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OzZET

Amag: Atrofik mandibulada mental foramenler arasi
bélgeye vyerlestirilmis iki implanta sahip hastalarda
implant cevresi yumusak dokunun duzenlenmesinde
vestiblloplastinin etkinligini dederlendirmektir.

Gereg ve yontem: Atrofik mandibulada herbirine 2
implant yerlestirilen 10 hasta calismaya dahil edildi.
Yarim kalinlk flep kaldirildi ve apikalde periost lzerine
dikildi. Hastalarin mevcut protezleri bir doku diizenle-
yici ile birlikte cerrahi sonrasi stent olarak kullanildi.
Klinik degerlendirme, operasyon 6ncesi ve 8 hafta ile 1
yil arasi olan bir takip siresi boyunca yapildi. Kili-
nik degiskenler, mukozal inflamasyon varlidi, sondla-
mada kanama, kazanilan yapisik diseti genisligi ve
abutmentlarin goriiniirligiindeki basari degerlendirildi.
Bulgular: Abutmentlarin yeteri kadar agiga ciktigi ve
sekiz hafta sonunda 4-8 mm genislijinde yapisik
diseti genigligi elde edildigi gorildi. Sondlamada
kanama veya lokal enfeksiyon gdzlenmedi. Hastalar,
uygulanan prosediirlerden sonra ¢ok az bir agridan
sikayet etmis olup sadece hafif - orta derecede édem
gorildi. Operasyon sonrasinda % 10-30 arasinda
relaps gorildi ve zamanla artti.

Sonug: Vestibiiloplasti; implantlarin  yerlestirilmesin-
den sonra, implant cevresindeki yumusak doku
durumunun iyilestirildigi basit ve  minimal invaziv
bir ydntemdir. Bu teknidin, hastanin rutin faaliyetlerini
sinirlandirmadi§i ve implantlarin gevresindeki yumusak

doku komplikasyonlarini énledigi goriimustr.
Anahtar kelimeler: Implant, vestibiiloplasti, atrofik
mandibula

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness of
vestibuloplasty technique to improve the condition of
the soft tissues around the implants placed in the
interforaminal region of atrophied mandible.

Material and Methods: Ten patients each had two
implants inserted in the atrophied mandibles were
included in the study. A split-thickness vestibular flap
was reflected and apically sutured onto the
periosteum. Preexisting dentures relined with a tissue
conditioner were used for a postsurgical stent. Clinical
evaluations were made before operation and during a
follow-up period of 8 weeks to 1 year. Clinical
variables include presence of mucosal inflammation,
bleeding on probing, width of attached gingiva
attained, and success of exposure of abutments.
Results: Adequate exposure of abutments and an
area of attached gingiva 4-8 mm wide were attained
in 8 weeks. There was no bleeding on probing or local
infection. The patients complained of a little pain after
the procedures. Only mild to moderate edema was
seen postoperatively. Relapse was seen in 10-30 %
postoperatively and increased over time.

Conclusion: This technique is a simple and minimally
invasive method of improving the condition of soft
tissue after insertion of implants. It does not limit the
patient’s routine activities and so avoids soft tissue
complications.
Key words:
mandible.
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GIRIS

Total digsiz hastalarin tedavisi icin popller
tedavi yontemi; konvansiyonel protezlerdir.'? Dissiz
rezorbe mandibulada konvansiyonel protezlerin
kullanimi; kemik yetersizligi, ekzostoslar, toruslar,
genial tuberkil obstriiksiyonu, si§ vestibuler sulkus ve
ylikselmis adiz tabani gibi nedenlerden dolayr zor
olabilir.>® Konvansiyonel protez kullanip stabilite ve
retansiyon eksikligi olan hastalarda mental foramenler
arasina yerlestirilen iki ya da dort implantla
desteklenen hareketli protez kullanimi blylk oélclide
kabul géren bir tedavi yéntemidir.**

Digsiz mandibulada alveoler kret rezorbe
oldugu zaman kret lizerindeki yapisik diseti miktari
azalmaktadir.® Bundan dolayr mental foramenler
arasina yerlestirilen implantlarin  {izerini ince bir
yumusak doku orter ve implantlarin Gzeri acildidi
zaman, implant gevresinde hareketli bir mukoza yer
alir.> Hareketli protezleri destekleyen implantlarin
cevresinin yapisik ya da yapisik olmayan keratinize
mukoza bandi ile cevrili olmasi gerekmektedir.”®
Literatiirde implant cevresindeki yapisik disetinin;
implant cevresinde gingival hiperplazi, inflamasyon,
cep olusumu ve mekanik travma ile iliskili adn
olusumunu engelledigi  bildirilmektedir.” Implanti
cevreleyen yumusak doku miktari, implantin uzun
dénem bagarisi ile iligkili olmayabilir ancak hastada
protez kullanimi sirasinda bazi sikayetlerin ortaya
¢gikmasina neden olabilmektedir. Bu durum hastanin
oral hijyenini kétli yoénde etkiler ve uzun ddnemde
implant cevresindeki yumusak ve sert dokularda
destriiksiyonlara neden olabilir.® Keratinize dokunun
olmamasi, hastanin oral hijyenini etkileyen peri-
implant adriya neden olabilir. Osseointegre implantlar
kullanildigi zaman; marjinal kemik kaybi ile birlikte
peri-implantitis, mukozal hiperplazi ve g¢ekilme
nedeniyle implantin ortaya ¢ikmasi gibi yumusak doku
komplikasyonlari goriilebilir ki bu durum implantin
basarisiz olmasina neden olabilir. Peri-implant doku
yakinindaki kas yapisikliklari yapisik disetinin olmadigi
bélgelerde yumusak doku inflamasyonuna neden
olabilir.*

Mandibulada ileri derecede rezorpsiyon gériilen
hastalarda vestibuler derinligin azligi ve alveoler kret
tepesine yakin kisimlarda mental kas atagmanlarinin
olmasi beklenen bir durumdur.* implant cerrahisinden
6nce uygulanabilecek birgok preprotetik yumusak doku
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prosediirii mevcuttur. Yumusak doku cerrahisinde ana
amag; hareketli mukoza veya inflamatuar hiperplaziyi
engelleyip implant cevresindeki yumusak dokuyu
gelistirmektir.’ Bu amacla; lingual sulkoplasti ile
beraber ya da tek basina vestibuloplasti, serbest diseti
ya da bag doku greftlerinin, allogreftlerin kullanimi gibi
tedavi secenekleri kullanilabilir.>  Vestibuloplasti;
vestibul sulkusun yeterli miktarda derinlestirildigi ve
kas atacmanlarini uzaklastiran, protez icin saglikh
zemin sadlayan cerrahi bir prosediirdiir.°

Bu calismada, implantlarin yerlestirilmesinin
ardindan; implant cevresinde sadlkl bir mukoza
tabakasi olusturmak, vestibiiler sulkusu derinlestirmek
ve kas cekmelerini engellemek igin vestiblloplasti ile
tedavi edilen dissiz mandibulaya sahip hastalar
sunulmustur.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya; implant Ustii hareketli protezini
kullanamama, periimplant mukozitis / periimplantitis
sikayeti nedeniyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dall
Klinigi'ne basvuran ve daha ©Onceden interforaminal
bolgesiye iki adet implant yerlestiriimis, atrofik
mandibulaya sahip olup yara iyilesmesini etkileyecek
sistemik rahatsizigi bulunmayan yaslari 49-68 il
arasinda degisen (ort:57,6) 3 erkek 7 kadin toplam on
hasta dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgileri,
operasyon oOncesi ile takip siiresi sonunda elde edilen yapigik
diseti miktar ve relaps miktari.

Vaka | Yas Cinsiyet | Yapisik Diseti Miktari (mm)| Relaps| Takip Siiresi
No Ml | (E/K) (%) (Hafta)

Operasyon | Takip Suresi

Oncesi sonunda
1 64 E -1 4-2 25 52
2 52 K <1 5-6 20 48
3 57 K 0 4-8 10 8
4 61 K <1 4-5 25 26
5 53 E 0 5-5 20 48
6 55 K <1 4-6 30 39
7 60 K 0 6-5 25 44
8 49 E <1 4-5 20 28
9 57 K 1 6-6 20 52
10 68 K -1 4-5 30 46
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Hastalar, calisma ©ncesinde bilgilendirildi ve
“Aydinlatiimis Onam Formu” imzalatilarak hastalarin
izinleri alindi. Hastalarin bir tanesi implant operasyonu
oncesinde distraksiyon osteogenezi yapilmis, diger
dokuz hastada ise implantlar orijinal mandibulaya
yerlestiriimigtir (Resim 1a). Dokuz hastada peri-
implant bdlgedeki agri ve mukoza sikayeti nedeniyle
protetik rehabilitasyon sonrasinda, bir hastada ise
protetik rehabilitasyon o©ncesi vestibiiloplasti yapildi.
Tum hastalar lokal anestezi altinda tedavi edildi. Kret
tepesinde hareketli-yapisik diseti sinirindan yapilan
insizyonu takiben supraperiosteal diseksiyon ile yarim
kalinlikta flep kaldinldiktan sonra, flep apikale dogru
indirilip apikalde rezorbe olabilen suturlarla periosta
dikildi (Resim 1b). Onceden yapilmis akrilik stent ya da
hastanin  konvansiyonel protezleri yumusak astar
materyali ile beslendikten sonra postoperatif stent
olarak kullanildi.

Klinik degerlendirmeler; operasyon oOncesinde
ve 8 hafta ile 1 yil arasindaki takip periyodunda
yapildi.  Klinik degiskenler; mukozal inflamasyon,
kazaniimis yapisik diseti genisli§i ve abutmentlarin
gorindrligindeki basariyr icermektedir (Resim 1c).

Tum hastalar, yerlestirilmis implantlarinin kemik
icindeki durumlarinin dederlendiriimesi igin; operasyon
Oncesi ve operasyondan sonraki 6. ay panoramik
radyografi ile radyolojik dederlendirmeleri yapilmistir
(Resim 1d).

Operasyon sahasinin; sislik, enflamasyon ve
yara iyilesmesi icin muayene edilmesinden ayri,
operasyon Oncesindeki yapisik diseti miktar ve takip
seanslarinda elde edilen yapisik diseti genisligi de
dlglildii.  Olclimler bir periodontal sond yardimiyla
implantlara komsu iki blgede alveoler kret kenarindan
vestibiiler sulkusa kadar olglldii (Resim 2a). Peri-
implant atagmanda sondlama sirasinda kanama olup
olmamasi da operasyon sonrasi sekizinci haftada

(b)

(9

(d)

. Resim 1. (a). Distraksiyon osteogenezisi yapilmig bir hastaya
degerlendiridi. yerlestirilmis  implantlarn  agiz  igi  gorinimi.  (b).
Vestibliloplasti yapildiktan sonraki adiz igi gériniim. (c). 1 yil
sonraki klinik gériintiide implantlarin gevresinde yapisik diseti
izlenmektedir. (d). Hastanin post-operatif 6 ay panoramik
rontgen gorinimd.
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(b)

Resim 2. (a). 1 yil sonraki takip periyodunda mevcut yapigik
diseti miktarinin  periodontal sond ile dlglilmesi. (b).
Vestiblloplasti yapildiktan sonraki ortaya gikan ekimozun agiz
disi goérinimii

BULGULAR
Operasyon  sonrasinda  tim  hastalarda
abutmentlarda yeterli goriinurlilik saglanmistir.

Postoperatif 8. haftada yapisik diseti miktari 4-8 mm
arasinda gortlirken, 1. yil sonunda 2-6 mm arasinda
gorilmistir. Bir hasta operasyon sonrasinda yaklasik
8  hafta sliren gecici hipoestezi sikayetinde
bulunmustur. Vestibller taraftaki yaranin iyilesmesi ve
reepitelizasyonu  tim  hastalarda  saglanmstir.
Operasyon sonrasinda tim hastalarda hareketsiz ve
mekanik olarak stabil olan bir yapisik diseti elde
edilmistir.

Yara iyilesmesi sonrasinda yumusak doku
fazlaligr gorilmemistir ve inflamasyon bulgulari sadece
ilk 4-6 glinde gorllmiistiir. Operasyon sonrasinda
hastalar direk olarak sivi gida tiiketebilmis ve sadece
2-3 glin analjeziklere ihtiyac duymuslardir. Hastalar
operasyon sonrasinda hafif bir agrndan sikayetci
olmuglar, orta-ciddi arasi bir 6dem gérilmistir. Bir
hastada ekimoz gorilmis ve iki haftada iyilesmistir

GAKIR, BOZKAYA, TUMER ,
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(Resim 2b). Operasyon sonrasindaki 8. haftada yapilan
takip seansinda peri-implant atagmanda sondlamada
kanama gorilmemistir.

Relaps diizensizdir ve operasyon sonrasinda %
10-30 arasinda dedismistir ve zamanla artmistir. Ayni
hastada bile dedisik bolgelerdeki implantlarda degisik
miktarlarda relaps goriilmiis ozellikle lateral sahalarda
daha fazla relaps ortaya gikmistir.

Hastalarin pre-op yapilan radyolojik
dederlendirmesinde, implantlarin cevresinde yeterli
kemik seviyesi oldugu ve post-op 6. ayda yapilan
dederlendirmede kemik seviyesinde gozle gorillr bir
dedisiklik olmadigi ve implantlarin saglikli oldugu
gorilmastdir.

TARTISMA

Erken osseointegrasyon arastirmalan alloplastik
implant  ylizeylerinin  kemide adaptasyonu ve
implantlarin klinik sag kalim {izerinde yodunlasmistir.
Dental implantlarin gevresindeki yumusak doku ile
ilgili, 6zellikle digsiz genelerdeki implantlarla ilgili, az
sayida calisma bulunmaktadir. Implant cevresindeki
yumusak dokunun kalitesi ve saghdi birgok faktérden
etkilenmektedir. Implant cevresinde keratinize mukoza
varligi saglikli yumusak doku elde etmek igin pozitif bir
faktor olarak goriilmektedir.'!

Bazi anatomik yapilarin gikardigi
nedeniyle ciddi rezorbe mandibulayla ugrasmak
normal  mandibulayla  karsilastirididinda  daha
komplekstir. Ciddi sekilde rezorbe olan mandibulada,
genellikle asirn derecede si§ bir vestibul sulkusla
birlikte ince bir bant (1-2 mm) seklinde keratinize
mukoza mevcuttur. Bunlarin sonucu olarak; vestibul
kas atagmanlari ve lingual atagman implant konacak
sahalara ¢ok yakindir ve adiz tabani ¢ok mobildir.
Boyle hastalari osseointegre implantlarla tedavi
ederken implant kenarindaki kas gekmelerini
engellemek igin yumusak dokuda baz dizeltmeler
yapmak gerekmektedir.'?

Cesitli calismalara goére minimum miktarda ya
da hic keratinize dokusu olamayan hastalarda
periimplant dokularin homeostazi sadece hastalar
bolgede yeterli hijyeni sadlayabildiklerinde elde
edilebilir. Bununla birlikte sij veya olmayan vestibul
sulkus  variginin  gida  retansiyonuna,  hijyen
prosedirlerinin  gerceklestiriimesinde  zorluga ve
periimplant dokularda hareketlilige neden oldugu klinik

zorluklar
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olarak gozlenmistir.'®* Bu faktérlerin timii birlikte
degerlendirildiginde implant gevresindeki yumusak
dokuya yonelik olarak cerrahi tedavi gerekliligi ortaya
cikar. Uygun tedavi secenekleri; tek basina veya agiz
tabani alcaltilmasi ile birlikte vestibiiloplastidir.
Keratinize formda diseti elde etmek igin serbest diseti
ya da bag doku greftleri de kullanilmaktadir; ancak
diseti greftlerinin palatinalden alinmasi gerekmektedir
ve verici saha sekonder iyilesmeye birakilir ve serbest
greftin de iyilesmesi gerekmektedir.’ Ayrica deri
greftleri de kullanilmaktadir; ancak bu greftlerin, agiz
mukozasiyla farkli renkte olmasi, greftte killanma
gorlilmesi, hastada tat almada bozukluga neden
olmasi ve verici sahada skara neden olmasi gibi
dezavantajlari vardir.® Bu calismada tiim hastalar lokal
anestezi ile opere edilmistir ve hastalarin hepsi
operasyonu iyi tolere etmistir. Yara iyilesmesinde
herhangi bir komplikasyon gorilmemistir. Hastalarin
adiz hijyeni prosedirlerini rahatlikla yerine getirdikleri
ve bu islemler sirasinda herhangi bir agri duymadiklari
gozlenmistir. Bu nedenle bu tiir vakalarda mukoza ya
da deri greftleri kullanilmadan vestibiiloplasti yapilmasi
uygun bir tedavi alternatifi olabilir.

Diger taraftan bu calismaya dahil edilen
hastalarda mental bolgede belirgin  kas varligi
gorilmagtir. Ciddi rezorbe mandibulada mukogingival
cerrahiye zarar veren ana engel mental kasin kret
tepesindeki varhigidir.’® Kasin tekrar yiikselmesini
engellemek igin bu calismada hastaya 6zel stentler
yapilmig veya hastanin daha dnceki protezleri yumusak
astar materyali ile beslenerek postoperatif stent olarak
kullanilmustir.

Bu calismaya dahil edilen hastalara yapilan
operasyon sonucunda elde edilen vyapisik diseti
keratinize olmamasina ragmen hareketsiz, mekanik
olarak sabit ve cigneme kuvvetlerine dayanabilecek
durumdadir.  Yumusak doku  komplikasyonlarini
engellemek igin keratinize mukoza gok dnemli degildir.
Ayni zamanda serbest greft alinmasina ve sonug
olarak donér saha morbiditesine hi¢c gerek yoktur.
Galisma sonucunda postoperatif stentle kombine
vestibiiloplasti operasyonunun mental kas seviyesini
alcalttigini ve implant cevresinde stabil bir yumusak
doku olusturdugu gozlenmistir.
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SONUC

Vestibiloplasti; implant yerlestirilmesi
sonrasinda yumusak dokularin durumunu gelistirmek
igin kullanilan basit ve minimal invaziv bir metottur.
Hastalarin rutin aktivitelerini  kisitlamamaktadir ve
asamali operasyon vyapilmasini engellemektedir. Bu
durum final protezinin retansiyon ve stabilitesini
arttirmaktadir.
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