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ÖZET 

İmplantların uzun dönem başarıları için gereken en önemli faktörlerden birisi 
implant çevresinde yeterli keratinize diş eti varlığıdır. İmplant çevresinde 
keratinize diş eti miktarının yetersiz olması, oral hijyenin istenilen düzeyde 
sağlanamamasına, plak birikimine, gingival enflamasyona, sondlamada 
kanamaya, diş eti çekilmesine ve alveoler kemik kaybına neden olabilmekte 
bu da uzun dönemde implant başarısızlığı ile sonuçlanabilmektedir. Yapışık 
diş eti miktarını artırmak için kullanılan çok sayıda cerrahi teknik arasından 
serbest diş eti grefti, doğal dişlerde ve implant bölgelerinde keratinize diş 
eti miktarı ve yumuşak doku kalınlığını artırmak için en sık kullanılan 
yöntemdir. Bu olgu sunumunda 3 ayrı hastaya ait, yapışık diş eti miktarı 
yetersiz olan implantların, serbest diş eti grefti kullanılarak yapışık diş eti 
miktarı artırımının 6 aylık sonuçları sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: serbest dişeti grefti, periimplantitis, keratinize dişeti 

ABSTRACT 

One of the most important factors for the long-term success of implants is 
the presence of adequate keratinized gingiva around the implant. Inadequate 
amount of keratinized gingiva around the implant can lead to inadequate oral 
hygiene, plaque accumulation, gingival inflammation, bleeding on probing, 
gingival recession and alveolar bone loss, which may result in long-term 
implant failure. Among the many surgical techniques used to increase the 
amount of keratinized gingiva, free gingival graft is the most commonly used 
method to increase the amount of keratinized gingiva and soft tissue thickness 
in natural teeth and implant areas. In this case report, the 6-month results of 
increasing the amount of keratinized gingiva using free gingival graft of 
implants with inadequate amount of keratinized gingiva of 3 different 
patients are presented. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda, implant destekli diş protezlerinin yaygın olarak kullanılmaya başlanması bu alanda yaşanan komplikasyon oranında da ciddi bir artış 
olmasına sebep olmuştur.1 Peri-implantitis, implant etrafındaki destekleyici sert ve yumuşak dokuları etkileyen ve devam eden süreçte peri-implant 
dokuların kaybına yol açabilen inflamatuar bir hastalık olarak tanımlanmaktadır.2 İmplantlarda periodontal ligament ve sement bulunmaması, 
vasküler yapının ve fibroblast miktarının daha az olması,  bağ dokusu oryantasyonunun implant yüzeyine paralel seyretmesi gibi doğal dişlere göre 
bazı farklılıklar bulunmaktadır. Plak birikimi ve mikrobiyal kolonizasyon varlığında enflamasyon gelişim riski ve kemik kaybı miktarının implantlarda 
doğal dişlerle kıyaslandığında daha yüksek olduğu belirtilmektedir.3,4  Peri-implant hastalıklar hem diş hekimleri hem de hastalar için önemli bir 
sorun teşkil eder bu yüzden planlama öncesinde sert ve yumuşak dokular detaylı bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir.5 

Pek çok faktörle birlikte peri-implant mukoza implantlar için biyolojik bir koruma sağlama yeteneği nedeniyle implant başarısında önemli bir yere 
sahiptir. İmplant çevresinde yeterli miktarda keratinize diş eti varlığı marjinal kemik seviyesinin korunması, gingival enflamasyon ve diş eti 
çekilmesi riskinin azalması ayrıca fırçalama sırasında oluşabilecek rahatsızlıkların önene geçilmesi açısından önemli bir yere sahiptir.6-9 Literatürde 
keratinize diş eti ile implant çevresindeki dokuların sağlığı arasındaki ilişki konusunda fikir birliği yoktur. Ağız hijyeni iyi olan hastalar için keratinize 
diş etinin gerekli olmadığını söyleyen çalışmalar bulunmakla birlikte 10,11 son zamanlarda keratinize diş eti genişliği az olan bununla birlikte düzenli 
diş hekimi kontrollerine gelen ve oral hijyeni iyi olan bu hastalarda dahi implant çevresi plak birikiminin fazla olduğu ve buna bağlı olarak peri-
implant hastalık riskinin artığı belirtilmektedir.6,12 Bu nedenle, implant cerrahisi uygulayan diş hekimleri mümkün olduğunca implantların 
etrafındaki keratinize dokunun genişliğini korumak veya gerekli durumlarda artırmak istemektedir. Yapışık diş eti miktarını artırmak için kullanılan 
çok sayıda cerrahi teknik arasından serbest diş eti grefti ( SDG ), doğal dişlerde ve implant bölgelerinde keratinize diş eti miktarı ve yumuşak doku 
kalınlığını artırmak için en sık kullanılan yöntemdir.13 Serbest diş eti grefti işlemi implant yerleştirilmeden önce, implant cerrahisi ile aynı anda, 
ikinci aşama cerrahi sırasında ya da protetik tedaviden sonra yapılabilmektedir.14 

Bu olgu sunumunda 3 ayrı hastaya ait yapışık diş eti miktarı yetersiz olan implantların, serbest diş eti grefti kullanılarak yapışık diş eti miktarı 
artırımının 6 aylık sonuçları sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 

36 yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın hasta protetik diş tedavisi öncesi implant çevresi yumuşak dokuların değerlendirilmesi amacıyla Selçuk 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na yönlendirilmiştir. Yapılan klinik ve radyografik değerlendirmede maksilla 
posterior bölgede bulunan 3 implantın bukkal yüzeyinde yetersiz yapışık diş eti olduğu bazı bölgelerde implantların doku altından yansıdığı ve 
iyileşme başlıklarının etrafında plak birikimi olduğu görülmüştür. İmplant yansımalarının ve plak birikiminin yetersiz yapışık diş etine bağlı olduğu 
düşünülerek serbest diş eti grefti ile bölgedeki yapışık diş eti miktarının artırılması hedeflenmiştir. 

Olgu 2 

65 yaşında hipertansiyon ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) rahatsızlıkları bulunan erkek hasta implant çevresinde ağrı ve kızarıklık 
şikâyeti ile Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na başvurmuştur. Alınan anamnez sonucunda hastanın 1 yıldır 
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implant destekli overdenture protez kullandığı özellikle son 6 ay içerisinde diş etindeki ağrı şikayetlerinin arttığı öğrenilmiştir. Yapılan klinik 
ve radyografik değerlendirmelerde mandibula anterior bölgede bulunan 2 implantın sağlıklı ve stabil olduğu fakat özellikle şikayetin olduğu 42 
numaralı bölgedeki implantın bukkal yüzeyinde yapışık diş eti miktarının yetersiz olduğu bölgedeki diş etinin kızarık olduğu görülmüştür. Ağrı 
ve kızarıklık şikayetinin yetersiz yapışık diş etine bağlı olduğu düşünülerek serbest diş eti grefti ile bölgedeki yapışık diş eti miktarının artırılması 
hedeflenmiştir. 

Olgu 3   

56 yaşında hipertansiyon rahatsızlığı bulunan kadın hasta protetik diş tedavisi öncesi implant çevresi yumuşak dokuların değerlendirilmesi 
amacıyla Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na yönlendirilmiştir. Yapılan klinik ve radyografik 
değerlendirmede 36 numaralı diş bölgesine yerleştirilen implantın bukkal yüzeyinde yetersiz yapışık diş eti olduğu fizyolojik sınırlar içerisindeki 
yanak hareketleri sırasında iyileşme başlığının boyun bölgesindeki diş etinin hareketli olduğu görülmüştür. Bu hareketliliğin zamanla bölgede 
plak birikimine sebep olabileceği aynı zamanda da ağız bakımını güçleştirebileceği düşünülerek serbest diş eti grefti ile bölgedeki yapışık diş 
eti miktarının artırılması hedeflenmiştir. 

Serbest Diş Eti Grefti Uygulanması: 

Tanı ve cerrahi işlem öncesi hastalardan ilgili işlemlerle ilgili onam alınarak işleme başlanmıştır. Periodontal kayıtların ve ağız içi fotoğraflarının 
alınmasının ardından faz 1 periodontal tedavi gerçekleştirilmiş ve oral hijyen eğitimi verilmiş olup 2 hafta sonunda serbest diş eti grefti 
operasyonu planlanmıştır. Cerrahi işlemler lokal anestezi altında yapılmış ve her 3 hasta için de aynı cerrahi teknik uygulanmıştır. Ameliyat 
öncesi tüm hastalara % 0,12 klorheksidinli gargara ile gargara yaptırıldı. İlk aşamada 15 numaralı bistüri yardımı ile implantların bukkal marjinal 
yüzeyinde mukogingival hattı takip edecek şekilde yatay bir insizyon yapılmıştır. Devamında implant yüzeyine paralel ve yarım kalınlık olacak 
şekilde insizyon hattı derinleştirilerek alıcı greft yatağı hazırlanmıştır. Yatak boyutlarına uygun olacak şekilde palatinal mukozadan serbest diş 
eti grefti elde edilerek ağız dışında kalınlığı her bölgede eşit olacak şekilde düzenlenmiştir. Damak bölgesindeki kanama serum fizyolojik ile 
nemlendirilmiş steril gazlı bez kullanılarak kontrol altına alındı. Alıcı yatağa yerleştirilen greft, mezial ve distal kenarlarından basit süturlarla 
(6/0 rezorbe olmayan, monoflament) sabitlendikten sonra adaptasyonunu artırmak için iyileşme başlıkları etrafına askı süturlar (rezorbe 
olabilen multiflament 4/0) kullanılarak stabilize edilmiştir (Resim 1, 2 ve 3). Olgu 1 ve 2 de palatinal donör bölge hemostaz ve pıhtı 
stabilizasyonunun sağlanabilmesi amacıyla 3/0 ipek süturlar kullanılarak süture edilmiş ve periodontal pat (Coe-Pack-GC Europe N.V.) ile 
kapatılmıştır. Olgu 3 de ise donör bölge, hastaya özel hazırlanan palatal cerrahi plak ve periodontal pat yardımı ile kapatılmıştır. 

                             

                               Resim 1. Olgu 1 SDG cerrahisi                                                                 Resim 2. Olgu 2 SDG cerrahisi 

 

                          Resim 3. Olgu 3 SDG cerrahisi 

Operasyon sonrası bakım için hastalara 2 hafta boyunca günde 3 kere % 0.12 klorheksidin içerikli ağız gargarası, 7 gün süreyle günde 2 kez 1000 
mg Amoksisilin ve 3 gün süreyle günde 2 kez 400 mg ibuprofen reçete edilmiştir. Palatal bölgede bulunan süturlar ve periodontal pat 1 hafta 
sonra, alıcı bölgede bulunan süturlar ise 2 hafta sonunda alınmıştır.  

3 hasta içinde postoperatif 1. 2. ve 4. hafta kontrollerinde greftin iyileşme aşamalarında herhangi bir sorun izlenmemiş, implant çevresi yapışık 
ve keratinize diş eti miktarında önemli bir artış olduğu görülmüştür. 6. ay kontrollerinde ise elde edilen yapışık diş eti miktarının korunduğu, 
implant yansımalarının kaybolduğu, sağlıklı ve fonksiyonel bir diş eti protetik restotasyon uyumu olduğu ve hasta şikâyetlerinin tamamen geçtiği 
tespit edilmiştir (Resim 4). 
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Resim 4. a) Olgu 1 implant çevresi başlangıç diş eti görüntüsü b) Olgu 1 SDG cerrahisi sonrası 3. Ay kontrolü c) Olgu 2 implant çevresi 
başlangıç diş eti görüntüsü d) Olgu 2 SDG cerrahisi sonrası 6. Ay kontrolü e) Olgu 3 implant çevresi başlangıç diş eti görüntüsü f) Olgu 3 SDG 

cerrahisi sonrası 6. Ay kontrolü 

TARTIŞMA 

Literatürde implant çevresi keratinize diş eti genişliğinin peri-implant dokular üzerine etkisinin değerlendirildiği insan ve hayvan çalışmaları 
bulunmaktadır. Wennström ve ark, 171 implantı değerlendirdikleri 5 yıllık bir takip çalışmasında, < 2 mm / ≥ 2 mm keratinize diş eti genişliğine 
sahip olan implantların gingival indeks, plak indeksi ve cep derinliği açısından farklılık göstermediklerini ortaya koyarken, literatürde bulunan 
birçok çalışmada ise implant çevresinde keratinize diş eti miktarının yetersiz olmasının, oral hijyenin istenilen düzeyde sağlanamamasına, plak 
birikimine, gingival inflamasyona, sondlamada kanamaya, diş eti çekilmesine ve alveoler kemik kaybına neden olabileceği ve bunun da uzun 
dönemde implant başarısızlığına sebep olabileceği bildirilmiştir.15-17 Perussolo ve ark18. 202 implant üzerinde yapmış oldukları çalışmada 
implantların etrafında ≥ 2 mm keratinize diş eti varlığının, peri-implant dokuları üzerinde koruyucu bir etkisi olduğunu, Bouri ve ark. ise 
keratinize doku miktarı fazla olan implantların, keratinize doku miktarı az olan implantlara kıyasla anlamlı derecede daha az enflamasyon 
belirtisi ve plak birikimine sahip olduklarını göstermişlerdir.17   

Zaman içerisinde doğal dişlerin ve implant restorasyonlarının etrafındaki keratinize diş etini artırmak amacıyla farklı cerrahi prosedürler 
savunulmuştur. Her tekniğin kendine özgü avantajları ve sınırlamaları bulunmaktadır. Günümüzde implant çevresinde yapışık diş etini artırmak 
amacıyla serbest diş eti greftleri, bağ dokusu greftleri, pediküllü greftler ve apikale kaydırılan flepler olmak üzere birçok farklı cerrahi prosedür 
kullanılmaktadır.19,20 Bu yöntemler arasında serbest diş eti grefti, implant rehabilitasyonundan sonra gelişen sert ve yumuşak doku 
problemlerinin önüne geçen başarılı ve öngörülebilir bir tekniktir.21 Bu işlem implant cerrahisinden önce, implant üstünün açılacağı aşamada 
veya protez yerleştirildikten sonra yapılabilir. İmplantların çevresinde yeterli genişlikte keratinize doku varlığı hassasiyet gerektiren protetik 
aşamaları kolaylaştırmakta ve fonksiyon sırasında çiğneme kuvvetlerine ve sürtünme temasına karşı daha dirençli bir yapı oluşturmaktadır.17 
Literatürde implant çevresi keratinize diş eti artırım yöntemlerini karşılaştıran çok az sayıda insan çalışması bulunmaktadır. Başeğmez ve ark. 
serbest diş eti grefti ile vestibüloplasti işlemini karşılaştırdıkları randomize kontrollü bir çalışmada serbest diş eti greftinin implant çevresi 
keratinize diş eti miktarını artırma konusunda daha etkili bir yöntem olduğu sonucuna varmışlardır.22 

Serbest diş eti grefti cerrahisinin başarılı olabilmesi için alıcı bölgenin grefte uygun hazırlanması, greft boyutunun ve kalınlığının yeterli olması, 
greftin alıcı sahaya iyi adapte olması ve stabil bir şekilde kalması önemli kriterlerdir. Serbest diş eti grefti işlemin bazı limitasyonları 
bulunmaktadır. Bunlar; greft dokusunun iyileşme esnasında dikkate değer bir büzülme göstermesi (yaklaşık %30) nedeniyle ihtiyaç duyulan 
boyuttan daha geniş bir greft elde edilmesi, iki ayrı yara yeri içermesi, artan cerrahi zaman, post operatif dönemde çevre dokularla renk 
uyumunun düşük olması ve skar oluşumu önemli limitasyonlardır.13 Bizim vakalarımızdan sadece bir tanesi üst çenede uygulanırken diğer 2 vaka 
alt çenede uygulandı. Üst çenede uygulanan vakanın hem posterior bölgede uygulanması hem de dudak çizgisinin düşük olması sebebiyle renk 
uyumu ve skar açısından hasta tarafından herhangi bir sorun oluşturmamıştır. 

İmplant restorasyonları planlanırken, keratinize diş eti genişliğinin ve kalınlığının ameliyat öncesi değerlendirilmesi önemli bir adımdır. 
Literatürdeki keratinize diş etinin gerekliliği ile ilgili çelişkili veriler bulunmakla birlikte çalışmaların büyük çoğunluğu yeterli keratinize doku 
varlığının implantların uzun dönemde stabilite ve fonksiyonuna olumlu yönde katkı sağlayabileceğini göstermektedir. İmplant çevresinde 
keratinize doku artırımı gereken durumlarda bu olgu sunumunda açıklanan serbest diş eti grefti yöntemi ile etkili bir şekilde artırılabileceği 
sonucuna varılmıştır. 
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