
Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.               CENGİZ, DURMUŞ, 
J Dent Fac Atatürk Uni                       ESKİMEZ 
Cilt:26, Sayı:3, Yıl: 2016, Sayfa:   495-498        

 

495 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Makale Kodu/Article code:  2722 
 Makale Gönderilme tarihi:    28.03.2016 
Kabul Tarihi:   10.08.2016 

 
ÖZET 
 

Peri-implantmukositis bir oral implantın etrafındaki 

normalde yumuşak dokuda lokalize olan genellikle 

yetersiz keratinize dokuya bağlı implant etrafında 

çekilme ile sonuçlanan patolojik bir durumdur. Dental 

implantların klinik olarak uzun dönem başarısı büyük 

oranda implant çevresi kemik ve keratinize mukoza 

bandına bağlıdır. Peri-implantmukositisi mekanik ve 

antiseptik, antibiyotik ve cerrahi destekleyici tedavile- 

riyle başarılı olarak tedavi edilebilir. İmplant etrafında- 

ki sert ve yumuşak doku rejenerasyonunu sağlamak 

için;bağ doku grefti, serbest dişeti grefti (SDG), ve ye- 

ni bir teknik olan Trombositten zengin Fibrin (TZF),  

kullanılmaktadır. Bu vaka raporunda protetik tedavi 

öncesi yetersiz keratinize mukoza miktarına bağlı açığa 

çıkmış implant yivlerinin TZF ve serbest dişeti greftinin 

kombinasyonu ile kapatılması amaçlanmıştır. Bu çalış- 

ma kapsamında, implant ile otojen kemik üzerine 

membran olarak TZF uygulaması uygun olabilir ve bu 

tedaviye ek olarak sonradan implant yüzeyine SDG 

yapılması ile daha başarılı ve stabil bir sonuç elde 

edilebilir. 

Anahtar kelimeler: trombositten zengin fibrin, 

serbest dişeti grefti, periimplantitis 

 
GİRİŞ 
 

Dental implantlar, günümüzde daha çok çene 

kemiklerinin içine yerleştirilerek sabit, bölümlü veya 

tam protezlere desteklik yapan protetik apareylerdir.1 

Son 30 yılda implant, diş hekimliğinde hızlı bir şekilde 

kabul görmüş ve dental implantların başarıları ve  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Peri-implant mucositis is a pathological condition 

which is normally localized in the soft tissues 

surrounding oral implant; generally seen within 

adequate keratinized tissue often resulting in 

recession and dehiscence. Peri-implant mucositis can 

be controlled successfully by providing mechanical and 

antiseptic treatment, antibiotic and surgical supportive 

therapy. Connective tissue and free gingival grafting 

and a recent technique, Platelet Rich Fibrin (PRF) are 

used to improve soft and hard tissue regeneration 

around implants. The aim of this case report is to 

cover the exposed implant threads that occurs before 

prosthetic rehabilitation due to inadequate keratinized 

tissue with PRF and free gingval graft combination. 

Within the limitation of this case, the application of a 

PFR mebrane may be a feasible approach to use as a 

barrier membrane on autogenous grafts during 

implant placement and ın addition application of free 

gingival greft on the area, more successful and stable 

results can be obtained. 

Keywords: platelet rich fibrin, free gingival greft, 

periimplantitis 

 

 

yararları literatürlerde belgelenmiştir.2-3-4 Ülkemizde de 

özellikle son 10 yılda dental implant uygulamalarının 

sıklığı belirgin şekilde artmıştır. Bu tedavi yöntemi, 

genç bireylerde ön diş kayıplarında estetik nedenler- 

den, arka diş kayıplarında ise fonksiyonel nedenlerden 

tercih edilirken, yaş ilerledikçe hastalar daha çok  

 

 

fonksiyonel amaçlar doğrultusunda implantları tercih 
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etmektedir.5 

Mukoza irritasyonu, gingival hiperplazi, peri-

implantitis, yetersiz vestibuler derinlik ve yetersiz 

keratinize dişeti miktarı, dental implantların etrafındaki  

yumuşak dokuyla en çok ilişkilendirilen problemlerden- 

dir6,7. İmplant başarısızlığının en önemli sebeplerinden 

biri olan peri-implantitis, implant çevresi özellikle buk- 

kal bölge krestal kemikte kayıp; peri-implantmukositis 

ise, bir oral implantın etrafındaki normalde yumuşak 

dokuda lokalize olan genellikle yetersiz keratinize 

dokuya bağlı implant etrafında çekilme ile sonuçlanan 

patolojik bir durumdur 8. 

Dental implantların klinik olarak uzun dönem 

başarısı büyük oranda implant çevresi kemik ve kera- 

tinize mukaza bandına bağlıdır9. Kemik deformite- 

lerinin düzeltilmesi, klinisyenleri her zaman zorlayan 

durumlardır. Bu nedenle yönlendirilmiş kemik reje- 

nerasyonu (YDR), alveoler sırtın genişletilmesi, splint 

osteotomisi ve distraksiyon osteogenezisi gibi çeşitli 

cerrahi teknikler geliştirilmiştir10. Kolay elde edilebil- 

mesi ve fiyatının uygun oluşu nedeniyle YDR daha çok 

tercih edilen bir yöntem olmuştur. Büyüme faktörlerin- 

den salınan sinyallerin yara iyileşmesini hızlandırması 

amacıyla geçmiş yıllarda bazı biyolojik ajanlar uygu- 

lanmıştır11. Kemik rejenerasyonlarında son zamanlar- 

da, yüksek miktarda büyüme faktörü ve üç boyutlu 

esnek fibrin içeren trombositten zengin fibrin (TZF), 

kullanılmıştır12. TZF’nin membran olarak greft üzerine 

yerleştirilmesiyle daha hızlı bir yumuşak doku iyileş- 

mesi13 sağladığı ve 10 hafta sonra bile greftin 

homojenitesini koruduğu gösterilmiştir14.  

Başarılı ve uzun ömürlü bir implant için yapışık 

dişeti var olması gerektiği de tartışılmaktadır15. Bu 

amaçla kullanılan tekniklerin en yaygın olarak kulanı- 

lanı; serbest dişeti grefti uygulamalarıdır16. 

Bu vaka raporunda protetik tedavi öncesi yeter- 

siz keratinize mukoza miktarına bağlı açığa çıkmış imp- 

lant yivlerinin TZF membran ve serbest dişeti greftinin 

kombinasyonu ile kapatılması amaçlanmıştır. 
 
VAKA 
 

Fakültemiz, Protetik Diş Tedavisi Kliniğine diş 

eksikliği şikayeti sebebiyle gelen 70 yaşındaki hastadan 

alınan medikal hikayede hipertansiyon hastası olduğu, 

10 senedir ilaç tedavisi görmesi dışında sistemik bir 

problemi olmadığı anlaşılmıştır. Yapılan dental muaye- 

nede hastanın alt-üst tam dişsiz olduğu ve alt protezin- 

deki şikayeti öğrenilmiştir. Alt çene posterior bölgede 

yetersiz kret yüksekliği gözlenip, interfo- rominal böl- 

gede 2 adet implant üstü overdenture protezi planlan- 

mıştır. Ataşman olarak bağlantının değiştirilmesindeki 

kolaylık, geniş hareket alanı, düşük maliyet, değişik 

derecelerde retansiyon ve protezin üst yapısı için har- 

canan zamanın az olması avantajlarından top başlı 

ataşmanlar planlanmıştır. Bilateral kaninler bölgesine 2 

adet dental implant yerleştirildi (Nobel Biocare, Nobel- 

Parallel CC 3,75x 10 mm). Sağ implant bukkal bölge- 

deki kemik kalınlığı 2 mm altında izlendiğinden otojen 

kemik ve TZF membran uygulamaları ile augmentas- 

yon yapılıp bölge primer kapatıldı (Resim: 1,2).  Ya- 

pılan 1. ay kontrolünde sağ implant iyileşme başlığın- 

da plak birikimi, ödem ve açığa çıkmış implant yivi 

gözlendi. Yetersiz oral hijyenin keratinize doku bandı 

yokluğuna bağlı olduğu düşünüldü. (Resim 3) İmplant 

çevresi gevşek yumuşak doku varlığı nedeniyle 

bölgeye serbest dişeti grefti yapıldı (Resim 4).  3. ay 

kontrolünde periodontal sond ile yapılan muayenede 

bölgede keratinize doku bandı oluştuğu implant 

yivlerinin kapandığı gözlendi (Resim 5). Diş eti düzen- 

lenmesi tamamlandıktan sonra protetik restorasyon 

olarak hastaya üst tam protez, alt top başlı ataşmanlı 

implant üstü tam protez yapıldı (Resim 6).   

 

 
Resim 1. Kemik kalınlığı 2 mm altında izlendiğinden sağ 
bukkal bölgedeki implant üzerine otojen kemik uygulaması 
 

 
Resim 2.İmplant bölgesine yerleştirilen kemik üzerine TZF 
membran uygulaması   
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Resim 3. Yapılan 1. ay kontrolünde sağ implant iyileşme 
başlığında plak birikimi, ödem ve açığa çıkmış implant yivi 
gözlendi.  
 
 

 
Resim 4. İmplant çevresi gevşek yumuşak doku varlığı 
nedeniyle bölgeye serbest dişeti grefti yapıldı. 
 
 
 

 
Resim 5. 3. ay kontrolünde periodontal sond ile yapılan 
muayenede bölgede keratinize doku bandı oluştuğu implant 
yivlerinin kapandığı gözlendi 
 
 

 
Resim 6. Protetik restorasyon olarak hastaya üst tam protez, 
alt top başlı ataşmanlı implant üstü tam protez yapıldı. 

TARTIŞMA 

 

Invitro çalışmalar işlem bölgesine uygulanan 

TZF’nin iyileşmeyi olumlu etkilediği ve hızlandırdığını 

bildirmektedir17. TZF içerisinde (TGF)-1 gibi büyüme 

faktörlerini barındırdığından mitojenik aktiviteyi 

hızlandırdığı bildirilmiştir18. Mililitre başına Trombosit 

konsantrasyonu ne kadar yüksekse içerisindeki 

büyüme faktörlerinin konsantrasyonu da yükselerek 

bölgedeki rejenerasyonu arttırdığı bildirilmiştir19.  

Warrer ve arkadaşlarının maymunlarda yaptığı 

bir çalışmada, implant çevresinde yapışık keratinize 

mukoza olmayan bölgelerde, yapışık mukoza olan 

bölgelere oranla plağa bağlı doku yıkımının daha fazla 

olduğunu göstermiştir15. Yine Hämmerle ve 

arkadaşlarının yaptığı derlemede, eğer hasta implant 

bölgesinde yeterli bir oral hijyen sağlayabiliyorsa; 

periimplant bölgede yapışık keratinize dişeti varlığının 

şart olmadığını belirtmiştir20. Tüm bunlara rağmen, 

oral hijyenin eksikliğiyle ortaya çıkabilecek sonuçları 

göz önünde bulundurarak, yapışık dişetini arttırıp bu 

ihtimali elimine etmek gerekir. 

Bu vaka raporunda periimplant bölgede yetersiz 

keratinize mukoza kalınlığını arttırmada 2 alternatif 

yöntem kombine kullanılmıştır. Öncelikle hastanın 

kanından elde edilen TZF uygulanıp 1 ay sonra Serbest 

dişeti grefti uygulanmasının bölgedeki estetiği düzeltip, 

periimplant alandaki çekilme kapatılmıştır. Bu durum 

her 2 tekniğin kombine uygulamasının daha etkili 

olduğunu göstermektedir. 

 

SONUÇ 

 

Bu vaka raporundan elde edilen sonuçlar 

ışığında TZF ve serbest dişeti grefti kombinasyonunun 

implant çevresi keratinize doku bandının artırarak 

periimplantitis tedavisinde kullanılabileceğini ve 

periimplant yumuşak doku defektlerinin tedavisinde 

TZF ve serbest dişeti grefti kombinasyonu daha etkili 

olduğunu desteklemektedir 
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