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Ozet

Amag: implantlarin uzun dénem basarisi igin en dnemli sart implant
cevresi dokularin enfeksiyonunun engellenmesidir. Bu amagla
cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanabilecek mukogingival
cerrahi girisimler ile implant ¢evresi dokulari stabil hale getire-
rek temizlenebilirlik saglanmalidir. Bu makale anatomik olarak
dogru hesaplanarak yerlestirilmis, osteointegre 2 adet implantin
cevresindeki hareketli mukozanin protetik tedavi 6ncesinde ser-
best dis eti grefti ile tedavisini sunmaktadir.

Materyal ve Metod: Mandibula posterior bolgeye yerlestirilen ve
iyilesme déneminde hareketli mukozal doku ile iizeri kapanan 2
adet kemik i¢i implantin ¢evresindeki hareketli doku, serbest dis
eti grefti uygulanarak stabil hale getirilmistir.

Bulgular: Giiniimiizde rutin olarak uygulanan implantasyon isleminde
siklikla rastlanan komplikasyonlar protetik yiikleme sonrasinda
goriilmektedir. Bunun sebeplerinden birisi de implant gevresi
dokularin temizlenebilirliginin goz ardi edilmesidir. Implanta
uygulanan yanlis kuvvetlere, ¢evre dokulardaki plak akiimiilas-
yonu da eklenince bakteriyel tehditle kars1 karsiya kalan doku-
larda yikim baslamaktadir.

Sonug: implant bagarisinda sart olan oral hijyenin en kiigiik ihmaller-
de kotiilesebilecegi goz oniine alinarak, basarisizlik riskini mi-
nimuma indirmek i¢in yapilabilecek biitiin cerrahi islemlerin
implant cerrahisi 6ncesinde ya da protetik yiikleme 6ncesinde
uygulanmasi uygun olacaktir.
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Summary

Purpose: Prevention of periimplant tissue infection is inevitable for
the long term success of dental implants. For this purpose,
periimplant tissue could be managed by means of mucogingival
surgery before or after the placement of implants to achieve
an accessible periimplant area. The purpose of this study is
to present the management of mobile periimplantal mucosa
around two accurately placed osseointegrated implants with free
gingival flap before the prosthetic restoration.

Material and Methods: Periimplantal mobile mucosa surrounding
two osseointegrated implants placed to posterior manbibular
region and covered with the mobile alveolar mucosa in the
healing period was managed with free gingival flap.

Results: The frequent complications subsequent to implant placement
generally occur following the prosthetic loading. One of the
reasons is the ignorance of the establishment of an accessible
periimplant tissue for an adequate hygiene. Traumatic prosthetic
forces affecting on dental implants together with the peripheral
plaque accumulation stimulate the tissue destruction which is
already vulnerable to infection.

Conclusion:Taking into account that the oral hygiene which is inevi-
table for the success of dental implant could be worsen as a result
of a minor negligence, all surgical interventions would rather be
carried out before the implant placement or the
prosthetic loading.
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Yapisik dis eti marginal gingiva ile devam e-
den siki, esnek ve alveoler kemigin periostuna
sikica yapismig, mukogingival hatla hareketli mu-
kozadan ayrilan saglikli gingivanin hareketli olu-
sumlarindan biridir. Yapisik dis etinin genisligi
Oonemli parametrelerden biridir. Bilindigi gibi bu
mesafe mukogingival birlesim ile periodontal ce-
bin ya da gingival sulkusun tabaninin dis yiizeye
izdiislimii arasindaki mesafe olarak hesaplanir (1).
Yapisik dis etinin genisligi agzin gesitli bolgelerin-
de farklilik gosterir. Mukogingival hat hayat boyu
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stabil kaldig1 igin, yapisik dis etinin genisligini
etkileyen faktor sulkus tabaninin gesitli sebeplerle
yer degistirmesidir (2).

Yapisik dis eti ve interproksimal dis etinin
bariyer fonksiyonu vardir ve periodonsiyumu dis
ortamin kotli etkilerinden korur. Koruyucu meka-
nizma yapisal komponentleri (birlesim epiteli,
vaskiiler pleksus, kollajen lifler ve diger bag doku-
su elemanlar1) ve inflamatuar reaksiyonlar1 (da-
marsal ya da hiicresel) igerir (3).
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Mukogingival cerrahi teknikleri ¢esitli sebep-
lerle yer degistirmis olan mukogingival hatta
miidahele etmek, yapisik dis eti miktarini arttirmak
vb. sebeplerle kullanilmaktadir. Mukogingival cer-
rahinin 6nemli hedeflerinden biri de dislerin yada
implantlarin ¢evresinde yapisik dis etini olusturmak
ya da genisligini arttirmaktir. Son zamanlarda genis
yapisik dis eti miktarinin dar ya da olmayan yapisik
dis etine gore plak birikimine karsi daha Onleyici
oldugu goriisii gecerliligini  yitirmektedir  (4).
Gingival saglik i¢in olmasi gereken en az yapisik
dis eti miktar1 tanimlanmamaktadir. Ciinkii gergek-
ten mitkemmel oral hijyene sahip bireylerin yapisik
dis eti olmaksizin da gingival sagliklarin1 koruya-
bildikleri gozlenmistir (4).

Bununla beraber oral hijyen seviyeleri yeterli
olmayan bireylerde yapisik dis etinin varligi ve
vestibiiler derinlik dig fircasinin yerlestirilebilmesi
icin bir bosluk saglayacak ve firganin mukozal
dokulardan uzak kalmasma yardim edecektir.
Anterior dislerin a¢ik kdk ylizeylerini estetik se-
beplerle kapatabilmek i¢in yapisik dis etine ihtiyac
oldugu gibi sabit ya da hareketli protezlerde prote-
ze destek olacak ayak dis ¢evresinde de ciddi mik-
tarda yapisik dis etine ihtiya¢ vardir. Dis etinin
altinda sonlandirilan restorasyon varliginda yapisik
dis eti miktar1 az olan olgularda genis yapisik dis
eti olanlara oranla daha fazla gingival inflamasyon
goriilmistiir (5). Bu sebeple yapisik dis eti mikta-
rin1 arttirmanin 3 temel hedefi vardir:

1. Gingival marjin ¢evresindeki plak uzaklas-
tirtlmasini kolaylastirmak

2. Estetigi saglamak

3. Restore edilen cevresindeki

inflamasyonu azaltmak (4).

disler

Serbest dis eti grefti de bu amagla kullanilan
tekniklerden biridir.

Dental implatlarin kullanimlarinin artmasiyla
beraber, endoossedz dental implantlar ¢evresinde
de yapisik dis etinin varligi ve gerekliligi tartisil-
maya baslamustir (6). Pek ¢ok farkli arastirmacinin
goriisleri dis-dis eti ve implant-mukoza birlesimleri
arasinda epitel yapilar1 ve bag dokusu elemanlarini
igeren benzerliklerin oldugu yoniindedir (7). Yo-
gun konnektif doku yakasiyla g¢evresel kavrama
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etkisinin, oral kavitenin kontamine ortamina olan
implant penetrasyonu bolgesinde implantlarin uzun
donem basaris1 i¢in 6nceden alinmasi gereken bir
tedbir oldugu defalarca bildirilmistir (6). Ancak bu
goriis klinik ve deneysel ¢alismalarda desteklen-
memistir.

Bu olgu sunumunun amaci yapisik dig etinin
mevcut olmadig1 bolgeye yerlestirilen ve iyilesme
doneminde hareketli mukoza ile kaplanan implant
cevresinin mukogingival cerrahi yontemi olan
serbest disti grefti yerlestirilerek protetik restoras-
yona uygun stabil hale getirilmesi ve giiniimiizde
g0z ard1 edilen yapisik dis eti dokusunun varligina
tekrar dikkat ¢cekilmesidir.

Olgu Sunumu

Kirk bir yaginda erkek hasta sol alt ¢enesinde-
ki 36 ve 37 numaralar1 igeren dis eksikliginin
protetik tedavisi amaciyla klinigimize basvurmus-
tur. Yapilan klinik muayenede onerilen hareketli
protezi kullanmak istemeyen hastaya implant uy-
gulamasi Onerilmigtir. Otuz altt1 ve 37 numarali
disler bolgesine 2 adet kemik i¢i implant yerlesti-
rilmistir. (*Swiss-plus Center pulse) 6 aylik iyi-
lesme donemi sonrasinda implant vidasinin yiize-
yinin alveoler mukoza ile kaplandig1 gézlendi (Re-
sim 1). Hareketli mukoza altinda plak
akiimiilasyonu mevcuttu. Olduk¢a sig olan sol

vestibiiler bolge yanak mukozasi ile devam ediyor-
] =

Resim 1. Mukogingival cerrahi dncesi implantlarin g¢evresin-
deki hareketli mukozanin klinik goriintisii.

* Zimmer dental. Sulzer Dental Inc.
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Resim 2. Implantlarin gevresinde greft yerlestirilecek bdlgenin
hazirlanmasi.

du. Cigneme hareketleri sirasinda yanak mukoza-
sinin hareketi ile implant ¢evresine gida kagisi
olugsmakta idi. Protetik restorasyona engel teskil
edecek bu durumu diizeltmek ve implant ¢evresine
temizlenebilir stabil bir yap1 olusturmak igin sag
iist cene palatal mukozadan alinan serbest dis eti
grefti (8) yerlestirildi. Greftin alinacagi ve yerlesti-
rilecegi bolgeye lokal anestezi uygulandiktan son-
ra, alict bolgeyi hazirlamak i¢in implantlarin
gingival marjininin 2 mm apikalinden gegen bir
insizyon yapildi.Yarim kalinlik flep elevasyonu
yapilip yatak hazirlandi (Resim 2). Palatinal mu-
kozada implantlar arasindaki anatomiye uygun
olarak yapilan insizyon ardindan uygun boyutta
hazirlanan greft implantlar ¢evresine yerlestirildi
(Resim 3). Alic1 bolgede greftin hareket etmemesi
icin komsu yapisik dis etine interdental bolgeler-
den baglandi. Greft bolgesi periodontal pat yardimi
ile kapatildi ve 1 hafta sonra dikisler alindi. Iyi-
lesme olaysizdi (Resim 4).

Tartisma

Warrer, Buser, Lang ve Karring’in maymun-
larda yaptiklar1 caligmada 30 adet transmukozal
endoossedz implant yapisik dis eti olan ve olmayan
dissiz bolgelere yerlestirilmis ve 3 aylik iyilesme
donemi sonrasinda baslayan plak akiimiilasyonu 9
ayin sonunda biitiin implantlarda gorilmiistiir.
Atagcman kayb1 ve ¢ekilmenin klinik olarak 6l¢iil-
diigii ¢alismanin sonucunda keratinize mukozanin
olmadig1 implant bolgelerinde plagin sebep oldugu

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11

Resim 3. Implantlar cevresindeki anatomiye uygun olarak
palatinal bolgeden alinan greftin yerlestirilmesi.
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4 3 %

Resim 4. Cerrahiden 4 hafta sonra implant gevresi dokularin
klinik goriintiisii.

doku yikimina implant cevresindeki dokularda
artmis egilim gdzlenmistir (6). Bu ¢alismanin so-
nuclarinda, yazarlar, osteointegre implantlarin
cevresindeki keratinize mukoza doku yakasi varli-
ginin bakteriyel tehdit ile basa ¢ikmayi saglayan
yumusak doku kapatmasi saglayarak implantlarin
uzun omiirliiliigiinde rol oynadigini belirtmislerdir.

Schou, Halmstrup, Hjorting-Hansen ve
Lang’in hazirladiklar1 derlemede, osteointegre oral
implantlarin plaga bagli marjinal doku reaksiyonu-
nu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda plak birikimi-
nin osteointegre dental implantlar ¢evresinde
gingival hiperplaziye varan inflamatuar degisimle-
re sebep oldugunu belirtmiglerdir. Eger oral hijyen
yeterliyse keratinize yapisik dis etinin implant
cevresi sagligl icin sart olmadig1 gosterilmistir (9).
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Biitiin bu ¢alismalarin ve plak ve implant ¢ev-
resi doku iligkilerinin incelendigi diger c¢alismala-
rin sonuglart degerlendirildiginde goz ardi edil-
memesi gereken, yapisik dis eti varliginin, eger
implant ¢evresi dokular iyi temizlenebiliyorsa yani
plak akiimiilasyonu olmuyorsa sart olmadigidir.
Implant bolgesine komsu anatomik olusumlar,
hastanin el becerisi, vestibiiler sulkusun yetersiz
derinligi gibi temizlige engel olabilecek durumlar
g6z ardi edilmemelidir. Hijyenin ihmal edilmesi
halinde olusabilecek sonuclar1 sadece hastanin
sorumluluguna birakip, ortaya ¢ikan olumsuzlukla-
r1 goze almaktansa, miimkiin olan basit cerrahi
girisimlerle ¢evre dokularda gerekli anatomi olus-
turulmalidir. Risk disiik gibi goriinse de sonuglari
implant kaybina kadar gidebilen komplikasyonlara
sebep olabilir. Unutulmamas1 gereken implant
yerlestirilecek bolgede degerlendirilecek sadece
sert dokularin yeterliligi degil, yumusak dokularin
da implantin uzun doénemli basarisi i¢in elverisli
olup olmadigidir.

Bu olgu sunumunda, mandibula posterior bol-
geye yerlestirilmis olan 2 adet kemik i¢i implant
¢evresindeki hareketli mukoza serbest dis eti grefti
yardimu ile sabit hale getirilmistir. Hastanin bolge-
yi daha rahat ve gorerek temizlemesi saglandigi
gibi, protetik restorasyonu yapabilmek i¢in de ¢ali-
silabilir uygun ortam saglanmistir.

Implant cerrahisi &ncesinde yapilmasi daha
uygun olan mukogingival cerrahilerin, protetik
restorasyonlar dncesinde uygulanmasi da implant-
larin uzun dénem basarisi i¢in riskin azaltildig: bir
ortam saglayacaktir.
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