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oz 
Dental implant uygulamaları cerrahi ve protetik safhaları içinde barındıran komplike bir teda­

v i yöntemidir. Cerrahi uygulama sırasında ve sonrasında meydana gelebilecek komplikasyonlar 
yüksek morbidite riski oluşturabilmektedir. Geç dönem komplikasyonlar içinde sınıflandırılan estetik 
problemler, implant tedavisi sonucunda sıklıkla meydana gelebilen, tedavi başarısında ve hasta mem­
nuniyetinde azalmaya neden olan bir sorundur. Dental implantlarda ortaya çıkabilecek olan estetik 
problemlerin çözümünde sert ve yumuşak doku greftleri kullanılabilmektedir. Sert doku greftlemede, 
otogreft, allogreft, xenogreft, alloplastik materyaller ve yönlendirilmiş kemik rejenerasyonundan ya­
rarlanılmaktadır. Yumuşak doku greftlemede ise; otojen greft materyalleri ile beraber allogreftlerden 
de yararlanılmaktadır. Sonuç olarak ileride meydana gelebilecek estetik problemlerin önlenmesinde, 
protetik yükleme yapılmadan yumuşak ve sert doku greftleriyle yapılacak olan müdahalelerin olumlu 
sonuçlar verdiği görülmüştür. Dental implantlarda estetik başarının sağlanabilmesi için operasyon 
öncesi doğru tanı, planlama, uygun cerrahi teknik ve hasta takibinin önemli olduğu unutulmamalıdır. 

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, greft, estetik problemler 

ABSTRACT 
Dental implant applications are complicated treatment methods which include surgical and prost­

hetic stages. The intraoperative and postoperative complications may cause high-risk of morbidity. 
Aesthetic problems which are classified in late period postoperative complications are the cause of 
reduction of treatment success and patient satisfaction Hard and soft tissue grafts may be used in 
the solution of aesthetic problems of dental implants.. Autografts, allografts, xenografts,alloplastic 
materials and guided bone regeneration may be used in hard tissue grafting. In soft tissue grafting 
autogenous graft material and allografts are frequently used. In conclusion, it is observed that hard 
and soft tissue grafting before prosthehtic loading is more successful in the solution of aesthetic 
problems that may occur in the future. It should not be ignored that for aesthetic success in dental 
implants accurate diagnosis, planning, appropriate surgical technique and follow ups are important. 
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Giriş 

Modern diş hekimliğinde, kaybedilmiş 
dişlerin restorasyonunda dental implantlar 
sıklıkla tercih edilmektedir. Dental implant­
lar kemiğin içine veya üzerine yerleştirilen 
ve diş kökünün yerini tutması amaçlanan 
yapılardır. İmplant uygulamalarında amaç, 
implant ile canlı ve sağlıklı kemik dokusu 
arasında doğrudan yapısal ve fonksiyonel 
birleşimin sağlanması, hastanın uygulanan 
implantlar aracılığıyla fonksiyonel ve estetik 
olarak uzun vadeli olarak rehabilite edilme¬
sidir (1). Bu yazıda, implant uygulamaları 
sırasında ve sonrasında oluşabilecek kompli-
kasyonları ve bu komplikasyonlara bağlı ge­
lişebilecek estetik problemlerin çözümünde 
sert ve yumuşak doku greftlerini literatürler 
aracılığıyla incelemeyi amaçladık. 

Oral implantolojide komplikasyonlar 

Dental implant uygulamaları cerrahi ve 
protetik safhaları içinde barındıran komplike 
bir tedavi yöntemidir. Operasyon sırasında 
meydana gelebilecek komplikasyonlar; uy¬
gun olmayan planlama, implant kavitesinin 
hatalı hazırlanması, implantın kontamine 
edilmesi veya travmatik şekilde yerleşti­
rilmesi ve cerrahi prosedürün hatalı ya da 
yeterli oryantasyon olmadan yapılmasına 
bağlı olarak gelişebilir (1,2). Operasyon 
sırasında gelişebilecek başlıca komplikas­
yonlar; cerrahi operasyona (kontrol altına 
alınamayan kanamalar, sinir yaralanmaları, 
implant çevresindeki dişlere zarar verilme¬
si, mandibula kırıklarının oluşması) ya da 
implantın yerleştirilmesine (üst çene arka 
bölgede sinüs perforasyonları, yetersiz ir i-
gasyon sonucu alveol kemiğinin ısınması, 
primer stabilite eksikliği ve kemik fenest-
rasyonları) bağlı olarak değerlendirilebilir 
(2,3,4). Operasyon sırasında meydana ge-
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lebilecek olan damar ve sinir yaralanmaları 
anatomik varyasyonlar ve yetersiz radyog-
rafik görüntülemelere bağlı olabilmektedir 
(5,6). Damar ve sinir yaralanmaları kadar sık 
olmamakla birlikte, başka bir komplikasyon 
olan mandibula kırıklarının implantın yerleş­
tirilmesi sırasında ortaya çıkan strese, oste-
oporoza ya da operasyon sonrası travmaya 
bağlı olabileceği belirtilmektedir (7,8). Park 
ve Wang (9) 7mm'den kısa ve 6 mm'den 
dar kretlerde kırık oluşma olasılığının daha 
yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Operasyon 
sırasında oluşabilecek olan bir diğer komp-
likasyon ise komşu dişlere ve implantlara 
zarar verilmesidir (10). İmplantların hatalı 
yerleşimi sonucu komşu dişlerde nekrozlar 
oluşabilmektedir ve bunun sonucunda ilgili 
dişlerde kanal tedavisi, apikal rezeksiyon ya 
da çekime ihtiyaç duyulabilir (11). Tedavi 
edilmeyen dişlerdeki periapikal lezyonlar 
implantların enfekte olmasına ve uzun dö­
nemde kaybına bile neden olabilmektedir. 
Bunu önlemek ve ileride meydana gelebile­
cek diğer problemlerin önüne geçmek için 
diş ile implant arasında en az 1,5mm ve 2 
implant arasında en az 3mm bırakacak şe¬
kilde cerrahi planlamanın yapılması öneril¬
mektedir (10,11,12). 

Operasyon sonrasında ortaya çıkabile­
cek komplikasyonlar erken ve geç dönem 
komplikasyonlar olmak üzere ikiye ayrı­
lırlar. Operasyon sonrası erken dönemde; 
hematom, postoperatif kanama, ödem, en­
feksiyon, dehisens oluşumu, amfizem, em-
boli, implantların primer stabilizasyonunu 
kaybetmesi, akut sinüzit, mukoza ya da deri 
üzerinde his kaybı gelişebilmektedir. Geç 
dönem komplikasyonları ise; peri-implantitis 
ve peri implantitise bağlı gelişen enfeksiyon¬
lar, kronik sinüzit, kronik ağrılar, daimi his 
kayıpları, mukoza irritasyonlarının oluşma¬
sı, implantların kaybı, estetik problemlerin 
oluşması ve her türlü protetik komplikasyon 
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şeklinde değerlendirilebilir (13). 
Geç dönem komplikasyonlar içinde 

sınıflandırılan estetik problemler, implant 
tedavisi sonucunda sıklıkla meydana gelebi­
len, tedavi başarısında ve hasta memnuniye­
tinde azalmaya neden olan bir sorundur. Geç 
dönemde meydana gelebilecek estetik prob­
lemlerin önlenmesi için alveol kemiğinin 
tranvers ve sagital yönde yeterli mesafeye 
sahip olup olmadığı değerlendirilmelidir. 

Estetik problemlerin çözümünde sert 
doku greftleri 

Yeterli kalınlığı olmayan alveol kemi­
ğinde çeşitli sert doku greft materyalleri 
kullanılarak istenilen kemik hacmine ulaşılır 
(2). Greft uygulamalarında transplante edilen 
materyaller immünolojik orjinlerine göre şu 
şekilde sınıflandırılır : 

l.Otojen greftler; aynı canlıdan alınan 
dokular 

2. İzojen greftler; alıcı ile aynı genetik 
yapıya sahip canlılardan alınan dokular 

3. Allogreftler; aynı türden fakat genetik 
olarak alıcıyla hiçbir benzerliği olmayan 
canlılardan alınan dokular 

4. Xenogreftler; alıcıdan farklı bir türden 
olan vericiden alınan dokulardır (14). 

Alveolar atrofi ve kemik defektlerinin 
tedavisinde, otojen kemik greftleri hala en 
başarılı seçenek olmaya devam etmektedir. 
Otojen dokuların transplantasyonları ba­
zı cerrahi ve teknik problemler taşımakla 
beraber immunolojik komplikasyon içer­
mezler. Otojen greftlerin en önemli avan¬
tajları osteojenik hücreler bulundurması ve 
immünolojik reaksiyona neden olmamasıdır. 
Otojen greftler gerekli kemik hacmine göre 
ağız içi ya da ağız dışı kaynaklardan elde 
edilebilmektedir. Ağız dışı kaynaklar; iliak 
bölge, tibia, fibula, skapula, kalvarya ağız 
içi kaynaklar ise semfiz bölgesi, alt çene ra-

mus bölgesi, üst çene tuber bölgesi ve torus, 
ekzostoz gibi ağız içi kemik çıkıntılarıdır. 
Greftin alınacağı bölgeye karar verirken og-
mentasyon gerektiren bölgenin boyutuna ve 
greftin kalınlığına dikkat edilmelidir. Ağız 
içi kaynaklı kemik greftleri, uygun cerrahi 
teknikler ile yerleştirildiğinde kret genişli¬
ğinde 4-7 mm, vertikal kret yüksekliğinde 
ise 2-3 mm kazanç sağlarlar (14,15). 

Alveol kretinin yeterli kalınlığa sahip 
olmadığı vakalarda en sık semfiz ve ramus 
bölgesinden alınan greftlerden yararlanı­
lır. Semfiz bölgesinden elde edilen greftler 
kortikokansellöz yapıdadır (şekil 1,2,3,4). 
Semfizden anatomik kısıtlılıklara bağlı ola­
rak daha kısa greft elde edilmektedir. Man-
dibulanın alt kenarı, foramen mentale ve alt 
kesici dişlerin apeksi alınacak olan grefti 
sınırlandırmaktadır. Semfiz bölgesinden greft 
alınması sonrası, alt dudak, çene ucu ve an¬
terior dişlerde his kaybı, dişlerde devitalite, 
dişlerde uzun dönemde renk değişimi, çene 
konturunda bozulma, kemikte kırık oluşması 
gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir 
(14,15). 

Şekil 1. Semfiz bölgesinin verici saha 
frezlerle belirlenmesi (16) . 
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Şekil 2. Alınacak olan kemik hacminin 
olarak hazırlanması (16). 

Şekil 3. Alınacak olan kemiğin semfiz böl­
gesinden ayrılması (16). 

Şekil 4. Otojen kemik greftinin alıcı saha­
da fiksasyonu (16). 

Semfiz bölgesine alternatif başlıca ağız 
içi kemik kaynağı ramus bölgesidir. Ramus-

tan 4mm kalınlığa kadar, dikdörtgen biçim¬
li kortikal greft çıkartılabilir. Morfolojik 
özelliği nedeniyle semfiz bölgesine oranla 
daha geniş kemik hacmi alınması sağlanır. 
Bu bölgeden 40 mm uzunluğunda ve 10-15 
mm genişliğinde greft elde edilebilmektedir. 
Greftin kalınlığı alveolar kanalın eksternal 
oblik çizgiye yakınlığı ile sınırlı kalmakta¬
dır. Ramus bölgesindeki cerrahi işlemlerde, 
semfiz bölgesine göre hasta toleransının 
daha iyi olması ve daha az duyusal ka­
yıplar meydana gelmesine rağmen cerrahi 
manipülasyonun daha zor olması ve damar 
sinir paketinin yaralanması gibi dezavantaj­
lar vardır (14,15). Von Arx ve Buser (17), 
42 hastada semfiz veya ramus bölgesinden 
aldıkları otojen kemik greftinden yararlana­
rak implant yerleştirilecek kretin genişliğini 
arttırmayı hedeflemişlerdir. Alınan greftler 
inorganik sığır kaynaklı kemik grefti ve 
kollagen membranla çevrilmiş ve fiksas-
yon vidaları ile alıcı sahaya fikse edilmiştir. 
Ortalama iyileşme süresi 5.8 ay olarak tespit 
edilmiş ve 58 alıcı sahada yapılan ölçümler 
sonucunda başlangıçta ortalama kret geniş¬
liği 3,06 mm ve operasyon sonrası 7,66 
mm olarak belirlenmiştir. Ogmentasyondan 
sonra yapılacak olan implant cerrahisinde ise 
ortalama rezorbisyon miktarı 0,36 mm ola¬
rak ölçülmüştür. Yapılan çalışma sonucunda 
ağız içi kaynaklı otojen greftlerle beraber 
rezorbe olabilir membran uygulamasının 
kret genişliği elde etmede başarılı bir yön¬
tem olarak kullanılabileceği sonucuna va­
rılmıştır. Raghoebar ve ark. (18) 99 hasta 
üzerinde yaptıkları çalışmada ise; maksiller 
sinüs yükseltilmesini iliak kemik, semfiz 
bölgesi ve tuber maksilladan alınan otojen 
kemik greftlerden yararlanarak yapmışlardır. 
Operasyonlar sonucunda sadece 1 hastada 
kemik kaybı ile sökestr oluşumu ve 3 has¬
tada medikal tedavi ile iyileşebilen geçici 
sinüzit görülmüştür. Yapılan operasyonlar 
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sonucunda tüm hastalarda implant yerleştir­
mek için yeterli kemik hacmi elde edilmiş 
ve 72 hastada overdenture, 27 hastada sabit 
restorasyon uygulaması yapılarak protetik 
rehabilitasyon sağlanmıştır. Yapılan çalışma 
sonucunda, sinüs yükseltilmesi işleminde 
otojen kemik greftinden yararlanılmasının 
uzun dönemde iyi ve güvenilir bir tedavi 
seçeneği olduğu sonucuna varılmıştır. 

Otojen kemik greftlerinin ikinci bir 
cerrahi operasyon gerektirmesi, hasta to­
leransının az olması, ogmentasyon sonrası 
rezorbisyon olması, implant yerleşimi son­
rası kemik kayıplarının görülebilmesi gibi 
dezavantajlarından dolayı yönlendirilmiş 
kemik rejenerasyonu (YKR) tekniği uy­
gulanabilmektedir. Yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonunda, fiziksel bariyerlerden fay­
dalanılarak oluşturulan boşlukta yeni kemik 
hücrelerinin çoğaltılması amaçlanmaktadır. 
Bu teknik implant çevresi defektlerin teda­
visinde, alveol kret deformitelerinin teda­
visinde uygulanmaktadır. YKR tekniğinde 
fiziksel bariyer olarak rezorbe olabilen ya 
da olmayan membranlar tek başına ya da 
otojen, allojen ve xenojen greftlerle birlikte 
uygulanabilmektedir. YKR oldukça güvenilir 
bir teknik olarak görülmekle beraber enfek­
siyon, yabancı doku reaksiyonu, membranın 
açığa çıkması gibi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir (15). 

Estetik bölgelerdeki defektlerin sert 
doku greft materyalleri ile tedavisinde, 
yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu uygu¬
lanırken membranlarla birlikte kullanılan 
allogreftler, xenogreftler ve alloplastik greft 
materyalleri de iyileşmeye katkı sağlamakta­
dır. İnsandan insana yapılan allogreft uygula¬
malarında poröz yapılar içine progenitor ve 
endotelyal hücreler tutunarak kemikleşmeye 
yardım ederler (19,20). Xenogreftler ise de­
ğişik türlerden (hayvanlardan) elde edilen 
greft maddeleridir. Bu greftlerin antijeniteleri 

allogreftlere göre daha fazladır. Xenogreftler 
tek başlarına osteogenezise katılmazlar ve 
kemik formasyonunun uyarılmasında zayıf 
etkiye sahiptirler. Yüksek antijenik etkilerin­
den dolayı olası greft reddini önlemek için 
daha şiddetli bir kimyasal işlemden geçiri­
lirler. Herhangi bir kimyasal işleme uğrama­
mış xenogreftler şiddetli iltihabi reaksiyona 
yol açarlar ve 2 hafta içinde rezorbe olurlar. 
Osteogenezis için canlı hücre içermemek ve 
kimyasal işlemler altında kalmak gibi deza¬
vantajları olmasına karşın ikinci operasyon 
alanı gerektirmemesi ve istenildiği miktarda 
elde edilebilmesi otojen grefte göre başlıca 
avantajlarıdır (20). Juodzbalys ve Wang (21), 
immediat implantasyon yapılan 12 hasta üze­
rinde yaptıkları klinik çalışmada, implant 
çevresinde oluşan defektlerin tedavisinde 
sığır kaynaklı kemik minerali, rezorbe ola­
bilen kollagen membran ve absorbe olabilen 
pinlerden yararlanmışlardır. 1 yıl sonunda 
yapılan implantların başarı oranı %100 ola­
rak ölçülmüş ve estetik açıdan önem taşı­
yan keratinize mukoza kalınlığı ortalama 
13 mm ölçülmüştür. En az 2 mm olması 
gereken keratinize mukoza kalınlığı sadece 
1 hastada 1mm olarak ölçülmüştür. Yapılan 
çalışma sonucunda, atravmatik çekim ya¬
pılması ve implantın doğru lokalizasyonda 
yerleştirilmesinin estetiğin sağlanmasında 
önem taşıdığı görülmüştür. Estetiğin sağ¬
lanmasında problem oluşturabilecek kemik 
defektlerinin ise xenogreftler ve yönlendiril¬
miş kemik rejenerasyonu tekniği ile tedavi 
edilebileceği belirtilmiştir. 

Estetik problemlerin çözümünde yu­
muşak doku greftleri 

Doğal dişler ve mukogingival dokular 
arasındaki ilişki implant çevresine uyarlana-
mamaktadır, bu nedenle sadece osseointeg-
rasyona ve sert dokuya konsantre olmamak 
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ve hastanın tüm dokularını bir bütün olarak 
düşünmek gerekmektedir. implant tedavisi 
ile ilgili yumuşak dokuya ait sorunların çö­
zümü implantlar fonksiyona girdikten sonra 
oldukça zordur. Bu nedenden dolayı, implant 
çevresi için erken bir girişim yapmak ve 
protez yapımından önce implant çevresin­
de keratinize doku oluşturmak önemlidir. 
implant çevresinde mobil non-keratinize 
mukoza hasta için bazı problemlere yol 
açabilmektedir. Oral hijyen sağlanamama­
sı ve bunu takiben enflamasyon oluşumu 
gözlenebilmektedir. Hastaların keratinize 
dişetini hareketli mukozadan daha rahat te­
mizledikleri bilinmektedir (22). Periodontal 
açıdan bakıldığında; 2 mm ya da daha geniş 
keratinize dişeti varsa bu durum periodon-
tal sağlığın devamlılığı için yeterli olarak 
kabul edilmektedir. 2 mm'den daha az ise 
her zaman klinik enflamasyon riski oluşabi­
lecektir. Yapışık dişeti olan alan 2 mm'den 
az olduğunda bu bölgedeki hareketli dişeti 
marjinal kenarda belirli bir hareket sağladığı 
için o bölgelerde mikroorganizma girişine 
neden olur. Bunun sonucunda diş fırçalama 
ile uzaklaştırılamayan subgingival plağın 
oluşumu ve daha sonra enfeksiyonun daha 
derin dokulara yayılması olasıdır. Bu olay 
da estetik açıdan problemlerin oluşmasına 
hatta implant kaybına bile neden olabilmek­
tedir (22). İmplantlara yükleme yapılmadan 
önce ileride oluşabilecek olası problemleri 
önlemek için yumuşak doku operasyonları 
yapılmakta ve gerekiyorsa yumuşak doku 
greftlerinden yararlanılmaktadır. Yumuşak 
doku greftleri otojen ya da allojen kaynaklı 
olabilmektedir. Yumuşak doku defektlerinde 
otojen kaynaklı greftler kullanıldığında alıcı 
ve verici bölgenin hazırlanması gerekmek¬
tedir. Alıcı bölgenin hazırlanmasında (23): 

• Greftin beslenmesini sağlayacak da-
marlanmanın bulunması 

• Greftin hareketsiz kalmasının sağ-
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lanması 
• Greftin alıcı yüzeyle adaptasyonu 

için alıcı bölgede uygun yüzeyin el­
de edilmesi 

• Hemostazın sağlanması gerekmek­
tedir. 

Otojen kaynaklı yumuşak doku greftle-
rinde başarı için verici bölge ile ilgili de bir 
takım prensipler ön plana çıkmaktadır. Bu 
prensiplere göre (23): 

• Açığa çıkan implant yüzeyini sarmaya 
yetecek miktarda greftin toplanması 

• Verici sahadan toplanan greftin alıcı 
sahaya uygun biçimde şekillendiri¬
lebilmesi 

• Uygun kalınlıkta flebin alınması ve 
damarlanmanın zayıf olduğu yüzey­
lerde de canlılığını devam ettirebil¬
mesi gerekmektedir. 

Yumuşak dokuda otojen kaynaklı kulla­
nılan greftler için başlıca tercih edilebilecek 
alanlar (24): 

1- )Üst büyük azı dişlerinin mezialindeki 
palatinal bölge 

2- )Mandibula retromolar sahalar 
3- )Maksiller tüber bölgesidir. 
Uslu ve Pektaş (25) mandibula posterior 

bölgeye yerleştirilen ve iyileşme döneminde 
hareketli mukozal doku ile üzeri kapanan 2 
adet kemik içi implantın çevresindeki hare¬
ketli dokuyu sağ üst çene palatal mukozadan 
alınan serbest dişeti grefti ile stabil hale getir­
mişlerdir. Sahin ve ark. (26)'nın yaptığı olgu 
sunumunda ise; mandibula ön bölgede ateşli 
silah yaralanması sonucu sert ve yumuşak 
doku kaybı olan hastaya önce fibuladan kom-
pozit greft uygulaması yapılmış 6 ay sonra 
o bölgeye 4 adet implant yerleştirilmiştir. 4 
hafta sonra ilgili bölgede iyileşme sonucu 
ortaya çıkan hiperplastik doku temizlenmiş 
ve hareketli doku palatinalden alınan greft-
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le stabilize edilmiştir. Speroni ve ark. (27) 
ise yeterli keratinize mukozası olmayan 14 
hasta üzerinde yaptıkları otojen serbest dişeti 
grefti ve subepitelyal bağlantı dokusu gref-
tinden 15 gün, 45 gün , 4 ay, 12 ay , 24 ay 
ve 36 ay sonra periodontal sonda ile klinik 
ölçümler yapmışlardır. Yaptıkları ölçümler 
sonucunda, kalın biotipe sahip hastalarda, 
yapılan implant çevresi cerrahisinin daha 
başarılı sonuçlar verdiği ve ortalama 8 aydan 
sonra implant çevresi mukozada stabilite 
elde edildiği sonucuna varılmıştır. 

Otojen yumuşak doku greftlerinin ikinci 
cerrahi operasyon gerektirmesi, hasta to­
leransının düşük olması, cerrahi manipü-
lasyonun zor olması ve yeterince materyal 
toplanamaması gibi nedenlerden dolayı 
allojenik greft materyalleri kullanılmaya 
başlanmıştır. Yumuşak doku grefti olarak 
kullanılan aselüler allogreft dermal matriks 
(Alloderm) diş ve implant çevresi yapışık 
dişetinin arttırılması ve yumuşak doku de-
fektlerinin kapatılmasında kullanılmaktadır. 
Allodermin cerrahi tekniği otojen grefte ben­
zemektedir^), (şekil 5,6,7,8). 

Şekil 5. Üst çene ön bölgede implant 
çevresi yumuşak doku defekti (28). 

Şekil 6. İmplant çevresi mukozanın 
papiller ensizyonla rahatlatılması(28). 

Şekil 7. Allodermin mukoza altına yerleş-
tirilmesi(28). 

Şekil 8. Operasyon sonrası görünüm(28). 

Alloderm kullanımdan 10 dakika önce 
serum fizyolojikle rehidrate edilmelidir. 
Alıcı sahanın kabulunu kolaylaştırmak için 
hastanın kanı Allodermin her iki yüzeyine 
tatbik edilir. Kan ile temas eden Allodermin 
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bağlantı dokusunu içeren yüzeyi kırmızı renk 
alırken, dış yüzeyi beyaz renkte kalmakta¬
dır. Bağlantı dokusunu içeren yüzeyde hüc­
resel infiltrasyon ve damarlanmaya olanak 
sağlayan damarsal kanallar bulunmaktadır. 
Allodermin dış yüzeyi açığa çıkmış kök 
ve implant yüzeyine doğru adapte edilerek 
yerleştirilmelidir. Alloderm, otojen greft 
materyallerine göre ortalama 6-8 mm daha 
kuronalde konumlandırılarak, ileride ortaya 
çıkabilecek ikincil yumuşak doku kayıpları­
na karşı önlem alınabilmektedir (23). 

Sonuç 

Sonuç olarak oral implantolojide mey­
dana gelebilecek geç dönem komplikasyon-
lardan estetik problemlerin çözümünde sert 
ve yumuşak doku greftlerinden yararlanı-
labilmektedir. İleride meydana gelebilecek 
estetik problemlerin çözümünde, protetik 
yükleme yapılmadan yumuşak ve sert doku 
greftleriyle yapılacak olan müdahalelerin 
daha başarılı olduğu görülmüştür. Dental 
implantlarda estetik başarının sağlanabilmesi 
için operasyon öncesi uygun tanı, planlana-
ma, doğru cerrahi teknik ve hasta takibinin 
önemli olduğu unutulmamalıdır. 
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