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PERI-IMPLANT XOSTOLIKLORIN VO PATOLOGIYALARININ
DIAQNOSTIKASININ VACiB MOQAMLARI
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Peri-implant xostoliklorinin vo patologiyalarinin klinik diagnostikasinda on miihiim moaqam zondlama zamani qanama vo ya
irinlomanin tayini; hamginin, rentgenoloji olaraq siimiik toxuma itkisinin agkar edilmasidir. Zondlama zamani ganamanin var-
l1g1 saglam ilo iltihabli peri-implant mukozanin; stimiik toxuma itkisinin olmasi iso peri-implant mukozit ilo peri-implantitin
differensial diagnostikasini miloyyan etmok ti¢iin asas meyarlardir. Bu kontekstds siimiik toxuma itkisi osteointeqrasiya olun-
mus implantin boyun nahiyyassinde slimiik soviyyssinin doyisiklikliys ugramasidir. Bu moqalads peri-implant saglamliq, peri-
implant mukozit, peri-implantitin slamatlori vo implantlar straflinda yumsaq v sort toxumalarinin ¢atismazligi haqqinda vacib
moqamlar parodont vo peri-implant xastoliklorinin yenilonmis tosnifatina asason tosvir olunmusdur.

Acar sozlar: peri-implantit, peri-implant mukozit, peri-implant xastoliklor, yumsaq vo sort toxumalarinin gatigmazligi

eri-implantin sort vo yumsaq toxumalari
P implant yerlosdirildikdon sonra yara sagal-

ma prosesi noticasindo formalasir. implantla
tomasda yeni siimiik toxumasinin formalagmasi
osteointeqrasiya kimi, peri-implant selikli gisanin
yaranmasi is9 birlosdirici epitel vo birlosdirici toxu-
ma zonasinin implantin komponentlori otrafinda
qurulmast kimi gobul edilir. Bundan slavs, alveol
stimiik daragi qiisurlar1 olan nahiyyado implant yer-
losdirdikdon sonra siimiik toxumasinin implant ko-
narindan daha apikalda sagalmasi vo peri-implant
mukozasinin implantin sothi ilo tomasda olmasi ilo
naticalona bilar [1, 3]. Mdvcud epidemioloji malu-
matlara asason, implantlari olan insanlarda peri-im-
plant mukozit 80%, peri-implantit iso 56% hallarda
rast golinir [4].

Peri-implant saglamhq. Saglam peri-implantin
klinik olamatlori siskinlik, qizarti vo zondlama za-
mani ganama kimi iltithabin kliniki gostoricilorinin
olmamasidir. Implant sahasindo iltihabin olub-
olmadigmi yoxlamaq tiglin totbiq olunan kliniki
tisullara vizual miayinos, palpasiya vo parodontal
zondla zondlama aiddir. Parodont vo peri-implant
toxumalarinin zondlanmasi agiz boslugunun tam
miiayinosi zaman1 hom tohliikesiz, hom do vacib
komponentdir. Zondlama zamani ganama varliginin
yoxlanilmasina, zondlama dorinliyindoki doyisik-
liyin 6l¢iilmasina vo mukoza konarlarinin ¢okilmas-
ino nozarot hokim ii¢lin mithiim meyardir. Peri-
implantin saglamligini tomin edon zondlama dorin-
liyinin diapazonunu miioyyan etmok miimkiin
deyil. Miiayino sirasinda iltihabi prosesin kliniki
olamotlori daha boyiik oshomiyyot kasb edir. Peri-

implant saglamliq stimiik dostoyi azalmis implant-
*e-mail: ahmedbeyli@yahoo.com

larin otrafinda da ola bilor. Peri-implantitin ugurlu
miialicosindon sonra siimiik destoyi azalmis im-
plantlarin otrafinda da peri-implant saglamliq aldo
oluna bilor. Giindoslik kliniki praktikada peri-im-
plant saglamligiin olamatlori iltihabin kliniki ola-
motlorinin ilo yanasi zondlama zaman1 qanama/irin-
lomonin olmamasi, ilk miiayino ilo miiqayisodo
zondlama dorinliyinin artmamasi vo siimiik itkisinin
olmamasi ilo xarakterizs olunur [1, 3]. Saglam peri-
implant vo parodont toxumalar1 arasinda osas klini-
ki forq diso nisboton implant otrafinda zondlama
dorinliyinin daha bdyiik olmasi va interproksimal
sahosindoki papillanin daha qisa olmasidir. Peri-
implant sahads histoloji olaraq saglam peri-implant
mukozanin hiindiirlityli 3-4 mm olmagqla bsrabor
keratinlonmis vo ya keratinlonmomis epiteli qat1 ilo
ortiilii olur. Implant/abatment nahiyyesinds muko-
zanimn torkibi donavar epiteli vo nazik birlogdirici
epiteli qat1 ilo Ortiilmiis “tac” hissadon va birlogdiri-
ci toxumanin birbasa implantin sothi ilo tomasda
oldugu “apikal” seqmentdon ibarotdir. Birlosdirici
toxuma donovar epitelo lateral olmaqla barabar ki-
cik infiltrata malikdir. Implantin siimiik daxilindo
olan hissasi ¢ox hallarda minerallagsmis stimiiklo to-
masda olur, digor hissasi 159 stimiik iliyi, damar struk-
turlar1 vo lifli toxuma ilo ohato olunur. Saglam pa-
rodontal vo peri-implant toxumalar arasindaki osas
histoloji forq implant otrafinda sement va ya parodon-
tal birlogsmasinin olmamasidir. Peri-implant epiteli
daha uzun olur vo birlosdirici toxuma zonasinda
implantin sathi ilo tomasda liflor olmur. Peri-implant
toxumalar parodontun birlosdirici toxuma zonasi ilo
miiqayisado alveol siimiik darag1 vo birlosdirici epitel
arasinda daha az qanla tochiz olunur [2].
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Peri-implant mukozit. Peri-implant mukozit
dostoklayici siimiik toxuma itkisi olmadan implan-
tin otrafinda iltihabi zadslonmolorin varlig: ilo xa-
rakterizo olunan xostalikldir. Bu zadslonmalor zon-
gin iltihabi infiltratla birlosdirici/cib epitelinin otra-
finda damar strukturlarinda, plazma hiiceyralorindo
vo limfositlordo ohato olur, lakin suprakrestal bir-
logdirici toxuma zonasima yayilmir. Dis orpinin
peri-implant mukozitin yaranmasina tasir edon asas
etioloji amil olmasi siibut olunmusdur. Peri-implant
mukozitin asason dis orpi monsoli olmasina baxma-
yaraq, qeyri-dis orpi mongali implant otrafi xastolik-
lorin olmasi hagda mohdud sayda elmi siibutlar da
movcuddur. Dis arpino garst immun sistemin reak-
siyas1 miixtalif olmasi ilo barabar tiitlin momulatla-
rinin istifadosi, sokorli diabet vo siia terapiyasi kimi
amillor peri-implant mukozitin agirlasmasina zomin
yaradir [1, 3]. Giindolik praktikada peri-implant
mukozitin asas kliniki slamatlori zondlama zamani
ganama, qizarti, siskinlik vo/vo ya irinlomonin var-
l1gi ilo barabar slimiik itkisinin olmamasidir. Bu so-
babdon saglam va iltihabli peri-implant mukozanin
miisyyon edilmasi liglin zondlama zaman1 qanama
osas differensial diagnostik meyar sayilir. Zond-
lama dorinliyinin artmasi is9 siskinlik vo ya zondla-
ma miiqavimatinin azalmasi sobabi ilo miisahido
olunur. Peri-implant mukozitin profilaktikast vo
miialicasi {i¢iin dis orpinin mexaniki olaraq aradan
qaldirilmasi vacib sortdir [6].

Peri-implantit. Peri-implantit implant otrafi tox-
umalarda dis arpi ilo slagadar bas veran patologiya
kimi miioyyaon edilir. Bu patologiya {igiin peri-im-
plantin selikli gisasinda iltihab vo dastoklayici sii-
miik toxumasi itkisi xarakterik slamotdir. Peri-im-
plantit zaman iltihab daha apikala birlosdirici cib
epitelino dogru yayildigi tigiin orada plazma hiicey-
rolori, makrofaglar vo neytrofillorin six goriinmasi
ilo yanas1 peri-implant mukozitdon vo ya parodon-
titdon daha genis sahoni ohato edir. Peri-implant
mukozitin peri-implantito sobab oldugu gobul edilir.
Peri-implant mukozit diagnozu qoyulmus xastalor-
do miitomadi profilaktik miialico aparilmadiqda,
peri-implantit yaranir. Bununla borabor, peri-im-
plantit agiz boslugunun geyri-kafi gigiyenasi vo
agir dorocali parodontit tarixgosine malik olan xos-
tolordo daha ¢ox rast golinir. Homginin, siqaret vo
sokarli diabet kimi amillor do peri-implantit riskinin
artmasina ciddi sobob olur [1, 3]. Peri-implantit

zondlama zamani qanama vo/vo ya irinlomo, cib
dorinliyinin artmasi vo/va ya selikli qisanin konar-
larmin ¢okilmasi kimi iltihabin kliniki slamatlorinin
olmasi, homg¢inin, daha avvalki miiayinolorlo miiqa-
yisads siimiik itkisinin artmasi ilo miisahido olunur.
Rentgenenoloji da olaraq, peri-implantitin implant
yerlosdirildikdon dorhal sonra ilk periodlarda da
meydana golmosi miimkiindlir. Stimiik itkisinin
olmasi peri-implant mukozit va peri-implantitin dif-
ferensial diagnostika olunmasinda osas meyar
sayilir. Giindoalik praktikada peri-implantitin osas
kliniki olamatlori zondlama zamani ganama va/vo
ya irinlomenin varligi, avvelki miiayinolorlo miiqa-
yisado zondlama dorinliyinin artmasi ilo barabar sii-
miik itkisinin olmasidir. Ilkin miiayino molumatlar:
olmadiqda peri-implantitin diagnostikas1 zondlama
zamani qanama vo/vo ya irinlomo olmasi, zondlama
dorinliyinin >6 mm vo implantin stimiikdaxili
hissasinin an tac hissosinin apikalinda stimiik saviy-
yasinin >3 mm olmasina osaslanir. Daha ovvalki
rentgenoloji miiayinalor olmadiqda, implantin
stimiikdaxili hissasinin on tac hissasinin apikalinda
siimiik soviyyasinin >3 mm olmasi, zondlama za-
mani qanama vo/va ya irinlomanin birlikdo varligi
peri-implantit diagnozunu tesdiq edir. Peri-implan-
tit vo dis arpi movcudlugu arasindaki alagoni nozora
alsaq, dis orpi ilo diizglin miibarizo aparilmamasi vo
xostolorin miitomadi olaraq hokima miiracist etmo-
diklori hallarinda peri-implantit riski daha yiiksok
olur vo bu xastaliyin inkisafinin garsisinin alinma-
sinda arpa qarst daha effektiv miiasir miialico strate-
giyalar1 totbiq olunmalidir. Miialico olunmamis
peri-implantitin inkisafi parodontitlo miiqayisado
geyri-proporsional va siiratlo inkisaf edo bilir [7, 8].

Peri-implant yumsaq vo sart toxumalariin
catismazhgi. Disin ¢okilmoasindon sonraki sagalma
miiddotindo alveol daragmmin hocminin azalmasi,
implant yerlogdirilocok nahiyads sort vo yumsaq
toxumalarin qilisuruna sabab olur. Bu qiisurlarin da-
ha genis olmasi, agir dorocoli parodont itkisi, trav-
matik dis cokilmoalori, endodontik infeksiya, dis kok-
lorinin qiriglari, alveol siimilyliniin yanaq 16vhasinin
inco olmasi, disin ¢ono qdvsiindon konarda yer-
losmasi, zodolonmalar vo onq slimiiyii sinuslarinin
pnevmatizasiyas1 zamani rast golinir. Alveol dara-
ginin ¢atismazligina sabab olan diger amillar, tobii
siimiik formalagmasina tasir edan sistem xastaliklori
va xastonin gobul etdiyi dorman preparatlari, dislorin
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uzun miiddatli catigmazlig1 va dis protezlorinin tozy-
iqi ilo olagaedar ola biler [1, 3, 5]. Peri-implant
mukozanin ¢okilmoasino sobab olan asas amillor
implantlarin  diizgiin yerlosdirilmomasi, alveol
stimilyliniin yanaq lovhasinin inco olmasit vo ya
olmamasi, yumsaq toxumanin inco fenotipo malik
olmasi, keratinizo olunmus toxumanin yoxlugu,
qonsu dislorin parodontal birlogma saviyyasi va cor-
rahiyys sirasinda yaranmis travma sayilir. Keratini-
zo olunmus selikli gisanin movcudlugu peri-implant
toxumalarin uzunmiiddatli saglamligina miisbot tosir
etmosi vo giindolik agiz boslugu gigiyenasinda dis
orpinin daha rahat ortadan qaldirilmasi ilo yanasi,
peri-implant miikozitin profilaktika vo miialicosindo
miihiim rol oynayir. Implant vo dis arasindaki dis oti
momaciyinin mévcudlugu vo hiindiirliiyli implantla
gonsu disin parodontal birlosmoa soviyyasindon
asithidir. Implantlar arasindaki dis oti memaciyinin
hiindiirliiytli iso homin nahiyyado stimiik hiindiirliyii
ilo miisyyan edilir. Uzunmiiddatli perspektivde
implantin yanaq nahiyyesindoki yumsaq toxu-
malarin dostoklonmasi {i¢iin bu hissads alveol siimii-
ylinlin yanaq 16vhasinin olmasi miithim sortdir [8].
Epidemioloji tadqiqatlarda peri-implantin
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PE3IOME

BAJKHBIE ACHEKTbI IMATHOCTUKHU 3ABOJIEBAHU TKAHEHA BOKPYT UMILJIAHTATOB

Axmenoeiiam I:x.P., F'apaes P.M.
Aszepbauioxcanckuii [ ocyoapcmeennviii Mncmumym Ycosepuwiencmeosanus epadeti umenu A.Anuesa,
Kageopa cmomamonocuu u yenocmuo-iuyesot xupypeuu, baxy, Azepbaiioxcan

BaxHpIMu acriekTaMu B KIIMHUYECKOW TUATHOCTHKE MEPUUMILIAHTHEBIX 3a00JICBaHUN SBISIFOTCS OMPEACIICHHE KPO-
BOTOYMBOCTH WJIM BOCHAJICHHS IPU 30HIMPOBAHUH, a TAKXKE PEHTTCHOJOTHUECKOE OOHAPYKEHUE MOTEPH KOCTHOU
TKaHU BOKPYT MMIDIAHTATOB. Hammane KpOBOTOYMBOCTH SIBIISICTCS KITFOUEBBIM KpUTEpreM I nuddepeHnansHOn
JUAarHOCTUKM MEXIY 3A0POBBIM COCTOSHUEM IEpPUMMILIAHTaTa M IEPUMYKO3UTOM, a IOTEPs] KOCTHOM TKaHU
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UCIONB3yeTCs Al Pa3Inyus MePUMYKO3UTa U NEPUUMILUIAHTUTA. B 3TOH cTaThbe OMMCHIBAIOTCS KIIFOUEBBIE MOMEH-
Thl B JUArHOCTHKE NIEPUUMIUIAHTHBIX 3a00J1€BaHUH, a TakxkKe Ae(UINUTA MATKUX U TBEPAbIX TKaHEH BOKPYT UMILIaH-
TaToB, HA OCHOBE HOBOM BCEMHUPHOH Kiaccuukanuy 3a00eBaHUH MapoJOHTa U TIEPUUMILIAHTATA.

KoaioueBble c10Ba: MepUUMILIAHTHT, IEPUMYKO3UT, 3a00JIEBaHUS TIEPUUMILIAHTATA, Te(DUIUT MITKUX TKaHEH.

SUMMARY
IMPORTANT ASPECTS OF DIAGNOSIS OF PERI-IMPLANT DISEASES AND CONDITIONS
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The important aspects in the clinical diagnosis of peri-implant diseases and conditions are the diagnosis of bleeding
or inflammation during probing and radiological detection of bone loss around dental implants. The presence of
bleeding during probing is a key criteria for differential diagnosis between healthy condition and peri-implant
mucositis; whereas bone loss used to distinguish between peri-implant mucositis and peri-implantitis. This article
describes the key points in the evaluation of peri-implant health and diseases, soft and hard tissue deficiencies
around dental implants based on an recent world classification of periodontal and peri-implant diseases.
Keywords: peri-implantitis, peri-implant mucositis, peri-implant diseases, soft tissue deficiencies.
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