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Özet

Amaç Etkin plak kontrolü, mukozal çekilmenin önlenmesi, fonksiyonel ve protetik olarak implant çevresindeki dokunun adaptasyonunu sağlamak, hasta konforunu artırmak için 
implant çevresi keratinize mukozanın genişliği ve yumuşak doku kalınlığı önemlidir. Bu çalışmanın amacı dental implant cerrahisi sonrasında implant çevresi yumuşak doku 
cerrahisi gereksinimini değerlendirmektir. 

Materyal ve 
Metod

Dental implant uygulanan, periodontal ve sistemik sağlıklı, klinik ve radyolojik verileri bulunan 168 birey çalışmaya dahil edildi. 539 implantta ikinci aşama cerrahide yumuşak 
doku cerrahisi gereksinimi ve uygulanan cerrahi yöntem retrospektif olarak incelendi.

Bulgular İncelenen 539 implantın 31’ine ilave yumuşak doku cerrahisi gerekmiştir. Bunların 28 (%5,2)’i vestibüloplasti, 3 (%0,6)’ü serbest dişeti gre� i (SDG) operasyonu olup, tüm ilave 
cerrahilerin alt çenede labial/bukkal bölgede  yapıldığı tespit edilmiştir.

Sonuç  İmplantların başarılı şekilde ağızda idame edilebilmesi ve hasta konforunun sağlanabilmesi için vakanın gereksinimine uygun cerrahi prosedürlerin  kullanılması ve implant 
çevresi yumuşak doku yönetiminin yapılması klinik açıdan önem taşımaktadır.

Anahtar 
Kelimeler

Dental implant, Serbest dişeti gre� i, Keratinize dişeti, Mukozal kalınlık

Özet

Aim � e width of the keratinized mucosa around the implant and the thickness of the so�  tissue are important for e� ective plaque control, prevention of mucosal withdrawal, functional and prosthetic 
adaptation of the tissue around the implant, and increasing patient comfort. � e aim of this study is to evaluate the need for so�  tissue surgery around the implant a� er dental implant surgery.

Material and 
Method

168 periodontal and systemic healthy individuals with clinical and radiological data were included in the study. � e need for so�  tissue surgery in second stage surgery and the applied surgical 
method were analyzed retrospectively in 539 implants.

Results 31 of 539 implants required additional so�  tissue surgery. Of these, 28 (5,2%) were vestibuloplasty, 3 (0,6%) were free gingival gra�  (SDG) operations, and it was determined that all additional 
surgeries were performed in the labial / buccal region of the lower jaw.

Conclusion It is clinically important to use surgical procedures appropriate to the needs of the case and to perform so�  tissue management around the implant in order to maintain the implants successfully in 
the mouth and to provide patient comfort.

Keywords Dental implant, Free gingival gra� , Keratinized gingiva, Mucosal thickness
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GİRİŞ
Dental implant uygulamaları günümüzde tam veya kıs-
mi dişsizlik durumlarının tedavisinde yaygın şekilde 
kullanılmaktadır. Dental implantların estetik ve fonksi-
yonel olarak uzun süreli başarısında implant çevresi sert 
ve yumuşak dokuların sağlıklı şekilde idame edilebilme-
si oldukça önemlidir1. 2017 Word Workshop Periodontal 
ve Peri-implant Hastalık sını� andırmasında da bir başlık 
oluşturan sert ve yumuşak doku eksikliklerine bağlı olarak 
zayıf plak kontrolü, peri-implanter mukozanın in� amas-
yonu, çekilmesi ve kemikte yıkım meydana gelebilmekte-
dir2-4. 
 
Sert ve yumuşak doku yetersizlikleri implant cerrahisi 
sonrasında oluşabildiği gibi cerrahi öncesinde de mevcut 
olabilmektedir5. İmplant çevresindeki  keratinize mukoza 
genişliği ve yumuşak doku kalınlığı  implant çevresi krestal 
kemik kaybı ve diş eti çekilmesi için önemli risk faktör-
leri olan yumuşak doku yetersizliklerindendir5,6. Günü-
müzde henüz implant çevresi keratinize mukoza genişliği 
ve yumuşak doku kalınlığı için mm cinsinden kritik bir 
eşik değer belirtilememektedir1,5,7. Ancak plak kontrolünü 
kolaylaştırmak, mukozal çekilmeyi önlemek, fonksiyonel 
ve protetik olarak implant çevresindeki dokunun adaptas-
yonunu sağlayarak hasta konforunu artırmak için anahtar 
faktörler olarak görülmektedirler1,7-10. 
 
Peri-implant plastik cerrahi teknikler, implant rehabilitas-
yonu sırasında ve sonrasında gelişen sert ve yumuşak doku 
problemlerini önleyebilir11. Bu teknikler aracılığı ile imp-
lant çevresi keratinize mukozanın genişliğinin ve yumuşak 
doku kalınlığının artılması sağlanabilir8,11,12. Apikale po-
zisyone � ap, laterale pozisyone � ap, serbest dişeti gre� leri 
(SDG) implant çevresi keratinize mukoza genişliğini artır-
mak için yaygın olarak kullanılan tekniklerdir3,12-15. İmp-
lant çevresi yumuşak dokunun kalınlığını artırmak için de 
sıklıkla otojen bağ dokusu gre� leri tercih edilmektedir8,12.
Bu çalışmada iki aşamalı dental implant cerrahisi sonra-
sında implant çevresi yumuşak doku yönetimi gereksini-
mini değerlendirmek amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Çalışma için  Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Etik kurul başkanlığından onay alındı (Karar 
No:2020-346). Çalışmamıza Eylül 2017 ile Haziran 2020 
tarihleri arasında  kliniğimize dental implant tedavisi için  
başvuran hastalar dahil edildi. 168 hastada bulunan 539 
implantın verileri restrospektif olarak değerlendirildi.

Dahil Edilme Kriterleri
- 18 yaşından büyük olan,
- Dental implant tedavisi uygulanan,
- Periodontal olarak sağlıklı,
- < 2mm keratinize dişeti genişliği olan ve implant çevresi 
dişeti sağlığının klinik olarak sürdürülemediği,
- Radyolojik ve klinik verilerine ulaşılabilen hastalar çalış-
maya dahil edildi.

Hariç Tutma Kriterleri
- Kontrolsüz diabet, osteoporoz, hematolojik bozukluklar 
gibi sistemik hastalık bulunan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı.

İstatistiksel analiz 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri  IBM SPSS Sta-
tistics 20 paket progrmaı (IBM Corp, Armonk, NY) kul-
lanılarak gerçekleştirildi.  Verilerin değerlendirilmesinde, 
tanımlayıcı istatistiklerden yararlanıldı.

SONUÇ
Yaşları 18- 78 (52,04±11,47) arasında 168 hastada toplam 
539 implant değerlendirildi. Bireylerin 271’i (%50,3) ka-
dın, 268’i (%49,7) erkekti. Değerlendirilen bölgelerin 295’i 
(%54,7) üst çenede, 244’ü (%45,3) alt çenede idi.  İmplant-
ların 149’sı (%27,6) anterior bölgede (74’ü üst çene, 75’i alt 
çene), 390’ı ise (%72,4) posterior bölgede (221’i üst çene, 
169’u alt çene) bulunmaktaydı. Çalışmaya katılan birey-
lerin cinsiyet, implant uygulanan çene ve bölgelerin dağı-
lımları ve oranları Tablo- 1’de gösterilmiştir.
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Tablo 1: Bireylerin cinsiyet, implant uygulanan çene ve bölgeler-
inin tanımlayıcı istatistikleri

n (%)

Cinsiyet
Kadın 271 (%50,3)

Erkek 268 (%49,7)

Çene
Üst Çene 295 (%54,7)

Alt Çene 244 (%45,3)

Bölge
Anterior 149 (%27,6)

Posterior 390 (%72,4)

Değerlendirilen 539 implantın 28 (%5,2)’ine vestibülop-
lasti, 3 (%0,6)’üne SDG yapıldığı, 508 (%94,2)’sine ek cer-
rahiye gerek kalmadığı tespit edilmiştir. Vestibüloplasti 
ve SDG uygulamalarının  tamamının  alt çenede yapıldı-
ğı ve tümünün labial/bukkal bölgede uygulandığı görül-
müştür. Vestibüloplasti işleminin 18 (%64,3)’i kadın, 10 

(%35,7)’u erkeklerde, SDG’lerin hepsi ise kadın bireylerde 
gerçekleştirilmiştir. Uygulanan bölge açısından incelen-
diğinde vestibüloplasti işleminin 24 (%85,7)’ü anterior, 4 
(%14,3)’ü posteriorda, SDG işleminin 1 (%33,3)’i anterior, 
2(%66,7)’si posterior bölgede gerçekleştirilmiştir. Yumu-
şak doku cerrahisi uygulanan implantların dağılımları ve 
oranları Tablo-2’de gösterilmiştir.

Yaş ortalamaları ve uygulanan ek cerrahi işlemler ince-
lendiğinde; ek cerrahi gerekmeyen bireylerin yaş orta-
lamalarının  51,77±11,38 ile en genç grup olduğu görül-
müştür. Yaş ortalamaları vestibüloplasti uygulanan grupta 
56,07±12.46,  SDG uygulanan grupta 60,67±9,81 olarak 
respit edilmiştir.
 

Tablo 2: Yumuşak doku cerrahisi uygulanan implantların tanımlayıcı istatistikleri

Cerrahi Uygulanmayan 
n (%)

Vestibüloplasti
n (%)

SDG
n (%)

Toplam n (%) 508 (%94,2) 28 (%5,2) 3 (%0,6)

Cinsiyet
Kadın 250 (%49,2) 18 (%64,3) 3 (%100)

Erkek 258 (%50,8) 10 (%35,7) 0 (%0)

Çene
Üst çene 295 (%58,1) 0 (%0) 0 (%0)

Alt çene 213  (%41,9) 28 (%100) 3 (%100)

Bölge
Anterior 124 (%24,4) 24 (%85,7) 1 (%33,3)

Posterior 384 (%75,6) 4 (%14,3) 2 (%66,7)
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TARTIŞMA
Osseoentegre dental implantların uzun dönem klinik ba-
şarısı  açısından implant çevresi  keratinize dişeti genişliği 
ve yapışık dişeti hacminin önemi hala tartışmalı olsa da15-

17, günümüzde keratinize dişeti genişliği ve yumuşak doku 
hacmindeki yetersizliğin,  daha çok plak birikimine, artmış 
doku en� amasyonuna ve mukozal çekilmeye hatta ataç-
man kaybına yol açtığı görüşü ağırlık kazanmıştır5,9,12,18. 
İmplant çevresi  yumuşak doku dolayısı ile de sert doku 
sağlığının korunabilmesi ve tedavisi için peri-implanter 
plastik cerrahi uygulamaları gerekebilmektedir1,12. Yumu-
şak doku yönetiminde kullanılan bu plastik  cerrahi tek-
niklerin implant cerrahisi öncesinde mi yoksa sonrasında 
mı gerçekleştirilmesinin daha ideal olduğu henüz netlik 
kazanmamıştır16,19,20. Lin ve ark.21 sistematik derlemelerin-
de implant tedavileri sırasında eş zamanlı ve aşamalı yu-
muşak doku ogmentasyonu arasında bir fark olmadığını, 
her iki yöntemde de keratinize doku genişliği ve yumuşak 
doku kalınlığında önemli artış elde edilebildiğini belirt-
mişlerdir21. Çalışmamızda dental implant uygulanmış  168  
hastada   539 implantın 31’inde implant cerrahi sonrasın-
da iyileşme başlığı yerleştirilmesi sırasında implant çevresi 
yumuşak doku cerrahisi uygulanmıştır.

İkinci aşama cerrahide dental implantların etrafında ke-
ratinize dişeti  ve yumuşak doku hacmi kazanmak için 
SDG,  subepitelyal bağ dokusu gre� leri, serbest periosteal 
gre� ler, apikale pozisyone yarım kalınlıklı � ap, vestibülop-
lasti ve bunların kombine kullanımları gibi farklı cerrahi 
teknikler mevcuttur. Hangi tekniğin kulanılması gerekti-
ğine dair bir görüş birliği yoktur. Vakanın gereksinimine, 
hekimin tercihine göre uygun cerrahi prosedüre karar 
verilmektedir1,12,15,16,20,22.  Baltacıoğlu ve ark.11  20 hastada 
yaptıkları çalışmada  86 implanttan 41’inin çevresine ke-
ratinize doku genişliğini artırmak için iki aşamalı cerra-
hi öncesinde veya sonrasında SDG veya serbest periostal 
gre�  uygulamışlardır. Tüm vakalarda yeterli keratinize 
doku (>2mm) elde ettiklerini belirtmişlerdir. Asıl amaç 
keratinize dişeti genişliğini artırmak olsada kullanılacak 
tekniği (SDG/subperiosteal gre� ) implant rehabilitasyo-

nundaki tedavi protokollerine ve klinisyen seçimlerine 
göre belirlediklerini bildirmişlerdir. Ayrıca SDG/SPG cer-
rahisi gerek görülmeyen diğer dental implant bölgelerin-
deki peri-implant doku sağlığının korunmuş olmasında 
yeterli keratinize dişeti genişliğine sahip olmanın önemini 
vurgulamışlardır11. Çalışmamızda yumuşak doku yöneti-
mi için yapılan tüm cerrahi işlemler ikinci aşama cerrahi-
de gerçekleştirilmiştir. Hamurcu ve ark.22 5 olgu sunumu 
paylaştıkları çalışmalarında implant çevresinde sığ vesti-
bül sulkus ve yetersiz (< 2mm) keratinize dişeti genişliği 
bulunan vakalarda ikinci aşama cerrahide  serbet dişeti 
gre� i veya SDG+ vestibüloplasti yöntemlerini, yumuşak 
doku hacmi artırmak içinde subepitelyal bağ dokusu gre� i 
uygulamışlardır. Çalışmamızda da literatüre benzer şekil-
de vestibüloplasti ve SDG tekniklerinin uygulandığı gö-
rülmüştür. Bir sistematik derlemede farklı yumuşak doku 
cerrahi prosedürlerinin osseointegre, iyileşme başlığı takılı 
ve/veya yüklenmiş  implantların etrafında  keratinize dişeti 
genişliğini ve/veya yumuşak doku hacmini artırmaya yö-
nelik etkinliği değerlendirilmiştir. Sonuç olarak SDG, su-
bepitelyal bağ dokusu gre� i veya ksenogra�  materyali gibi 
apikale pozisyone yarım kalınlıklı � ap ile kombine edilen 
üç yöntemin de  keratinize dişeti genişliğini artırmada et-
kili olduğu belirtilmiştir23. Bir başka sistematik derlemede 
farklı yumuşak doku ogmentasyon/düzeltme yöntemle-
rinin peri implant keratinize mukoza genişliğini ve/veya  
ikinci aşama cerrahide yumuşak doku hacmi kazancını 
artırma açısından etkinlikleri değerlendirilmiştir24.  Loka-
lizasyona (maksilla, mandibula, ön veya lateral) ve klinik 
duruma (mevcut keratinize dişeti ve yumuşak doku hac-
mi) göre farklı ikinci-aşama tekniklerin kullanılabileceği 
belirtilmiştir. İmplant çevresi keratinize doku genişliğinin 
artırılması açısından, maksillada apikale pozisyone yarım 
kalınlıklı � ebin, alt çenede apikale pozisyone yarım kalın-
lıklı � ap/vestibüloplasti ile kombine SDG veya ksenogre�  
materyalinin kabul edilebilir sonuçlar sağladığı bildiril-
miştir. Yumuşak doku hacmini artırmak için de maksil-
lada roll � ebin, veya üst ve alt çenede apikale pozisyone 
yarım kalınlıklı � ap+ subepitelyal bağ dokusu gre�  uygu-
lamasının güvenilir tedavi seçenekleri olduklarını belirt-
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mişlerdir24. Bizim çalışmamızda maksillada ilave cerrrahi 
gereksinimi olmadığı görülürken,  mandibular anterior ve 
posterior bölgelerde vestibüloplasti ve SDG yöntemlerine 
ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Keratinize doku geniş-
liğinin bireyden bireye ve dentisyonun farklı bölgelerinde 
değişiklik gösterdiği mandibulada maksilladan daha az 
olduğu, bilinmektedir.25,26 Ayrıca yüksek frenilum ve kas 
bağlantılarının genellikle yetersiz keratinize dişeti genişliği 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu sebeplerden dolayı, ça-
lışmamızda da olduğu gibi implant çevresi dişeti sağlığının 
sürdürülebilmesi için ilave cerrahi işlemlerin gereksinimi 
alt çenede daha sık olabilir.

Retrospektif çalışma dizaynı sebebi ile keratinize dişeti ge-
nişliği ve yumuşak doku kalınlıklarının değerlendirileme-
miş olması çalışmamızın limitasyonudur.

Dental implantların başarısında, implant çevresindeki yu-
muşak doku yönetimi oldukça önemlidir. Yumuşak doku 
yönetiminde ilgili çeneye (maksilla/mandibula), bölgeye 
(anterior/posterior), vakanın gereksinimine (keratinize 
dişeti genişliği/ yumuşak doku hacmini artırma) ve klinis-
yenin tecrübesine dayanarak uygun cerrahi prosedürün 
seçilmesi  klinik önem taşımaktadır.
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