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Anterior bölgedeki tek diş implant destekli resto-
rasyonların başarısında, komşu dişlerle estetik ve biyo-
lojik uyum önemli bir kriterdir.1 İmplant destekli res-  
torasyonun biyolojik çıkış profili bu açıdan önemlidir.2  

İmplant pozisyonu, estetik bölgenin konumunu 
değiştirebileceğinden yeterli kemik kalınlığının sağ-
lanması gerekir.3 Yumuşak doku kalınlığı da oldukça 
önemlidir, 2 mm’den fazla dikey yumuşak doku ka-

lınlığı gereklidir. Oluşabilecek krestal kemik kaybını 
engellemek ve alttaki abutmentin rengini maskele-
mek için 2-3 mm yatay kalınlık gereklidir.4 Peri- 
implant dokuları şekillendiren ve stabilize eden 
uygun restorasyonlar, uzun vadeli stabil bir estetik 
sonuç elde edilmesini sağlar.5  

İmplant platformundan itibaren şekillendirilen 
uygun bir geçici restorasyon, doğru implant üstü çıkış 
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ÖZET İmplant çevresi yumuşak dokular; doğal diş etrafındaki perio-
donsiyumdan farklı olarak; Sharpey liflerinden yoksun, bağ dokusu ve 
birleşme epitelinden oluşmaktadır. Doğal dişlere kıyasla klinik sonda-
lama ve biyofilm penetrasyonuna karşı daha az dirence sahiptir. Bu ne-
denle protetik uygulamalarda; uygun estetik sonuçların elde edilmesi ve 
peri-implant doku sağlığının korunması için uygun restoratif çıkış pro-
fili tasarımı önem arz etmektedir. Bu olgu sunumunda, 20 yaşındaki 
erkek hastanın travmatik nedenlerle kaybedilen sağ üst lateral dişi ve 23 
yaşındaki kadın hastanın sol üst santral dişine implant tedavisi uygu-
landı. İmplantlar yapıldıktan 3 ay sonra Hind’s tekniği kullanılarak yu-
muşak doku çıkış profili düzenlendi ve kron protezleri uygulandı. Bu 
olgu bildirimi, anterior bölgeye uygulanan implant üstü kron protezle-
rin, peri-implant yumuşak doku çıkış profilinin estetik, biyolojik ve 
fonksiyonel tasarımını göstermek amacıyla sunulmuştur. Diş eti çıkış 
profili oluşturulurken kritik/subkritik kontur ve estetik biyolojik kontur 
konsepti (EBK konsepti) olmak üzere 2 farklı konsept kullanılmıştır. 
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ABS TRACT Soft tissues around the implant; it is different from the 
periodontium around the natural tooth. It lacks Sharpey's fibers and 
consists of connective tissue and junctional epithelium. Compared to 
natural teeth, it has less resistant to clinical probing and biofilm pene-
tration. Therefore, in prosthetic applications; appropriate restorative 
emergence profile design is important for obtaining appropriate aes-
thetic results and maintaining peri-implant tissue health. In this case re-
port, implant treatment have been applied to the right upper lateral tooth 
of a 20-year-old male patient and the left upper central tooth of a 23-
year-old female patient. Three months after the implants have been 
made, the soft tissue emergence profile have created using the Hind’s 
technique and crown prostheses have been applied. This case report is 
presented to show the aesthetic, biological and functional design of the 
peri-implant soft tissue emergence profile of the implant crown pros-
thesis applied to the anterior region. While creating the gingival emer-
gence profile, 2 different concepts, critical/subcritical contour and 
esthetic biological contour concept (EBC concept), have been used. 
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profilinin taklit edilebilmesi için iyileşme süresince 
implant çevresindeki yumuşak dokunun şeklini oluş-
turmaya yardımcı olmaktadır.6 Bunun yanında daimî 
protetik restorasyonun tasarımı için rehber olacak 
önemli bir adımdır.7  

Su ve ark.nın çalışmasında, peri-implant diş eti 
dokularının transgingival bölge içinde abutment/kuron 
kontur modifikasyonlarına göre kritik ve subkritik 
kontur olmak üzere 2 farklı alan tanımlanmıştır. Kri-
tik kontur, serbest diş eti marjından 1,0-1,5 mm api-
kale uzanan diş eti seviyesini ve zenith konumunu 
etkileyen en yüzeysel alandır. Bu konturun, diş kök 
yüzeyine göre dışbükey olması ve uygun pozisyonda 
serbest diş eti marjını veya zenith noktasını destekle-
yebilmesi gerekir. Dairesel şekildedir ve diş etinin se-
viyesini, mimarisini ve klinik kuronun servikal 
morfolojisini belirler.8 Kritik konturun apikalinde yer 
alan subkritik kontur, implant platformunun korona-
linde bulunan alandır.9 Bu alan, implant yerleşimin-
deki farklılıklara göre diş etinin apikale migrasyonunu 
sağlamak amacıyla dışbükey şekillendirilebilir veya 
bukkal diş eti üzerindeki basıncı azaltmak ve peri-im-
plant yumuşak dokuların kalınlığını artırmak amacıyla 
içbükey şekillendirilebilir.10  

Gomez-Meda ve ark. tarafından tanımlanan es-
tetik biyolojik kontur (EBK) kavramı, implant des-
tekli restorasyonların estetik ve biyolojik olarak 
yönlendirilmiş konturunu oluşturmaya yardımcı olmak 
amacıyla çıkış profilinin farklı alanlarını açıklar.11 Es-
tetik bölge (E), serbest diş eti kenarının apikalindeki 1 
mm’lik subgingival alan olarak tanımlanmıştır. Bu 
alan, aynı zamanda kritik bölge olarak da adlandırıl-
maktadır.8 Doğal kuron görünümünü taklit etmek için 
çekilen veya simetrik dişin kuron şekliyle eşleşmeli-
dir. Kontur dışbükey olmalı ve implant kronunun ser-
vikal morfolojisini oluşturacak şekilde serbest diş eti 
konumunu uygun pozisyonda desteklemelidir. Klinik 
olarak bu alan ancak implant çok bukkal olarak yer-
leştirilmişse düz veya içbükey olmalıdır.11 Sınırlı bölge 
(B), E bölgesinin apikalinde bulunan alan olup, yakla-
şık 1-2 mm’dir. Bu alan, yumuşak dokuların miktarın-
dan ve implantın pozisyonundan önemli ölçüde 
etkilenir.3 Kret bölgesi (K), implant platformunun 
hemen koronalinde yer alan 1-1,5 mm’lik alandır.12 Bu 
alandaki abutment tasarımı, restorasyona komşu sert 
dokular üzerinde baskı oluşmasını önlemek için düz 

veya hafif içbükey olmalıdır. Apiko-koronal boyut, 
implantın derinliğine bağlı olarak değişebilir.10 Bu 
bölgede, suprakrestal bağ dokusu mevcuttur ve bu 
dokuların bütünlüğünü korumak için aşırı konturdan 
kaçınılmalıdır. 

Bu olgu bildiriminde, anterior maksiller dişlerde 
yumuşak doku çıkış profili, cerrahi olmayan 2 farklı 
peri-implant yumuşak doku konturunu oluşturma tek-
niği (kritik/subkritik kontur ve EBK konsepti) ile dü-
zenlenen dokunun ölçüsünün laboratuvara aktarımının 
sağlandığı 2 olgu sunulmuştur.  

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 
Yirmi yaşındaki erkek hastanın muayenesinde, sağ 
üst lateral kesici dişinin travma sonucu aşırı harabi-
yeti sebebi ile çekimi uygun görüldü ve immediat im-
plant (#4.1 mm RC, SLA 10mm, Roxolid, Loxim, 
Straumann, İsviçre) uygulanmasına karar verildi 
(Resim 1). Üç aylık iyileşme süresi sonunda vidalı 
bir geçici abutment (RC Temporary abutment, D 
7mm, H 12mm,VITA CAD-Temp, Straumann, İs-
viçre) uygulandı. Kritik/subkritik alan konseptine 
göre şekillendirilmesi planlandı (Resim 2). 
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RESİM 1: Hastanın başlangıç görüntüsü ve ardından şekillendirilmiş peri-implant 
dokular.

RESİM 2: Kritik/subkritik kontur konseptine göre şekillendirilen kompozit geçici 
kronun görüntüsü ve Hind’s tekniği aşamaları.
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Restoratif rezin kompozit (Clearfil Majesty TM Est-
hetic, Kuraray, Japonya), hemostazı engellemeyecek 
şekilde tabakalama yöntemi ile geçici abutment üze-
rinde simetrik sol üst lateral kesici dişin marjinal gin-
giva görünümüne uygun biçimde şekillendirilerek 
hazırlandı. Restoratif rezin kompozit bitirme ve poli-
saj işlemleri, polisaj diskleri (Sof‑Lex, 3M ESPE, 
MN, ABD) kullanılarak tamamlandı. Geçici resto-
rasyon, okluzal travma oluşturmaması için okluz-
yondan düşürüldü. Subkritik alan, implant palatal 
pozisyonda yapıldığı için düz-dışbükey olacak şe-
kilde hazırlandı. Ancak dışbükeylik miktarı, diş 
etinde ağrı oluşturmayacak ve diş etini apikal yönde 
zorlamayacak şekilde tamamlandı. Kritik alan, si-
metrik sol üst lateral kesici dişin çıkış profiline uygun 
dışbükey ayarlandı. Vida ile bağlanan geçici resto-
rasyon, diş eti şekillenmesi için 20 gün süre ile ağızda 
tutuldu. İyileşme süresinin sonunda, zenith noktasının 
simetrik sol üst lateral kesici dişle uyumlu olduğu tes-
pit edildikten sonra vidalı geçici kuron çıkarıldı ve 
implant analoğuna sabitlendi. Hind’s tekniğine uygun 
olarak ilave polimerizasyonlu silikon elastomeriğin 
yoğun kıvamlı ölçü maddesi (Elite HD+, Zhermack, 
İtalya) kullanılarak silikona gömüldü. İlave polime-
rizasyonlu silikon elastomerik sertleştikten sonra 
dişin bukkal yüzü silikonda işaretlendi. Sonrasında 
vidalı geçici abutment analogtan çıkarılarak yerine 
ölçü postu yerleştirildi. Geçici kronun diş eti altın-
daki kritik ve subkritik alanların ölçü maddesi için-
deki replikalarına patern rezin (Pattern Resin LC, GC, 
ABD) bir fırça yardımıyla katmanlar hâlinde uygu-
landı (Resim 2). Rezin sertleştikten sonra ölçü postu 
çıkarılarak implant üzerine yerleştirildi. Böylece ölçü 
işlemi sırasında diş etinin baskı sonucu yer değiştir-
mesinin engellenmesi amaçlandı. Diş etinin final öl-
çüsü alındı. Alçı model elde edildikten sonra diş eti 
derinliğine uygun Ti-base (Variobase, Straumann, İs-
viçre) seçildi ve ardından diş etinin dijital görüntüsü 
(bilgisayar destekli denetim) elde edildi. Bilgisayarda 
çıkış profiline uygun dizayn (bilgisayar destekli ta-
sarım) yapıldıktan sonra elde edilen stereolitografik 
dosya, freze cihazına aktarılarak restorasyonun diş eti 
profili oluşturuldu (bilgisayar destekli üretim). Sekiz 
saat süren sinterleme işleminden sonra modelde 
uyumlandırıldı. Zirkonyum alt yapı üzerine önce zir-
konya bond (Metal Primer Z Metal Bond, GC, ABD), 
ardından ince bir şekilde seramik uygulanarak 

“wash” vakumlu fırınlaması yapıldı. Ardından tespit 
edilen renge uygun seramik (Creation Zİ-CT, Mei-
ningen, Avusturya) uygulanarak restorasyon tamam-
landı. Hazırlanan kron, self adeziv rezin siman 
(G-CEM ONE™, GC, ABD) ile Ti-base alt yapıya ya-
pıştırıldı. Vidalı hazırlanan restorasyon hastaya uy-
gulandı. Ardından vida deliği, uygun renkteki 
kompozit rezin (Clearfil Majesty™ Esthetic, Kuraray, 
Japonya) ile kapatıldı (Resim 3). Hastadan bilgilen-
dirilmiş onam formu alındı ve hastanın rutin kontrol-
leri, 3. ve 6. ayda yapıldı. Papil seviyeleri ve zenith 
noktası kabul edilebilir bulundu. 

OLGU 2 
Yirmi üç yaşındaki kadın hasta, dişlerindeki estetik 
ve fonksiyonel problemlerden dolayı kliniğimize baş-
vurdu. Yedi yaşında travma sonucu sol üst santral di-
şini kaybettiği öğrenilen hastanın öncelikle 
ortodontik tedavi ile yeterli diş boşluğu hazırlandı 
(Resim 4). Sonrasında implant (#3.3 mm NC, SLA 
10mm, Roxolid, Loxim, Straumann, İsviçre) yerleş-
tirildi. Osseointegrasyon tamamlanınca iyileşme baş-
lığı takıldı ve 15 gün sonra hastanın ortodontik telleri 
çıkarıldı. Vidalı bir geçici abutment (RC Temporary 
abutment, D 5mm, H 12mm, VITA CAD-Temp, 
Strauman, İsviçre) simetrik (sağ) santral dişe göre 
kompozit (Clearfil Majesty TM Esthetic, Kuraray,  
Japonya) ile şekillendirilerek, uygun diş eti çıkış pro-
fili sağlandı. Geçici kron, EBK konseptine göre şe-

RESİM 3: Hastanın tedavisinin bitmiş görüntüsü (Olgu 1).

RESİM 4: Hastanın ortodontik tedavi sonrası fotoğrafı.



killendirildi. EBK konseptine göre E bölgesi (estetik 
bölge) sağ santral dişin simetrisine göre, B bölgesi 
(sınırlı bölge) diş eti apikal yönde zorlanmayacak şe-
kilde içbükey olarak ve K bölgesi (kret bölgesi) de 
içbükey-düz şekilde hazırlandı (Resim 5). Diğer aşa-
malar, olgu 1’deki gibi devam etmiştir. Hastadan bil-
gilendirilmiş onam formu alındı ve hastanın tedavisi 
bitirilerek, 3. ay kontrolü yapıldı (Resim 6). Papil se-
viyelerinin ve zenith noktasının kabul edilebilir ol-
duğu görüldü. 

 TARTIŞMA 
Su ve ark. tarafından tanımlanan kritik/subkritik kon-
tur tasarımı, farklı yumuşak doku ortamları veya mik-
tarı mevcut olduğunda ayırt edilme zorluğuna neden 
olabilmektedir. Kullanılan teknik, olgu için klinik 
yaklaşıma, erken veya geç yerleştirilen implantların 
yüklenme prosedürlerine ve yumuşak doku yönlen-
dirme ihtiyacına bağlı olarak değişmektedir.8 

Bu olgu raporunda, hem kritik/subkritik hem de 
EBK konsepti uygulanarak 2 olgu tamamlanmıştır. 
Birinci olguda kritik/subkritik alan konsepti uygula-
nırken; 2. olguda EBK konseptinin uygulanma sebebi 
implant ile serbest diş eti arası dikey mesafenin daha 
fazla olmasıdır. İmplant daha infra pozisyonda ol-
duğu ve kemik-peri-implant doku sağlığını korumak 
için B bölgesi daha uzun tutulmuştur (2-2,5 mm). 
Farklı yumuşak doku mesafeleri ve ortamları mev-
cutsa EBK konsepti daha kolay uygulanabilmektedir.  

Kritik/subkritik alan ve EBK konseptlerinde 
açıklanan bölgelerin her biri, implant abutmentle-
rinde yeterli çıkış profillerinin tasarımında belirli bir 
işleve sahiptir. Bu bölgelerinin önemini, özel tasarım 
özelliklerini anlamak ve önerilen kılavuzları takip 
etmek, hem implant destekli geçici restorasyonlar 
hem de daimi implant abutmentleri ile estetik ve bi-
yolojik olarak sağlıklı tedavi sonuçlarını kolaylaştırır.  

Uygun çıkış profili tasarımı; gelecekteki estetik 
ve biyolojik komplikasyonları azaltmayı amaçlamak-
tadır.  
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RESİM 5: Kompozit geçici kuronun görüntüsü ve estetik biyolojik kontur konsep-
tine göre şekillendirilen alanlar.

RESİM 6: Hastanın tedavisinin bitmiş görüntüsü (Olgu 2).
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