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Dental implant uygulamalar cerrahi ve protetik safhalar icinde barindiran komplike bir teda-
vi yontemidir. Cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar
yiiksek morbidite riski olusturabilmektedir. Ge¢ dénem komplikasyonlar i¢inde siniflandirilan estetik
problemler, implant tedavisi sonucunda siklikla meydana gelebilen, tedavi basarisinda ve hasta mem-
nuniyetinde azalmaya neden olan bir sorundur. Dental implantlarda ortaya cikabilecek olan estetik
problemlerin ¢éziimiinde sert ve yumusak doku greftleri kullanilabilmektedir. Sert doku greftlemede,
otogreft, allogreft, xenogreft, alloplastik materyaller ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonundan ya-
rarlamlmaktadir. Yumusak doku greftiemede ise; otojen greft materyalleri ile beraber allogreftlerden
de yararlanilmaktadir. Sonug olarak ileride meydana gelebilecek estetik problemlerin 6nlenmesinde,
protetik yiikleme yapilmadan yumusak ve sert doku greftleriyle yapilacak olan miidahalelerin olumlu
sonuglar verdigi goriilmiistiir. Dental implantlarda estetik basarimin saglanabilmesi i¢in operasyon
oncesi dogru tam, planlama, uygun cerrahi teknik ve hasta takibinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

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.
Acsthetic 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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Giris

Modern dis hekimliginde, kaybedilmis
diglerin restorasyonunda dental implantlar
siklikla tercih edilmektedir. Dental implant-
lar kemigin i¢ine veya iizerine yerlestirilen
ve dis kokiniin yerini tutmast amaglanan
yapilardir. Implant uygulamalarinda amag,
implant ile canlt ve saglikli kemik dokusu
arasinda dogrudan yapisal ve fonksiyonel
birlesimin saglanmasi, hastanin uygulanan
implantlar araciliiyla fonksiyonel ve estetik
olarak uzun vadeli olarak rehabilite edilme-
sidir (1). Bu yazida, implant uygulamalari
sirasinda ve sonrasinda olugabilecek kompli-
kasyonlari ve bu komplikasyonlara bagli ge-
ligebilecek estetik problemlerin ¢oziimiinde
sert ve yumusak doku greftlerini literatiirler
araciligiyla incelemeyi amagladik.

Oral implantolojide komplikasyonlar

Dental implant uygulamalari cerrahi ve
protetik sathalar1 i¢inde barindiran komplike
bir tedavi yontemidir. Operasyon sirasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlar; uy-
gun olmayan planlama, implant kavitesinin
hatali hazirlanmasi, implantin kontamine
edilmesi veya travmatik sekilde yerlesti-
rilmesi ve cerrahi proseduriin hatali ya da
yeterli oryantasyon olmadan yapilmasina
bagli olarak gelisebilir (1,2). Operasyon
sirasinda geligebilecek baslica komplikas-
yonlar; cerrahi operasyona (kontrol altina
alinamayan kanamalar, sinir yaralanmalari,
implant gevresindeki dislere zarar verilme-
si, mandibula kiriklarinin olugmast) ya da
implantin yerlestirilmesine (tst ¢ene arka
bolgede sintis perforasyonlari, yetersiz iri-
gasyon sonucu alveol kemiginin 1stnmast,
primer stabilite eksikligi ve kemik fenest-
rasyonlari) bagli olarak degerlendirilebilir
(2,3,4). Operasyon sirasinda meydana ge-

lebilecek olan damar ve sinir yaralanmalari
anatomik varyasyonlar ve yetersiz radyog-
rafik gorintilemelere bagli olabilmektedir
(5,6). Damar ve sinir yaralanmalari kadar sik
olmamakla birlikte, bagka bir komplikasyon
olan mandibula kiriklarinin implantin yerles-
tirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan strese, oste-
oporoza ya da operasyon sonrasi travmaya
bagli olabilecegi belirtilmektedir (7,8). Park
ve Wang (9) 7mm’den kisa ve 6 mm’den
dar kretlerde kirik olusma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Operasyon
sirasinda olusabilecek olan bir diger komp-
likasyon ise komsu diglere ve implantlara
zarar verilmesidir (10). Implantlarin hatali
yerlesimi sonucu komsu dislerde nekrozlar
olusabilmektedir ve bunun sonucunda ilgili
dislerde kanal tedavisi, apikal rezeksiyon ya
da ¢ekime ihtiya¢ duyulabilir (11). Tedavi
edilmeyen dislerdeki periapikal lezyonlar
implantlarin enfekte olmasina ve uzun do-
nemde kaybina bile neden olabilmektedir.
Bunu énlemek ve ileride meydana gelebile-
cek diger problemlerin 6ntine gegmek i¢in
dig ile implant arasinda en az 1,5mm ve 2
implant arasinda en az 3mm birakacak se-
kilde cerrahi planlamanin yapilmasi 6neril-
mektedir (10,11,12).

Operasyon sonrasinda ortaya ¢ikabile-
cek komplikasyonlar erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar olmak tzere ikiye ayri-
lirlar. Operasyon sonrasi erken donemde;
hematom, postoperatif kanama, 6dem, en-
feksiyon, dehisens olugumu, amfizem, em-
boli, implantlarin primer stabilizasyonunu
kaybetmesi, akut sintizit, mukoza ya da deri
tizerinde his kaybi gelisebilmektedir. Geg
donem komplikasyonlar1 ise; peri-implantitis
ve peri implantitise bagl geligen enfeksiyon-
lar, kronik sintizit, kronik agrilar, daimi his
kayiplari, mukoza irritasyonlarinin olusma-
s1, implantlarin kaybi, estetik problemlerin
olusmasi ve her turli protetik komplikasyon
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seklinde degerlendirilebilir (13).

Ge¢ donem komplikasyonlar iginde
sintflandirilan estetik problemler, implant
tedavisi sonucunda siklikla meydana gelebi-
len, tedavi bagarisinda ve hasta memnuniye-
tinde azalmaya neden olan bir sorundur. Geg
dénemde meydana gelebilecek estetik prob-
lemlerin onlenmesi i¢in alveol kemiginin
tranvers ve sagital yonde yeterli mesafeye
sahip olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Estetik problemlerin ¢6ziimiinde sert
doku greftleri

Yeterli kalinlig1 olmayan alveol kemi-
ginde ¢esitli sert doku greft materyalleri
kullanilarak istenilen kemik hacmine ulagilir
(2). Greft uygulamalarinda transplante edilen
materyaller immiinolojik orjinlerine gore su
sekilde siniflandirilir :

1.0tojen greftler; ayni canlidan alinan
dokular

2.1zojen greftler; alici ile aym genetik
yaptya sahip canlilardan alinan dokular

3.Allogreftler; ayni tirden fakat genetik
olarak alictyla hi¢bir benzerligi olmayan
canlilardan alinan dokular

4 Xenogreftler; alicidan farkli bir tirden
olan vericiden alinan dokulardir (14).

Alveolar atrofi ve kemik defektlerinin
tedavisinde, otojen kemik greftleri hala en
basarili segenek olmaya devam etmektedir.
Otojen dokularin transplantasyonlar1 ba-
z1 cerrahi ve teknik problemler tagimakla
beraber immunolojik komplikasyon iger-
mezler. Otojen greftlerin en 6nemli avan-
tajlart osteojenik hiicreler bulundurmasi ve
immiinolojik reaksiyona neden olmamasidir.
Otojen greftler gerekli kemik hacmine gore
agiz i¢i ya da agiz dist kaynaklardan elde
edilebilmektedir. Ag1z dist kaynaklar; iliak
bolge, tibia, fibula, skapula, kalvarya agiz
i¢i kaynaklar ise semfiz bolgesi, alt ¢ene ra-

mus bolgest, Uist ¢ene tuber bolgesi ve torus,
ekzostoz gibi agiz i¢i kemik ¢ikintilaridir.
Greftin alinacagi bolgeye karar verirken og-
mentasyon gerektiren bélgenin boyutuna ve
greftin kalinligina dikkat edilmelidir. Ag1z
i¢i kaynakli kemik greftleri, uygun cerrahi
teknikler ile yerlestirildiginde kret genisli-
ginde 4-7 mm, vertikal kret yiiksekliginde
ise 2-3 mm kazang saglarlar (14,15).

Alveol kretinin yeterli kalinliga sahip
olmadigr vakalarda en sik semfiz ve ramus
bolgesinden alinan greftlerden yararlani-
lir. Semfiz bolgesinden elde edilen greftler
kortikokansell6z yapidadir (sekil 1,2,3,4).
Semfizden anatomik kisitliliklara bagli ola-
rak daha kisa greft elde edilmektedir. Man-
dibulanin alt kenari, foramen mentale ve alt
kesici diglerin apeksi alinacak olan grefti
sinirlandirmaktadir. Semfiz boélgesinden greft
alinmasi sonrasi, alt dudak, ¢ene ucu ve an-
terior dislerde his kaybu, dislerde devitalite,
dislerde uzun dénemde renk degisimi, ¢cene
konturunda bozulma, kemikte kiritk olugsmasi
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(14,15).

Sekil 1. Semfiz bolgesinin verici saha
frezlerle belirlenmesi (16) .
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Sekil 2. Alinacak olan kemik hacminin
olarak hazirlanmasi (16).

Sekil 3. Alinacak olan kemigin semfiz bol-
gesinden ayrilmasi (16).

Sekil 4. Otojen kemik greftinin alic saha-
da fiksasyonu (16).

Semfiz bolgesine alternatif baglica agiz
i¢i kemik kaynagi ramus bolgesidir. Ramus-

tan 4mm kalinliga kadar, dikdortgen bigim-
li kortikal greft ¢ikartilabilir. Morfolojik
ozelligi nedeniyle semfiz bolgesine oranla
daha genis kemik hacmi alinmast saglanir.
Bu bolgeden 40 mm uzunlugunda ve 10-15
mm genigliginde greft elde edilebilmektedir.
Greftin kalinlig1 alveolar kanalin eksternal
oblik ¢izgiye yakinligr ile sinirli kalmakta-
dir. Ramus bolgesindeki cerrahi islemlerde,
semfiz bolgesine gore hasta toleransinin
daha 1iyi olmast ve daha az duyusal ka-
yiplar meydana gelmesine ragmen cerrahi
manipiilasyonun daha zor olmas: ve damar
sinir paketinin yaralanmasi gibi dezavantaj-
lar vardir (14,15). Von Arx ve Buser (17),
42 hastada semfiz veya ramus bolgesinden
aldiklari otojen kemik greftinden yararlana-
rak implant yerlestirilecek kretin genisligini
arttirmay1 hedeflemislerdir. Alinan greftler
inorganik sigir kaynakli kemik grefti ve
kollagen membranla ¢evrilmis ve fiksas-
yon vidalar ile alict sahaya fikse edilmistir.
Ortalama iyilegme stiresi 5.8 ay olarak tespit
edilmis ve 58 alict sahada yapilan 6lgtimler
sonucunda baglangi¢ta ortalama kret genis-
ligi 3,06 mm ve operasyon sonrasi 7,66
mm olarak belirlenmistir. Ogmentasyondan
sonra yapilacak olan implant cerrahisinde ise
ortalama rezorbisyon miktart 0,36 mm ola-
rak ol¢iilmustiir. Yapilan ¢aligma sonucunda
agiz i¢i kaynakli otojen greftlerle beraber
rezorbe olabilir membran uygulamasinin
kret genisligi elde etmede basaril1 bir yon-
tem olarak kullanilabilecegi sonucuna va-
rilmistir. Raghoebar ve ark. (18) 99 hasta
tizerinde yaptiklart ¢aligmada ise; maksiller
siniis yukseltilmesini iliak kemik, semfiz
bolgesi ve tuber maksilladan alinan otojen
kemik greftlerden yararlanarak yapmiglardir.
Operasyonlar sonucunda sadece 1 hastada
kemik kayb1 ile sokestr olusumu ve 3 has-
tada medikal tedavi ile iyilesebilen gecici
sintizit gorulmustir. Yapilan operasyonlar
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sonucunda tiim hastalarda implant yerlestir-
mek i¢in yeterli kemik hacmi elde edilmisg
ve 72 hastada overdenture, 27 hastada sabit
restorasyon uygulamasi yapilarak protetik
rehabilitasyon saglanmistir. Yapilan ¢aligma
sonucunda, sinuds yikseltilmesi igleminde
otojen kemik greftinden yararlanilmasinin
uzun donemde 1yi ve givenilir bir tedavi
secenegi oldugu sonucuna varilmistir,

Otojen kemik greftlerinin ikinci bir
cerrahi operasyon gerektirmesi, hasta to-
leransinin az olmasi, ogmentasyon sonrast
rezorbisyon olmasi, implant yerlesimi son-
rast kemik kayiplarinin gorillebilmesi gibi
dezavantajlarindan dolay1 yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu (YKR) teknigi uy-
gulanabilmektedir. Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonunda, fiziksel bariyerlerden fay-
dalanilarak olusturulan boslukta yeni kemik
hiicrelerinin ¢ogaltilmasi amaglanmaktadir.
Bu teknik implant gevresi defektlerin teda-
visinde, alveol kret deformitelerinin teda-
visinde uygulanmaktadir. YKR tekniginde
fiziksel bariyer olarak rezorbe olabilen ya
da olmayan membranlar tek bagina ya da
otojen, allojen ve xenojen greftlerle birlikte
uygulanabilmektedir. YKR oldukga giivenilir
bir teknik olarak goriilmekle beraber enfek-
siyon, yabanci doku reaksiyonu, membranin
ac1ga ¢ikmasi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (15).

Estetik bolgelerdeki defektlerin sert
doku greft materyalleri ile tedavisinde,
yonlendirilmig kemik rejenerasyonu uygu-
lanirken membranlarla birlikte kullanilan
allogreftler, xenogreftler ve alloplastik greft
materyalleri de iyilesmeye katki saglamakta-
dir. Insandan insana yapilan allogreft uygula-
malarinda pordz yapilar igine progenitor ve
endotelyal hiicreler tutunarak kemiklesmeye
yardim ederler (19,20). Xenogreftler ise de-
gisik tirlerden (hayvanlardan) elde edilen
greft maddeleridir. Bu greftlerin antijeniteleri

allogreftlere gore daha fazladir. Xenogreftler
tek baglarina osteogenezise katilmazlar ve
kemik formasyonunun uyarilmasinda zay1f
etkiye sahiptirler. Yiksek antijenik etkilerin-
den dolay1 olasi greft reddini 6nlemek i¢in
daha siddetli bir kimyasal islemden gegiri-
lirler. Herhangi bir kimyasal igleme ugrama-
mig xenogreftler siddetli iltihabi reaksiyona
yol agarlar ve 2 hafta i¢inde rezorbe olurlar.
Osteogenezis i¢in canli hiicre icermemek ve
kimyasal islemler altinda kalmak gibi deza-
vantajlart olmasina karsin ikinci operasyon
alani gerektirmemesi ve istenildigi miktarda
elde edilebilmesi otojen grefte gore baslica
avantajlaridir (20). Juodzbalys ve Wang (21),
immediat implantasyon yapilan 12 hasta iize-
rinde yaptiklari klinik ¢aligmada, implant
cevresinde olusan defektlerin tedavisinde
sigir kaynakli kemik minerali, rezorbe ola-
bilen kollagen membran ve absorbe olabilen
pinlerden yararlanmiglardir. 1 yi1l sonunda
yapilan implantlarin bagar1 orani %100 ola-
rak ol¢ulmis ve estetik agidan 6nem tasi-
yan keratinize mukoza kalinlig1 ortalama
13 mm Ol¢ilmiustir. En az 2 mm olmast
gereken keratinize mukoza kalinlig1 sadece
1 hastada Imm olarak olgtilmiistiir. Yapilan
caligma sonucunda, atravmatik ¢ekim ya-
pilmast ve implantin dogru lokalizasyonda
yerlestirilmesinin estetigin saglanmasinda
onem tasidigr gorilmustiir. Estetigin sag-
lanmasinda problem olusturabilecek kemik
defektlerinin ise xenogreftler ve yonlendiril-
mis kemik rejenerasyonu teknigi ile tedavi
edilebilecegi belirtilmistir.

Estetik problemlerin ¢6ziimiinde yu-
musak doku greftleri

Dogal disler ve mukogingival dokular
arasindaki iligki implant ¢evresine uyarlana-
mamaktadir, bu nedenle sadece osseointeg-
rasyona ve sert dokuya konsantre olmamak
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ve hastanin tim dokularini bir butiin olarak
diisinmek gerekmektedir. Implant tedavisi
ile ilgili yumusak dokuya ait sorunlarin ¢o-
ziimi implantlar fonksiyona girdikten sonra
oldukga zordur. Bu nedenden dolay1, implant
cevresi i¢in erken bir girisim yapmak ve
protez yapimindan once implant ¢evresin-
de keratinize doku olusturmak énemlidir.
Implant gevresinde mobil non-keratinize
mukoza hasta i¢in bazi problemlere yol
acabilmektedir. Oral hijyen saglanamama-
st ve bunu takiben enflamasyon olusumu
gozlenebilmektedir. Hastalarin keratinize
digetini hareketli mukozadan daha rahat te-
mizledikleri bilinmektedir (22). Periodontal
actdan bakildiginda; 2 mm ya da daha genis
keratinize digeti varsa bu durum periodon-
tal sagligin devamlilig1 igin yeterli olarak
kabul edilmektedir. 2 mm’den daha az ise
her zaman klinik enflamasyon riski olusabi-
lecektir. Yapisik digeti olan alan 2 mm’den
az oldugunda bu bolgedeki hareketli digeti
marjinal kenarda belirli bir hareket sagladigt
icin o bolgelerde mikroorganizma girigine
neden olur. Bunun sonucunda dig firgalama
ile uzaklastirilamayan subgingival plagin
olusumu ve daha sonra enfeksiyonun daha
derin dokulara yayilmasi olasidir. Bu olay
da estetik a¢idan problemlerin olugmasina
hatta implant kaybina bile neden olabilmek-
tedir (22). Implantlara yitkkleme yapilmadan
once ileride olusabilecek olast problemleri
onlemek i¢in yumugak doku operasyonlari
yapilmakta ve gerekiyorsa yumusak doku
greftlerinden yararlanilmaktadir. Yumugak
doku greftleri otojen ya da allojen kaynakl
olabilmektedir. Yumusak doku defektlerinde
otojen kaynakli greftler kullanildiginda alici
ve verici bolgenin hazirlanmasi gerekmek-
tedir. Alict bolgenin hazirlanmasinda (23):

*  Greftin beslenmesini saglayacak da-

marlanmanin bulunmast
» Qreftin hareketsiz kalmasinin sag-

lanmasi

* Qreftin alic1 yizeyle adaptasyonu
icin alic1 bolgede uygun yiizeyin el-
de edilmesi

* Hemostazin saglanmast gerekmek-
tedir.

Otojen kaynakli yumusak doku greftle-
rinde basgari i¢in verici bolge ile ilgili de bir
takim prensipler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
prensiplere gore (23):

* Aci8a cikan implant ytizeyini sarmaya

yetecek miktarda greftin toplanmast

* Verici sahadan toplanan greftin alici

sahaya uygun bi¢gimde sekillendiri-
lebilmesi

* Uygun kalinlikta flebin alinmasi ve

damarlanmanin zay1if oldugu yuzey-
lerde de canliligini devam ettirebil-
mesi gerekmektedir.

Yumusak dokuda otojen kaynakli kulla-
nilan greftler i¢in baslica tercih edilebilecek
alanlar (24):

1-)Ust bityiik az1 dislerinin mezialindeki
palatinal bolge

2-)Mandibula retromolar sahalar

3-)Maksiller tiiber bolgesidir.

Uslu ve Pektas (25) mandibula posterior
bolgeye yerlestirilen ve iyilesme doneminde
hareketli mukozal doku ile tizeri kapanan 2
adet kemik i¢i implantin ¢evresindeki hare-
ketli dokuyu sag ust ¢cene palatal mukozadan
alinan serbest digeti grefti ile stabil hale getir-
miglerdir. Sahin ve ark. (26) nin yaptig1 olgu
sunumunda ise; mandibula 6n bolgede atesli
silah yaralanmast sonucu sert ve yumusak
doku kaybi olan hastaya once fibuladan kom-
pozit greft uygulamasi yapilmig 6 ay sonra
o bolgeye 4 adet implant yerlestirilmigtir. 4
hafta sonra ilgili bolgede iyilesme sonucu
ortaya ¢ikan hiperplastik doku temizlenmisg
ve hareketli doku palatinalden alinan greft-
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le stabilize edilmistir. Speroni ve ark. (27)
ise yeterli keratinize mukozasi olmayan 14
hasta tizerinde yaptiklari otojen serbest digeti
grefti ve subepitelyal baglanti dokusu gref-
tinden 15 giin, 45 giin , 4 ay, 12 ay , 24 ay
ve 36 ay sonra periodontal sonda ile klinik
ol¢iimler yapmiglardir. Yaptiklar olgtimler
sonucunda, kalin biotipe sahip hastalarda,
yapilan implant ¢evresi cerrahisinin daha
basarili sonuglar verdigi ve ortalama 8 aydan
sonra implant ¢evresi mukozada stabilite
elde edildigi sonucuna varilmisgtir.

Otojen yumusak doku greftlerinin ikinci
cerrahi operasyon gerektirmesi, hasta to-
leransinin dustk olmasi, cerrahi manipi-
lasyonun zor olmasi ve yeterince materyal
toplanamamasi gibi nedenlerden dolay1
allojenik greft materyalleri kullanilmaya
baslanmistir. Yumusak doku grefti olarak
kullanilan aseltiler allogreft dermal matriks
(Alloderm) dis ve implant ¢evresi yapisik
digetinin arttirilmast ve yumusak doku de-
fektlerinin kapatilmasinda kullanilmaktadir.
Allodermin cerrahi teknigi otojen grefte ben-
zemektedir(23), (sekil 5,6,7,8).

Sekil 5. Ust gene 6n bolgede implant
cevresi yumusak doku defekti (28).

.

Sekil 6. Implant ¢evresi mukozanin
papiller ensizyonla rahatlatiimasi(28).

Sekil 7. Allodermin mukoza altina yerles-
tirilmesi(28).

Sekil 8. Operasyon sonrasi goriinim(28).

Alloderm kullanimdan 10 dakika 6nce
serum fizyolojikle rehidrate edilmelidir.
Alict sahanin kabulunu kolaylastirmak i¢in
hastanin kant Allodermin her iki ylizeyine
tatbik edilir. Kan ile temas eden Allodermin
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baglant1 dokusunu i¢eren yizeyi kirmizi renk
alirken, dig yiizeyi beyaz renkte kalmakta-
dir. Baglanti dokusunu igeren yiizeyde hiic-
resel infiltrasyon ve damarlanmaya olanak
saglayan damarsal kanallar bulunmaktadir.
Allodermin dis yizeyi agiga ¢ikmig kok
ve implant yiizeyine dogru adapte edilerek
yerlestirilmelidir. Alloderm, otojen greft
materyallerine gore ortalama 6-8 mm daha
kuronalde konumlandirilarak, ileride ortaya
cikabilecek ikincil yumusak doku kayiplari-
na kars1 6nlem alinabilmektedir (23).

Sonuc¢

Sonug olarak oral implantolojide mey-
dana gelebilecek ge¢ donem komplikasyon-
lardan estetik problemlerin ¢oziimiinde sert
ve yumusak doku greftlerinden yararlani-
labilmektedir. Ileride meydana gelebilecek
estetik problemlerin ¢oziimiinde, protetik
yukleme yapilmadan yumusak ve sert doku
greftleriyle yapilacak olan mudahalelerin
daha basarili oldugu gorilmustiir. Dental
implantlarda estetik bagarinin saglanabilmesi
igin operasyon oncesi uygun tani, planlana-
ma, dogru cerrahi teknik ve hasta takibinin
onemli oldugu unutulmamalidir.
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