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Ozet

Ama¢  Etkin plak kontrolii, mukozal gekilmenin 6nlenmesi, fonksiyonel ve protetik olarak implant ¢evresindeki dokunun adaptasyonunu saglamak, hasta konforunu artirmak igin
implant gevresi keratinize mukozanin genisligi ve yumusak doku kalinhg 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci dental implant cerrahisi sonrasinda implant gevresi yumusak doku
cerrahisi gereksinimini degerlendirmektir.

Materyalve  Dental implant uygulanan, periodontal ve sistemik saglikli, klinik ve radyolojik verileri bulunan 168 birey galismaya dahil edildi. 539 implantta ikinci asama cerrahide yumusak
Metod  doku cerrahisi gereksinimi ve uygulanan cerrahi yontem retrospektif olarak incelendi.

Bulgular  Incelenen 539 implantin 31’ine ilave yumusak doku cerrahisi gerekmistir. Bunlarin 28 (%5,2)"i vestibiiloplasti, 3 (%0,6)’ii serbest diseti grefti (SDG) operasyonu olup, tiim ilave
cerrahilerin alt ¢enede labial/bukkal bolgede yapildig: tespit edilmistir.

Sonu¢  Implantlarin basarili sekilde agizda idame edilebilmesi ve hasta konforunun saglanabilmesi igin vakanin gereksinimine uygun cerrahi prosediirlerin kullanilmas ve implant
Gevresi yumusak doku yonetiminin yapilmasi klinik agidan 6nem tagimaktadr.

Anahtar  Dental implant, Serbest digeti grefti, Keratinize diseti, Mukozal kalinhk
Kelimeler

Ozet

Aim  ‘The width of the keratinized mucosa around the implant and the thickness of the soft tissue are important for effective plaque control, prevention of mucosal withdrawal, functional and prosthetic
adaptation of the tissue around the implant, and increasing patient comfort. The aim of this study is to evaluate the need for soft tissue surgery around the implant after dental implant surgery.

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

Results 31 of 539 implants required additional soft tissue surgery. Of these, 28 (5,2%) were vestibuloplasty, 3 (0,6%) were free gingival graft (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 soft 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 graft, Keratinized gingiva, Mucosal thickness
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GIRiS
Dental implant uygulamalari giiniimiizde tam veya kis-
mi digsizlik durumlarinin tedavisinde yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Dental implantlarin estetik ve fonksi-
yonel olarak uzun siireli basarisinda implant ¢evresi sert
ve yumusak dokularin saglikli sekilde idame edilebilme-
si olduk¢a 6nemlidir'. 2017 Word Workshop Periodontal
ve Peri-implant Hastalik siniflandirmasinda da bir baglik
olusturan sert ve yumusak doku eksikliklerine bagli olarak
zayif plak kontrolii, peri-implanter mukozanin inflamas-
yonu, ¢ekilmesi ve kemikte yikim meydana gelebilmekte-

dir>*.

Sert ve yumusak doku yetersizlikleri implant cerrahisi
sonrasinda olusabildigi gibi cerrahi dncesinde de mevcut
olabilmektedir®. Implant ¢evresindeki keratinize mukoza
genisligi ve yumusak doku kalinlig1 implant ¢evresi krestal
kemik kayb1 ve dis eti ¢ekilmesi i¢in 6nemli risk faktor-
leri olan yumusak doku yetersizliklerindendir®. Giinii-
miizde heniiz implant cevresi keratinize mukoza genisligi
ve yumusak doku kalinlig1 i¢in mm cinsinden kritik bir
esik deger belirtilememektedir™*’. Ancak plak kontrolinii
kolaylagtirmak, mukozal ¢ekilmeyi onlemek, fonksiyonel
ve protetik olarak implant ¢evresindeki dokunun adaptas-
yonunu saglayarak hasta konforunu artirmak i¢in anahtar

faktorler olarak goriilmektedirler™”-°.

Peri-implant plastik cerrahi teknikler, implant rehabilitas-
yonu sirasinda ve sonrasinda gelisen sert ve yumusak doku
problemlerini 6nleyebilir'’. Bu teknikler aracilig: ile imp-
lant ¢evresi keratinize mukozanin genisliginin ve yumusak
doku kalinhigmin artilmas: saglanabilir®'"'2. Apikale po-
zisyone flap, laterale pozisyone flap, serbest diseti greftleri
(SDG) implant gevresi keratinize mukoza genisligini artir-
mak icin yaygin olarak kullanilan tekniklerdir®'>*5. Imp-
lant ¢evresi yumusak dokunun kalinligini artirmak i¢in de
siklikla otojen bag dokusu greftleri tercih edilmektedir®'2.
Bu ¢alismada iki asamali dental implant cerrahisi sonra-
sinda implant gevresi yumusak doku yonetimi gereksini-

mini degerlendirmek amaglanmuistir.

YONTEM
Caligma igin Eskigehir Osmangazi Universitesi Girigim-
sel Olmayan Etik kurul baskanligindan onay alind1 (Karar
No:2020-346). Calismamiza Eylil 2017 ile Haziran 2020
tarihleri arasinda klinigimize dental implant tedavisi i¢in
bagvuran hastalar dahil edildi. 168 hastada bulunan 539

implantin verileri restrospektif olarak degerlendirildi.

Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yasindan buyiik olan,

- Dental implant tedavisi uygulanan,

- Periodontal olarak saglikls,

- < 2mm keratinize diseti genisligi olan ve implant ¢evresi
diseti saglhiginin klinik olarak stirdiirtilemedigi,

- Radyolojik ve klinik verilerine ulasilabilen hastalar ¢alis-
maya dahil edildi.

Hari¢ Tutma Kriterleri

- Kontrolsiiz diabet, osteoporoz, hematolojik bozukluklar
gibi sistemik hastalik bulunan hastalar ¢aliyma dig1 bira-
kaldr.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Sta-
tistics 20 paket progrmar (IBM Corp, Armonk, NY) kul-
lanilarak gergeklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde,

tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.

SONUC
Yaslar1 18- 78 (52,04+11,47) arasinda 168 hastada toplam
539 implant degerlendirildi. Bireylerin 271’i (%50,3) ka-
din, 268’1 (%49,7) erkekti. Degerlendirilen bolgelerin 295’i
(%54,7) iist cenede, 244’ (%45,3) alt cenede idi. Implant-
larin 149’1 (%27,6) anterior bolgede (74’1 tist gene, 75’ alt
cene), 39071 ise (%72,4) posterior bolgede (22171 iist gene,
169u alt gene) bulunmaktaydi. Caligmaya katilan birey-
lerin cinsiyet, implant uygulanan ¢ene ve bolgelerin dagi-

limlari ve oranlar: Tablo- 1de gosterilmistir.
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Tablo 1: Bireylerin cinsiyet, implant uygulanan gene ve bolgeler-
inin tanimlayici istatistikleri
n (%)
Kadin 271 (%50,3)
Cinsiyet
Erkek 268 (%49,7)
Ust Cene 295 (%54,7)
Cene
Alt Cene 244 (%45,3)
Anterior 149 (%27,6)
Bolge
Posterior 390 (%72,4)

Degerlendirilen 539 implantin 28 (%5,2)’ine vestibiilop-
lasti, 3 (%0,6)’tine SDG yapildig1, 508 (%94,2)’sine ek cer-
rahiye gerek kalmadif: tespit edilmistir. Vestibiiloplasti
ve SDG uygulamalarinin tamaminin alt ¢enede yapildi-
g1 ve timiiniin labial/bukkal bolgede uygulandig: goriil-
miigtiir. Vestibiiloplasti isleminin 18 (%64,3)’i kadin, 10

(%35,7)’u erkeklerde, SDG’lerin hepsi ise kadin bireylerde
gerceklestirilmistir. Uygulanan bolge agisindan incelen-
diginde vestibiiloplasti isleminin 24 (%85,7)’ii anterior, 4
(%14,3)’ti posteriorda, SDG isleminin 1 (%33,3)’i anterior,
2(%66,7)’si posterior bolgede gerceklestirilmistir. Yumu-
sak doku cerrahisi uygulanan implantlarin dagilimlar: ve

oranlar1 Tablo-2'de gosterilmistir.

Yas ortalamalar1 ve uygulanan ek cerrahi islemler ince-
lendiginde; ek cerrahi gerekmeyen bireylerin yas orta-
lamalarinin  51,77+11,38 ile en gen¢ grup oldugu goriil-
miistiir. Yas ortalamalari vestibiiloplasti uygulanan grupta
56,07+12.46, SDG uygulanan grupta 60,67+9,81 olarak

respit edilmigtir.

Tablo 2: Yumusak doku cerrahisi uygulanan implantlarin tanimlayici istatistikleri
Cerrahi Uygulanmayan Vestibiiloplasti SDG
n (%) n (%) n (%)
Toplam n (%) 508 (%94,2) 28 (%5,2) 3 (%0,6)
Kadin 250 (%49,2) 18 (%64,3) 3 (%100)
Cinsiyet
Erkek 258 (%50,8) 10 (%35,7) 0 (%0)
Ust gene 295 (%58,1) 0 (%0) 0 (%0)
Cene
Alt ¢ene 213 (%41,9) 28 (%100) 3 (%100)
Anterior 124 (%24,4) 24 (%85,7) 1 (%33,3)
Bolge
Posterior 384 (%75,6) 4(%14,3) 2 (%66,7)
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TARTISMA
Osseoentegre dental implantlarin uzun dénem klinik ba-
saris1 agisindan implant ¢evresi keratinize diseti genisligi
ve yapisik diseti hacminin 6nemi hala tartigmali olsa da'>
V7, glinlimiizde keratinize diseti genisligi ve yumusak doku
hacmindeki yetersizligin, daha ¢ok plak birikimine, artmis
doku enflamasyonuna ve mukozal ¢ekilmeye hatta atag-
man kaybina yol agtig1 goriisii agirlik kazanmigtir>*'215,
Implant gevresi yumugak doku dolayisi ile de sert doku
sagliginin korunabilmesi ve tedavisi i¢in peri-implanter
plastik cerrahi uygulamalar1 gerekebilmektedir'?. Yumu-
sak doku yonetiminde kullanilan bu plastik cerrahi tek-
niklerin implant cerrahisi 6ncesinde mi yoksa sonrasinda
mu gergeklestirilmesinin daha ideal oldugu heniiz netlik
kazanmamigtir'®'®%. Lin ve ark.”! sistematik derlemelerin-
de implant tedavileri sirasinda es zamanli ve agsamali yu-
musak doku ogmentasyonu arasinda bir fark olmadigini,
her iki yontemde de keratinize doku genisligi ve yumusak
doku kalinliginda 6nemli artis elde edilebildigini belirt-
mislerdir?'. Calismamizda dental implant uygulanmis 168
hastada 539 implantin 31’inde implant cerrahi sonrasin-
da iyilesme baglig1 yerlestirilmesi sirasinda implant ¢evresi

yumusak doku cerrahisi uygulanmustir.

Ikinci asama cerrahide dental implantlarin etrafinda ke-
ratinize diseti ve yumusak doku hacmi kazanmak icin
SDG, subepitelyal bag dokusu greftleri, serbest periosteal
greftler, apikale pozisyone yarim kalinlikli flap, vestibiilop-
lasti ve bunlarin kombine kullanimlari gibi farkli cerrahi
teknikler mevcuttur. Hangi teknigin kulanilmasi gerekti-
gine dair bir goriis birligi yoktur. Vakanin gereksinimine,
hekimin tercihine gore uygun cerrahi prosediire karar
verilmektedir'>!>162022 Baltacioglu ve ark.' 20 hastada
yaptiklar1 ¢aligmada 86 implanttan 41’inin ¢evresine ke-
ratinize doku genisligini artirmak icin iki agamali cerra-
hi 6ncesinde veya sonrasinda SDG veya serbest periostal
greft uygulamiglardir. Tim vakalarda yeterli keratinize
doku (>2mm) elde ettiklerini belirtmislerdir. Asil amag
keratinize diseti genisligini artirmak olsada kullanilacak

teknigi (SDG/subperiosteal greft) implant rehabilitasyo-

nundaki tedavi protokollerine ve klinisyen segimlerine
gore belirlediklerini bildirmislerdir. Ayrica SDG/SPG cer-
rahisi gerek goriilmeyen diger dental implant bolgelerin-
deki peri-implant doku saghginin korunmus olmasinda
yeterli keratinize diseti genisligine sahip olmanin 6nemini
vurgulamuslardir'. Calismamizda yumusak doku yoneti-
mi i¢in yapilan tiim cerrahi islemler ikinci asama cerrahi-
de gergeklestirilmistir. Hamurcu ve ark.? 5 olgu sunumu
paylastiklar1 ¢aliymalarinda implant ¢evresinde si1§ vesti-
biil sulkus ve yetersiz (< 2mm) keratinize diseti genisligi
bulunan vakalarda ikinci agama cerrahide serbet diseti
grefti veya SDG+ vestibiiloplasti yontemlerini, yumusak
doku hacmi artirmak icinde subepitelyal bag dokusu grefti
uygulamislardir. Calismamizda da literatiire benzer gekil-
de vestibiiloplasti ve SDG tekniklerinin uygulandig: go-
rilmistir. Bir sistematik derlemede farkli yumusak doku
cerrahi prosediirlerinin osseointegre, iyilesme bashig1 takili
ve/veya yiklenmis implantlarin etrafinda keratinize diseti
genisligini ve/veya yumusak doku hacmini artirmaya y6-
nelik etkinligi degerlendirilmistir. Sonug olarak SDG, su-
bepitelyal bag dokusu grefti veya ksenograft materyali gibi
apikale pozisyone yarim kalilikli flap ile kombine edilen
i¢ yontemin de keratinize diseti genisligini artirmada et-
kili oldugu belirtilmistir®. Bir bagka sistematik derlemede
farkli yumusak doku ogmentasyon/diizeltme yontemle-
rinin peri implant keratinize mukoza genisligini ve/veya
ikinci agama cerrahide yumusak doku hacmi kazancini
artirma agisindan etkinlikleri degerlendirilmistir*. Loka-
lizasyona (maksilla, mandibula, 6n veya lateral) ve klinik
duruma (mevcut keratinize diseti ve yumugak doku hac-
mi) gore farkli ikinci-agama tekniklerin kullanilabilecegi
belirtilmistir. Implant gevresi keratinize doku genisliginin
artirilmasi agisindan, maksillada apikale pozisyone yarim
kalinlikli flebin, alt ¢enede apikale pozisyone yarim kalin-
likl: flap/vestibiiloplasti ile kombine SDG veya ksenogreft
materyalinin kabul edilebilir sonuglar sagladig: bildiril-
mistir. Yumusak doku hacmini artirmak i¢in de maksil-
lada roll flebin, veya iist ve alt genede apikale pozisyone
yarim kalinlikli flap+ subepitelyal bag dokusu greft uygu-

lamasinin giivenilir tedavi segenekleri olduklarini belirt-
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mislerdir®. Bizim ¢alismamizda maksillada ilave cerrrahi
gereksinimi olmadig1 goriliirken, mandibular anterior ve
posterior bolgelerde vestibiiloplasti ve SDG yontemlerine
ihtiya¢ duyuldugu gortilmektedir. Keratinize doku genis-
liginin bireyden bireye ve dentisyonun farkli bolgelerinde
degisiklik gosterdigi mandibulada maksilladan daha az
oldugu, bilinmektedir.>* Ayrica ytiksek frenilum ve kas
baglantilarinin genellikle yetersiz keratinize diseti genisligi
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu sebeplerden dolay, ¢a-
lismamizda da oldugu gibi implant ¢evresi digeti sagliginin
stirdiiriilebilmesi igin ilave cerrahi islemlerin gereksinimi

alt cenede daha sik olabilir.

Retrospektif ¢alisma dizayni sebebi ile keratinize diseti ge-
nigligi ve yumusak doku kalinliklarinin degerlendirileme-

mis olmast ¢aligmamizin limitasyonudur.

Dental implantlarin basarisinda, implant ¢evresindeki yu-
musak doku yonetimi olduk¢a énemlidir. Yumusak doku
yonetiminde ilgili ¢eneye (maksilla/mandibula), bolgeye
(anterior/posterior), vakanin gereksinimine (keratinize
diseti genisligi/ yumusak doku hacmini artirma) ve klinis-
yenin tecriibesine dayanarak uygun cerrahi prosediiriin

secilmesi klinik 6nem tagimaktadir.
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