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Ozet

Dental implantlar ¢evresindeki keratinize doku genisligi ve yumusak doku kalinlig1 uzun siireli implant stabilitesi, fonksiyon
ve estetik i¢in onemli iki faktordiir. Peri-implant doku sagligini korumak i¢in minimum miktarda keratinize mukoza (KM) ih-
tiyacy, tartismali bir konudur. Keratinize doku ogmentasyonlar: icin kullanilan otojen greft materyalleriserbest diseti greftleri
(SDG), subepitelyal bag dokusu greftleri (SBDG) ve son yillarda uygulanmaya baslanilan serbest periosteal greftleri (SPG)dir.
Bu olgu raporlarindaimplant uygulamasi yapilmis ve yetersiz yapistk KM mevcudiyeti olan implant bélgelerinin otojen greft
materyalleri yontemi ile (SDG ve SBDG) ogmentasyonlari yapilarak yeterli bir KM bandinin olusturulmasi amaglanmuigtir.

Anahtar kelimeler: Keratinize mukoza, Implant, Serbest digeti grefti, Subepitelyal bag doku grefti

Abstract

Keratinized tissue width and soft tissue thickness around the dental implants are the two critical factors for long-term implant
stability, function and aesthetic. The need for the minimum amount of keratinized mucosa (KM) to maintain peri-implant
tissue health is a controversial issue. Autogenous graft materials used for keratinized tissue augmentations are free gingival
grafts (FGG), subepithelial connective tissue grafts (SCTG), and free periosteal grafts (FPG), which started to be used recently.
In this case reports, the aim was to establish a sufficient KM band by performing augmentations in the implant areas which
underwent implantation and have insufficient KM attachment, using autogenous graft materials method (FGG and SCTG).
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HAMURCU ve ark.

GIRIS

Peri-implant dokular, osseointegredental implantlarin gev-
resinde bulunan, yumusak ve sert doku béliimlerinden olu-
san dokulardir. Yumusak doku“peri-implant mukoza” olarak

adlandirilir ve implant / abutment yerlesimini takiben yara
iyilesme siireci sirasinda sekillenir (1).

Dental implantlar ¢evresindeki yapisik keratinize muko-
za(KM) genisligi ve kalinlig1 uzun siireli implant stabilitesi,
fonksiyon ve estetik i¢in énemli iki faktordir (2). Peri-imp-
lant KM iki durumda yetersiz kabul edilir:1.implant etra-
findaki KM’nin yoklugu veya yetersiz miktarda olmasi (<2
mm’lik peri-implant KM genisligi) 2.ince bir peri-implant
mukozal dokunun varlig (€2 mm’lik peri-implant keratinize
mukoza kalinhigr) (3).

Implant uygulamalar1 sonrasi, peri-implant dokularin
saglikli ve uzun siire idamesi i¢in yeterli keratinize disetine
ihtiya¢ vardir. Bu durum ozellikle vestibiil derinligi si1g ve
KM miktar1 yetersiz agir1 rezorpsiyonun goriildigii kretler-
de 6nemlidir. Eger hareketsiz KM yetersizse; dudaklarin, ya-
nagm ve dilin hareketleri alveoler mukozaya ve frenuluma
gekme kuvveti uygulamaktadir. Bu hareket implant gevresi
dokularda biyolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir
(4).

Hareketli keratinize olmayan peri-implant mukoza oral
hijyen uygulamalarinin etkili yapilamamasina neden olarak
periodontal dokularda inflamasyona yol acabilir. Keratinize
diseti eksikligi nedeniyle, diseti kenarinin agir1 hareket et-
mesinin digeti oluguna bakteriyel invazyonun artisina neden
oldugu gosterilmistir (4).

Keratinize doku ogmentasyonlar1 i¢in dis ve implant
cevresinde en sik uygulanan otojen greft materyalleri ser-
best diseti greftleri (SDG), subepitelyal bag dokusu greftleri
(SBDQ) ve son yillarda uygulanmaya baslanan serbest peri-
osteal greftleri (SPG)dir (5,6).

SDG teknigi; damaktan elde edilen ve keratinize epitel ile
bir miktar bag dokusu igeren yumusak doku grefti SDG ola-
rak tanimlanir ve alic1 bélgede hazirlanan bag dokusu yata-
gina yerlestirilir. Oncelikli olarak gelisimsel olarak eksik veya
kaybolan keratinize dokunun artirilmasi ve vestibiil derinligi
artirmak i¢in uygulanmustir (7).

SBDG teknigi: bu teknik bag dokusunun i¢inde epitelin
keratinize olmasini saglayan genetik kodlar nedeniyle SDG
greftine benzer klinik 6zelliklere sahiptir (8). SBDGnin dis
ve implant bolgelerinde diseti / mukozal ¢ekilmelerin teda-
visinde tercih edilen teknik olduguna dair kapsamli kanitlar
vardir (9,10). Yumusak doku kalinligini artirmak, renk degi-
sikligi olan kokleri veya goriiniir implant bilesenlerini mas-

kelemek ve interdental papilla rekonstritksiyonu amaciyla
uygulanabilir (11-13).

SPG teknigi; periost zengin vaskiiler yapiya sahiptir ve
fibroblastlar, osteoblastlar ve kok hiicrelerini icermektedir.
Periostun rejeneratif hiicre potansiyelinin yiiksek olmasi, yo-
gun kollajen lifler icermesi ve osteoblastik aktivasyonu sag-
lamasi nedenleriyle; SPG yetersiz KM bulunan peri-implant
bolgelerine uygulanabilir (6,14).

Implant etrafindaki keratinize diseti miktarinin artiril-
masi islemleri implant yerlestirilmeden 6nce, implant yerles-
tirme sirasinda, ikinci cerrahi islem sirasindaya da protetik
tedaviden sonra yapilabilir (15).

Bu olgu raporunda implant uygulamasi yapilmis ve ye-
tersiz yapistk KM olan implant bolgelerinin otojen greft
materyalleri yontemi ile (SDG ve SBDG) ogmentasyonlar1
yapilarak implant stabilitesi, mukozal ¢ekilmenin 6nlenmesi
ve oral hijyen uygulamalarini kolaylastirmak amaciyla KM
miktarinin artirilmasi amaglanmigtir. Hastalara tedavi proto-
kolii ile ilgili bilgiler ayrintili olarak verilmis ve bilgilendiril-
mis onamlar1 alinmugtir.

OLGU-1

Dis eksikligi sikayeti ile klinigimize basvuran sistemik ola-
rak saglikly, sigara kullanmayan, 46yasindaki kadin hastanin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi. Sag mandibular pos-
terior 45,46,47 bolgelere ii¢ adet implant yerlestirilerek (Me-
dentika, Microcone) dis eksikliginin giderilmesi planlandi.
Birinci cerrahi asama basariyla gerceklestirildikten sonra
implantlarin osseointegrasyon siireci i¢in beklendi. Yapilan
klinik muayenede mandibular posterior bélgede implantlar
cevresinde yetersiz KM bulundugu tespit edildi. Ikinci cerra-
hi agama ile diseti sekillendiricileri yerlestirilerek implantlar
ag1z ortamina agildi ve ayn1 seansta KM miktarini artirmak
i¢in implantlarin bukkalinde alic1 yatak hazirlandiktan son-
ra konvansiyonel yontemle palatinal bolgeden serbest dise-
ti grefti alind1 ve alic1 yataga 5/0 poly(glycolide-co-lactide)
(PGLA) rezorbe olabilen suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon
)ile sabitlendi, bolge ojenolsiiz periodontal patla (Pericem,-
Technew, Brezilya) kapatild: (Resim 1). Hastaya postoperatif
olarak giindeiki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorheksidin
glukonat iceren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 giin
stireyle, agr1 kontroli i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra agr1 ol-
dukga kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik Film
Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon sonrasi
10. giinde dikisler ve periodontal pat alindi. Palatinal bolge-
deki verici sahanin iyilestigi gozlendi. Implantlarin bukkal
bolgesinde yapisik KM genisliginde artis tespit edildi.
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HAMURCU ve ark.

Resim 1.A) Implant uygulandiktan 3 ay sonra yetersiz KM bulunan mandibular posterior bélge, B)Diseti sekillendiricile-
rin takilmasini takiben SDG igin alic1 yatagin hazirlanmasi, C) Palatinal bolgeden SDG’nin elde edilmesi, D)SDG'nin alic1
bolgeye rezorbe olabilen suturlar ile sabitlenmesi, E) Operasyondan 1 ay sonra protetik ylikleme sonrasi vakanin goriintiisii

OLGU-2

8 y1l 6nce implant uygulamasi yapilan (Xive) 68yasinda, sis-
temik olarak saglikl, sigara kullanmayan, erkek hasta 14,16
nolu implantlar ¢evresinde kanama ve fircalamada rahat-
sizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Klinik ve radyolojik
muayenesi yapildi. Sag maksiler posterior 14 ve 16 nolu bol-
gelerde implantlar ¢evresinde >2 mm keratinize diseti varlig,
s1g vestibuler sulkus, hareketli alveoler mukoza ve implant
abutment pargalari iizerinde plak birikimi gézlendi. implant
cevresi keratinize digeti miktar1 >2mm oldugu i¢in bag doku
voliimiinti artirmak i¢in implantlar gevresine subepitelyal
bag doku grefti (SBDG) uygulamasi yapilmasina karar veril-
di. Cerrahi islem oncesi baslangi¢ periodontal tedavi yapi-
larak ve oral hijyen talimatlar1 verilerek periodontal bakim
optimize edildi. Implantlar gevresinde greftin yerlestirilecegi

bolgede bir alic1 yatak hazirlandiktan sonra konvansiyonel
yontemle palatinal bélgeden kalin epitelyum kapli SBDG
alindi, operasyon sahasi disinda de-epitelize edilerek, alic1 ya-
taga 5/0 poly (glycolide-co-lactide) (PGLA) rezorbe olabilen
suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon) ile sabitlendi ve ojenol-
stiz periodontal patla (Pericem,Technew, Brezilya) kapatildi
(Resim 2).Verici bolge 4/0 rezorbe olmayan ipek sutur ile
(Dogsan, Ankara) primer olarak kapatildi. Hastaya postope-
ratif olarak giinde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorhek-
sidin glukonat iceren gargara (Klorhex, Drogsan, Ankara) 7
glin siireyle, agr1 kontrolii i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra agr1
oldukga kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik Film
Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon sonrasi
10. glinde dikisler ve periodontal pat alindi. Operasyondan 1
ay sonraki yumusak doku volimiindeki artis gozlendi.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 116-124 118

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 116-124



HAMURCU ve ark.

Resim 2. A) Ust ¢ene sag posterior bolgede implantlar cevresinde s1§ vestibiiler sulkus ve hareketli alveoler mukoza varlig:
B) Cerrahi yatagin hazirlanmasi C) Palatinalden epitelyum kapli SBDG alinarak operasyon sahasi disinda de-epitelize edil-
mesi D) Greftin alic1 bolgeye sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonraki yumusak doku voliimiindeki artig

OLGU-3

070 yasinda dis eksikligi sikayeti ile klinigimize bagvu-
ran ve sabit protetik restorasyon kullanmak isteyen, sistemik
olarak saglikly, sigara kullanmayan, erkek hastanin klinik ve
radyolojik muayenesi yapildi. Mevcut 43 nolu implantina ek
olarak32,34 ve 44 nolu bolgelere 3 adet implant(Medentika
Mikrocone) uygulandi. Komplikasyonsuz oseointegrasyon
slireci sonrasinda iyilesme baghiklari yerlestirilirken implant-
lar gevresinde yetersiz KM miktarini arttirmak amaciyla gift
tarafli SDG ile birlikte vestibiiloplasti uygulanmasi planlan-
di. Implantlarin bukkalinde alic1 yatak hazirlandi. Konvan-
siyonel yontemle palatinal bolgeden SDG elde edilerek alict

yataga 5/0poly (glycolide-co-lactide)(PGLA) rezorbe olabi-
len suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon) ile sabitlendi, bol-
ge ojenolsiiz periodontal patla (Pericem, Technew, Brezilya)
kapatild: (Resim 3). Hastaya postoperatif olarak giinde iki
defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorheksidin glukonat iceren
gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 giin stireyle, agr1 kont-
roli i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra agr1 oldukea kullanilmak
tizere flurbiprofen tablet (Majezik Film Tablet 100mg, Sano-
vel, Istanbul) 6nerildi. Operasyon sonrasi 10. giinde dikisler
ve periodontal pat alindi. Palatinal bolgedeki verici sahanin
iyilestigi gozlendi. Implantlarin bukkal bélgesinde KM ge-
nigliginde artis tespit edildi.
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Resim 3. A) Hastanin baglangi¢ goriintiisii, implant uygulamasi sonrasi, s1g vestibul sulkus ve yetersiz KM varlig1 B)
Implantlarin agiz ortamina agilmasi ve digeti sekillendiricilerinin takilmasi C)Palatinal bolgeden SDG elde edilmesi ve
SDG nin iki pargaya boliinmesi D) Greftin alic1 yataklara gift tarafli sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonra implantlar
cevresinde artmis yapisik KM

OLGU- 4

12 y1il 6nce implant uygulamasi yapilan, 56 yasinda, sistemik
olarak saglikli, sigara kullanmayan kadin hasta implantlar
gevresinde disetinde kanama ve agr1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi yapildi.
Alt ¢ene anterior bolgede 33,34,35 ve 43,44 nolu implantlar
cevresinde yetersiz KM varlig1, sondlamada kanama, implant
abutmentleri tizerinde plak birikimi gozlemlendi. Baglangic
periodontal tedaviyi takiben KM miktarimi arttirmak amaci
ile ¢ift tarafli SDG operasyonu uygulanmasina karar verildi.
Implantlarin bukkalinde alic1 yataklar hazirlandiktan sonra
konvansiyonel yontemle palatinal bolgeden serbest disetig-

refti alindi ve alic1 yataklara 5/0 poly (glycolide-co-lactide)
(PGLA) rezorbe olabilen suturlar (Pegelak, Dogsan, Trab-
zon) ile sabitlendi,bolge ojenolsiiz periodontal patla(Peri-
cem, Technew, Brezilya) kapatildi (Resim 4). Hastaya posto-
peratif olarak giinde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klor-
heksidin glukonat igeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara)
7 gilin siireyle, agr1 kontrolii i¢in ilk giin 2 defa, daha sonra
agr1 oldukea kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik
Film Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon
sonrasi 10. giinde dikisler ve periodontal pat alindi. Palati-
nal bélgedeki verici sahanin iyilestigi gozlendi. implantlarin
bukkal bolgesinde yapisik KM genisliginde artis tespit edildi.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 116-124 120

KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 116-124



HAMURCU ve ark.

Resim 4. A) Implantlar cevresinde mobil ve yetersiz KMB) Alic1 yataklarin hazirlanmasi C) Palatinal bélgeden SDG elde
edilmesi D) Greftin alic1 yataklara ¢ift tarafli sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonra implantlar etrafinda KM miktarin-
daki artis

OLGU- 5

4 yil 6nce implant uygulamas: yapilan 58 yasinda, sistemik
olarak saglikly, sigara kullanmayan, implanlar ¢evresinde dis
firalama sirasinda rahatsizlik ve disetinde kanama sikayeti
ile klinigimize bagvuran erkek hastanin klinik ve radyolojik
muayenesi yapildi. Alt ¢ene sol posterior 33,34,35 nolu bol-
gelerde de implantlar ¢evresinde s1g vestibiil sulkus mevcu-
diyeti,yetersiz KM varlig1 ve plak birikimi goriildii. Hastanin
sabit protetik tist yapilar1 sokiilereki yilesme basliklar1 yer-
lestirildi. Baglangi¢ periodontal tedaviyi takiben SDG uygu-
last planlandi. Implantlar ¢evresinde alici yatak hazirland,
palatinal bolgeden konvansiyonel yontemle SDG elde edildi,
alic1 yataga iyilesme bagliklarina uygun sekilde adapte edi-

lerek 5/0 poly(glycolide-co-lactide)(PGLA) rezorbe olabilen
suturlar (Pegelak, Dogsan, Trabzon) ile sabitlendi, bolge oje-
nolsiiz periodontal patla(Pericem, Technew, Brezilya)kapa-
tild: (Resim 5). Verici bolge 4/0 rezorbe olmayanipek sutur
ile(Dogsan, Ankara) primer olarak kapatildi. Hastaya posto-
peratif olarak giinde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klor-
heksidin glukonat igeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara)
7 giin siireyle, agr1 kontrolii igin ilk giin 2 defa, daha sonra
agr1 oldukea kullanilmak tizere flurbiprofen tablet (Majezik
Film Tablet 100mg, Sanovel, Istanbul) énerildi. Operasyon
sonrasi 10. giinde dikisler ve periodontal pat alindi. Palati-
nal bélgedeki verici sahanin iyilestigi gozlendi. implantlarin
bukkal bolgesinde KM genisliginde artis tespit edildi.
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Resim 5. A) Alt gene sol alt posterior bolge implantlar ¢evresinde yetersiz KM mevcudiyeti B) Alic1 yatagin hazirlanmasi
C) Palatinal bolgeden alic1 yataga uygun sekilde greft elde edilmesi D) Greftin alic1 bolgeye 5/0 rezorbe suturlarla sabitlen-
mesi E) Operasyondan10 giin sonra, suturlar alinmadan 6nceki goriiniim

TARTISMA

Peri-implant doku sagligini korumak i¢in minimum miktar-
da KM ihtiyaci, tartismali bir konudur (5). Baz1 ¢alismalar,
minimum KM miktar1 eksikligi ile mukozal inflamasyon
arasinda bir iligki kurmay basaramamus, diger ¢alismalar ise
plak birikimi ve marjinal inflamasyonun <2 mm KM ile imp-
lant bolgelerinde daha sik oldugunu goéstermistir (16-19).

Yapilan bir ¢alismada, <2 mm KM band1 olan bolgelerde
fircalama rahatsizlik diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu
gosterilmis, buna bagli olarak,<2 mm KM bandina sahip (s1g
grup) implant alanlarinin,>2 mm KM bandina sahip (genis
grup) olan bolgelere gore daha fazla plak tutulumu ve daha
fazla sondlamada kanama gosterdigi de bulgulanmustir. S1§
gruptaki fircalama rahatsizliklarinin Viziiel Analog Skala
(VAS)degerleri, genis gruptakilerden anlaml derecede yiik-
sek bulunmustur (20).

Biiyiikozdemir ve ark. keratinize dokunun dental imp-
lantlar i¢in gerekliligini immiinolojik, radyografik ve klinik
parametreler yonlerinden degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
peri-implant KM’yi yetersiz (<2 mm) ve yeterli (>2 mm)
olarak gruplamiglardir.Yetersiz KM genisligi olan implant
grubunda SDG ile KM genisliginde artis saglamislar ve KM
genisliginin artmast ile klinik ve immiinolojik parametreler-
de anlamli bir sekilde iyilesme elde edilmistir. Total IL-1f
seviyesi ve peri-implant oluk sivisi miktar: anlamlr sekilde
azalmigtir (21).

Implant gevresi yumusak doku fenotipi de basarili bir
implant restorasyonu saglanmast igin nemlidir. Implant
gevresinde kalin mukozal doku varliginda daha az kemik
kayb1 goriilebilecegi yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir
(16,17).
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Wennstrom ve ark. yaptiklar1 derlemede, peri-implant
yumusak doku sagligi ve stabilitesini saglamada KM ihtiya-
cinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar: literatiir taramasinda
17’si insan ve 2’si hayvan olmak tizere 19 uygun makale be-
lirlenmis; implant kayb, peri-implant saglik, oral hijyen, yu-
musak doku ¢ekilmeleri, marjinal kemik diizeyindeki degi-
siklikler 6l¢titlerinde degerlendirilmistir. 5 calismada yetersiz
KM genisligi (<2mm ) ile yitksek plak skorlar: arasinda iliski
bulunmugtur. Caligmalarin yarisinda KM < 2mm olan imp-
lantlar ¢evresinde yiiksek sondlamada kanama skorlar1 go-
riliirken yayinlarin ¢cogunda cep derinlikleri yontinden fark
bulunmamustir.3 longitudinal ¢aligmadan 2’sinde KM’nin
¢ekilme tizerinde uzun dénemde farklilik yaratmadig bildi-
rilmistir. KM’nin kemik diizeyi degisimi veya implant kayb:
tizerine etkisine ait kanitlar heniiz ¢ok az oldugu i¢in yorum
yapilamamustir. Bu derleme bulgular1 sonucunda; implantla-
rin ¢evresinde saglik ve doku stabilitesini saglamada KM’ye
ihtiya¢ oldugunu destekleyen kanitlarin sinirli oldugu goril-
mektedir (5).

Guo-Hao Lin ve ark. yaptig1 derlemede KM miktarinin
implant etrafindaki dokular tizerindeki etkisini arastiran
11 makale incelenmistir. Yapilan meta-analizlerin sonugla-
rina gore yetersiz KM miktarinin yiiksek plak indeksi(PI)/
modifiye plak indeksi(mPI), modifiye gingival indeks(mGI),
mukozal ¢ekilmeler ve dolayisiyla atagman kaybi degerleriy-
le birlikte gortldiigli; sondlamada kanama (SK), modifiye
kanama indeksi(mKI), cep derinligi(CD) ve kemik kaybr ile
arasinda 6nemli bir iliski olmadig1 goriilmustiir (22).

Warrer ve ark. maymunlarda yaptig1 bir ¢alismada, imp-
lant ¢evresinde yapisik KM olmayan bolgelerde, yapisik KM
olan bolgelere oranla plaga bagh doku yikiminin daha fazla
oldugu gosterilmistir (23).

Hédmmerle ve ark. yaptig1 derlemede ise eger hasta imp-
lant bolgesinde yeterli bir oral hijyen saglayabiliyorsa; pe-
ri-implant bolgede yapisik keratinize diseti varliginin sart
olmadig belirtilmigtir (24).

Implant gevresi KM vyetersizliginin plak akumulasyonu-
nu, mukozal inflamasyonu, klinik atagsman kaybini, yumugak
doku ¢ekilmesi ve peri-implant alveoler kemik kaybi riskini
artirdig1 destekleyen arastirmacilar olmasina ragmen bazi
aragtirmacilar implant sag kalim oraninin KM bagl olma-
digin1 ve implant ¢evresi keratinize mukoza yoklugunda
peri-implant mukoza sagliginin korunabildigini savunmak-
tadir (25).

Thoma ve ark. yaptiklar1 bir meta-analizde, otojen greft-
lerle yumusak doku ogmentasyon tekniginin KM genisligini
ve kalinhigini arttirarak peri-implant doku saghigini koru-
mada en 6ngoriilebilir teknik oldugu sonucuna varmiglardir
(26).

Onemli kanitlar, yumusak doku saglig1 ve estetigi icin pe-
riodontal ve peri-implant plastik cerrahi rekonstriiksiyonun-
da otojen yumusak doku greftleme kullanimini desteklemek-
tedir. SDG teknigi dis ve implant bolgelerinde KM genisligini
ve yumusak doku kalinligini arttirmak i¢in tercih edilen yak-

lagim olarak kabul edilirken, SBDG tabanl teknikler yiiksek
estetik sonuglarla birlikte tam kok kapama (veya yumusak
doku ¢ekilmelerinde kapama) elde etmek icin en biiyiik 6n-
goriilebilirligi saglar. Peri-implant doku saglig icin yeterli
KM genisligi ve kalinlig1 6nemli faktorlerdir. Otojen greft te-
melli tekniklerin peri-implant yumusak doku ogmentasyonu
elde edilmesinde en etkili teknik oldugu diisiiniilebilir (27).

Sonug olarak; dental restorasyon g¢evresinde keratinize
doku bandinin bulunmamasi agiz hijyeni saglanmasini zor-
lastirmaktadir. Dogal disler ile dental implantlar arasindaki
histolojik farkliliklardan dolayr dental implantlarda enfeksi-
yonun daha hizli ilerledigi diisiiniildiigiinde keratinize diseti
varliginin uzun dénem implant basarisi i¢in gerekli oldugu
gorilmustiir (28).

Baslangic KM miktarlar yetersiz olan (0-1 mm) vakalari-
mizda KM genisliginde ortalama 3-6 mm arti saptanmistir.
En fazla kazan¢ SBDG yapilan vakada elde edilirken kerati-
nize mukaza kalinlig1 yine bu vakada 4-5 mm artmistir. Bu
olgularda SDG ve SBDG operasyonunun, keratinize diseti
eksikligi olan implantlar etrafinda keratinize diseti genisligi
elde etmek veya artirmak i¢in basarili bir tedavi prosediirii
olabilecegi goriilmektedir.
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