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Girig: Peri-implant defektler, dental implant yerlestirilmesinden sonra protetik yiikleme yapilmadan hastaya veya cerrahi
uygulamalara bagli nedenlerle olusabilmektedir. Son zamanlarda bukkal yag dokunun fibréz iyilesme potansiyeli nedeniyle peri-
implant defektlerin iyilestiriimesine katkida bulundugu ve tatmin edici klinik atagman seviyesi sagladigi belirtilmistir. Bu olgu
raporunda peri-implant defektin, otojen kemik grefti ve membran olarak bukkal yag dokusu ile yapilan tedavisi gosteriimektedir.
Olgu raporu: 60 yasindaki erkek hastanin sol alt gene birinci molar bdlgesine vyerlestirilen implant etrafinda klinik ve
radyografik muayene esnasinda alveoler kemik kaybi ve diseti inflamasyon varligi tespit edildi. Oncelikle lokal anestezi altinda
flep kaldirildiktan sonra titanyum kiretlerle implant gevresindeki graniilasyon dokular uzaklastirildi ve %3'lik H,O, ile implant
yiizeyine muamele yapildi. implant etrafindaki defekt otojen kemik grefti ile dolduruldu ve iizeri bukkal yag dokudan elde edilen
serbest bukkal yag grefti ile kapatildi. 2 yillik takip dénemi boyunca klinik ve radyografik olarak implant ve etrafindaki
periodontal dokularin saglikli bir sekilde korunduklari gézlendi.

Sonug: Bukkal yag dokusu, implant etrafindaki defekte doldurulan kemik greft partikiillerini koruyarak yumusak dokuya kolayca
adapte olmustur. Ancak bukkal yad dokusunun, peri-implant defektlerin tedavisinde etkisinin dederlendirilebilmesi igin in-vivo
galismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Peri-implant defekt, bukkal yag dokusu, yumusak doku grefti

ABSTRACT

Aim: Peri-implant defects may occur due to reasons related to the patient or surgical applications without prosthetic loading
after dental implant placement. Recently, it has been reported that buccal fat pad contributes to the improvement of peri-
implant defect because of the potential of fibrous healing and provides satisfactory clinical attachment level. In this case report,
treatment of peri-implant defect with an autogenous bone graft and buccal fat pad as a barrier membrane is presented.

Case Report: A 60-year-old male patient was determined to have alveolar bone loss and gingival inflammation during clinical
and radiographic examination around the implant placed in the first molar region of the left mandible. The periodontal flap was
removed under local anesthesia, then the granulation tissue around the implant was removed with titanium curettes and the
implant surface was treated with 3% H,0,. The defect around the implant was filled with autogenous bone graft and covered
with free buccal fat graft from the buccal fat pad. Regarding the clinical and radiological examination, it was observed that the
implant and surrounding periodontal tissues were maintained healthy during 2-year follow-up period.

Conclusions: Buccal fat pad, improves the protection of the bone graft particles and is also easily adaptable to soft tissue.
However, there is a need to be supported by in-vivo studies to evaluate the effect of the use of buccal fat pad for treatment of
peri-implant defects.
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GIRIS

Digsiz bdlgelerin protetik rehabilitasyonu icin
glinimiizde oldukca yaygin uygulanan dental implant-
lar sonrasinda, protetik ylikleme yapilmadan hastaya
veya cerrahi uygulamaya bagl nedenlerle implant
etrafinda osseointegrasyon elde edilmesine ragmen
marjinal kemik kaybi ile karsilagilabilmektedir!. Marjinal
kemik kaybi, yumusak doku kaybi ile estetigi etkileye-
bilir veya cep derinligindeki artis ileriki donem anaero-
bik bakteri varligi ile peri-implantitise neden olabilir®.
Bu nedenle, peri-implant kemik defektlerinin tedavisi
uzun dénem implant protez basarisinin artiriimasi baki-
mindan kritik neme sahiptir. Peri-implant defektlerin
tedavisinde, titanyum el aletleri veya ultrasonik aletler
ile yapilan mekanik debridmanlar, topikal uygulanan
antiseptik/ antimikrobiyal malzemeler, Er: YAG lazer
cihazi ve farkli kemik rejeneratif prosediirleri gibi cesitli
tedavi yéntemlerinin kullanildigi rapor edilmistir>>. Son
donemde vyapilan bir meta-analizde peri-implant
defektlerin tedavisinde, cerrahi olmayan yaklagimlara
gore cerrahi prosedirler ile daha iyi sonuglar elde
edildigi rapor edilmistir?.

Bukkal yag dokusu, buksinator kas ve masseter
kasin anterior kenari arasinda yerlesmis yuvarlak bir
yag kiitlesidir ve ince bir fasya kilifi ile &rtiliidir®.
Fonksiyon olarak, kaslar arasi hareketi artirdigi, be-
beklerde emme sirasinda yanadin iceri ¢okmesini
onledigi ve yiziin sekline katkida bulundugu diisindil-
mektedir®. Oral defektlerin tedavisinde bukkal yag do-
kunun kullanimi hakkinda gok gesitli galismalar yayin-
lanmistir®. Bukkal yag doku, en yaygin oro-antral veya
oro-nasal defektlerin kapatiimasinda kullanilmistir”?8,
Ayrica, maksiller kist veya tlimor rezeksiyonlari son-
rasi®, mukozal defektlerin®, palatal yariklarin!, siniis
ogmentasyonu esnasinda sinlis perforasyonunun
kapatiimasinda bukkal yag dokusu kullanilmigtir2, Son
zamanlarda vyapilan bir calismada, kemik greftini
destekleyen bir membran olarak, kemik ogmentasyonu
operasyonunda primer yumusak doku kapanmasini ve
kalinhgini artirmak igin bukkal ya§ dokusundan elde
edilen serbest yag doku grefti (SBYG) kullanildigi
bildirilmistir'3.

Serbest yag doku greftlerinin iyilesmesinin ana
mekanizmasi fibrozisdir. Kablan ve Laster'®, bukkal
yag greftinin fibroz iyilesmesinden dolay yapisik dige-
tini taklit ettigini ileri stirmiglerdir. Kablan'®, serbest
bukkal yag greftinin fibréz iyilesme potansiyeli
nedeniyle peri-implant lezyonlarinin iyilestiriimesine
katkida bulundugu ve tatmin edici klinik atagman
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seviyesi sagladigini  belirtmistir. Diger taraftan,
Pefiarrocha-Diago ve ark.'® peri-implant kemik defekt-
lerinin tedavisinde uygulanan kemik greftleri icin orti-
cli materyal olarak bukkal yag doku kullaniminin, has-
talar tarafindan iyi tolere edildigi ve ileri donem
protetik yiikleme sonrasinda tatmin edici sonuglar
meydana getirdigini rapor etmiglerdir.

Yapilan literatiir taramasinda, yeni ve alternatif
bir metod olarak peri-implant defektlerin tedavisinde
bariyer membran olarak bukkal yag dokunun uygulan-
digi iki calismaya rastlanmistir'*!>. Bu calisma verile-
rinin dogrultusunda, bu olgu raporunda peri-implant
defektin otojen kemik grefti ve bariyer membran
olarak serbest bukkal yag grefti (SBYG) ile yapilan
cerrahi tedavisi gosterilmektedir.

VAKA RAPORU

Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine bagvuran 60 yasindaki erkek
hastanin mandibular sol 1.molar bélgesine yaklasik bir
yil énce yerlestirilen ve protetik yikleme yapilmamig
implantinin etrafinda klinik ve radyografik muayene
esnasinda alveoler kemik kaybi ve diseti inflamasyon
varlidi tespit edildi (Resim-1a ve b). Klinik muayenede
implant cevresinde 7 mm sondalanabilir cep derinligi
saptandi (Resim-1c).Calismamiz icin Marmara Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Komitesi'nden 21.12.2012
tarih ve 10 sayi ile onay alindi. Hastamizdan ‘Aydinla-
tilmis Onam Formu’ (Sekil 1) ve fotograflar igin izin
alindiktan sonra ilk seansta defekt bélgesine titanyum
kiiretler yardimi ile mekanik debridman ve sonrasinda
subgingival irrigasyon islemleri ile cerrahi olmayan
periodontal tedavi uygulandi. Ayrica, hastamiza oral
hijyen editimi verildi. Hasta 14 giin sonra tekrar ikinci
seansa cadrildi. Periodontal inflamasyonun iyilestigi
tespit edildikten 1 ay sonra, implant etrafin- daki
kemik defekt varlidinda cerrahi olmayan mekanik
tedavinin sinirh klinik iyilesme sagdlamasi nedeniyle
cerrahi faza gegilmesine karar verildi.

Tedavi 6ncesi implantin radyografik gériniimii c.implant
cevresindeki defektin periodontal sond ile muayenesi.
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Sekil 1. Aydinlatiimis onam formu

Cerrahi bolgede lokal anestezi saglandiktan son-
ra, defekt sinirlarini rahatga gorecek sekilde tam kalin-
lik mukoperiosteal flep kaldiridi. Implantin etrafindan
yliziik seklinde enfekte yumusak doku titanyum kiiret-
ler yardimiyla uzaklastinldiktan sonra, implant ylize-
yinin dekontaminasyonu igin %3’lik hidrojen peroksit
kullanildi*®, implant yiizeyinin yaklasik 2dk’lik dekonta-
minasyonu sonrasi implant ylzeyi ve yara bolgesi steril
serum fizyolojik ile iyice yikandi (Resim-2).

’

Resim-2: Implant gevesideki enfekte yumusak dokularin
temizlenmesi ve %3’liik H202 ile dekontaminasyonundan
sonraki goriinim.

Krater seklinde kemik defektinin rejenerasyonu
icin sol posterior mandibuler bukkal bdlgeden kemik
kaziyici yardimi ile otojen kemik grefti toplandi (Resim-
3a) ve kemik defekt bélgesine yerlestirildi (Resim-3b).
Lokal anestezi uygulandiktan sonra maksiller sag
premolar-molar bélgede uygun mukoperiosteal vesti-
biler flep hazirlandi. Flebin altindan, 2. Gst molar dis
hizasindan periosta 1-1.5 cm uzunlugunda horizontal
bir insizyon yapildi. Buradan edri digsiz bir hemostatla
yanada dogru kiint diseksiyonla girildi ve bukkal yag
dokusu, yanadin disindan nazikge elle baski uygulanip
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gerginlik yaratmadan yeterli miktarda defekti kapata-
bilecedine inanilana kadar cikarildi (Resim-4a-b) ve
defektin Uzerine getirilerek yerlestirildi (Resim-4c).

Resim-3: a. Bukkal bélgeden elde edilen otojen kemik grefti,
b. Implant gevresindeki defekte kemik greftinin yerlestiriimesi

Resim-4: a.Serbest bukkal yag grefti verici bolge. b. Elde
edilen serbest bukkal yag grefti, c. Serbest bukkal yag
greftinin, defekte konulan kemik greftinin lizerine membran
olarak yerlestiriimesi

Periosteal-serbestlestirme insizyonlari ile flep
mobilizasyonu elde edildikten sonra 3.0 ipek sutur ile
SBYG kismen agiz ortaminda acikta kalacak sekilde ya-
ra adizlan dikildi (Resim 5). Hastaya 5 giin icin giinde
iki defa klavulanik asitli 1 gr amoksisilin antibiyotik
profilaksisi baglandi. Ayrica analjezik ve kimyasal plak
kontrolu igin klorheksidinli glukonat (%0,2) gargara
verildi. Stturlar cerrahiden 10 giin sonra alindi.

Hastamizda uyguladidimiz bu prosediiriin posto-
peratif donemde kolaylikla tolere edildigi ve defektlerin
komplikasyonsuz kapandigi gézlendi (Resim-6). 2 yillik
takip dénemi boyunca klinik ve radyografik olarak
implant ve etrafindaki periodontal dokularin saglkl bir
sekilde korunduklari gézlendi (Resim-7).

Resim-5: a. Serbest bukkal yag greftinin kismen agik kalmasi
ile flebin kapatiimasi b. Operasyon sonrasi radyografik
gorinim
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Resim-6: a. Tedavi sonrasi 6.ay adiz igi gdUnmu b. Tedavi
sonrasi 6.ay radyografik gériiniim

Resim-7: a. Tedavi sonrasi 2.yll adiz ici goriinimi b. Tedavi
sonrasi 2.yil radyografik gorinimui

TARTISMA

Bu vaka raporunun amaci mevcut peri-implant
defektinin, otojen kemik grefti ve destekleyici memb-
ran olarak serbest bukkal yag dokusunun kullanilarak
tedavi edilmesidir. Sonug olarak implant etrafinda hem
yumusak hem de sert dokuda klinik ve radyografik
muayene sonucunda gozle gorilebilir iyilesme tatmin
ediciydi. Bu teknik, mevcut raporlar**'> dogrular
sekilde lezyonun rejenerasyonunu saglamistir.

Maksillofasiyal cerrahide bukkal yag greft
iyilesmesinin dodasi genis bir sekilde raporlanmis ve
ana mekanizmasinin fibrozis ve hizli epitelizasyondan
kaynakli oldugu belirtilmistir®. SBYG'ler farkli verici
boélgelerden alinabilir ve viicudun her yerindeki farkh
alict bblgelere nakledilebilir'®. Kablan ve Laster'
yaptiklari  calismada, cerrahi sonrasi SBYG'nin
olgunlasmamig fibrézisin 1.ayda, olgunlasmis fibrozisin
ise 4.ayda goriildiigiini belirtmislerdir. SBYG'nin fibroz
iyilestirici dodasi, ince doku biyotipini kalin biyotipe
donisturebildigi ve alic bolgenin  yumusak doku
kalitesini ve hacmini artirdigini tespit etmislerdir®3,

Samman ve ark.!” yapmis olduklar calismada,
bukkal yag dokusunun 4-6 hafta icerisinde fibrotik
olarak iyilestigi, sert ve siki bir kapama sagladigi,
ayrica postoperatif dénemde 6-8 mm derinlikten
alinan biyopsi kesitlerinin higbirinde yad hicresine
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rastlanilmadigini rapor etmiglerdir.

Kablan', 22 peri-implant lezyonun 8'inin tedavi-
sinde yeni bir teknik olarak bukkal yag kiitlesinden
elde edilen serbest yag doku greftini kullanmistir. Tim
hastalarda greft alinan bélgenin problemsiz iyilestigini,
lezyon bolgesinde cerrahiden 12 ay sonra serbest yag
greftinin fibroz iyilesme gostermesi ile sondlamada
kanama, cep derinligi ve klinik atasman seviyesinde
tatmin edici kazanimlar elde edildigini rapor etmistir*.
Yazar ayrica fibrotik dokunun tedavi edilmis implantin
koronal kismina daha giicli yapistigini, olgun fibrozisi
histolojik olarak gdstermis ve bdylece peri-implant
lezyonun niiksiinii engelledigini ileri siirmiigtiir'®,

Pefiarrocha-Diago ve ark.!®, 27 hastanin poste-
rior maksillasinda periodontitis, fraktliir ve restoratif
nedenlerle gekilip immediyat yerlestirilen implantlarin
bukkal ylizeyindeki defekt bodlgesine kemik greft ma-
teryali ve bariyer membran olarak bukkal yag dokusu
uygulamiglardir. Yazarlar, 12 aylik takip sonunda peri-
implant kemik defekt bolgesinde kemik greft mater-
yalinin ortiilmesi icin bukkal yag dokunun kullaniminin,
hastalar tarafindan iyi tolere edildidini ve yiliksek
implant basari orani kazanildigini belirtmislerdir'®.

Bu olgu raporunda, bukkal yag dokusu peri-
implant defekte vyerlestirilen otojen kemik greft
materyalini yapisini, organizasyonunu ve iyilesmesini
desteklemistir. Hastanin cerrahi sonrasi kisa ve uzun
sureli takiplerinde bu uygulamayi iyi tolere ettidi (agr,
inflamasyon ~ vb.)  belirlenmistir.  Kablan!*  ve
Pefiarrocha- Diago ve ark.'*nin yapmis olduklari
calismalarindaki veriler, bu vaka raporunun verileri ile
uygunluk gostermektedir ve galismalarin sonuglarini
dogrular nitelikte bulgular vermistir.

SONUC

Bu olgu raporunda, bariyer membran olarak
kullanilan serbest bukkal yag dokusu kemik greft
partikiillerini  koruyarak yumusak dokuya kolayca
adapte olmustur. Ancak, SBYG'nin peri-implant
defektlerin tedavisi igin kullaniminin uzun dénem
glivenilirligi icin ek takipler ve calismalar gereklidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dénce hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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