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OZET

implantlarin uzun dénem basarilan icin gereken en énemli faktorlerden birisi
implant cevresinde yeterli keratinize dis eti varligidir. implant cevresinde
keratinize dis eti miktarinin yetersiz olmasi, oral hijyenin istenilen diizeyde
saglanamamasina, plak birikimine, gingival enflamasyona, sondlamada
kanamaya, dis eti ¢ekilmesine ve alveoler kemik kaybina neden olabilmekte
bu da uzun donemde implant basarisizligi ile sonuclanabilmektedir. Yapisik
dis eti miktarim artirmak i¢in kullamlan cok sayida cerrahi teknik arasindan
serbest dis eti grefti, dogal dislerde ve implant bolgelerinde keratinize dis
eti miktan ve yumusak doku kalinigimi artirmak icin en sik kullamlan
yontemdir. Bu olgu sunumunda 3 ayn hastaya ait, yapisik dis eti miktan
yetersiz olan implantlarin, serbest dis eti grefti kullanilarak yapisik dis eti
miktar artinminin 6 aylik sonuclar sunulmaktadir.
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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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GIRIS

Son yillarda, implant destekli dis protezlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi bu alanda yasanan komplikasyon oraninda da ciddi bir artis
olmasina sebep olmustur.' Peri-implantitis, implant etrafindaki destekleyici sert ve yumusak dokulari etkileyen ve devam eden siirecte peri-implant
dokularin kaybina yol acabilen inflamatuar bir hastalik olarak tammlanmaktadir.? implantlarda periodontal ligament ve sement bulunmamast,
vaskiiler yapinin ve fibroblast miktarinin daha az olmasi, bag dokusu oryantasyonunun implant yiizeyine paralel seyretmesi gibi dogal dislere gére
bazi farkliiklar bulunmaktadir. Plak birikimi ve mikrobiyal kolonizasyon varliginda enflamasyon gelisim riski ve kemik kayb1 miktarinin implantlarda
dogal dislerle kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.3* Peri-implant hastaliklar hem dis hekimleri hem de hastalar i¢in 6nemli bir
sorun teskil eder bu yiizden planlama éncesinde sert ve yumusak dokular detayli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.®

Pek cok faktorle birlikte peri-implant mukoza implantlar icin biyolojik bir koruma saglama yetenegi nedeniyle implant basarisinda énemli bir yere
sahiptir. implant cevresinde yeterli miktarda keratinize dis eti varligi marjinal kemik seviyesinin korunmasi, gingival enflamasyon ve dis eti
cekilmesi riskinin azalmas1 ayrica fircalama sirasinda olusabilecek rahatsizliklarin 6nene gecilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.®? Literatiirde
keratinize dis eti ile implant cevresindeki dokularin sagligi arasindaki iliski konusunda fikir birligi yoktur. Agiz hijyeni iyi olan hastalar icin keratinize
dis etinin gerekli olmadigim soyleyen calismalar bulunmakla birlikte "' son zamanlarda keratinize dis eti genisligi az olan bununla birlikte diizenli
dis hekimi kontrollerine gelen ve oral hijyeni iyi olan bu hastalarda dahi implant cevresi plak birikiminin fazla oldugu ve buna bagl olarak peri-
implant hastalik riskinin artigi belirtilmektedir.®'> Bu nedenle, implant cerrahisi uygulayan dis hekimleri miimkin oldugunca implantlarin
etrafindaki keratinize dokunun genisligini korumak veya gerekli durumlarda artirmak istemektedir. Yapisik dis eti miktarin1 artirmak icin kullanilan
cok sayida cerrahi teknik arasindan serbest dis eti grefti ( SDG ), dogal dislerde ve implant bdlgelerinde keratinize dis eti miktar1 ve yumusak doku
kalinigim artirmak icin en sik kullanilan yontemdir.' Serbest dis eti grefti islemi implant yerlestirilmeden dnce, implant cerrahisi ile ayn anda,
ikinci asama cerrahi sirasinda ya da protetik tedaviden sonra yapilabilmektedir.'

Bu olgu sunumunda 3 ayn hastaya ait yapisik dis eti miktan yetersiz olan implantlarin, serbest dis eti grefti kullanilarak yapisik dis eti miktan
artinminin 6 aylik sonuclar sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

36 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta protetik dis tedavisi oncesi implant cevresi yumusak dokularin degerlendirilmesi amaciyla Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na yonlendirilmistir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede maksilla
posterior bélgede bulunan 3 implantin bukkal yiizeyinde yetersiz yapisik dis eti oldugu bazi bolgelerde implantlarin doku altindan yansidigi ve
iyilesme basliklarinin etrafinda plak birikimi oldugu gériilmiistiir. implant yansimalarinin ve plak birikiminin yetersiz yapisik dis etine bagli oldugu
dusunulerek serbest dis eti grefti ile bolgedeki yapisik dis eti miktarinin artirilmasi hedeflenmistir.

Olgu 2

65 yasinda hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) rahatsizliklart bulunan erkek hasta implant cevresinde agn ve kizariklik
sikayeti ile Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagsvurmustur. Alinan anamnez sonucunda hastanin 1 yildir
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implant destekli overdenture protez kullandig1 6zellikle son 6 ay icerisinde dis etindeki agn sikayetlerinin arttigi 6grenilmistir. Yapilan klinik
ve radyografik degerlendirmelerde mandibula anterior bolgede bulunan 2 implantin saglikli ve stabil oldugu fakat 6zellikle sikayetin oldugu 42
numarali bolgedeki implantin bukkal yiizeyinde yapisik dis eti miktarinin yetersiz oldugu bélgedeki dis etinin kizarik oldugu goriilmiistiir. Agn
ve kizariklik sikayetinin yetersiz yapisik dis etine bagli oldugu distiniilerek serbest dis eti grefti ile bolgedeki yapisik dis eti miktarinin artinlmas
hedeflenmistir.

Olgu 3

56 yasinda hipertansiyon rahatsiziigi bulunan kadin hasta protetik dis tedavisi 6ncesi implant cevresi yumusak dokularin degerlendirilmesi
amaciyla Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na yonlendirilmistir. Yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmede 36 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantin bukkal ylizeyinde yetersiz yapisik dis eti oldugu fizyolojik sinirlar icerisindeki
yanak hareketleri sirasinda iyilesme basliginin boyun bolgesindeki dis etinin hareketli oldugu gorilmiistiir. Bu hareketliligin zamanla bélgede
plak birikimine sebep olabilecegi ayn1 zamanda da agiz bakimini giiclestirebilecegi dustintlerek serbest dis eti grefti ile bolgedeki yapisik dis
eti miktarinin artirilmas1 hedeflenmistir.

Serbest Dis Eti Grefti Uygulanmas:

Tan ve cerrahi islem dncesi hastalardan ilgili islemlerle ilgili onam alinarak isleme baslanmistir. Periodontal kayitlarin ve agiz ici fotograflarinin
alinmasinin ardindan faz 1 periodontal tedavi gerceklestirilmis ve oral hijyen egitimi verilmis olup 2 hafta sonunda serbest dis eti grefti
operasyonu planlanmistir. Cerrahi islemler lokal anestezi altinda yapilmis ve her 3 hasta icin de aym cerrahi teknik uygulanmistir. Ameliyat
dncesi tiim hastalara % 0,12 klorheksidinli gargara ile gargara yaptirildi. ilk asamada 15 numarali bistiiri yardimi ile implantlarin bukkal marjinal
yiizeyinde mukogingival hatti takip edecek sekilde yatay bir insizyon yapilmistir. Devaminda implant yiizeyine paralel ve yarim kalinlik olacak
sekilde insizyon hatti derinlestirilerek alici greft yatagi hazirlanmistir. Yatak boyutlarina uygun olacak sekilde palatinal mukozadan serbest dis
eti grefti elde edilerek agiz disinda kalinlig1 her bolgede esit olacak sekilde diizenlenmistir. Damak bolgesindeki kanama serum fizyolojik ile
nemlendirilmis steril gazli bez kullamlarak kontrol altina alindi. Alici yataga yerlestirilen greft, mezial ve distal kenarlarindan basit siiturlarla
(6/0 rezorbe olmayan, monoflament) sabitlendikten sonra adaptasyonunu artirmak icin iyilesme basliklar etrafina aski suturlar (rezorbe
olabilen multiflament 4/0) kullanilarak stabilize edilmistir (Resim 1, 2 ve 3). Olgu 1 ve 2 de palatinal donor bolge hemostaz ve pihti
stabilizasyonunun saglanabilmesi amaciyla 3/0 ipek siturlar kullanilarak suture edilmis ve periodontal pat (Coe-Pack-GC Europe N.V.) ile
kapatilmistir. Olgu 3 de ise donor bolge, hastaya 6zel hazirlanan palatal cerrahi plak ve periodontal pat yardimi ile kapatilmistir.

Resim 2. Olgu 2 SDG cerrahisi

Resim 3. Olgu 3 SDG cerrahisi

Operasyon sonrasi bakim icin hastalara 2 hafta boyunca giinde 3 kere % 0.12 klorheksidin icerikli agiz gargarasi, 7 giin siireyle giinde 2 kez 1000
mg Amoksisilin ve 3 giin siireyle giinde 2 kez 400 mg ibuprofen recete edilmistir. Palatal bolgede bulunan siiturlar ve periodontal pat 1 hafta
sonra, alic1 bolgede bulunan suturlar ise 2 hafta sonunda alinmistir.

3 hasta icinde postoperatif 1. 2. ve 4. hafta kontrollerinde greftin iyilesme asamalarinda herhangi bir sorun izlenmemis, implant cevresi yapisik
ve keratinize dis eti miktarinda 6nemli bir artis oldugu gorilmistir. 6. ay kontrollerinde ise elde edilen yapisik dis eti miktarinin korundugu,
implant yansimalarinin kayboldugu, saglikli ve fonksiyonel bir dis eti protetik restotasyon uyumu oldugu ve hasta sikayetlerinin tamamen gectigi
tespit edilmistir (Resim 4).
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Resim 4. a) Olgu 1 implant cevresi baslangi¢ dis eti goruntiisu b) Olgu 1 SDG cerrahisi sonrasi 3. Ay kontrolii c) Olgu 2 implant ¢evresi
baslangic dis eti goriintiisii d) Olgu 2 SDG cerrahisi sonrasi 6. Ay kontrolii e) Olgu 3 implant cevresi baslangic dis eti goriintiisu f) Olgu 3 SDG
cerrahisi sonrasi 6. Ay kontrolu

TARTISMA

Literatiirde implant cevresi keratinize dis eti genisliginin peri-implant dokular iizerine etkisinin degerlendirildigi insan ve hayvan calismalan
bulunmaktadir. Wennstrom ve ark, 171 implant1 degerlendirdikleri 5 yillik bir takip calismasinda, <2 mm / > 2 mm keratinize dis eti genisligine
sahip olan implantlarin gingival indeks, plak indeksi ve cep derinligi acisindan farklilik gostermediklerini ortaya koyarken, literatiirde bulunan
bircok calismada ise implant cevresinde keratinize dis eti miktarimin yetersiz olmasinin, oral hijyenin istenilen diizeyde saglanamamasina, plak
birikimine, gingival inflamasyona, sondlamada kanamaya, dis eti cekilmesine ve alveoler kemik kaybina neden olabilecegi ve bunun da uzun
donemde implant basarisizligina sebep olabilecegi bildirilmistir."'” Perussolo ve ark'. 202 implant iizerinde yapmis olduklan calismada
implantlarin etrafinda > 2 mm keratinize dis eti varliginin, peri-implant dokular Uzerinde koruyucu bir etkisi oldugunu, Bouri ve ark. ise
keratinize doku miktan fazla olan implantlarin, keratinize doku miktar1 az olan implantlara kiyasla anlamli derecede daha az enflamasyon
belirtisi ve plak birikimine sahip olduklarin géstermislerdir.'”

Zaman icerisinde dogal dislerin ve implant restorasyonlarinin etrafindaki keratinize dis etini artirmak amaciyla farkli cerrahi prosediirler
savunulmustur. Her teknigin kendine 6zgii avantajlan ve simirlamalarn bulunmaktadir. Giinimiizde implant cevresinde yapisik dis etini artirmak
amaciyla serbest dis eti greftleri, bag dokusu greftleri, pedikilli greftler ve apikale kaydirlan flepler olmak lizere bircok farkli cerrahi prosediir
kullamlmaktadir.'®?° Bu yontemler arasinda serbest dis eti grefti, implant rehabilitasyonundan sonra gelisen sert ve yumusak doku
problemlerinin dniine gecen basarili ve 6ngoriilebilir bir tekniktir.?' Bu islem implant cerrahisinden once, implant {stiiniin acilacag1 asamada
veya protez yerlestirildikten sonra yapilabilir. implantlarin cevresinde yeterli genislikte keratinize doku varligi hassasiyet gerektiren protetik
asamalan kolaylastirmakta ve fonksiyon sirasinda ¢igneme kuvvetlerine ve siirtiinme temasina karsi daha direncli bir yap1 olusturmaktadir.’”
Literatiirde implant cevresi keratinize dis eti artinm yontemlerini karsilastiran cok az sayida insan calismasi bulunmaktadir. Basegmez ve ark.
serbest dis eti grefti ile vestibuloplasti islemini karsilastirdiklar1 randomize kontrolli bir calismada serbest dis eti greftinin implant cevresi
keratinize dis eti miktarin1 artirma konusunda daha etkili bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.?

Serbest dis eti grefti cerrahisinin basarili olabilmesi icin alic1 bolgenin grefte uygun hazirlanmasi, greft boyutunun ve kaliniginin yeterli olmasi,
greftin alici sahaya iyi adapte olmasi ve stabil bir sekilde kalmasi onemli kriterlerdir. Serbest dis eti grefti islemin bazi limitasyonlan
bulunmaktadir. Bunlar; greft dokusunun iyilesme esnasinda dikkate deger bir biiziilme gostermesi (yaklasik %30) nedeniyle ihtiya¢ duyulan
boyuttan daha genis bir greft elde edilmesi, iki ayrn yara yeri icermesi, artan cerrahi zaman, post operatif donemde cevre dokularla renk
uyumunun diistik olmas1 ve skar olusumu 6nemli limitasyonlardir.'® Bizim vakalarimizdan sadece bir tanesi tist cenede uygulanirken diger 2 vaka
alt cenede uygulandi. Ust cenede uygulanan vakamin hem posterior bélgede uygulanmast hem de dudak cizgisinin diisiik olmasi sebebiyle renk
uyumu ve skar acisindan hasta tarafindan herhangi bir sorun olusturmamuistir.

implant restorasyonlan planlanirken, keratinize dis eti genisliginin ve kalinliginin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi dnemli bir adimdir.
Literatiirdeki keratinize dis etinin gerekliligi ile ilgili celiskili veriler bulunmakla birlikte calismalarin biiyiik cogunlugu yeterli keratinize doku
varligimin implantlarin uzun dénemde stabilite ve fonksiyonuna olumlu yonde katki saglayabilecegini géstermektedir. implant cevresinde
keratinize doku artirimi gereken durumlarda bu olgu sunumunda aciklanan serbest dis eti grefti yontemi ile etkili bir sekilde artirilabilecegi
sonucuna varilmistir.
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