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P eriimplantın sərt və yumşaq toxumaları
implant yerləşdirildikdən sonra yara sağal
ma prosesi nəticəsində formalaşır. İmplantla

tə masda yeni sümük toxumasının formalaşması
osteo in teqrasiya kimi, periimplant selikli qişanın
yaranması isə birləşdirici epitel və birləşdirici toxu
ma zonasının implantın komponentləri ətrafında
qurulması kimi qəbul edilir. Bundan əlavə, alveol
sü mük darağı qüsurları olan nahiyyədə implant yer
ləşdirdikdən sonra sümük toxumasının implant kə 
na rından daha apikalda sağalması və periimplant
mu kozasının implantın səthi ilə təmasda olmasi ilə
nəticələnə bilər [1, 3]. Mövcud epidemioloji mə lu 
mat lara əsasən, implantları olan insanlarda periim 
plant mukozit 80%, periimplantit isə 56% hallarda
rast gəlinir [4].

Periimplant sağlamlıq. Sağlam periimplantın
klinik əlamətləri şişkinlik, qızartı və zondlama za 
ma nı qanama kimi iltihabın kliniki göstəricilərinin
olmamasıdır. İmplant sahəsində iltihabın olub
olma dığını yoxlamaq üçün tətbiq olunan kliniki
üsullara vizual müayinə, palpasiya və parodontal
zondla zondlama aiddir. Parodont və periimplant
toxumalarının zondlanması ağız boşluğunun tam
müayinəsi zamanı həm təhlükəsiz, həm də vacib
komponentdir. Zondlama zamanı qanama varlığının
yoxlanılmasına, zondlama dərinliyindəki dəyişik
liyin ölçülməsinə və mukoza kənarlarının çəkilməs
inə nəzarət həkim üçün mühüm meyardır. Peri
implantın sağlamlığını təmin edən zondlama dərin
liyinin diapazonunu müəyyən etmək mümkün
deyil. Müayinə sırasında iltihabi prosesin kliniki
əlamətləri daha böyük əhəmiyyət kəsb edir. Peri
implant sağlamlıq sümük dəstəyi azalmış implant

ların ətrafında da ola bilər. Periimplantitin uğurlu
müa licəsindən sonra sümük dəstəyi azalmış im 
plant ların ətrafında da periimplant sağlamlıq əldə
oluna bilər. Gündəlik kliniki praktikada periim 
plant sağlamlığının əlamətləri iltihabın kliniki əla 
mətlərinin ilə yanaşı zondlama zamanı qanama/irin
ləmənin olmaması, ilk müayinə ilə müqayisədə
zondlama dərinliyinin artmaması və sümük itkisinin
olmaması ilə xarakterizə olunur [1, 3]. Sağlam peri
implant və parodont toxumaları arasında əsas klini
ki fərq dişə nisbətən implant ətrafında zondlama
dərinliyinin daha böyük olması və interproksimal
sahəsindəki papillanın daha qısa olmasıdır. Peri
implant sahədə histoloji olaraq sağlam periimplant
mukozanın hündürlüyü 34 mm olmaqla bərabər
keratinlənmiş və ya keratinlənməmiş epiteli qatı ilə
örtülü olur. İmplant/abatment nahiyyəsində muko 
za nın tərkibi dənəvər epiteli və nazik birləşdirici
epi teli qatı ilə örtülmüş “tac” hissədən və birləşdiri
ci toxumanın birbaşa implantın səthi ilə təmasda
olduğu “apikal” seqmentdən ibarətdir. Birləşdirici
to xuma dənəvər epitelə lateral olmaqla bərabər ki 
çik infiltrata malikdir. İmplantın sümük daxilində
olan hissəsi çox hallarda minerallaşmış sümüklə tə 
mas da olur, digər hissəsi isə sümük iliyi, damar struk
turları və lifli toxuma ilə əhatə olunur. Sağlam pa 
rodontal və periimplant toxumalar arasındakı əsas
histoloji fərq implant ətrafında sement və ya parodon
tal birləşməsinin olmamasıdır. Periimplant epiteli
daha uzun olur və birləşdirici toxuma zona sın da
implantın səthi ilə təmasda liflər olmur. Periimplant
toxumalar parodontun birləşdirici toxuma zonası ilə
müqayisədə alveol sümük darağı və birləşdirici epitel
arasında daha az qanla təchiz olunur [2]. 
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Periimplant mukozit. Periimplant mukozit
dəstəkləyici sümük toxuma itkisi olmadan implan
tın ətrafında iltihabi zədələnmələrin varlığı ilə xa 
rak terizə olunan xəstəlikldir. Bu zədələnmələr zən
gin iltihabi infiltratla birləşdirici/cib epitelinin ətra 
fın da damar strukturlarında, plazma hüceyrələrində
və limfositlərdə əhatə olur, lakin suprakrestal bir
ləşdirici toxuma zonasına yayılmır. Diş ərpinin
periimplant mukozitin yaranmasına təsir edən əsas
etioloji amil olması sübut olunmuşdur. Periimplant
mukozitin əsasən diş ərpi mənşəli olmasına baxma
yaraq, qeyridiş ərpi mənşəli implant ətrafı xəstəlik
lərin olması haqda məhdud sayda elmi sübutlar da
mövcuddur. Diş ərpinə qarşı immun sistemin reak
siyası müxtəlif olması ilə bərabər tütün məmulatla 
rı nın istifadəsi, şəkərli diabet və şüa terapiyası ki mi
amillər periimplant mukozitin ağırlaşmasına zə min
yaradır [1, 3]. Gündəlik praktikada periimplant
mu kozitin əsas kliniki əlamətləri zondlama za manı
qa nama, qızartı, şişkinlik və/və ya irinlə mə nin var
lıği ilə bərabər sümük itkisinin olmamasıdır. Bu sə 
bəb dən sağlam və iltihablı periimplant muko za nın
müəyyən edilməsi üçün zondlama zamanı qa na ma
əsas differensial diaqnostik meyar sayılır. Zond 
lama dərinliyinin artması isə şişkinlik və ya zondla
ma müqavimətinin azalması səbəbi ilə müşahidə
olunur. Periimplant mukozitin profilaktikası və
müalicəsi üçün diş ərpinin mexaniki olaraq aradan
qaldırılması vacib şərtdir [6]. 

Periimplantit. Periimplantit implant ətrafı tox
umalarda diş ərpi ilə əlaqədar baş verən patologiya
kimi müəyyən edilir. Bu patologiya üçün periim 
plantın selikli qişasında iltihab və dəstəkləyici sü 
mük toxuması itkisi xarakterik əlamətdir. Periim 
plan tit zamanı iltihab daha apikala birləşdirici cib
epitelinə doğru yayıldığı üçün orada plazma hücey 
rə ləri, makrofaqlar və neytrofillərin sıx görünməsi
ilə yanaşı periimplant mukozitdən və ya parodon
titdən daha geniş sahəni əhatə edir. Periimplant
mu kozitin periimplantitə səbəb olduğu qəbul edilir.
Periimplant mukozit diaqnozu qoyulmuş xəstə lər 
də mütəmadi profilaktik müalicə aparılmadıqda,
periimplantit yaranır. Bununla bərabər, periim 
plan tit ağız boşluğunun qeyrikafi gigiyenası və
ağır dərəcəli parodontit tarixçəsinə malik olan xəs 
tə lərdə daha çox rast gəlinir. Həmçinin, siqaret və
şəkərli diabet kimi amillər də periimplantit riskinin
artmasına ciddi səbəb olur [1, 3]. Periimplantit

zond la ma zamanı qanama və/və ya irinləmə, cib
dərinliyinin artması və/və ya selikli qişanın kənar 
ları nın çəkilməsi kimi iltihabın kliniki əlamətlərinin
olması, həmçinin, daha əvvəlki müayinələrlə müqa 
yisədə sümük itkisinin artması ilə müşahidə olunur.
Rentgenenoloji da olaraq, periimplantitin implant
yerləşdirildikdən dərhal sonra ilk periodlarda da
meydana gəlməsi mümkündür. Sümük itkisinin
olması periimplant mukozit və periimplantitin dif
ferensial diaqnostika olunmasında əsas meyar
sayılır. Gündəlik praktikada periimplantitin əsas
kli niki əlamətləri zondlama zamanı qanama və/və
ya irinləmənin varlıği, əvvəlki müayinələrlə müqa 
yi sədə zondlama dərinliyinin artması ilə bərabər sü 
mük itkisinin olmasıdır. İlkin müayinə məlumatları
olmadıqda periimplantitin diaqnostikası zondlama
zamanı qanama və/və ya irinləmə olması, zondlama
dərinliyinin ≥6 mm və implantın sümükdaxili
hissəsinin ən tac hissəsinin apikalında sümük səviy 
yəsinin ≥3 mm olmasına əsaslanır. Daha əvvəlki
rentgenoloji müayinələr olmadıqda, implantın
sümükdaxili hissəsinin ən tac hissəsinin apikalında
sümük səviyyəsinin ≥3 mm olması, zondlama za 
manı qanama və/və ya irinləmənin birlikdə varlığı
periimplantit diaqnozunu təsdiq edir. Periimplan
tit və diş ərpi mövcudluğu arasındakı əlaqəni nəzərə
alsaq, diş ərpi ilə düzgün mübarizə aparılmaması və
xəstələrin mütəmadi olaraq həkimə müraciət etmə 
dik ləri hallarında periimplantit riski daha yüksək
olur və bu xəstəliyin inkişafının qarşısının alın ma 
sında ərpə qarşı daha effektiv müasir müalicə strate
giyaları tətbiq olunmalıdır. Müalicə olunma mış
periimplantitin inkişafı parodontitlə müqa yi sə də
qeyriproporsional və sürətlə inkişaf edə bilir [7, 8].

Periimplant yumşaq və sərt toxumalarının
çatışmazlığı. Dişin çəkilməsindən sonrakı sağalma
müddətində alveol darağının həcminin azalması,
implant yerləşdiriləcək nahiyədə sərt və yumşaq
toxumaların qüsuruna səbəb olur. Bu qüsurların  da 
ha geniş olması, ağır dərəcəli parodont itkisi, trav 
ma tik diş cəkilmələri, endodontik infeksiya, diş kök 
lərinin qırıqları, alveol sümüyünün yanaq löv hə sinin
incə olması, dişin çənə qövsündən kənarda yer
ləşməsi, zədələnmələr və ənq sümüyü sinusla rı nın
pnevmatizasiyası zamanı rast gəlinir. Alveol da ra 
ğının çatışmazlığına səbəb olan digər amillər, tə bii
sümük formalaşmasına təsir edən sistem xəstə lik ləri
və xəstənin qəbul etdiyi dərman preparatları, dişlərin
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РЕЗЮМЕ
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Важными аспектами в клинической диагностике периимплантных заболеваний являются определение кро
воточивости или воспаления при зондировании, а также рентгенологическое обнаружение потери костной
ткани вокруг имплантатов. Наличие кровоточивости является ключевым критерием для дифференциальной
диагностики между здоровым состоянием периимплантата и перимукозитом, а потеря костной ткани

uzun müddətli catışmazlığı və diş protezlərinin təzy
iqi ilə əlaqədar ola bilər [1, 3, 5]. Periimplant
mukozanın çəkilməsinə səbəb olan əsas amil lər
implantların düzgün yerləşdirilməməsi, al veol
sümüyünün yanaq lövhəsinin incə olması və ya
olmaması, yumşaq toxumanın incə fenotipə ma lik
olması, keratinizə olunmuş toxumanın yoxluğu,
qon şu dişlərin parodontal birləşmə səviyyəsi və cər
rahiyyə sırasında yaranmış travma sayılır. Kera tini 
zə olunmuş selikli qişanın mövcudluğu periimplant
to xumaların uzunmüddətli sağlamlığına müsbət tə sir
etməsi və gündəlik ağız boşluğu gigiyenasında diş
ərpinin daha rahat ortadan qaldırılması ilə yana şı,
periimplant mükozitin profilaktika və müalicə sində
mühüm rol oynayır. Implant və diş arasındakı diş əti
məməciyinin mövcudluğu və hündürlüyü im plantla
qonşu dişin parodontal birləşmə sə viy yə sin dən
asılıdır. İmplantlar arasındakı diş əti mə mə ci yi nin
hündürlüyü isə həmin nahiyyədə sü mük hün dür lüyü
ilə müəyyən edilir. Uzunmüddətli perspek tiv də
implantın yanaq nahiyyəsindəki yum şaq toxu
maların dəstəklənməsi üçün bu hissədə alveol sü mü 
yünün yanaq lövhəsinin olması mühim şərtdir [8].

Epidemioloji tədqiqatlarda periimplantın

sağ lam lığı və xəstəliklərinin aşkar edilməsi. Peri
im plan tın sağlamlığı və xəstəliklərinin kliniki prak 
ti  ka da aşkar edilməsi üçün istifadə olunan üsullar
epi demioloji tədqiqatlarda da tətbiq olunmalıdır. İm 
plan tın protezlənməsindən 1 il sonra aparılan müa 
yinələrin nəticələri əsas götürülməlidir. Bu təd qi 
qatlar zamanı periimplantitin əsas kliniki əla mət lə 
ri zondlama zamanı qanama və/və ya irinləmənin
varlığı, əvvəlki müayinələrlə müqayisədə zondlama
də rinliyinin artması ilə bərabər sümük itkisinin ol 
ma sıdır. Sümük səviyyəsinin dəyişməsini araş dı rar 
kən hesablama xətaları da nəzərə alınmaqla, ölçmə
xə tası ortalama 0,5 mmdən artıq olmamalıdır [7, 8].

Beləliklə, kliniki halların təyin olunması zamanı
xəstəlik əlamətləri  “vahid” implantın olmaması ilə
yanaşı, implantın müxtəlif dizayn və səthlərə, əmə 
liy yat və protezləmə protokollarına malik olması
meyarları səviyyəsində də nəzərdən keçirilməlidir.
Periimplant toxumalarını müayinə edərkən zondla
ma zamanı qanama varlığı və cib dərinliyinin dəy
işməsinin qiymətləndirilməsi mütləqdir. Protezləmə
başa çatdıqdan sonra həkimlərin rentgenoloji təsviri
və cib dərinliyi haqqında məlumatları mütəmadi
olaraq qeyd etmələri tövsiyə olunur.
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используется для различия перимукозита и периимплантита. В этой статье описываются ключевые момен
ты в диагностике периимплантных заболеваний, а также дефицита мягких и твердых тканей вокруг имплан
татов, на основе новой всемирной классификации заболеваний пародонта и периимплантата.
Ключевые слова: периимплантит, перимукозит, заболевания периимплантата, дефицит мягких тканей.
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The important aspects in the clinical diagnosis of periimplant 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 periimplant
mucositis; whereas bone loss used to distinguish between periimplant mucositis and periimplantitis. This article
describes the key points in the evaluation of periimplant health and diseases, soft and hard tissue deficiencies
around dental implants based on an recent world classification of periodontal and periimplant diseases.
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