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OzET

Peri-implantmukositis bir oral implantin etrafindaki
normalde yumusak dokuda lokalize olan genellikle
yetersiz keratinize dokuya bagli implant etrafinda
cekilme ile sonuglanan patolojik bir durumdur. Dental
implantlarin klinik olarak uzun dénem basarisi bliylik
oranda implant gevresi kemik ve keratinize mukoza
bandina baghdir. Peri-implantmukositisi mekanik ve
antiseptik, antibiyotik ve cerrahi destekleyici tedavile-
riyle basarili olarak tedavi edilebilir. Implant etrafinda-
ki sert ve yumusak doku rejenerasyonunu saglamak
icin;bag doku grefti, serbest diseti grefti (SDG), ve ye-
ni bir teknik olan Trombositten zengin Fibrin (TZF),
kullaniimaktadir. Bu vaka raporunda protetik tedavi
oncesi yetersiz keratinize mukoza miktarina badh acida
gikmis implant yivlerinin TZF ve serbest diseti greftinin
kombinasyonu ile kapatilmasi amaglanmistir. Bu calis-
ma kapsaminda, implant ile otojen kemik ({zerine
membran olarak TZF uygulamasi uygun olabilir ve bu
tedaviye ek olarak sonradan implant ylzeyine SDG
yapiimasi ile daha basarili ve stabil bir sonug elde
edilebilir.

Anahtar kelimeler: trombositten zengin fibrin,
serbest diseti grefti, periimplantitis

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 in 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

GIRIS

Dental implantlar, glinimlzde daha gok gene
kemiklerinin igine yerlestirilerek sabit, bolimli veya
tam protezlere desteklik yapan protetik apareylerdir.
Son 30 yilda implant, dis hekimliginde hizli bir sekilde
kabul gérmus ve dental implantlarin basarilari ve

yararlari literatiirlerde belgelenmistir.?3* Ulkemizde de
Ozellikle son 10 yilda dental implant uygulamalarinin
sikligi belirgin sekilde artmistir. Bu tedavi yontemi,
geng bireylerde 6n dis kayiplarinda estetik nedenler-
den, arka dis kayiplarinda ise fonksiyonel nedenlerden
tercih edilirken, yas ilerledikge hastalar daha g¢ok
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etmektedir.®

Mukoza irritasyonu, gingival hiperplazi, peri-
implantitis, yetersiz vestibuler derinlik ve vyetersiz
keratinize diseti miktari, dental implantlarin etrafindaki
yumusak dokuyla en cok iliskilendirilen problemlerden-
dir®’. implant basarisiziginin en énemli sebeplerinden
biri olan peri-implantitis, implant gevresi 6zellikle buk-
kal bolge krestal kemikte kayip; peri-implantmukositis
ise, bir oral implantin etrafindaki normalde yumusak
dokuda lokalize olan genellikle yetersiz keratinize
dokuya bagli implant etrafinda gekilme ile sonuglanan
patolojik bir durumdur 8.

Dental implantlarin klinik olarak uzun ddnem
basarisi biiylk oranda implant gevresi kemik ve kera-
tinize mukaza bandina baglidir’. Kemik deformite-
lerinin dlzeltilmesi, klinisyenleri her zaman zorlayan
durumlardir. Bu nedenle yoénlendirilmis kemik reje-
nerasyonu (YDR), alveoler sirtin genigletiimesi, splint
osteotomisi ve distraksiyon osteogenezisi gibi cesitli
cerrahi teknikler gelistirilmistir’®, Kolay elde edilebil-
mesi ve fiyatinin uygun olusu nedeniyle YDR daha gok
tercih edilen bir ydntem olmustur. Bliyime faktorlerin-
den salinan sinyallerin yara iyilesmesini hizlandirmasi
amaciyla gegmis yillarda bazi biyolojik ajanlar uygu-
lanmistir'!, Kemik rejenerasyonlarinda son zamanlar-
da, yiksek miktarda biiyime faktoéri ve Ug¢ boyutlu
esnek fibrin igeren trombositten zengin fibrin (TZF),
kullanilmistir'2, TZF'nin membran olarak greft {izerine
yerlestiriimesiyle daha hizli bir yumusak doku iyiles-
mesi'® sagladiyi ve 10 hafta sonra bile greftin
homojenitesini korudugu gésterilmistir'*.

Basarili ve uzun émdarli bir implant icin yapisik
diseti var olmasi gerektigi de tartisimaktadir'®>. Bu
amagla kullanilan tekniklerin en yaygin olarak kulani-
lani; serbest diseti grefti uygulamalaridir®®.

Bu vaka raporunda protetik tedavi 6ncesi yeter-
siz keratinize mukoza miktarina bagl acida gikmig imp-
lant yivlerinin TZF membran ve serbest digeti greftinin
kombinasyonu ile kapatilmasi amaglanmistir.

VAKA

Fakiiltemiz, Protetik Dis Tedavisi Klinigine dig
eksikligi sikayeti sebebiyle gelen 70 yagindaki hastadan
alinan medikal hikayede hipertansiyon hastasi oldugu,
10 senedir ilag tedavisi gérmesi diginda sistemik bir
problemi olmadidi anlasilmistir. Yapilan dental muaye-
nede hastanin alt-Ust tam digsiz oldugu ve alt protezin-
deki sikayeti 6grenilmistir. Alt gene posterior bdlgede
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yetersiz kret yiiksekligi gbzlenip, interfo- rominal bdl-
gede 2 adet implant Ustl overdenture protezi planlan-
mistir. Atasman olarak baglantinin dedistiriimesindeki
kolaylik, genis hareket alani, disik maliyet, degisik
derecelerde retansiyon ve protezin (st yapisi icin har-
canan zamanin az olmasi avantajlarindan top bash
atagmanlar planlanmistir. Bilateral kaninler bélgesine 2
adet dental implant yerlestirildi (Nobel Biocare, Nobel-
Parallel CC 3,75x 10 mm). Sag implant bukkal bélge-
deki kemik kalinligi 2 mm altinda izlendiginden otojen
kemik ve TZF membran uygulamalar ile augmentas-
yon vyapilip bélge primer kapatildi (Resim: 1,2). Ya-
pilan 1. ay kontroliinde sag implant iyilesme baslgin-
da plak birikimi, 6dem ve agida cikmis implant vyivi
gozlendi. Yetersiz oral hijyenin keratinize doku bandi
yokluguna bagh oldugu diisiiniildi. (Resim 3) Implant
cevresi gevsek yumusak doku varlidi nedeniyle
bolgeye serbest diseti grefti yapildi (Resim 4). 3. ay
kontroliinde periodontal sond ile yapilan muayenede
bolgede keratinize doku bandi olustugu implant
yivlerinin kapandidi gézlendi (Resim 5). Dis eti diizen-
lenmesi tamamlandiktan sonra protetik restorasyon
olarak hastaya Ust tam protez, alt top basli atasmanl
implant st tam protez yapildi (Resim 6).

YRR
D ¥

Resim 1. Kemik kalinligi 2 mm altinda izlendiginden sag
bukkal bélgedeki implant Gzerine otojen kemik uygulamasi

Resim 2.Implant bélgesine yerlestirilen kemik iizerine TZF
membran uygulamasi
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Resim 3. Yapilan 1. ay kontroliinde sag implant iyilesme
bashidinda plak birikimi, 6dem ve agida gikmis implant yivi
gozlendi.

Resim 4. implaﬁt cevresi gevsek yumusak doku varligi
nedeniyle bolgeye serbest diseti grefti yapildi.

Resim 5. 3. ay kontroliinde periodontal sond ile yapilan
muayenede bolgede keratinize doku bandi olustugu implant
yivlerinin kapandigi gézlendi

Resim 6. Protetik restorasyon olarak hastaya lst tam protez,
alt top bagl atasmanl implant listii tam protez yapildi.
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TARTISMA

Invitro calismalar islem bdlgesine uygulanan
TZF'nin iyilesmeyi olumlu etkiledigi ve hizlandirdigini
bildirmektedir’. TZF icerisinde (TGF)-1 gibi bliyiime
faktorlerini  barnindirdifindan  mitojenik  aktiviteyi
hizlandirdigi bildirilmistir8, Mililitre bagina Trombosit
konsantrasyonu ne kadar yiiksekse igerisindeki
biiylime faktorlerinin konsantrasyonu da yiikselerek
bélgedeki rejenerasyonu arttirdigi bildirilmistirt®.

Warrer ve arkadaslarinin maymunlarda yaptigi
bir calismada, implant cevresinde yapisik keratinize
mukoza olmayan bélgelerde, yapisik mukoza olan
bolgelere oranla plada bagl doku yikiminin daha fazla
olduunu  gdstermistir’®>.  Yine Hammerle ve
arkadaslarinin yaptidi derlemede, eder hasta implant
bolgesinde vyeterli bir oral hijyen saglayabiliyorsa;
periimplant bolgede yapisik keratinize diseti varliginin
sart olmadigini belirtmistir’®. Tum bunlara ragmen,
oral hijyenin eksikligiyle ortaya cikabilecek sonuglari
gbz 6nlnde bulundurarak, yapisik disetini arttirip bu
ihtimali elimine etmek gerekir.

Bu vaka raporunda periimplant bolgede yetersiz
keratinize mukoza kalinhgini arttirmada 2 alternatif
yéntem kombine kullanilmigtir.  Oncelikle hastanin
kanindan elde edilen TZF uygulanip 1 ay sonra Serbest
diseti grefti uygulanmasinin bdlgedeki estetigi diizeltip,
periimplant alandaki gekilme kapatilmistir. Bu durum
her 2 teknigin kombine uygulamasinin daha etkili
oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bu vaka raporundan elde edilen sonuglar
isiinda TZF ve serbest diseti grefti kombinasyonunun
implant cevresi keratinize doku bandinin artirarak
periimplantitis  tedavisinde kullanilabilecegini  ve
periimplant yumusak doku defektlerinin tedavisinde
TZF ve serbest diseti grefti kombinasyonu daha etkili
oldugunu desteklemektedir
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