal hastalik, karmagik
bir mikrobiyotanin yoklugunda asla olusmaz
ve farkli organizmalarin bireysel bir hastalik
vakasina nasil katkida bulundugunu tam olarak
belirlemek genellikle zordur.

Bir DNA hibridizasyon = metodolojisi
kullanilarak 40 subgingival mikroorganizmay1
arayan 13.000'den fazla plak 6rneginin analizi
ile saglik veya hastalikta birlikte bulunma
egiliminde olan periodontal
mikroorganizmalarin renk kodlu
"kompleksleri" tanimlanmigtir. Kompleksler,
kolay kavramsallastrma i¢in  renklerle
kodlanmustir. Ilging bir sekilde erken kolonize
olan bakteriler, tanimlanmis komplekslerden
(A. naeslundii, A. oris) ya da sar
(Streptococcus tiirleri) veya mor komplekslerin
(A. odontolyticus) iiyelerinden bagimsizdir.
Oncelikle ikincil kolonize olan bakteriler
olarak kabul edilen mikroorganizmalar yesil,
turuncu ve kirmizi kompleksler iginde yer
almistir  (29). Yesil kompleks; Eikenella
corrodens, A.actinomycetemcomitans serotip a
ve Capnocytophaga tiirleri igerir. Turuncu
kompleks;  Fusobacterium, Prevotella ve
Campylobacter tiirlerini igerir. Yesil ve
turuncu  kompleksler,  periodontal  ve
periodontal olmayan enfeksiyonlarda patojen

olarak taninan tiirleri igerir. Kirmizi kompleks;
P. gingivalis, T. forsythia ve T. denticola'dan
Olugsur. Bu kompleks, sondalama sirasinda
kanama ile iligkili oldugu icin ozellikle
onemlidir (29). Sekil 1 de (29) soldaki
kompleksler, dis ylizeyini kolonize ettigi ve
ertken bir asamada c¢ogaldigi diisiiniilen
tirlerden olugsmaktadir. Turuncu kompleks
daha sonra sayisal olarak baskin hale gelir;
erken koloniciler ve kirmizi kompleks tiirleri
arasinda koprii olusturdugu diisiiniilmektedir
(29).

SUBGINGIVAL MICROBIAL
COMPLEXES

A, actino. b

Sekil 1. Subgingival Bakteriyel Tirler
Arasindaki Iligkiler

2. implant Cevresi Mikrobiyal Flora

Dental implantlarla iliskili subgingival
mikrofloranin, dogal dislerle iligkili olana
benzer oldugu gosterilmistir (30). Dogal dis
gibi  bir implant da  periimplantitise
ilerleyebilen plak kaynakli dis eti iltihabina
duyarli  olabilir.  Basarisiz  implantlarin
etrafindaki mikrobiyal flora ile klasik olarak
periodontal hastalikla iligkili organizmalar
arasinda bir benzerlik vardir. Ayn1 anaerobik
gram negatif organizmalar periodontitis ve
periimplantitiste bulunur. Olas1 periodontal
ve/veya protetik problemlerin erken tespiti igin
dental implantlar yerlestirilmeden Once
periodonsiyumun saglikli durumda olmasi ve
implantlar ~ ¢alisir  durumdayken  siirekli
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izlenmesi  gerekir. Dental  implantlarin
etrafindaki mikrobiyal flora ve periimplantitis
arasindaki iligki tartigilmakta ve dental
implantlarin etkinligini artirmak i¢in Oneriler
sunulmaktadir (30).

Periimplant mikrobiyotas, implant
yerlestirildikten ¢ok kisa bir siire sonra
olusturulur ve miiteakip Onemli degisimler
meydana gelmez. Kismen dissiz hastalarda
implant cevresindeki subgingival
mikrofloranin bilesiminin dis ¢evresindeki
floranin bilesiminin bir sonucu oldugu kavrami
diger caligmalarda dogrulanmustir (31). Bu
nedenle kismen dissiz hastalarda periimplant
mikroflora, kalan diglerin periodontal florasina
bagli goriinmektedir. Digsiz hastalarda oldugu
gibi implant bolgelerinin o hastaya 6zgii flora
ile kolonizasyonu, zamanla biiylik degisiklikler
olmaksizin implantlar agiz ortamiyla temas
ettikten hemen sonra gerceklesir. Tam dissiz
hastalarda implant etrafindaki subgingival
bolge gram pozitif fakiiltatif kok ve non-motil
rodlardan olusur (31).

Klinik olarak stabil implantlarda S. sanguis
ve S. mitis en baskin organizmalardir; hareketli
cubuklar, spiroketler, fusiformlar  ve
filamentler nadiren bulunur. A.
actinomycetemcomitans ve P. gingivalis
nadiren saptanirken P. intermedia ve P.
nigrescens daha yaygindir (32).

Mombelli ve arkadaglarinin (33) 1987
yilinda yayinladikladiklar1 ¢alismada oral
endosteal titanyum i¢i bos silindir implantlar
mikroskobik,
immiinokimyasal ve kiiltiirel yOntemler
kullanilarak incelenmistir. Bir yildan fazla bir

ile iliskili  mikrobiyota;

stiredir overdenture protezler igin abutment
olarak hizmet veren implantlar1 basariyla
yerlestirilmis 5  dissiz  hastadan alinan
numuneler, klinik olarak basarisiz implantlart
olan 7 hastadan alman numunelerle
kargilagtirilmigtir. Basarisiz bolgeler; 6 mm
veya daha fazla cep sondalama derinlikleri,
implant cevresinde siipiirasyon ve goriinir

alveolar kemik kaybi ile karakterize edilmistir.
Bu bolgelerin, biiyilk oranda Gram negatif
anaerobik c¢ubuklar iceren karmagik bir
mikrobiyota barindirdigi tespit edilmistir.
Siyah pigmentli Bacteroides ve Fusobacterium
tirleri  bulunmustur. Spiroketler, fusiform
bakterilerin yam1 sira hareketli ¢ubuklar bu
bolgelerin  karanlik  alan  mikroskobik
orneklerinde  ortak  bir  0Ozellik olarak
bulunmustur. Ayni1  hastalardaki  kontrol
bolgeleri az miktarda bakteri barindirirken
baskin morfotip kokoid hiicreler olup
spiroketler tespit edilememistir; igsi bakteriler,
hareketli ¢ubuklar seyrek olarak ve az sayida
bulunmustur. Basarisiz hastalarda kontrol
bolgelerinde ve basarili hastalarda mikrobiyota
¢ok benzer bulunmustur. Bu sonuglara
dayanarak '"periimplantitis"in kronik eriskin
periodontitis ile birgok ortak 6zellik gosteren
bolgeye Ozgii bir enfeksiyon olarak kabul
edilmesi onerilmektedir (33).

Mombelli ve arkadaslarinin (34) daha once
periodontal hastalik tedavisi goren hastalarin
agiz ortamma 3 ve 6 ay maruz kalan
osseointegre implantlarin peri-implant
mikroflorasinda stipheli periodontal
patojenlerin  varligini  belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, tam dissiz ve periodontal
olarak saglikli bireylerle karsilastirildiginda
implantlarin agiz ortamina maruz kalmasindan
3 ila 6 ay sonra yiiksek bir peri-implant
anaerobik periodontal patojen prevalansi
gosterdigi belirtilmistir (34).

Shibli ve arkadaglart (35) tarafindan
2008’de yayimlanan bir calismada;
periimplantitisi olan ve olmayan deneklerde
supra ve subgingival biyofilmin mikrobiyal
bilesimini karsilastirilmistir. En az bir implanti
restore edilmis ve en az 2 yil boyunca islevsel
olan kirk dort denek (ortalama yas 48.9 =+
13.51 yil) periimplantitis (n=22) ve saglikli
implantlar1 olan (n=22) iki gruba ayrilmistir.
Her implantm en derin bolgelerinden supra ve
subgingival biyofilm Ornekleri alinmig ve
checkerboard DNA-DNA hibridizasyonu ile 36
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mikroorganizmanin  varli@i  i¢in  analiz
edilmistir. Peri implantitis grubunda hem supra
hem de subgingival olarak daha yiiksek
ortalama P. gingivalis, T. denticola ve T.
forsythia sayilarn  gozlenmistir. ~ Saglikh
implantlara kiyasla hastaliklilarda konakg1
uyumlu faydali mikrobiyal kompleksler
azalirken, kirmizi  kompleksten  gelen
patojenlerin oranlar1 ylikselmistir. Saglikli ve
hastalikli  implantlar arasinda supra ve
subgingival biyofilm bilesiminde belirgin
farkliliklar g6zlenmistir. Peri-implantitis ile
iligkili mikrobiyotanin, supragingival biyofilm
dahil olmak {izere daha fazla periodontal
patojenik  bakteri tiiriinden
belirtilmistir (Sekil 2) (35).
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Sekil 2. Shibli ve arkadaglarmin yaptigi
caligmada periimplantitisi olan (n =22) ve
olmayan (n = 22) 44 denekten alinan supra ve
subgingival biyofilm 6rneklerinde 36 bakteri
tiiriiniin ortalama sayilarinim profili (x 10%)

Zhuang ve arkadaslarinin (36) 2014 yilinda
yayimladiklar1 bir c¢alismada, implantlarin
cevresinde bakteri kolonizasyonu, kurulumdan
30 dakika sonra bile gozlemlenmistir. Bu
calismada periodontal hastalik Oykiisii olan
hastalarda implantlarin ¢evresinde yiiksek
periodontal patojen prevalansi tanimlanmistir.
Saglikli bolgelere kiyasla hastalikli bolgelerde

onemli Ol¢iide daha yiikksek F. nucleatum
seviyeleri bulunmustur (36). F. nucleatum'un
dental biyofilmlerdeki erken ve ge¢ kolonize
ediciler arasinda “koprii  olusturan™  bir
organizma olarak islev gordiigii yaygin olarak
kabul edilmektedir. Daha yiiksek F. nucleatum
seviyeleri, saglikli bir fizyolojiden hastalikli
bir fizyolojiye gecisi tesvik ederek genel
bakteri toplulugu profilindeki bir degisimi
yansitabilir. P. gingivalis ve F. nucleatum
prevalanst ve seviyeleri periodontitis ile
anlamli  sekilde iliskili bulunmus, ancak
periimplantitis ile iligkili bulunmamistir. A.
actinomycetemcomitans, hem hastalik
kosullar1  hem  de  periodontitis  ve
periimplantitis ile iligkili bulunurken dis eti
veya mukoza sagligi ile iliskili bulunmamustir.
Staphylococcus aureus (S. aureus), hastalik
durumu ne olursa olsun, bu denek kohortunda
periodontal ve peri implant niglerinde yaygin
olarak saptanmustir. S. aureus'un Ozellikle
siipiiratif implant bolgelerinde periimplant
enfeksiyonlarla iligkili oldugu gosterilmistir
(36).

Botero ve arkadaslarinin (37) 2005 yilinda
yayimlanan caligmalarinda; periimplant
lezyonlarda ve saglikli stabil implantlarda
subgingival mikrobiyata arasinda gram negatif
enterik gubuklar i¢in istatistiksel farkliliklar
bulunmustur. Gram negatif enterik ¢ubuklar,
implantlar ve disler c¢evresinde normal
mikrobiyota olarak kabul edilmemelidir.
Botero ve arkadaslarinin (37) g¢aligmasinda
ekilebilir
mikrobiyotanin %38.07'sini olusturan yliksek
yiizdelerde tespit edilmistir (37). Periimplant
lezyonlarda subgingival mikrobiyota ile enterik
basiller ve P. gingivalis i¢in dogal disler
arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmustur,

periimplant lezyonlarinda

bu da dogal dislerin kismen dissiz hastalarda
patojen kolonizasyonu i¢in bir rezervuar gorevi
gorebilecegini diislindiirmiistiir (37).

P. gingivalis, periimplant lezyonlarda
saptanmig ancak stabil implantlarda tespit
edilmemistir. Gram negatif enterik basillerin
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ve P. intermedia/nigrescens'in frekans tespiti
periimplant lezyonlarda daha yiiksek tespit
edilmistir (37). Periimplant lezyonlardaki
subgingival mikrobiyota, saglikli  stabil
implantlara  kiyasla yiiksek  seviyelerde
periodontopatojenik bakteri ve siiperenfekte
edici bakteri varligt  gostermistir  (37).
Siiperenfekte edici bakterilerin olasi rolii; yani,
gram-negatif enterik basiller, ilgili patojenik
mekanizmalar hakkinda daha fazla galigmaya
ihtiyag duymaktadir (37).

3. Farkh Faktorlerin Periimplant
Mikrofloraya Etkisi

Genel olarak, uzun vadede oral
mikrobiyotada  Onemli  bir  degisikligin
meydana gelmedigi ve mevcut (potansiyel)
patojenlerin  mutlaka peri-implant patojenik
olarak davranmadigi varsayilir. Mikrobiyotada
farkliliklarin  ¢esitli implant 6zelliklerinden
(materyal, kaplama, piiriizlilik, sekil) dolay1
olusabilecegi oOne siiriilmiistir (38). Farkh
implant sistemlerinin mikroflorasini
kargilagtiran  yalnizca sinirlt  veri mevcut
olmasina ragmen, implant tipi ve ylizey
plriizliliigii, periimplant mikroflorasinda
onemli bir 6neme sahip goriinmemektedir (38).

Eicks ve arkadaslarmin (39) kumlanmis ve
asitle  agindirlmig  bir  yiizeye  sahip
implantlarin yerlestirilmesinden 10 yil sonra
implantlarda ve komsu dislerde mikrobiyotanin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 504
implantin ve 493 komsu disin en derin
yerlerinden elde edilen plak Ornekleri;
periodontitis ile iligkili belirli bakteri tiirleri,
stafilokoklar, aerobik gram negatif ¢ubuklar ve
mayalar igin niikleik asit bazli ydntemler
kullanilarak analiz edilmisgtir. Periodontitis ile
iliskili oldugu bilinen ftiirler, implantlarin
%6,2-78.4'linde saptanabilmistir. T. forsythia,
P. micra, F. nucleatum/necrophorum ve C.
rectus i¢in implantlarda dislere kiyasla dnemli
Olciide daha yiliksek degerler elde edilmistir.
Halen sigara icenlerin implantlarinda, sigara
igmeyenlere gore daha yiiksek sayida

periodontopatojenik tiir tespit edilmis, bu tiirler
periodontitisli deneklerin implantlarinda daha
yiiksek miktarlarda bulunmustur. P.
intermedia, T. denticola, C. rectus ve ayrica
Staphylococcus warneri'nin prevalansinin peri-
implant inflamasyon ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (39).

Birkag arastirmaci (40,41,42) subgingival
biyofilm olusumunun, peri-implantitis
dokusunun inflamasyonunun baglamasi ve
ardindan marjinal kemik kaybi i¢in 6nemli bir
etiyolojik faktor oldugunu gézlemlemistir.

Covani ve arkadaslarmin (43) basarisiz
implantlarin i¢ ve dis yiizeylerine bakteri
dagilimmi  histolojik  analiz ~ kullanarak
incelemek amaciyla yaptiklar1 g¢aligmada 10
basarisiz saf titanyum ve 5 basarisiz
hidroksiapatit kapli titanyum implantlar,
yerlestirildikten birka¢ yil sonra art arda
¢ikarilmistir.  Fikstiirlin -~ ¢ikarilmast  igin
kriterler peri-implant radyoliisensi ve klinik
mobilite olarak belirlenmistir. Lokal anestezi
altinda abutment/implant arayiizii seviyesinde
ve implant yiizeyinde bakteri infiltrasyonunu
gozlemlemek amaciyla abutmentler korunarak
fikstiirler ¢ikarilmistir. Basarisiz olan tim
implantlarin ¢evresinde her zaman ince bir
radyoliisent bosluk var oldugu belirtilmigtir.
Bakteri hiicrelerinin implantin uzun eksenine
dik bir oryantasyonla implant yiizeyine yapisan
kok ve filamentlerden olustugu tespit
edilmistir. 2 asamall implantlarda
abutment/implant  araylizii  seviyesindeki
histolojik analiz, agir bakteri kolonizasyonunu
tanimlamistir. Bu bulgular, mikro bosluk
seviyesinde bakteri penetrasyonunu gosteren
caligmalar1 destekliyor gibi gdriinmektedir; bu
calismada, kemik seviyesindeki — mikro
boslugun, bakteri kolonizasyonunun neden
oldugu kemik kaybi i¢in  bir risk
olusturabilecegi hipotezini dogrulayabilecegi
belirtilmigtir (43).

Lee ve arkadaslarinin (44) 1999 yilinda
yayimladiklar1  caligmaya gore; implant
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etrafindaki mikrobiyal karmasiklik yiikleme
siiresi  arttikca artmistir, ancak kirmizi
kompleks tiirleri de dahil olmak iizere
periodontal patojenler tarafindan kolonizasyon,
daha Once periodontal hastalifi  olan
deneklerde daha yiiksek bulunmustur. Bir veya
iki asamal1 implantlarin mikrobiyotasinda veya
tekli veya coklu restorasyonlar1 destekleyen
implantlar ~ arasinda herhangi bir fark
gbzlenmemistir.  Periodontitis  gegmisinin
periimplant mikrobiyata {izerinde implant
yiikleme siiresinden daha biiylik etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (44).

Halihazirda iki asamali dental implantlarin
implant-dayanak arayiiziiniin i¢ yiizeylerinde
kolonize olabilen belirli bakteri cinsi ve tiirleri
hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Callan ve
arkadaglart (45), in situ dental implantlarin
implant-dayanak arayiiziiniin i¢ yiizeylerinde
ve iyilesen dayanak vida dislerinde
yasayabilen periodontopatojenik bakterileri
tanimlamak icin DNA prob analizini
kullandiklar1 ~ bir  c¢alisma  yapmusglardir.
Osseointegrasyonun ardindan, 32 hastada 54
adet iki asamali hidroksiapatit plazma sprey
kapli implanttan DNA prob analizi i¢in bakteri
ornekleri alinmistir. Kirk ii¢ implantin implant-
dayanak arayiizeyinden ve diger 11 implanttaki
iyilesme dayanaklarinin  vida dislerinden
ornekler alinmistir. Yapilan c¢alismada; A.
actinomycetemcomitans, T. forsythensis, C.
rectus, E. corrodens, F. nucleatum, P.
gingivalis, P.intermedia ve T. denticola’y1
tespit edilmesi hedeflenmistir. Iyilesme
baslig1 vida dislerinden alinan tiim numuneler,
tim hedef bakteriler i¢in negatif bulunmustur.
Implant-dayanak ara
yiizeylerinden alinan numuneler i¢in her bir
hedef bakteri igin pozitif sonuglarin toplam

yiizeyinin i¢

yiizdesi ise; %41.9 A. actinomycetemcomitans;
%60,5 T. forsythensis; %44.2 C. rectus; %60,5
E. corrodens; %48.8 F. nucleatum; %46.5 P.
gingivalis; %55.8 P. intermedia; ve %51.2 T.
denticola olarak tespit edilmistir. Ek olarak,
anterior ve posterior ve maksiller ve

mandibular implant bolgeleri
karsilastirildiginda tek tek mikrobiyal tiirlerin
kolonizasyonu arasinda oOnemli bir fark
kaydedilmemistir. Kismen dissiz hastalardaki
43 adet iki asamali implantin impant-dayanak
ara ylizeyinin i¢ ylizeylerinde yasayan sekiz
farkli periodontopatojenik mikrobun orta ila
yiikksek seviyeleri, DNA prob analizi ile
tanimlanmustir.  Bakteriler, ikinci asama
ameliyati ve iyilesme abutmentinin
yerlestirilmesini takiben 25 giin iginde bu
yiizeyleri kolonize etmistir. Buna karsilik, 11
iyilesme abutmentinin vida dislerinden elde
edilen tiim numuneler igin DNA probu
negatiftir olarak saptanmustir. Bu bulgular,
bakterilerin  kalan dislerden implantlara
gecisini gosteren  diger  arastirmalari
destekliyor gibi goriinmektedir (45).

Tamrakar ve arkadaglarinin (46) 2020
yilinda yayimlanan caligmalarinda, tek dis
implant vakalar1 agiz boslugunun 6n ve arka
bolgesi agisindan siniflandirilmistir.
Subgingival mikrobiyal flora incelenmis ve
anterior maksillaya hemen yerlestirilen tek dis
implant ile posterior mandibuladaki
konvansiyonel olarak yiiklenen tek dis implant
cevresi  karsilastirilmistir.  Incelenen  tiim
vakalarm agiz hijyeni durumu iyi ila
miikemmel olup bu da diseti ve peri-implant
doku sagligina yansimigtir ve bu daha sonra
tek dis implantlarinin g¢evresinde hastaliksiz
subgingival alanla sonug¢lanmistir. Her iki
bolge arasinda mikrobiyal agidan Onemli bir
fark kaydedilmemistir (46). Mikrobiyal flora,
implant bolgesi ile komsu dogal disler (kontrol
bolgesi) arasinda karsilagtirilmigtir. Klebsiella
pneumonia ve Pseudomonas aeruginosa
implant  bolgelerinin  ¢evresinde  kontrol
bolgelerine gore daha sik bulunmustur.

2009 yilinda yayimlanan bir derlemede,
ylizey puriizliiliigi ve ylizey serbest enerjisinin
artmasinin ~ dental implant ve dayanak
yiizeylerinde
kolaylastirdigi, ylizey kimyasi ve implant-

biyofilm olusumunu

dayanak konfigiirasyonunun tasarim
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Ozelliklerinin de biyofilm olusumunda Gnemli
roller oynadig1 belirtilmistir (47).

Sonu¢  olarak; dental implantlarin
periimplant  dokulari, c¢ok ¢esitli  oral
mikrobiyal kompleksler tarafindan kolonize
edilir. Implantasyondan énce agiz boslugunda
bulunan mikroflora, implant ¢evresinde yeni
olusan mikrofloranin kompozisyonunu belirler.
Peri-implantitis belirtisi gosteren implantlar,
kronik ve inat¢c1 periodontitise benzer
mikrobiyota 6zellikleri gosterirler.
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