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BEYAN

Bu tez caligmasmin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez caligmayla elde
edilmeyen bitin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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OZET

IMPLANT CEVRESINDE KERATINIZE DIiS ETi OLUSTURMADA
KULLANILAN iKi FARKLI SERBEST DiS ETi GREFTi TEKNiGiNiN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Bu c¢aligmada, implant ¢evresinde keratinize mukoza genisligini artirmak
amaciyla yapilan iki farkli serbest dis eti grefti tekniginin etkinliklerinin klinik
parametrelerle karsilastirilmasi amaglandi. Calismamiza alt ¢enede 33-43 numaral
bolgeler arasinda yer alan, keratinize mukoza genisligi 2 mm ve altinda olan sistemik
olarak saglikli 38 birey dahil edilmistir. Hastalar Faz-1 periodontal tedavi sonrasi,
test (modifiye serbest dis eti grefti) ve kontrol (konvansiyonel serbest dis eti grefti)
olmak (izere 2 gruba ayrilarak cerrahi islem uygulanmistir. Peri-implant bolgeye ait
klinik parametreler (sondlama kanama yiizdesi (SKY), gingival indeks (GI), plak
indeksi (PI), sondlama cep derinligi (SCD), keratinize mukoza genisligi (KMG),
peri-implant mukoza kalinligi (PMK) ve Greft Yiizey Alani) baslangig, operasyon

oncesi, operasyon sonrasi 1. ve 3. aylarda kayit altina alinmistir.

Calisma sonuglarimiza gore, grup i¢i karsilastirmalarda her iki grupta da,3.ay
sonunda baslangi¢c dlciimlerine kiyasla; SKY, GI, PI degerlerinde anlamli azalma
oldugu gordllrken, gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. SCD degerlerinde ise her iki grupta da baslangica kiyasla, 1 ve 3. aylarda
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu bulundu (p=0,001). Gruplar arasi
karsilastirmada ise baslangica kiyaslal.ve 3.ay degerlerinin zamana bagh
degisiminde kontrol grubunda test grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla
azalma oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p=0,008, p=0,034). KMG’nin bukkal bdlgede
alinan Ol¢iimlerinde; her iKi grupta da baslangica kiyasla post-operatif 1. ve 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmis olup (p=0,001), gruplararasi
karsilastirmada, 1. ve 3. ayda KMG bukkal genisligi test bolgesinde anlamli diizeyde
daha fazla bulunmustur. Zamana bagli KMG bukkal degisimi agisindan ise, gruplar
arasit anlamli farkhilik bulunmamustir. Test grubunda KMG lingual agisindan
baglangica kiyasla 1 ve 3. aylarda anlamli artis goriilmistiir. Greft yiizey alami

degerleri her iki grupta da baslangica kiyasla anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir



(p=0,001). Zamana bagl gruplar arasi karsilastirmada ise, bukkal greft yiizey alani
degerlerinde baslangica kiyasla 1 ve 3. aylarda kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazla azalma bulunmustur.

Yaptigimiz c¢alisma sonucunda; uygulanan her iki serbest dis eti grefti
tekniginin de keratinize mukoza genisligini artirmada Klinik olarak basarili oldugu ve
modifiye serbest dis eti grefti teknigi ile lingual bolgede yetersiz keratinize
mukozaya sahip olan bireylerde bu bdélgelerde mukoza genisliginin basarili bir
sekilde artirilabilecegi klinik parametrelerle ortaya koyulmustur.

Anahtar kelimeler: Dental Implant, Gingiva, Doku Transplantasyonu,
Otojengreft, Plastik Cerrahi.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF TWO DIFFERENT FREE
GINGIVA GRAFT TECHNIQUES USED IN CREATING KERATINIZED
GUMS AROUND THE IMPLANT

This study aimed to compare the effectiveness of two different free gingival
graft techniques performed to increase keratinized mucosa width around the implant
with clinical parameters. In our study, 38 systemically healthy individuals with a
mucosal width of 2 mm and less, which are located between the regions 33-43 in the
lower jaw, were included. Patients were divided into two groups as test (modified
free gingival graft) and control (conventional free gingival graft) after Phase-1
periodontal treatment and surgery was performed. From the peri-implant region,
percentage of bleeding on probing (BOP), Gingival index (Gl), Plaque index (PI),
Probing pocket depth (PD), Keratinized mucosa width (KMW), Peri-implant mucosa
thickness (PMT) and Graft surface are a measurements was recorded during pre-

operative period, post-operative 1%and 3" months.

According to the results of our clinical study, there was a decrease in the
BOP, GlI, PI values in both groups compared to the baseline measurements, but no
significant difference was found at the 3™ month. PD values were decreased
statistically significant at 1 and 3 months compared to baseline in both groups
(p=0,001). It was observed that there was a significant decrease in the time-
dependent change of the 1% and 3" month values compared to the baseline in the
control group compared to the test group (p=0.008, p=0.034, respectively). There
was a statistically significant increase in KMW buccal regionin post-operative 1% and
3'Y months compared to baseline in both groups. In the inter group comparison,
KMW buccal values were significantly higher in the test group at 1%and 3 months.
(p = 0.001) In terms of time-dependent KMW values change of buccal region, no
significant difference was found between the groups. In the test group, there was a
significant in crease in 1% and 3" months compared to baseline in terms of KMW
lingual. There was a significant decrease in graft surface area in both groups

compared to the baseline (p=0.001). In comparison between time-dependent groups,

Vi



there was a statistically significant decrease in buccal graft surface area in the control

group at 1 and 3 months compared to baseline.

As a result of our study; It has been demonstrated with clinical parameters
that both free gingival graft techniques are clinically successful in increasing the
keratinized mucosa width and mucous width can be increased successfully in these
areas in individuals with inadequate keratinized mucosa in the lingual region with the

modified free gingival graft technique.

Keywords:  Dental Implant, Gingiva, Tissue  Transplantation,
Autogenousgraft, Plastic Surgery.

vii



TESEKKURLER

Uzmanlik egitimim siiresince ve bu c¢alismanin olusturulmasinda bana karsi
her konuda yardimci olan ve anlayis gosteren, bilgi ve deneyimiyle ideallerimi
gerceklestirmemde bana yol gosteren, degerli danismanim Saymn Dr. Ogr. Uyesi

Giilbahar USTAOGLU na;

Bilgi ve deneyimlerini hi¢ esirgemeden paylasan degerli hocalarim Dog. Dr.
Ozge GOKTURK, Dr. Ogr. Uyesi Sadiye GUNPINAR, Dr. Ogr. Uyesi Sevki
GULER’e,

Uzmanlik egitimine beraber bagladigimiz ve ¢alismam boyunca biitiin
sikintilarima tanik olan ve destegiyle her daim yanimda olan, Ars. Gor. Mert

KARAS’a

Her konuda yardimci olan ve bilgi ve tecriibelerini esirgemeden benimle
paylasan yol arkadaslarim, Mehmet Selim YILDIZ, Kerem Caglar GUMUS,
Mehmet Cihan SENGUN ve Bilge MERACI’ya,

Huzurlu ve sikintili her anda yardimlar1 ve dostluklariyla yanimda olan,
beraber ¢alismaktan mutluluk duydugum Ozge UYSAL, Ugur ALPAR, Cemre
VERGILI YILMAZ, Umut OGUTUCU, Ebru Ozkan BUTUN, Ayse Sinem
SEVINC, Esra ATES, Ozkan ARIOZ ve Zeynep AKGUL’e

Bugiinlere gelmeme vesile olan ve tiim hayatim boyunca maddi ve manevi
her daim yanimda olan pek kiymetli aileme, tesekkiirii bir bor¢ bilir ve sonsuz

siikranlarimi1 sunarmm.

Zeynep UGURAG

viii



ICINDEKILER

BEY AN Lt a e e e et a e e e e i
(074 = [OOSR iv
F N S I A 4 SRS Vi
TESEKKIUR ...ttt viii
TCINDEKILER ..ot ix
AN = 1 O L I A SRR Xii
SEKILLER ...ttt ettt ettt s et en e et st et s st se et en e n e, Xiii
GRAFIKLER . ......cooiuiitiiieiet ettt ettt ettt et e st e it te st et e st se e ane s Xiv
FOTOGRAFLAR ......ooovivitiieiiiiiiiitciesete ettt XV
SIMGELER VE KISALTMALAR .......coooviitiiie ettt XVi
L. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt ettt en et en et en e et n et en e en s 1
2. GENEL BILGILER ......cocioiiiiieececceeee et sttt st n s seenens 3
2.1 Dental IMPIAntIar...........ccoveveevieeeeieeeeieee st e sttt s en st n e, 3
2.2 OSSEOINTEYIASYON....eeevireetreeesiieeesteeesiteeesteeeatraeasaeeassaeeassaeeesnaeeeanseeeanreeeanses 3
2.3 Dental Implant Tedavisinin Basarisinm Degerlendirilmesi...........c..cocvevevenen... 5
2.4 Dental Implant Basarisizlik Nedenleri..........coovoveevieevieeieeeireeerseesseesseensieea, 5
2.5 Peri-implant MuKoza ANQtOMISi ........ccveveevireieireriiesseeieseeeeseesseesseessseeensseena, 6
2.5.1 Peri-Implant DOKUIAT ..........c.cvevevieieieceeecicee e 6

2.5.2 Peri-Implant Epitelyal AtaGMan ............cccveveveieeeeeeieeeeecee e 6

2.5.3 Peri-Implant Bag DOKUSU............cccovevevereiireiereeesieree st es e e 8

2.5.4 Peri-implant Alanda Vaskiiler Beslenme Ve Enflamasyon.................. 10

2.5.5 Peri-implant Keratinize Doku Ve Biyotip .......ccccovveveevvieirieineeeneinnn, 12

2.6 Mukogingival Cerrahi TeKNIKIEri............coovvviiiiiiiiiccec e, 15
2.6.1 Apikale Pozisyonel Flep (ADM).......ccooieiiiieiiiee e 15
2.6.1.1. Cerrahi TEKNIK ......cooiieiiieiie e 16

2.6.2 Sub epitelyal Bag Dokusu Grefti (BDG) .......ccovviieiiieiieiiienieeiie 17
2.6.2.1. Cerrahi TeKNIK .......cooiiiiiiiii e 18

2.6.3 Fenestrasyon Operasyonu (Vestibiloplasti)..........ccccooevvveeiiiiinceniiinnnn. 19

iX



2.6.3.1. Cerrahi TEKNIK ..cceee et 20

2.6.4 Kollojen MatriKSIr..........ooiiiiiiiiiie e 21
2.6.4.1 MUKOQIETt.....ooiiiiiie e 22

2.6.4.2 MUKOGEIM ... 22

2.6.5 Serbest Dig Eti Grefti (SDG)......vviviiiiieiiiiiieiiie e 23
2.6.5.1 IYIIESME ...t 24

2.6.5.2 1lk (Plazmik Sirkiilasyon Fazi) Faz .............ccceveveviiriiverinennane, 24

2.6.5.3 Revaskiilarizasyon Fazi...........cccooooiiiiniii 25

2.6.5.4 Dokunun Olgunlagma Faz1...........cccccoviiiiiiiiiic e 25

2.6.5.5 Modifiye Serbest Dig Eti Grefti.........coovvviiiiiiiiiiiiiiciiicen, 26

3. GEREC VE YONTEMLER ......coiiiiiitiiitiieteietsee ettt 28
TN T ST [ 0 T PSP PRSPPI 28
3.2 Hasta Gruplarmin Belirlenmesi............coooviiiiiiiiiiiii e 29
3.2.1 Calisma Gruplarini Olusturulmast...........ccccvvveiiieiiiiiiiiiii e, 29

TR BN o TN 1<) 1 4 13 30
3.4 KENIK OIGUMIET ......vcveeeceeee ettt 30
3.4.1 Sondlamada Kanama Alanlarinin Belirlenmesi ...........ccoccooovenvennennnnn. 31
3.4.2 PIak INAEKST c..vvveveveririiiii e 32
3.4.3 GINGIVAl INAEKS......cveveveieieeceececeee ettt 32
3.4.4 Sondlama Cep DeErinliZi.......ccccvveeiiuereiiireiiireeiireesinesseeeesaeeesaee e 33
3.4.5 Keratinize Mukoza Genisliginin OIgimil .........ccocveveeevieinierreeenenennn, 33
3.4.6 Peri-Implant Mukoza Kalnlik OIgimii ........coceeveveevieerieeeieeeeeneenen, 33

3.5 KINIK TSIEMICT .. .vvieiiei ettt 34
3.5.1 Cerrahi Oncesi Periodontal TedaVi...........cccoeerrrnnniiieensenens 34
3.5.2 Cerrani TEOAVI .....ccvviiiiiiiiiiee e 34
3.5.3 Konvansiyonel Serbest Dig Eti Grefti.......ccocveeiiiiiiiiiiic, 35
3.5.3.1 Alic1 Bolgenin Hazirlanmast ...........ooooviiiiiiiiiiiiieeniicce e, 35

3.5.3.2 Greftin Verici Alan Hazirli@l .......cccoovveiiiiiieiieiie e, 35

3.5.4 Modifiye serbest Dis Eti Grefti ......cccovvveiiiiiiiiiciiec e 37
3.5.4.1 Alic1 Bolgenin Hazirlanmast ...........oceeviiiiiiiiiiiiieeniicce i, 37

3.5.4.2 Greftin Verici Alan Hazirli@1 ........cooooviiiiiiiiiiccc, 37

3.6 Post Operatif Bakim Ve Oneriler ..............c.coviviviiveeiiiiieeseieseeve e 39



3.7 IStAtISTKSE] ANALIZ vvveevveeeeee e e e e e et e e e e e eeee e e e e eeeeeeeeeee e s e e seeenaee e, 39

3.7.1. Arastirmact Kalibrasyonu ............ccceevviiiiiiiiniiiiiec e 40
4. BULGULAR .ottt 41
4.1 Demografik BulQUIAr.............c.cooiiiiiii e 41

4.2 Klinik Parametrelerin Grup I¢i, Gruplar Arasi1 Ve Zamana Bagh
Degisimlerinin Kargilagtirtlmast .........c.eeveeiiiiiiiiiiiiieeiieeeeicee e 42
421 Pi, GI, SKY Degerlerinin Grup I¢i Ve Gruplar Arasi

Karsilagtirtlmast .......ooooiiiiiiiiiiicc 42
422 PI, GI, SKY Degerlerinin Zamana Bagli Degisimlerinin
Karsilagtirtlmast .......oooiiiiiiiiiiiic e 44
4.2.3 Sondlama Cep Derinligi (SCD) Degerlerinin Grup I¢i Ve Gruplar
Arast Kargtlagtirtlmast ........oueeeiiiiiiiiiiiiiiiiieecciii e 45
4.2.4 Sondlama cep derinligi (SCD) Degerlerinin Zamana Bagh
Degisimlerinin Karsilagtirtlmast .........cccevvvieeriiiiiiiiiiiiieeee, 46
4.2.5 Keratinize Mukoza Genisligi (KMG) Degerlerinin Grup I¢i Ve
Gruplar Aras1 Karsilastirtlmast ...........ceveriiiiiiiiiiiiiieceeeee e 47
4.2.6 Keratinize Mukoza Genisligi (KMG) Degerlerinin Zamana Bagli
Degisimlerinin Karsilastirilmast ..........c.cevvvvvieiiiiiiiiiiiiiiieen 49
4.2.7 Peri-implant Mukoza Kalnligmm (PMK) Grup I¢i Ve Gruplar
Arast Karsilagtirilmast ..., 50
4.2.8 Peri-implant Mukoza Kalinliginin (PMK) Degerlerinin Zamana
Baglh Degisimlerinin Kargilagtirtlmast .........cccooviivviiiiiiinniiiiiinnn. 51
4.2.9 Greft Yiizey Alan1 Degerlerinin Grup I¢i Ve Gruplar Arasi
Karsilastirtlmasi ... 52
4.2.10 Greft Yiizey Alan1 Degerlerinin Zamana Bagli Degisimlerinin

Karsilastirtlmasi ... 53

4.2.11 Greft Kalmliklarinin Grup I¢i Ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi....54
S.TARTISMA . .ottt e e et 55
6.SONUC VE ONERILER .......oviiiiit ittt ettt 69
T KAYNAKLAR L.ttt e e 71
8. EKLER ... e 80
8.1 EK-1: EtiK Kurul Onayl.......ccccocvviiiiiiiiiiiieiiieiec e 80

Xi



8.2 EK-2: Islem Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler Formu.........................

9. 0ZGECMIS

Xii



TABLOLAR

Tablo 2.1: ince /Kalin Dis Eti Biyotipinin EtKileri.........ccccccoveveviviveverereicceeeeenans 14
Tablo 2.2: Mukogingival Cerrahi Teknik SEGIMI.........cccveviiveiiiieiiiie e 26
Tablo 4.1: Calismaya Katilan Hastalarin Yas Ve Grup Iliskisi .......cccccceeveveevevennne.. 41
Tablo 4.2: Pi, GI, SKY Degerlerinin Karsilastirtlmast...........c.ccooveeeveeeeueneenennne, 43
Tablo 4.3: Pi, GI, SKY Degerlerinin Zamana Bagli Degisimi ............c..cccoeervrvevennne. 45
Tablo 4.4: SCD Degerlerinin Karsilagtirtlmast ..........cccuveeriereiiiresiieeesiieesiieesienens 46
Tablo 4.5: SCD Degerlerinin Zamana Bagli De@isimi.........cccccovevveenieiiiieiiiennennnn, 47
Tablo 4.6: KMG Degerlerinin Karsilastirtlmast..........ccveerivereiiireiiinessiieesiieesienens 48
Tablo 4.7: KMG Degerlerinin Zamana Bagli Degisimi ...........cccovvvvvriiiiiieninennennnn, 49
Tablo 4.8: PMK Degerlerinin Karsilagtirtlmast ..........ccceerivereiiireiiiinessieeesiieesinnens 50
Tablo 4.9: PMK Degerlerinin Zamana Bagli DeZiSimi ........c.ccccuveivivveiiiinesiiiieesiinnnn 52
Tablo 4.10: Greft Yiizey Alani Karsilagtirilmast.........ccceevivvreiiireiiiineeiieeesee e 53
Tablo 4.11: Greft Yiizey Alan1 Zamana Bagli Degisimi ..........cccveeiiuveiiineeiiineeiiinnnnn 54
Tablo 4.12: Greft Kalinliklarinim Karsilastirilmasi .........cccceeevviiieeeeiiiiieeeesiinienee s, 54

Xiii



SEKILLER

Sekil 2.1: Bag Doku Atasmanlari ..........coccuueiieiiiiiiieiiiiiiee it 9
Sekil 2.2: Peri-implant Alanin Kanlanmasi ............cccccceeueeeeneeinensrererereeeeseeeennns 10
Sekil 2.3: Dis ve Implant Cevresi Alanin Mikrovaskiiler Dolagimi.......................... 11
Sekil 2.4: Peri-Implant Mukoza ve Dis Eti Enflamasyonun Histolojik Kesitsel
GOTUNTMU ... 11
Sekil 2.5: Peri-Implant Alanda Uygulanmis Apikale Pozisyone Flep Teknigi.......... 17
Sekil 2.6: Peri-Implant Alanda Sub-Epitelyal Bag Doku Grefti............ccccovevevennen, 19
Sekil 2.7: Peri-Implant Alanda Yapilan Vestibiiloplasti Islemi.............c.cccccevnne. 21
Sekil 2.8: Peri-implant Alanda Aselluler Dermal Matriks Uygulanmast .................. 23
Sekil 3,11 AKIS SCIMAST .vvviieiiiiiiieiiiiiie ettt e e e sitee e e et e e et e e e s sbbe e e e s atbeeeesanrneeeeaas 30
Sekil 3.2: 10 mm’lik Plastik Periodontal Sond .............ccooeivieiii e, 31

Xiv



Grafik 4.1:
Grafik 4.2:
Grafik 4.3:
Grafik 4.4:
Grafik 4.5:
Grafik 4.6:
Grafik 4.7:
Grafik 4.8:

GRAFIKLER

SKY Degerleri Ort-Zaman Grafii.........cccoeveriiveiiiieiiiiieniieenieee s 43
Pi Degerleri Ort-Zaman Grafifii ............ccceeeeeevrerirvrisrerererscceeseeesennas 44
GI Degerleri Ort-Zaman Grafifi...........ccocooveveveverereeieinieieieeeeseeeve e, 44
KMG (Bukkal) Degerleri Ort-Zaman Grafigi ..........cccoooveviieiiiinnninnnnn, 48
KMG (Lingual) Degerleri Ort-Zaman Grafigi .........cccccoevvieiveinnennnnnn 49
PMK (Bukkal) Degerleri Ort-Zaman Grafigi..........c.cccooeveiiviiiieniniennen, 51
PMK (Lingual) Degerleri Ort-Zaman Grafigi...........ccccoovvrieiineninicnnn, 51
Greft Yiizey Alant Ort-Zaman GrafiZi.........ccccceveviiieiiiiiiniiieiiicenieens 53

XV



FOTOGRAFLAR

Fotograf 3.1: Peri-implant Mukoza Kalinlik OIGHMI .......cccvoveveveveiereereieieeenereeeen 34
Fotograf 3.2: Konvansiyonel Serbest Dis Eti Grefti Teknigi............ccccvveiniiienennnne. 36
Fotograf 3.3: Greftin Boyut OIGUMI ..............cvoveveveierireieceeeeeeeee e 37
Fotograf 3.4: Modifiye Serbest Dis Eti Grefti Teknigi.......ccccoeevveiviveiiiiiiiiieeiinnnn 38

XVi



KM
KMG
YDR
SK
SKY
Pi

Gl
SCD
PMK
SDG
BPT
SDG
BDG
APF
ADM

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Keratinize Mukoza

: Keratinize Mukoza Genisligi

: Yonlendirilmis Doku Rejenerasyonu
: Sondalamada Kanama

: Sondlamada Kanama Y uizdesi

: Plak Indeksi

: Gingival Indeksi

: Sondlanabilir Cep Derinligi

: Peri-implant Mukoza Kalinligi

: Serbest Dis Eti Grefti

: Baslangi¢ Periodontal Tedavi

. Serbest Dis Eti Grefti

: Sub-epiteyal Bag Dokusu Grefti
: Apikale Pozisyonel Flep

: Aselltler Dermal Matriks

Xvii



1. GIRIS VE AMAC

Dental implant fonksiyon, tedavi veya estetik sebeplerle agiz igerisinde ¢ene
kemigine yerlestirilen ve disin kokiiniin yerine gecen titanyum esasli bir materyaldir.
Glinlimiizde eksik dislerin tedavisinde dental implantlarin kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir (1). Dogru cerrahi teknik ve tedavi prosediirii uygulandigi
takdirde, dental implantlarin klinik basaris1 Ongoriilebilir  diizeydedir (2).
Implantlarin yerlestirilmesini takiben dogrudan kemik ile baglantisini ifade eden
osseoentegrasyon sireci kadar, peri-implant dokularmn saghiginin korunmasi da
implant basarisinda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bir implantin basarisi, onu ¢evreleyen
yumusak dokunun sagligma ve bu saghgin idamesine baghdir. Implant1 ¢evreleyen

yumusak doku, peri-implant mukoza olarak tanimlanmaktadir.

Keratinize doku saglikli peri-implant mukozasi igin 6nemlidir. Bununla
birlikte, peri-implant yumusak dokunun stabilitesi ve saghigi, implantlarmn basaris1 ve
uzun vadeli bakimu igin gereklidir (1). Uzun sireli tim agiz dissizlik vakalarinda en
stk goriilen durumlar, vestibul derinliginin siglasmasi ve keratinize disetinden
yoksun asir1 rezorpsiyonlu Kkretlerin gorulmesidir. Hareketsiz keratinize doku
yetersizse; dudaklarin, yanagin ve dilin hareketleri alveolar mukozaya ve frenuluma
¢ekme kuvveti uygulamaktadir. Bu hareket implant gevresi dokularda gerilime neden
olur. Yapilan ¢alismalar, keratinize diseti eksikligi nedeniyle diseti kenarmin asir1
hareket etmesinin, yetersiz oral hijyen uygulamalarina sebep oldugu gosterilmistir.
Bunun sonucunda da plak birikimine ve diseti oluguna bakteriyel invazyonun artisina

neden oldugu gosterilmistir(2,3).

Implant gevresinde yeterli bir keratinize mukoza genisligi varsa uzun sireli
implant saghgi, optimum plak kontrolii ve estetik saglanabilmektedir(4,5).Costa ve
ark.(6) keratinize doku band1 yetersizliginin sirastyla mukozitise, peri-implantitise ve

hatta implant kaybina neden oldugunu rapor etmislerdir.



Peri-implant plastik cerrahi yaklasimlari, okliizal kuvvetlere ve mukogingival
strese dayanabilen saglikli peri-implant yapilarmin gelisimine katkida bulunan, hem
yumusak hem de sert dokularda tatmin edici estetik sonuglar saglayan yontemlerdir.
Bu yontemler; apikale pozisyone flep, vestibiloplasti (periosteal seperasyon),
subepitelyal bag dokusu grefti, kollojen matriks ve tirevleri, aselliiler dermal matriks

kullanimi ve serbest dis eti grefti teknikleri seklinde smiflandirilabilir(7).

Peri-implant saghgini iyilestirmeye ve uzun vadede bu sagligi devam
ettirmeye yardimci olan keratinize mukoza genisliginin (KMG) arttirilmasina yonelik

en sik kullanilan yontem serbest dis eti grefti teknigidir.

Son zamanlarda peri-implant mukozanin bukkal bélgesinin yanisira, ayni
zamanda lingual yiizeyinde de keratinize doku genisligi artirilmas: hedeflenmekte

olup, serbest dis eti grefti uygulama yontemleri de modifiye edilmektedir(8).

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismamizin
amaci; implant etrafindaki keratinize mukoza genisligini artirmak ic¢in kullanilan
konvansiyonel ve modifiye serbest dis eti grefti tekniklerinin etkinliklerini Klinik
parametrelerle karsilastirarak, peri-implant keratinize mukoza yetersizliklerinde ideal

ve ongoriilebilir tedavi segenegini ortaya koymaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dental implantlar

Implant terimi genel olarak; “kaybolan fonksiyonun yeniden kazanilmasi
amaci ile canli dokuya yerlestirilen materyal seklinde tanimlanabilir(9).Dental
Implantlar; dissiz hastalar i¢in kullanilan tam veya hareketli protezler yerine
kullanilabilen, konforlu bir tedavi alternatifidir(10).

2.2. Osseointegrasyon

Implantlarin uzun dénem basarisindaki birinci faktér implant ile kemik
arasinda olusan osseointegresyondur. Ilk defa, Branemark ve arkadaslar1 tarafindan
ortaya atilan osseointegrasyon kavrami 1977 yilinda ‘canli kemik dokusu ile implant
yiizeyi arasinda fibr6z bag dokusu olmaksizin olusan ve 1sik mikroskobu duzeyinde
gorilen baglant1” olarak tanimlanmistir (11). 1981 yilinda Albrektsson ve arkadaslar1
ise,osteointegrasyonu ‘canli kemik ve yik tasiyan implant yizeyi arasindaki,
dogrudan fonksiyonel ve yapisal baglant1’ olarak belirtmistir(12). Osseointegrasyon
kismen klinik ve radyografik olarak gozlensede aslinda histolojik bir tanimlamadir.
Bir implantin 0sSeointegrasyon tanimimna uymasi i¢in interfasial degisimlerin olacagi
belirli bir zaman dilimi gecmeli, bu sure sonunda klinik olarak implantta mobilite
goriilmemeli ve radyolojik olarak implant ile kemik biitliin ylizeylerde birlesmis

olarak gorulmelidir.

Implantn  yerlestirilmesinden  sonra  iyilesme sireci su  sekilde
siralanabilmektedir (13,14);



Enflamasyon Graniilasyon Primer Sekonder Kemigin
fazi dokusu olusumu, kemik kemik yeniden
anjiogenez ve olusumu olusumu sekillenmesinin
fibroplazi devam etmesi

Implant yerlestirilmesinin ardindan kemik ve mukozada bir dizi mekanik
yaralanma ve hasar olusmaktadir(13). Kemikte baslangicta, sert doku yaralanmasi ve
press-fit etkisiyle (implantin, hazirlanan kanaldan daha buyik olmasiyla gerceklesen
sikisma) nekroz alani olusmaktadir(14).

Sonrasinda kortikal kemik bolgesinde, yeni kemik olusabilmesi i¢in dncelikle
rezorpsiyon gorulur ve bunun sonunda hiicreden zengin kemik, olgun haversian
kemigi ile yer degistirerek replasman meydana getirmektedir(15,16).Yara iyilesmesi
stirecinde ilk once piht1 olusmaktadir. Piht1 rezorbe olarak graniilasyon dokusu ile
yer degistirir; damarlanma baslar ve mezansimal hiicreler ve lokositler bdlgeye gog
etmektedir. Boylece graniilasyon dokusu, matriks gorevi goren gegici bag dokusuyla,
en sonunda da osteoid ile yer degistirmektedir. Osteoid, hidroksiapatit kristalleri
biriktirerek olgunlagsmamis (woven) 6rgi kemik olusmaktadir. Dusik yogunlukta
mineral igerigine sahip bu kemige‘primer kemik’ adi verilmektedir (17) ve ozelligi
onarmm gereken bolgeye ¢ok kisa stirede prolifere olmasidir (18). 2. aydan itibaren
primer kemik vyerini, kuvvetlere karsi daha dayanikli olan matur-lameller yani
sekonder kemige birakmaktadir. 3. ayda ise osteointegrasyonun son basamagi olan
remodelasyon siireci baglamaktadir. Osteoklastlar rezorpsiyon yaparken, sonrasinda
osteoblastlar lameller kemik depozisyonu gergeklestirmektedir. Bu dénglnin hayat
boyu stirmesi implantlarin uzun dénem basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Eski kemik
dokunun yikilmasi ve yeni kemik dokusunun yapimi ile olusan sirkiilasyon, mikro

hasar1 ve implant kaybini 6nlemekte yardimci olmaktadir (19).



2.3. Dental implant Tedavisinin Basarisinin Degerlendirilmesi

Implant tedavisinin basarisinin degerlendirilmesi amaciyla, bircok arastirmact

tarafindan farkli degerlendirme sekilleri 6ne suralmustir (20).

Gunimizde osseointegre implantar icin en ¢ok kabul goren basari
kriterlerinden biri (21);

1- Klinik olarak test edildiginde implantta herhangi bir hareket olmamalidir,

2- Implantlarda agri, hassasiyet, rahatsizlik veya enfeksiyon olmamaldir,

3- Radyografik goriintiide, implantlarin ¢evresinde herhangi bir radyolusensi
olmamalidir,

4- Bir yillik fonksiyonu takiben her y1l ortalama vertikal kemik kayb1
0.2mm’den fazla olmamalidir,

5- Hastalarm bes yillik takip sonug¢larinda basari orani en az %85, 10 yillik

takip sonrasi basar1 orani ise en az %80 olmalidir.

2.4. Dental implantlarin Basarisizhik Nedenleri

Travmatik cerrahi

Asepsi ve antisepsi sartlarina uyulmamasi

Hekimin cerrahi, protez ve diger asamalarda yaptigi hatalar

Implant tizerinde stres meydana getirilebilecek asir1 protez yiikii
Psikolojik sorunlu hastalar

Implant yiizeyinde olusabilecek organik ve inorganik kontaminasyon

Yetersiz kemik kalitesi ve kantitesi

© N o o B~ w b PE

Yetersiz keratinize mukoza genisliginin olmasi (22).



2.5. Peri-implant Mukoza Anatomisi

Implant gingival dokusu, literatiirde Cochran ve Gould tarafindan, dental
gingival dokununkine benzer sekilde tarif edilmistir. Ciinkii bu yumusak doku; agiz
mukozasi, kemik ve implant yiizeyi arasinda 6nemli sizdirmazlik gorevi goren bir
bariyer olusturur(23-25). Implantin yiiklenmesinden sonra hassas bir mukozal
atagsman olusur, dentalimplantlar etrafindaki dis eti ve komponentlerini kapsayan bu
yapilar peri-implant mukoza olarak adlandirilmaktadir(26). Dogal dis ¢evresindeki

dokularla peri-implant mukoza arasinda bazi temel farkliliklar vardir.

Kemik dokusunu korumak, mikroorganizmalarin ve onlarm {iriinlerinin
gecisini onlemek amaciyla implant yiizeyi peri-implant mukoza ile ortuludir. Peri-
implant mukoza, implantin transgingival kisminin ¢evresindeki  flebin

kapatilmasindan sonra yumusak dokulardaki iyilesme siirecinde meydana gelir.

Klinik olarak, peri-implant mukozanm dis yiizeyi keratinize oral epitelyum ile
kaphdir. Rengi pembe ve siki, klinik boyutlar1 agisindan dis ¢evresi gingivaya gore

daha ince ve daha apikal bir seviyede olmaya meyillidir.

Dogal dislerde oldugu gibi,implantlarin ¢evresindeki oral epitel de peri-
implant gingival sulkusun i¢ yiizeyini kaplayan bir sulkiilerepitel ile kaplidir ve
apikal kisminda yer alan uzun birlesim epiteline sahiptir(27). Histolojik ¢alismalar,
bu epitel yapilarin ve g¢evresindeki lamina proprialarin dis etrafindaki yapilardan

ayirt edilemeyecegini gostermektedir(28).

2.5.1. Peri-implant Dokular

2.5.2. Peri-implant Epitelyal Atagman

Endo-osse6z implantlar alveol kemiginde cerrahi olarak olusturulmus
osteotomi yuvasina yerlestirilmektedir. Genellikle alveol kemigine mukozadaki
cerrahi bir kesi Gzerinden ulasilmaktadir. Dolayisiyla, implant etrafindaki yumusak
doku baglantisi, periodonsiyumla eszamanli gelisen ve c¢evredeki dokularla yapisal

olarak devam eden disin aksine, cerrahi miidahale ile olusmaktadir. Implant
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cerrahisini takiben, yara kenarlarindaki epitelyum hiicreleri, yara kapanmasi ve

surekliligini saglamak igin ortama go¢ etmektedir(29).

Peri-implant mukoza, dogal dislerde oldugu gibi dis yiizeyinde iyi keratinize
olmus oral epitelden olusmaktadir. Bu epitel, gingival sulkusun lateral yuzeyindeki
sulkuler epitelin devamidir (30). Peri-implant mukozanm i¢ epitelyal tabakasi ile
dogal dislerin birlesim epiteli histolojik olarak benzerdir. Bu implant yiizeyine bakan
epitel bariyerinin olusumunun, yara iyilesmesinin dogal bir sonucu oldugu
dustunilmektedir(31). Epitel bariyer apikal hiicreleri, kemiginyaklasik 1-1.5 mm
koronalinde sonlanir. Kemikten, inflamasyonsuz, kollajence zengin, hiicreden zayif

bag dokusu ile ayrilmaktadir (32).

Iyilesmenin 7-14. ginlerinde, epitelyal proliferasyonun basladigi ve 42-56.
giinlerinde ise, olgun epitel bariyerinin kuruldugu gozlenmektedir (33). Olgun bir
epitel bariyer iyilesmeden 8-9 hafta sonra ve kollojen fiberler 4-6 haftalik iyilesme

sonrasinda organize olabilmektedir.

Peri-implant alanda iyilesme sinirhdir, ¢nkd;
e Periodontal ligament yoktur.
e Mukozadaki hiicresel unsurlar azalmistir.

e Kanlanma azalmistir (34).

Dogal dentisyonda biyolojik genislik veya daha dogru sekilde adlandirilmig
biyolojik yiikseklik, epitel bileseni (0.97 mm) suprakrestal bag dokusu (1.07 mm) ve
tartigmali olarak gingival sulkus (0.69 mm) iceren dentogingival birlesime isaret
eder. Kadavralarda yapilan ¢aligmalarin sonuglari, 6zellikle epitelyal bilesende (1.0 -
9.0 mm) aralikta olabilecegi konusunda biyolojik genislikte bireysel biiylik
farkliliklar oldugunu gostermektedir(35).Peri-implant mukozada birlesim epiteli ile
implant yiizeyi arasindaki baglanti, hemidesmozomlar ve bazal laminanin varligi ile
karakterizedir. Biyolojik genislik olarak da bilinen peri-implant birlesim epiteli ve

altindaki yogun kollajen lif demetinden olusan bag dokusu, ortalama 3 mm



genisligindedir. Bakteri, bakteri liriinleri ve yabanci cisimlere karsi bir bariyer

olusturmaktadir(36).

Birlesim epitelinin altindaki bag dokusunun, peri-implant dokularda
mikroorganizmalarin daha derin bolgelere ilerlemesini Onleyici etkisinin oldugu
diisincesi  giiniimiizde yaygmn olarak kabul gormektedir(7,36-39). Baglant1
atagsmanlar1 implant cevresine subkrestal, dogal dislerin ¢evrelerine suprakrestal
olarak baglanmislardir. Ayrica, hayvan caligmalarinda gosterildigi gibi, ortalama
peri-implant mukoza boyutu, dogal dislerden 1 mm daha fazla olarak toplamda 3 mm

oldugu belirtilmistir(35).

2.5.3. Peri-Iimplant Bag Dokusu

Berglundh ve ark.(32) yaptiklart histolojik hayvan deneyi c¢aligmasinda,
dislerin etrafinda kok sementinden marjinal periodonsiyumun yumusak ve sert
dokularma uzanan kompleks bag dokusu tespit etmislerdir. Bu liflerin, supra-alveol
baglantili doku liflerinden olusan lateral, koronal ve apikalyonde yelpaze sekilli
desenler olusturdugunu rapor etmislerdir. Baska bir derlemede, Schroeder ve ark.
diseti liflerini oryantasyonlarma gore sematik olarak tarif etmistir. Bu sema; disetini,
dislere ve kemige baglayan dento-gingival, dento-periosteal, alveolo-gingival ve

periost-gingival lif gruplarini tanimlamaktadr.

Bunlar; vestibiiler ve oral digler arasi papillay1 birbirine baglayan inter
papiller fiberler ve bitisik digleri birbirine baglayan dairesel veya yari-dairesel

transgingival ve transeptal lif demetleridir (40).

Peri-implant mukozadaki bag dokusu baglantisinin klinik ve histolojik
Ozellikleri dislere benzemektedir. Bununla birlikte, esas farklilik hiicresel
kompozisyon ve peri-implant liflerin yonlerinde gozlenmektedir. Implant1 ¢evreleyen
bag dokusu, titanyum dioksit yiizeyi ile dogrudan temas halinde olup ve biyik
demetlerden olusan, yogun kollajen lifleri icermektedir(32). Gingiva ile

karsilastirildiginda peri-implant mukozada daha ¢ok kollogen fiber, daha az



fibroblast ve daha az kan damari bulunur. Kollajen lifler, dogal dislerde kok
sementine dikey uzanirken; implant / abutment ylzeyinde “kelepge/manset benzeri”
dairesel bir oryantasyona sahip olabilir(41). Bazi hayvan ve insan ¢alismalar1 bag
liflerinin hizalanmasinin implantlarin ¢evresinde dairesel ve yatay oldugunu
gostermistir(42). En son yapilan insan ve hayvan ¢aligmalar1 bag doku atagsman
kompenentlerinin mikro-yivli implant yiizeyine hafif perpendikiiler olarak yapistigini
ortaya koymustur(42,43). Bu liflerin roli tam olarak bilinmemektedir, ancak
varliklarinin implant c¢evresinde “sizdirmazlik” saglayan yumusak bir doku
olusturmaya yardimei oldugu anlasilmaktadir(44). Bag dokusunun implant yiizeyine
adaptasyonu implant cevresindeki doku hareketliginden de etkilenebilmektedir.
Implant yiizeyi ile dogrudan temas halinde olan bag dokusu, kan damarlarmm
olmamas1 ve kollajen lifleri arasina yerlestirilmis az miktarda fibroblast ile

karakterize edilir (Sekil 2.1).

Peri-implant bag dokusu morfolojisi dogal dis ¢evresinde yer alan periodontal
ligament ve sement liflerinden yoksun olmasinin diginda, 1-2 mm kalinliginda
olmasiyla, dogal dis ¢evresindeki mukoza ile arasinda g¢ok belirgin fark yoktur.
Suprakrestal bag dokusu bolgesi, stabil ve dis etkenlere kars1 korunan bir implant-

doku ara yiizli olusturmada 6nemli rol oynamaktadir(45)

Sekil 2.1: Bag Doku Atasmanlari(46)

Bag dokusu fiberleri implant yiizeyine paralel seyreder ve implantin metal
yuzeyine kuvvetli sekilde yapismazlar. Sonu¢ olarak dogal dis ile karsilastirilinca

implant ¢evresinde yapilan sondlama sirasinda bu baglantinin olusturdugu direngte



bir azalma olur. Bag dokusunun implant yiizeyine adaptasyonu, implant ¢evresindeki
yumusak dokunun hareketliliginden olumsuz yonde etkilenmektedir. Keratinize
Mukoza (KM) bolgesi yumusak doku hareketliligini engelleyerek daha direngli ve
saglikli peri-implant dokulara katkida bulunmaktadir(47—49).

2.5.4. Peri-implant alanda vaskuler beslenme ve enflamasyon

Periodontal ligamente ait vaskiler pleksusu icermemesine bagli olarak peri-
implant alanda damarlanma iki farkli kaynaktan saglanir:
e Peri-implant mukoza

e Supra-periosteal kan damarlar1 (Sekil 2)

Sekil 2.2: Peri-implant Alanin Kanlanmasi(31)

Peri-implantgingiva veya alveoler mukozanin periodontal ligament eksikligi

nedeniyle,vaskuler destegi periodontal gingivaya kiyasla sinirli olabilir(50).
Bununla birlikte, implantlar etrafinda birlesim ve sulkular epitel altinda bag

dokusundaki kilcal halkalar normal periodonsiyumda bulunanlara anatomik olarak

benzer gérinmektedir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: Dis ve implant Cevresi Alanin Mikrovaskiiler Dolasim (51)

Buradan yapilacak ¢ikarim, peri-implant diseti veya alveolermukozanin
etrafindaki dokularin aynit morfolojiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu yumusak
dokular ayn1 zamanda plak birikimine de ayni sekilde tepki gosterir (Sekil 2.4).

Insanlarda implantlar1 ¢evreleyen saglikli ve iltihapli dokularm histolojisini
(1s1k mikroskobik ve ultrastriiktiirel) inceleyen arastirmalar, implantlar1 ¢evreleyen
plaga kars1 olusan enflamatuar tepkinin, periodontal dokulardakine benzer oldugunu
gostermistir(51). Bakteriyel enfeksiyona bagli basarisizlik gozlenen implantlarin
cevresindeki  dokularda; Prevotellaintermedia, Fusobacteriumnucleatum ve
Porphyromonas gibi periodontal hastaliklarla uyumlu gingival mikrobiyal alan

gozlenmistir(52).

Sekil 2.4: Peri-implant Mukoza ve Dis Eti Enflamasyonun Histolojik KesitselGériinimii(51)
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2.5.5. Peri-implant keratinize mukoza ve biyotip

Islenmis yiizeye sahipvida seklindeki implantlarin oldugu ileriye déniik ve
kesitsel ¢alismalar, keratinize mukoza varlig1 veya yoklugunun uzun siireli stabilite
icin bir 6n kosul olmadigmi gostermektedir(53). Bununla birlikte non-keratinize
doku ile gevrili olan implantlarda peri-implantitis daha yuksek oranda gorilmektedir.
Yapilan deneysel hayvan ¢aligmasinda, ligatiire bagli olusturulan peri-implantitis
oranmnin (yetersiz keratinize doku ile kapli olan) alveolar mukoza ile ¢evrelenen
implantlarda daha ¢ok oldugu goriilmiistiir(54). Keratinize mukoza (KM) icerdigi
yiiksek kollogen igeriginden dolay: alttaki periosta, igeriginde daha fazla elastin
bulunan non-keratinize dokuya gore daha siki yapisir ve daha siki yapilidir(27).
Intraoral implantlar1 degerlendiren klinik calismalarda implant basarisinda; peri-
implant keratinize mukoza igeren veya icermeyen gruplar arasinda Klinik olarak

anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir(28).

Bununla birlikte, KM eksikligi oldugunda hastalar, agiz hijyeni prosediirlerini
veya bolgedeki diger islevleri yerine getirirken agr1 ve rahatsizliktan sikayet etme
egilimindedirler. Semptomlarin tiimii implantlarin etrafindaki keratinize (sikica
bagl) doku miktarini, yumusak doku grefti yoluyla artirarak giderilebilmektedir(55).
KM yoklugunda kollojen lifler implant yiizeyine ¢ogunlukla paralel olma egiliminde
iken, fonksiyonel olarak yonlenmis liflerin, alveol kemigin osteoklastik
remodellingine yol acabilecek olan birlesim epitelinin apikale ilerlemesini
engelleyebilecegi 6ne surulmistur. Liflerin implant yiizeyine dik sekilde yerlesmesi
daha siki bir baglant1 saglayabilir. Ayrica, peri-implant bag dokusu periodontal bag
dokusuna gore daha az fibroblast ve az damarsal yap1 icermektedir(56). Klinisyenler
ve arastirmacilar tarafindan, bakteri yan Urlnlerinin cep icerisinden implant
bosluklarindan  sizarak keratinize dis etine kadar infiltre olabilecegini

gostermistir(57).

Lang ve Loe2 mm’den az keratinize dis eti seriti ve 1 mm’den az yapisik dis
etine sahip bolgelerde anlamli derecede daha fazla iltihap g6zlemlemislerdir fakat
daha sonraki yapilan ¢aligmalar bu bulgular1 dogrulamamistir(58). KM’da bulunan

sirktler lifler bakteri Urunlerinin yayilimmi engelleyen Onemli bir bariyerdir.
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Wennstrom, Mericshe ve arkadaslari(59) KM’nin yetersiz olmasmnin implant

sagkalimi iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigini rapor etmislerdir.

Diger taraftan, Simon ve ark.(60) ise keratinize disetini giclendirmek igin
serbest digeti grefti kullanildiginda mukoza ve implant1 iceren kronik enflamasyon
durumunun ilerlemesinin azaldigini 6ne siirmiislerdir. Silverste ve ark.(61) yaptigi
farkli bir ¢alismada, yeterli keratinize diseti oldugu zaman implant abutmentinin

etrafinda direncli bir sizdirmazligin olustugu sonucuna varmistir.

KMG yetersizliginde, periodontal sagligin bozulmayacagmi belirten gesitli
caligmalar bulunsa da, genel kani dis eti g¢ekilmesi ve peri-implant mukozada
iltithabin olugsmamasi igin Yyeterli keratinize mukoza bulunmasi gerektigidir(62).
1960'larin sonlarma dogru yapilan arastirmalar, daha kaln yumusak dokularla
yapilan islemin sert dokularda yapilan cerrahi islemleri daha olumlu

sonuglandirdigini bildirmistir (63,64).

Daha sonra “periodontal biyotip” terimi ilk kez Seiberve Lindhe tarafindan
ortaya atilmistir(65). Dogal dislerde bu kavramm daha ¢ok quadratik disler etrafinda,
kalin ve genis Keratinize periodontal bir biyotip ile iliskili oldugunu
gozlemlemislerdir. Ote yandan, incescalloped goriniimlii bir periodontal biyotip, dar
keratinize gingiva bolgeleri ile c¢evrelenmis dar ve ince sekilli dislerle
iliskilendirilmistir(66).

1980'lerin sonlarinda yapilan ¢ikarimda 6nceki gézlemler sonucunda yazarlar,
periodontal inflamasyonla iligkili olarak diseti kalinligin1 6lgerekince diseti dokular1

<1,5mm ve kalm diseti dokularn1 >2,0mm olarak tanimladiklarini

belirtmislerdir(67).

Biitiin bunlarin sonucunda kalin biyotiplerin mekanik ve / veya cerrahi
travmaya maruz kaldiklarinda, periodontal ceplerin ve infrabony defektlerin
olusmasina yol acan Kuvvetlere karsi daha direngli olduklarini ortaya ¢ikarabilir.

Dogal dis etrafindaki yumusak doku davranigina iliskin gozlemler sonucu da ayni
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sekilde peri-implant yumusak dokuyu da ince ve kalin biyotiplere ayrilabilir(68,68—
70).

Bununla birlikte, bu smiflandirmanm tanimlar1 farkli ¢alismalar arasinda
degismistir. Kan ve ark., ince bir biyotip, periodontal sondun ana hattinin, problama
sirasinda marjinal dokudan goriilebildigi, kalin bir biyotipin ise sondun marjinal
doku tarafindan kamufle edildigini ortaya atmuslardir. Gingival dokuya benzer
sekilde ince peri-implant yumusak doku, kalin peri-implant yumusak dokuya kiyasla
yumusak doku resesyonuna karsi daha hassastir(67). Bu 6zellik bu ince dis etinin
altinda yatan kanlanmasi az olan, ince kemik dokusu bulunmasma bagl oldugu

diistiniilmektedir(71).

Implantolojide yara iyilesmesi sirasinda ek kan temini saglayan periodontal
ligamentin bulunmamasindan dolayi, kalin bir biyotipin énemi daha da artmaktadir.

Bu nedenle, kalin dokunun hem estetik hem fonksiyonel hem de restoratif agidan

basar1 i¢in dis implantlar1 etrafinda istenen bir 6zellik olacagr makul goriinmektedir

(Tablo 2.1)

Tablo 2.1: ince /Kahn Dis Eti Biyotipinin Etkileri(72)

YUMUSAK DOKU
KALINLIGI
KERATINIZE DIS ETi
YUKSEKLIGI X<3 mm X>4 mm

GORULEBILECEK KEMIK :
R ST ANGULAR DEFEKT HORIZONTAL DEFEKT

IDEAL OLMAYAN
POZiSYONDA
YERLESTIRILEN DAHA FAZLA DIi$ ETI VE DAHA AZ DIS ETi VE
IMMEDIATE IMPLANT KEMIK KAYBI KEMIK KAYBI
YUKLEMESi SONUCU
OLABILECEKLER
PLATFORM SWITCHING
TEKNIiGI (KEMIK
KAYBINI MiNIMALIZE
ETMEK AMACIYLA
ZIRKONYUM ZIRKONYUM/TITANYUM

X<2 mm X>2 mm

YARARSIZ YARARLI

KMG’nin yeterli diizeyde olmasi, periodontal sagligin idame ettirilebilmesi
icin  kritik  6neme  sahiptir. Implantlar etrafindaki  keratinize = mukoza
yetersizliklerinde, hasta plak kontroliinii saglayamadigindan ve ilgili bolgede

mukogingival stres olusacagindan, peri-implant dokularda inflamasyon ve ilerleyici
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yumusak ve sert doku kayiplari olusur. Kim ve ark.’nin(73) 276 implant1 13 ay
boyunca takip ettikleri bir calismada, KMG yetersiz olan bolgeler i¢in GI, Pi ve
sondlama cep derinligi agisindan fark gdzlenmezken, KMG yetersiz olan bolgelerde
daha ylksek oranda marjinal kemik kaybi ve diseti ¢ekilmesi goézlenmesi,
dentalimplantlarinbasariyla idame ettirilebilmesi icin KMG’nin gerekliligini ortaya

koymustur.

Implant cevresinde bulunan keratinize mukoza, dokularin ¢igneme
kuvvetlerine kars1 olan direncini arttirir, protetik islemler siiresince ve oral hijyenin
saglanmasi sirasinda peri-implant dokuya stabilite saglar. Yetersiz yapisik diseti /
peri-implant Kkeratinize mukoza oldugu durumlarda, tedavi yontemleri olarak,
mukogingival cerrahi yOntemler kullanilarak yapisik yumusak doku miktarinin

arttirilmasi gereklidir(74).

Dis eti, alveol mukozasi ve alveol kemiginin gelisimsel, anatomik veya
travmaya bagli deformitelerin Onlenmesi, diizeltilmesi veya elimine edilmesi
amaciyla uygulanan mukogingival cerrahi islemler “periodontal plastik cerrahi”

olarak tanimlanmaktadir(75).

Yapisik dis eti genisligini artirmaya yonelik yapilan cerrahi teknikler;
e Apikale Pozisyone Flep

e Bag Dokusu Grefti (BDG)

e Fenestrasyon Operasyonu (Periosteal Separasyon)

e Kollojen Matriksler ile Yapilan YDR

e Serbest Dis Eti Grefti (74)(76)

2.6. Mukogingival Cerrahi Teknikleri

2.6.1. Apikale Pozisyone Flep (APF)

Bu teknik peri-implant /periodonal cep eleminasyonu amacinin yani sira,
yapisik diseti/KM genisliginin artirilmast i¢in kullanilmaktadir. Kullanim amacma

bagl olarak, yarim veya tam kalinlik flep seklinde uygulanmaktadir(77). Flebin
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apikale pozisyonlandirilabilmesi i¢in yeterli vestibiil derinlik olmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte APF teknigi tek basmma kullanildiginda etkili olmadigi cerrahi
oncesindeki KM durumuna geri doniildiigi, agr1 varligi ve siklikla post-op
komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir(78). lyilesme sirasmda meydana gelen
biizilmenin, yeni olusan KM genisliginde azalmaya ve bolgedeki kas yapilarinin
yeniden baglanmasina neden oldugu belirtilmistir(79). APF’de meydana gelen
sorunlar1 minimuma indirmek amaciyla gelistirilen modifiye APF tekniginde;
keratinize doku bolgesine atilan yatay kesi sonrasi kaldirilan yarim kalinlik
flepapikal pozisyonda periosta siiture edilmistir. Boylelikle, cerrahinin
basitlestirildigi, ek cerrahi alan gereksiniminin ortadan kaldirildigi, cerrahi siiresinin

kisaltildig1 ve daha iyi estetik sonuglar elde edildigi iddia edilmistir(80).

2.6.1.1. Cerrahi teknik

Digsiz kretlerde keratinize mukoza kret tepesinde yer almaktadir. Baslangigta
15 numaral1 bistiiri ile kret tepesinden baglayarak iki implant arasinda olacak sekilde
horizontal insizyon yapilir. Bukkal flebi serbestlestirebilmek amaciyla implant
cepleri icerinden para-sullkuler insizyonlar atilir. Mezial ve distal noktalardan vertikal
insizyon hatlar1 belirlenir. Kret tepesinden baslayarak insizyon mukogingival hatta
kadar devam eder. Yarim kalinlik kaldirilan fleplerde altta periostu ve onu kaplayan
bir miktar bag dokusu brrakmak dikkat edilmesi gereken hususlardir. Bu flep
tasarimi1 hem cerrahi goriis alani rahathig1 saglar, hem de periostun korunmasiyla
kanlanmanin devamlilig1 agisindan oldukca dnemlidir. Insizyon mukogingival hattin
bir miktar daha apikaline uzatilir. Bukkal flep apikale konumlandirilarak 3.0 ipek
stturlarla repoze edilir. Post operatif hematom olasiligini azaltmak i¢in flebin {izerine
hafif basi1 yapilabilir (Sekil 5).
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Sekil 2.5: Peri-implant Alanda Uygulanmis Apikale Pozisyone Flep Teknigi (81)

2.6.2. Subepitelyal Bag Doku Grefti (BDG)

BDG ilk kez 1985 yilinda LangerveRaetzke tarafindan farkl tekniklerle kok
yiizeyi Ortme amactyla kullanilmistir. Langer ve Raetzke genis bir mukozal flep
kaldirarak, BDG’ni flep igine yerlestirilmistir(82).

Cesitli ¢alismalar keratinize mukoza yoklugunda implantlar etrafinda plak ve
inflamasyon diizeylerinin arttigini1 gostermistir. Daha yeni ¢alismalar, peri-implant
bdlgede mukoza kalinhigminve genisliginin 2 mm’den daha az oldugu durumlarda,
iyi agiz hijyeni ve idame tedavisi yapilmasina ragmen mukozanin kanamaya daha
yatkin oldugunu ve bukkal yumusak doku kaybinin yani sira daha fazla radyolojik
kemik kaybi sergiledigini gostermistir. Keratinize dis eti varligi, restore edilmis
dislerin uzun siireli prognozunu gelistirir. Bununla birlikte yeterince genis bir
keratinize mukoza bolgesi (KM) ile oral implantlarin da uzun siireli basar1 oranini
etkiledigi tartisilmaktadir. implantlar {izerindeki bakteriyel plak birikimi ile peri-
implant mukozada inflamatuar siireclerin ilerlemesi arasinda nedensel bir iliski 6ne
stirilmiigtiir. Diger caligmalar klinik uygulamada keratinize dis eti yiiksekligi ve
kalinlig1 yeterli miktarda yoksa restorasyonlarmn etrafinda siirekli olarak iyi bir agiz
hijyeninin strdirilmesinin zor oldugunu belirtmistir. Bu nedenle keratinize dokunun
artirilmasma yonelik yapilan cerrahilerden biri de subepitelyal bag dokusu
greftidir(83,84). Bu teknik bag dokusunun iginde epitelin keratinize olmasini
saglayan genetik kodlar nedeniyle SDG greftine benzer klinik 6zelliklere sahiptir.

17



Dolayisiyla keratinize bOlgeden elde edilen BDG, SDG gibi tek basina
kullanilabilmektedir(77).

BDG damaktaki farkli bolgelerden ve tlber bolgesinden ¢esitli yontemler ile
elde edilmektedir ve farkli bolgelerden elde edilen bag dokusu greftleri histolojik
yapilart bakimindan farklilik gOstermektedir. Hangi verici bdlgeden elde edilecegi;
ihtiya¢c duyulan greft miktar1, post-operatif agr1 ve komplikasyon riskinin daha aza
indirgenme kararma gore degisebilmektedir. Elde edilebilecek dokunun SDG’ye gore
daha smirli dizeyde olma ihtimali, hasta konforunun bozulmasi ve komplikasyon
riskinin bulunmasi dezavantajlaridir. SDG’ye go6re verici bolgenin primer olarak
kapatilmasi hasta konforunda artis saglarken, iyilesme sonrasi alici bélgedeki doku

biitiinliigii ve renk uyumu estetik bakimdan avantaj saglamaktadir(85).

2.6.2.1. Cerrahi teknik

Implantlarin sulkuslarindan para siilkuler insizyon ile yar1 kalmlikli kesi
yapilir ve hem mesial hem de distal olarak yaklasik 5 mm uzunlugunda vertikal
kesiler atilr ve mukogingival hatta vertikal olarak uzatilir. Bukkal flep
serbestlesecek sekilde yarmm kalinlik olarak flep kaldirilir. 15 numarali bistiri
kullanilarak genellikle lateral kesici disin distal yonii ile ilk molarmmezial yonii
arasinda kesi hatt1 belirlenir. Dis eti kenarlarina minimum 2 mm mesafe ile yaklagik
10 mm derinlige kadar iki paralel insizyon yapilir. 15 numarali bistiiri ile greft daha
sonra mezial, distal ve apikal kenarlarda greftin Ustiindeki epiteli ¢ikarmadan diseke
edilir. Alinan doku 4.0 ve 6.0 prolen siitur ile implant éniine sabitlenir. Onceden
kaldirilan flep koronele pozisyonlandirilarak subepitelyal bag dokunun iizerine

stture edilir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6: Peri-implant Alanda Subepitelyal Bag Doku Grefti (86)

2.6.3. Fenestrasyon Operasyonu (Vestibuloplasti)

Anterior mandibular bélgede mukogingival cerrahinin basarisini bozan iki
engel vardir; vestibiiler forniksin siglasmasi ve alveolar destegi kaybetme
durumudur.  Bu  teknikle  vestibller  forniksin  Ongoriilebilir  sekilde
derinlestirilebilecegine ve korunabilecegine dair klinik kanitlar sunacaktir.
Mukogingival cerrahinin amaglar1 sunlardir:

(1) TUm ceplerin eliminasyonu

(2) Yeterli keratinize dis eti bolgesi olusturmak

(3) Frenulum veya kas ekleri eliminasyonu,

(4) Vestibiiler derinlikte artis.

Dar keratinize dis eti bandi olan alanlarda uygulanan periosteal ayirma
teknigi mukogingival cerrahinin modifikasyonlarmin hedeflerini gergeklestirir.
Ozellikle uzun labial frenulum, yiiksek kas atagmanlar1 da vestibiil sighk olusturur.
Anormal frenum kas liflerinin oldukca derin bir labial veya interproksimal cep ile
birlikte dis etinin marjinal kenarma veya yakinma tutunmasi dis fir¢alama gibi
mekanik  hareketler swasinda gingiva  (zerinde ciddi manada  stres
olusturmaktadir(87). Dissiz mandibulada alveoler kret rezorbe oldugu zaman kret
tizerindeki yapisik diseti miktar1 azalmaktadir. Bundan dolayr mental foramenler
arasina yerlestirilen implantlarin {izerini ince biryumusak doku orter ve implantlarin

tizeri agildigi zaman, implant cevresinde hareketli bir mukoza yer alir. Hareketli
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protezleri destekleyen implantlarin gevresinin yapisik ve siki bir keratinize mukoza
band1 ile cevrili olmasi gerekmektedir. Literatirde implant gevresindeki keratinize
disetinin; implant cevresinde gingivalhiperplazi, inflamasyon, cep olusumu ve
mekanik travma ile iliskili agr1 olusumunu engelledigi bildirilmektedir. Implanti
cevreleyen yumusak doku miktari, implantin uzun donem basarisi ile iliskili
olmayabilir ancak hastada protez kullanimi sirasinda bazi sikayetlerin ortaya

¢ikmasia neden olabilmektedir.

Bu durum hastanin oral hijyenini kotii yonde etkiler ve uzun donemde
implant ¢evresindeki yumusak ve sert dokularda destriiksiyonlara neden olabilir(88).
Mandibulada ileri derecede rezorpsiyon goriilen hastalarda vestibuler derinligin
azhig1 ve alveoler kret tepesine yakin kisimlarda mental kas atagmanlarimin olmasi
beklenen bir durumdur(89). implant cerrahisinden 6nce uygulanabilecek bircok pre-
protetik yumusak doku prosediirii mevcuttur. Yumusak doku cerrahisinde ana amag;
hareketli mukoza veya inflamatuar hiperplaziyi engelleyip implant cevresindeki
yumusak dokuyu gelistirmektir(90). Bu amacla; lingual sulkoplasti ile beraber ya da
tek basma vestibuloplasti, serbest disetiya da bag doku greftlerinin, allogreftlerin
kullanimi gibi tedavi segenekleri kullanilabilir(91). Vestiblloplasti; vestibul sulkusun
yeterli miktarda derinlestirildigi ve kas atagmanlarini uzaklastiran, protez igin

saglikli zemin saglayan cerrahi bir prosediirdiir(92).

2.6.3.1. Cerrahi teknik

15 numarali bistliri ile mukogingiva lhattan baslayarak alveolar prosese
paralel olacak sekilde Periosta horizontal kesi atilir. Ilgili bolgedeki Kkaslar
supraperiosteal olarak diseke edilerek ortalama 4-5 mm derinliginde olacak sekilde
vestiblil derinlestirme islemi yapilir. Bolgede kalan kas lifleri cerrahi sirasinda
olusturulmast gereken derinligi belirler. Dikkatli yapilan insizyonlar kas liflerinin
periosteal seperasyon alanin iistiinde kalan bir alana yapigmasina engel olabilir.
Dudak mukozasi bistiiri ile ince bir tabaka halinde serbestlestirilir. 5.0 rezorbe
olabilen situr ile vestibiil derinligin apikaline dikilir. Agikta kalan periost sekonder

iyilesmeye birakilir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7: Peri-implant Alanda Yapilan Vestibiiloplasti islemi (79)

2.6.4. Kollajen Matriksler (KM)

Serbest diseti greftleri orijinal yapilarin (disetinin ve alveolar mukozanin)
yerini tutmaktadir. Bazen epitelize greftlerde estetik olarak degerlendirildiginde
estetigin tam saglanamadigi, yamali goriintli seklinde ifade edilen durumun ortaya
¢iktig1 goriilmiistiir. Bunun tlizerine bag doku greftleri kullanilmis ve estetik olarak
daha iyi sonuglar alimmistir(93). Her iki teknigin dezavantaji ise palatinal bolgede
yara alani olusmas1 ve operasyon sonrasi agrinin artmasidir. Hasta morbiditesinin
Onlenmesi amaciyla aselliiler dermal allogreftler palatinal bolgede yara alani
olusturmadan kullanilmuslardir(76). Allogreft materyallere alternatif olarak domuz
orijinli kollajen matriks materyallerde doku augmentasyonunda etkili bir materyal
olarak kullanilmaktadir(94).

Kollajen viicudumuzda yapitas1 olarak en ¢ok kullanilan proteindir ve viicut
agrrhigmin yaklagik tigte biri kollajenden olusmaktadir. Bag dokusunun ana
birlesenidir. Yaklasik son 30 yilda kollajen periodontal, mukogingival ve
maksillofasial cerrahide yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu amactyla kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan diger materyallere
gore daha avantajlidir. Rezorbe olan membranlarda ise hizli bir sekilde emilim

gorilmektedir. Kollajen membranlar ise kullanildigi bolgede hiicre rejenerasyonunu
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aktif hale getirerek ve hiicre vaskiilarizasyonunu arttirarak etkili bir YDR-YKR

amacli membran olarak kullanilmaya baglanmistir(95).

McGuire ve Scheyer yaptiklar: ¢aligmada ise, keratinize dokunun artirilmasi
amaciyla vestibiiloplasti operasyonu ile serbest diseti grefti ve kollajen matriks
kullanimmi karsilastirmisglardir. Her iki grupta da keratinize doku miktart artmisg
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir. Hasta
morbitidesinin azalmasi, cerrahi islemin kolaylig1 acisindan kollajen matriks greft

kullanimin otojen greftlere gore uygun bir alternatif oldugu sonucuna varilmistir(96).

2.6.4.1. Mukogreft

Kollojen matriks olarak kullanilacak olan materyallerden mukograft
(Geistlich Mucograft) standardize kontrollii iiretim prosediirleri araciligiyla elde
edilen, emilebilir kollajen matrikstir. Mukograft ¢apraz bagli olmayan tip 1 ve tip 3
kollajenden olusmustur ve iskelet yapisi olusturarak yumusak doku rejenerasyonu
saglamaktadir (97). Mukogreft otojen greftlerinin ve diger yumusak doku greftlerinin
yerine kullanilabilen etkili bir materyaldir (98). Bu nedenle implant ve dislerin
cevresinde keratinize dokuyu arttirmak i¢in gingival doku augmentasyonu amaciyla

da kullanilabilmektedir.

2.6.4.2. Mukoderm

Mukoderm de mukogreft materyali gibi G¢ boyutlu kollajen matriks
materyalidir. Domuz dermisinden elde edilerek ¢ok basamakli temizleme
asamalarindan gecerek dermise ait doku bilesenlerinden arindirilmaktadir. Bunun

sonucunda 3 boyutlu stabil kollajen ve elastin iceren matriks elde edilmektedir (21).

Mukoderm  revaskiilarizasyonu ve yumusak doku integrasyonunu
hizlandirarak hastadan alinan diseti ve bag doku greftlerine alternatif olarak
kullanilmaktadir. Yerlestirildikten sonra mukoderme kan infiltre olarak ¢ boyutlu
dokuya konaktan hiicrelerin gelmesini ve revaskiilarizasyon agamasimin baslamasini

saglamaktadir
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Mukoderm yap1 olarak hizli olarak sivi materyalleri ve kani absorbe eder;
uygulandigi yerde kan dokusunun stabilizasyonunu saglayarak yeni kan damarlarinin
olusmasmi ve doku integrasyonunun Kkollajen matrikse dogru hizlanmasini
saglamaktadir. Gunimuizde diseti cekilmelerinde palatinal dokudan otojengreft
almadan bag dokusu ve serbest diseti greftlerine alternatif olarak kullanilmaktadir
(Sekil 2.8).

Sekil 2.8: Peri-implant Alanda Aselltler Dermal Matriks Uygulanmasi (99)

2.6.5. Serbest Dis Eti Grefti (SDG)

Implant saghiginin idamesinde yeterli keratinize mukoza genisliginin nemi
kabul gordiigiinden bu yana, 6zellikle peri-implant mukoza genetik yapismin agiga
¢ikarilmasi ile birlikte en yaygmn uygulanan teknik SDG teknigidir (88). Ilk olarak
1963 yilinda Bjorn tarafindan dogal dislerdeki keratinize doku miktarmi artirmak
icin tanimlanan bu cerrahi islem sirasinda, damaktan elde edilen ve keratinizeepitel
ile bir miktar bag dokusu icerengreft, alict bolgede hazirlanan bag dokusu yatagina
yerlestirilmistir(77). SDG’nin doku stabilitesini saglayarak periodontal sagligin
gelistirilmesine katkida bulunma konusundaki yararliligi, uzun dénem galigmalar ile

desteklenmistir

SDG aym1 zamanda agik kok ylizeylerinin kapatilmasi, ¢ekim soketlerinin

korunmasi ve yumusak doku kret augmentasyonlar1 i¢in de kullanilmaktadir(77,78,
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88,100,101). Cerrahi sonucun tahmin edilebilir olmasi, teknigin basitligi ve birgok
dis grubunu igeren genis operasyon alanlarinda uygulanabilir olmasi nedeniyle,
KMG’ni arttirmada altin standart olarak kabul edilmektedir(102). Teknigin
avantajlarina ragmen, verici bolgede post-operatif agri, kanama, enfeksiyon gibi
hasta konforunu olumsuz yonde etkileyecek sonucglar ve iyilesme sonrasi alici
bolgede renk uyumsuzlugu gibi dezavantajlari da bulunmaktadir(103). Teknikte
fasiyal yiizeyde mukoza kaldirilarak yara yiizeyi olusturulmakta ve bu yiizeyin
serbest dis eti grefti (SDG) icin yeterli genislige ulasmasi i¢in yumusak dokuda
gerekli insizyonlar yapilmaktadir. Yara yuzeyine uygun blyuklikteki SDG
palatinalden almarak yara yiizeyine suturlanmaktadir. SDG baslangigta cevre
vaskiilarizasyon ile beslenme olmaktadir. Bu prosediirde 2 mm veya daha fazla

genislikte keratinize mukoza bandi kazanimi saglanmas1 amaglanmaktadir(104).

2.6.5.1. Tyilesme

SDG’nin iyilesmesi 3 fazdan olusmaktadir.

2.6.5.2. TIk (plazmik sirkiilasyon faz1) faz (0-3) giin

SDG ile alic1 yatak arasinda ince bir piht1 formasyonu olusmaktadir.
Operasyon sonrasi ilk 48 saatte inflamasyon belirginlesirken, 3.gline kadar
vaskularizasyon gozlenmemektedir. Greft bu donemde 6dematdz gorulmektedir.
Greftin stabil olmamasi, nekroz olmasma neden olabilmektedir. Greft
yerlestirildikten birka¢ dakika sonra iizerine basi yapilmasi ince pihti olusmasina
dolayisiyla  pithtinin  hareketine  bagli  mobilizasyonun  6ntine  gegilmis
olunmaktadir(105). 2. glinde alic1 bolge ile greft arasinda fibr6z doku organizasyonu
baslamaktadir(106). Greft ilk olarak alici bolgeden, komsu disetinden ve alveolar
mukozadan diflizyon ile beslenmektedir. 2. ve 3. giinlerde greftin damarlanmasi
baslamaktadir. Alic1 bolgedeki kapiller damarlar, greftin iginde yeni olusmaya
baslayan damarlara dogru prolifere olmaktadir(107). 3.glinde greftin rengi biraz daha

kirmiziya donmeye baslamaktadir(105).
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2.6.5.3. Revaskiilarizasyon fazi (4-11 gun)

Greftteki cogu damar yeni damarlarla yer degistirmektedir. Vaskularizasyon
10. giinde ve en son greftin merkezinde tamamlanmaktadir. Epitelin bazi
bolgelerinde bozulmalar devam etmekte ve nekroze alanlar gozlenmektedir. Bu
alanlar alict bolgenin kenarlarindan baslayarak yeni epitelle yer degistirmektedir. 4.
gunde ince bir tabaka halinde olusmaya baslayan yeni epitelyum gozlenmektedir.

Retepegler ise 7. giinde olugmaktadir.

2.6.5.4. Dokunun olgunlasma faz (12-42 gun)

Greft iyilesmesinin tamamlanmasi yaklagik olarak 17. ginde meydana
gelmektedir. Greft komsu dokularla tamamen birlesir fakat daha pembe ve daha kalin
yapida goriilebilmektedir(108). 24 haftadan sonra yapilan cesitli biometrik
analizlerde kemik yiizeyine yerlestirilen serbest disetigrefti %25, periost yiizeyine
yerlestirilen serbest disetigrefti %50 oraninda yapisik disetini (YD) arttrmistir.
Kalinliktaki en fazla artis 6. haftada gortilmektedir(109).

Basany etkileyen faktorler

1- Ince SDG teknigi: Kalmhigini az olan greftlerin dar ve s1g defektlerde;

genis defektlere gore daha basarili olabilecegi bildirilmistir. Ince greftler
icin ortalama olarak c¢ekilme defektlerinin kapanmasinin %12-%66
arasinda degisebilecegi rapor edilmistir. Ilk ii¢ giin epitelin ve lamina
propianin sadece plazmik sirkiilasyonla (diffiizyon ile) beslendigi i¢in
ince  greftlerin  (0,5-0,75) Dbasarismin  daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir(110).

2- Kalin SDG teknigi: Kalin greftlerin lamina propia tabakasida kalin oldugu

icin greftin ilk adaptasyonun daha iyi oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda
kalin greftlerin sabitlemesi ve anastamoz yapan kapillerin biitlinliiiiniin
korumasi daha kolaydir. Fonksiyonel kuvvetlere kars1 daha fazla direg
gosterirler ve dis eti cekilmesine meyilli hastalarda kullanimi daha yaygin

gorilmektedir(110).
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Periosteal bir yatak tizerinde 0,9 mm kalinlik yeterli goriiliirken, 1-1,5 mm
greft kalinliginin daha ideal olarak kabul edilebilecegi, ince greftlerin (0,5-0,6 mm)
komsu dokularla daha iyi renk uyumu gosterdigi ve verici damak bolgesinden
greftlerin elde edilmesi sirasinda arter hasarina neden olunmamasi gerektigi

bildirilmistir(111).

Mukogingival Cerrahi Teknik Secimi;

Hastalarin klinik ve radyografik [periapikal ve panoramik radyograf, dental
bilgisayarli tomografi (CT)] dl¢iimleri yapildiktan sonra peri-implant plastik cerrahi
ile ilgili tedavi protokolii hazirlanmalidir. Tekniklerinin hangisinin, hangi dénemde
uygulanacagina, hastalara 6zgii olusturulan bu protokole gore karar verilmesi en

uygunudur.

Tablo 2.2: Mukogingival Cerrahi Teknik Segimi (112)

Peri-implantitisli ve/veya yumusak doku BDG
kalmhiginm arttirilmasinin istendigi olgularda,

daha yogun hiicre icerigi verejenerasyona

yardimei olmak amaciyla

KMG’nin arttirilmasi durumlarinda SDG/BDG

Peri-implant plastik cerrahi yaklasimlar; implantoncesi (sabit protez
planlamasina gore; mono-kortikal blok kemik augmentasyonu 6ncesinde), implant
sonrasi (sabit protez ya da over-denture protez planlamalarina gore; Faz 2 cerrahi faz

oncesinde/esnasida/sonrasinda ve protez sonrasinda) olmak tizere uygulanabilir(7,

36,111,116-118) (Tablo 2.2).

2.6.5.5. Modifiye Serbest Diseti Grefti

Konvansiyonel SDG teknikte serbest dis eti greftisiiturlarla birlikte implant
mukozasmim bukkal yilizeyine sabitlenerek, sadece bukkal ylizeyde keratinize dis eti

olusturmaya ¢alisilmaktadir.

Greftin sabitlenmesinde ve beslenmesinde yasanilan zorluklar ve lingual

bolgede de goriilen keratinize mukoza eksiklgi nedeniyle, bu teknik modifiye
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edilmistir. Alinan serbest dis eti greftiimplantin iizerinde yer alan iyilesme bagligmin
iizerinden, pancho seklinde gecirilerek ve dokuya sabitlenerek, greftinstabilitesi
arttirllmaya c¢aligilarak ayni zamanda lingual bdlgede de keratinize mukoza kazanci

elde edilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Hasta Se¢imi

Arastrmamiza 08/03/2019 tarihinden itibaren Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na basvuran ve
caligmaya dahil edilme 6zelliklerini karsilayan, yetersiz keratinize mukozaya sahip,
peri-implantitisi olmayan 40 hasta dahil edildi. Calisma Oncesinde tiim hastalara
implantlar1 etrafindaki mevcut disetinin durumu, uygulanacak tedavi yontemleri,
calisma protokolii ile ilgili bilgiler verilerek, goniillii olur formlar1 imzalatildi. Bu
arastirmanin amag¢ ve gereci, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik kurulundan 2018/269 karar numarasi ile onay aldi (Ek- 1).

Hastalarin ¢calismaya dahil edime Kriterleri:

e Sistemik olarak saglikl

e 18 yasindan biiyiik olan

e Sigara icmeyen

e Son 6 ayda herhangi bir zamanda antibiyotik kullanmamis

e |lgili bolgede daha dnceden yumusak doku cerrahisi gegmisi olmayan

e Peri-implant alanda keratinize mukoza genisligi < 2mm olan

e Alt cenede implant 6nl vestibiler alanda ve/veya lingual alanda keratinize
doku yetersizligi olan hastalar

e Yazili ve sozli olarak anlatilan arastrma amaglarini ve uygulanacak

yontemleri kavrayacak mental kapasiteye sahip hastalar

Hastalarin cahsmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Serbest Dig eti grefti uygulanacak implanttaya da implantlarda peri-
implantitits bulgusu olmasi (Sondlama cep derinligi >5mm, piiakisi,

mobilite, siddetli kemik kayb1)
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¢ Oral hijyen motivasyonunun saglanamadig1 hastalar

e Ilgili bolgelerde implantta govde ve/veya abutment kirig1 olmasi

e Damak bolgesinde Serbest dis eti grefti alinmasini engelleyen patoloji
bulunmasi

e Diabet Mellitus, Kronik bobrek yetmezligi, Kanser, Kanama bozuklugu,
Bag dokusu hastalig1 ve benzeri Kronik hastaligi olan

e Herhangi bir antikoagulan ve/veya antiagregan ila¢ kullanimi olan hastalar

3.2. Hasta Gruplarimin Belirlenmesi

Hastalarimizin randomizasyonu cam fanuslar icerisine yerlestirilen ve
iizerinde grup isimlerini tagiyan seffaf olmayan kapali zarflar araciligiyla yapildi.
Kapali zarflarm 20 adedinde konvansiyonel serbest dis eti grefticerrahisi ve 20
adedinde ise modifiye serbest dis eti grefti cerrahisi yazili idi ve hastalarimizdan cam
fanus igerisinde bulunan bu zarflardan se¢cim yapmasi istendi. Se¢im sonrasi her bir

bireyin ait oldugu gruplar arastirmaci tarafindan kaydedildi (ZU).

3.2.1. Cahisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya 33-43 numarali bolgeler arasinda kalan implantlarin ¢evrelerinde
yetersiz keratinize mukoza genisligi bulunan 20 (test), 20 (kontrol) grubu olmak
Uzere toplam 40 hasta dahil edilmistir. Test gruplarma oncelikle baslangig
periodontal tedaviler (BPT) uygulandi. Kapali zarf yontemiyle belirlenen Randomize
se¢ilmis hastalardaki bir implanta modifiye veya konvansiyonel serbest dis eti

greftleri tedavisi uygulandi.
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3.3. Akis Semasi

Sekil 3.1: Akis Semasi

3.4. Klinik Olgtimler

Caligmaya dahil edilen hastalarin baslangigta ve tedaviden sonraki 1. ve3. ay
olcuimleri kaydedilmistir. Olgiimlerde milimetrik olarak kalibre edilmis Williams
periodontal plastik sondu (Hu-Fridey, Chicago, IL, USA) kullanilmistir. (Sekil 10)
Tim oOlgiimler ayni hekim tarafindan yapilarak degerler arasinda standardizasyon
saglanmugtir. islemler belirli bir siraya gore gergeklestirilerek bu siraya uygun olarak
hazirlanan indeks formlarina kaydedilmistir. Biitin degerler toplanarak, 6lcuim

yapilan bolge sayisina boliniip ortalama degerler elde edilmistir.

30



\\{ﬁbf;’ A ST RN

Sekil 3.2: 10 mm’lik Plastik Periodontal Sond

Calhiymada kullanilan periodontal klinik indeksler

e Sondalamada kanama (SK)

e Silness ve Lée’nin (1964) plak indeksi (PI)

e Loe ve Silness’in (1965) gingival indeksi (GI)
e Sondlanabilir cep derinligi (SCD)

e Keratinize mukoza genisligi (KMG)

e Peri-implant mukoza kalinligi (PMK)

3.4.1. Sondlamada Kanama (SK)

SK, periodontal sondun kendi agirhiginca (0.25 N) sulkus igerisine,
yerlestirildikten sonra sulkus igerisinde dentalimplant cevresi boyunca ilerletilmesi
sonucu disetinde kanama meydana gelip gelmediginin kaydedilmesi esasina
dayanmaktadir ve hem periodontal dokularin hem de dental implant cevre
dokularinin klinik durumunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (119,120).
Periodontal dokularla benzer olarak (dental implant ¢evre dokularinda SK’nin pozitif
olmas1 inflamatuar bir durumun gostergesi olarak kabul edilirken, negatif olmasi
dokularin saglikli ve stabil oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir(117).
Sondlama ile meydana gelen diseti kanamasi degerlendirilmesinde Animo ve Bay
tarafindan gelistirilen Sondlamada Kanama indeksi kullanildi(118). Bu indekse gore;

Pozitif (+) sondlamada kanama varligini, Negatif (-) ise sondlamada kanama
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olmadigmni gostermektedir. SK her Di’nin 4 bdlgesi igin (mid-mezial, mid-bukkal,
mid-distal, mid-lingual/palatal) degerlendirilerek pozitif (+) veya negatif (-) olarak
belirlendi.

3.4.2. Plak indeksi (PI)

Plak indeksi(119) degerlendirmeleri implantin abutmentinin veya restorasyon
yiizeyinin dis etine komsu kenarmda mid-mezial, mid-bukkal, mid-distal, mid-
lingual/palatal) noktalarindan olmak iizere 4 yuziinden yapildi. Implantin iizerinde
yer alan abutment ¢evresi ya da restorasyonun Gzeri pamuk tamponlarla izole edilip

hava ile kurutulduktan sonra, tizerindeki plak birikimi muayene sondu ile incelendi;

Bu indekse gore:

0: Plak yok

1: Ciplak goézle go6zlenemeyen, ancak sond wucu gingival sulkusta
gezdirildiginde fark edilen plak varlig

2: Diseti bdlgesinde inceden orta kalinliga kadar plakla kaplidir ve ¢iplak
gozle izlenir.

3: Yumusak eklenti fazladir, kalmlig1 gingival sulkusu doldurur.

3.4.3. Gingival Indeks (GI)

GI (Loe-Silness, 1967)(120) tiim agizda ilgili implantin peri-implant
mukozasindan ~ mid-mezial,  mid-bukkal, = mid-distal,  mid-lingual/palatal)
bdlgelerinden dis etinin renk, 6dem, kivam ve kanama durumuna goére 0-3 arasinda

deger verildi.

Bu indekse gore:
0: Normal dis eti
1: Dis etinde hafif iltihap gozlenmektedir, hafif renk degisimleri ve 6dem

vardir, ancak periodontal sonda ile temasta kanama yoktur.
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2: Orta derecede iltihap goriiliir, dis etinde kirmizilik, 6dem ve parlaklik
vardir, periodontal sonda ile temasta kanama mevcuttur.
3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem vardir, iilserasyon olabilir.

Kendiliginden kanamaya egilim s6z konusudur.

3.4.4. Sondlama Cep Derinligi (SCD)

Implantin meziyo-bukkal, orta-bukkal, disto-bukkal ve meziyo-lingual, orta-
lingual, disto-lingual olmak tzere toplamda 6 bdlgesinden plastik periodontal sonda
ile cep igerisine implantin uzun eksenine paralel olacak sekilde yerlestirildi ve
hastada agr1 olusturmadan diren¢ hissedilen seviye ile dis eti kenar1 arasindaki
mesafe mm cinsinden 6lculdi ve SD olarak kaydedildi. Her dental implant igin igin

SCD degeri 6lgiilen 6 degerin ortalamasinin alinmasiyla elde edildi.

3.4.5. Keratinize Mukoza Genisliginin Olcilmesi (KMG)

Bizim caligmamizda ise KMG; Willams periodontal sondu kullanilarak
bukkal bdlge icin meziyo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal; lingual alan icin ise

meziyo-lingual, mid-lingual ve disto-lingual olmak Uzere toplam 6 bdlgeden dlgulda.

Mukogingival birlesimin saptanmasinda yapisik disetiyle karsilasilana kadar

mukozanin katlanmasi seklinde uygulanan “Rolling teknigi”” kullanildi(121).

3.4.6. Peri-implant Mukoza Kahnlik 6lcimi (PMK)

20 no’lu endodontikspreader yardimiyla implantin vestibiil orta noktasi
dogrultusunda, gingival marjinin 2 mm apikalinde olacak sekilde spreader 90
derecelik ac1 ile mukozadan sert dokuya kadar ilerletilmistir. Spreadermn stopper
bolimii gingival dokuya kadar ilerletilmis ve spreader dokudan ¢ikarildiktan sonra
0.01 mm’lik hassasiyetteki dijital kumpasla (Insize dijital kumpas) spreaderin ucu ve

stopper arasinda dlglim yapilmustir.
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Anestezinin dokularda depolanip kalinlik Ol¢iimiinde yanilgiya neden
olabilecegi diisiiniilerek; topikal anestezi yapilarak, spreaderm gingival marjinin 2
mm apikalinden sert doku hissedilene kadar batirilip lastik stopper dokuya yaslanip
cikartilmastyla tespit edilecektir. Olgiimler yine dijital gostergeli kumpas ile
kaydedilecektir. Olgiimler operasyon @ncesinde,1. ve 3.aylarda olmak (izere

tekrarlanmustir (Fotograf 3.1).

Fotograf 3.1: Peri-implant Mukoza Kahnlik Olciimii

3.5. Klinik Islemler

3.5.1. Cerrahi Oncesi Periodontal Tedavi (Faz-1 Tedavi)

Secim Kriterlerine uyan tim hastalara oral hijyen egitimi verildi. Glinde 2 kez
dislerini ve implant abutment veya restorasyon yizeylerini fircalamalari ve
fircalamay1 takiben dis ipi ve/veya ara yiiz fir¢asi kullanimini igeren ara yiiz
temizligi yapmalari istendi. Takiben detertraj ve gerekli dis bolgelerine subgingival
dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirme iglemlerini i¢geren mekanik periodontal
tedavi uygulandi. Faz-1 periodontal tedaviyi takiben, plak skoru %20’nin altinda

oldugunda cerrahi asamasina gecildi.
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3.5.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi oOncesi agiz 10-15ml %0.12 lik CHX ile 1 dakika gargara
yaptirilacaktir. Cerrahi operasyonu takiben en az 10 giin siireyle %0.12 lik CHX
kullanimina devam edilecektir. Tiim hastalarda alict ve verici bolgelere klinigimizde
bulunan Articaine hidroklorir igeren (Maxicaine Fort; 80 mg/2 ml Ankara, Turkiye),
lokal anestezi uygulanarak operasyon gerceklestirildi. Alict bolgenin hazirhg: ve
greftlerin kalinlhig1 alict bolgede beslenme sartlarma miimkiin oldugunca uygun

olacak sekilde planlandi.

3.5.3. Konvansiyonel Serbest Dis Eti Grefti Teknigi

3.5.3.1. Ahci Bolgenin Hazirlanmasi

Cerrahiye greftin konulacagi alanda, implantin 6niindeki mukogingival hattin
tizerinde 15 numarali bistiiri ile horizontal kesi yapilarak baglanir. Periosteum
korunacak sekilde yeterli derinlik elde edilene kadar yarim kalinlik olarak insizyona
devam edilir. Alic1 alan prepere edildikten sonra implantin mezio-bukkal ve disto-
bukkal alanlarinin kret tepesine yakimn olan alanlarinda yer alan papil kisimlarinda
egri uclu makas yardimiyla de-epitelizasyon islemi yapildi. Alici yatagma
pikalindeki yumusak doku ve kas atagmanlari yarim kalinlik olarak bistiri

yardimiyla uzaklastirilmistir.

Alict  yatagin  hazirlanmasindan sonra, ihtiyag duyulacak olan greft
yiksekliginin belirlenmesi amaciyla alici yatagin boyutlar1 Williams periodontal

sonda ile meziodistal ve okluzoapikal yonde 6l¢tilmiistir.

3.5.3.1. Greftin Verici Alan Hazirhg:

Herhangi bir anatomik/morfolojik engel mevcut olmadig: takdirde, SDG’nin
uygulanacag: alict yatak bolgesi ile ayni taraftaki palatal bolgede olmasina dikkat
edilen ikinci bir cerrahi bolge segilmistir. Bolgeye gerekli lokal anestezi
uygulandiktan sonra alinacak olan greft boyutlar1 periodontal sond yardimiyla

isaretlenip ve 15 numarali bisturi (No:15 Sterile Scalpel Blade, Hu-Friedy, Chicago,
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IL) kullanilarak yaklasik 1,5mm kalnliginda greft elde edilmistir. Insizyon sirasinda
palatinal artere zarar verilmemeye dikkat edilmistir. Alinan doku iizerinde bulunan
yag dokular1 greftin beslenmesini engellememesi amaciyla makasla dizeltilerek
alind1.

Elde edilen greft, tizerindeki hiicrelerin canliligini olabildigince koruyabilmek
amaciyla %0,9’luk serum fizyolojik icerisinde bekletilmistir.

Daha sonra alinan doku alic1 bdlgeye yerlestirilerek, 5.0 rezorbe olmayan

stitur (Trofilen®: Dogsan, Trabzon, Tiirkiye) ile sabitlendi (Fotograf 3.2).

Fotograf 3.2: Konvansiyonel Serbest Dis Eti Grefti Teknigi

A:Konvansiyonel sdg islemi uygulanacak alan B:Palatinal bolgeden doku alindiktan sonra bdlgenin L-
prf ile siiture edilmesi C:Alici yatagin hazirlanmasi D: Serbest dis eti greftininbukkal bolgeye rezorbe
olmayan siiturlar yardimiyla sabitlenmesi E:1.Ay sonu takip fotografi F:3.Ay sonu takip fotografi
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3.5.4. Modifiye Serbest Dis Eti Grefti Teknigi

Bu teknigin konvansiyonel teknikten en onemli farki 6zellikle hem kemik
hem de keratinize doku kaybinin daha ileri oldugu vakalarda bukkal ve lingual
yapisik disetinin olmadigi implant g¢evresi bolgeye, bu teknikle panco seklinde
serbest digeti grefti yerlestirerek, implantin etrafinda 360 derece keratinize diseti

olusturmaktir(122).

3.5.4.1. Ahc1 Bolgenin Hazirlanmasi

Alic1 bolgeyebukkal ve lingual yonlerde infiltratif teknikle lokal anestezi
(Maxicaine Fort; 80 mg/2 ml Ankara, TUrkiye) yapildi. Ardindan 15 numarali bistiiri
ile yarim kalmlikli insizyon mukogingival hat boyunca yapilir. Kazanilmak istenen
derinlik miktar1 kadar insizyon derinlestirildi. Ayni sekilde Lingual alanda da agiz
tabaniyla kretin birlesim alaninda yarim kalinlik insizyon olacak sekilde ilk kesi
yapildi. Fakat bolgedeki anatomik olusumlar sebebiyle insizyonabistiiri ile degil bir
hemostat yardimiyla kiintdiseksiyon ile devam ederek derinlik kazanimi saglandi.
Implantin etrafinda bulunan, greftin yerlesecegi hem bukkal hem lingual alanlardaki

keratinize doku egri ug¢lu makas yardimiyla de-epitelize edildi.

3.5.4.2. Greftin Verici Alan Hazirhg

Almacak greftin boyutlar1 belirlendikten sonra palatinal verici bolgede gerekli
isaretlemeler yapildi (Fotograf 3.3). Kret tepesinden 1,5-2 mm uzakta olacak sekilde
krete paralel horizontal insizyon gretf genisligini belirleyecek uzunlukta yarim
kalinlikli olarak yapildi. Istenilen derinlik dlciisiinden Mezial ve Distal alanlardan

vertikal kesiler yapilir. Doku ortalama 1,5 mm kalinlikta olacak sekilde ¢ikarildi.

Fotograf 3.3: Greftin Boyut Olgtimu
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Greft alindiktan sonra Punchfrezleri yardimi ile greftin orta noktasindan
iyilesme basligmin oturacagi sekilde delik agildi. Greft alici alana yerlestirildi,
iyilesme bashigi delikten gegirilerek anahtar yardimiyla sikistirildi. Greft 5.0 rezorbe
olmayan situr (Trofilen®: Dogsan, Trabzon, Turkiye) kullanilarak bukkal ve lingual
yuzeye sabitlendi (Fotograf 3.4).

Fotograf 3.4: Modifiye Serbest Dis Eti Grefti Teknigi

A: Modifiye sdg islemi uygulanacak alan B: Alici yatagm hazirlanmasi C: Palatinal bolgeden doku
alindiktan sonrabdlgeninL-prf ile siiture edilmesi D: Greft boyutlarinin 6lgiimt E: Sdg’nin iyilesme
baslhigindan gegirilmesi F: Serbest dis eti greftininbukkal ve lingual bolgeye rezorbe olmayan suturlar
yardimiylasabitlenmesi G:1.Ay sonu takip fotografi F: 3.Ay sonu takip fotografi
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3.6. Post Operatif Bakim ve Oneriler

Hastalara operasyon sonrasi oneriler olarak; 24 saat stireyle aralikli olarak
soguk uygulamalar1 ve postoperatif donemde, dikislerin alinmasina kadar gegen
stirede asir1 dudak ve yanak hareketlerinden kaginmalari, olusabilecek 6demin
azalmasi i¢in operasyon giinii bdlgeye dis taraftan aralikli olarak soguk uygulamalari,
operasyon bolgesine dokunmamalari, bolgeyi fonksiyon disinda birakmalari, tuzlu,
eksi ve baharathh olmayan 1lik ve yumusak diyet ile beslenmeleri, ilk glinde dis
firgalama yapmamalar1 ve takip eden giinlerde operasyon bdlgesi haricindeki disleri
fircalamalar1 onerildi. Agr1i durumunda analjezik ila¢ kullanmalar1 tavsiye edildi.
Hastalara islem sonrasi dikkat edilmesi gereken Onlemler ve uyarilar yazili halde
verildi (Ek-2). 7 guin sonra palatinal bélgedeki, 14 glin sonra operasyon bélgesindeki
dikisler alind1.

Dikisler alindiktan sonra bir hafta boyunca operasyon bdlgesini hafif kuvvet
ve yumusak dis fir¢as1 kullanarak, Modifiye Stillman teknigi (123) ile firgalamalar1
istendi. Her iki teknikte de hastalara islemden sonra gerektigi takdirde kullanmalar1
icin Analjezik ve Anti enflamatuvar tabletler verildi. Ayrica sabah-aksam giinde 2
kez kullanilmak Uzere oral antiseptik gargara recete edilmistir. Post-operatif 7. giinde

verici sahadan,14. gunde ise islem bolgesinden siiturlar alind1.

3.7. istatistiksel Analiz

Calisma Oncesi sonuglarin istatistiksel olarak anlamli veriler ortaya koymasi
acisindan bir grup igin gerekli olan hasta sayisi, literatiirdeki ¢aligmalar referans
alinarak [101] G* Power 3.1.9.4 versiyonu kullanilarak gii¢ analizi yapildi. (%80
gucte, 0:0.05) iki prosediir arasinda keratinize mukoza genisligi esas almarak yapilan
analizde 1 +/- 1 mm’lik degisimin anlamli oldugu varsayimina gore, herbir grup i¢in
gerekli minumum hasta sayis1 17 olarak belirlendi. Hastalarin takip donemindeki

kayiplar1 da goz Oniine almarak toplam 40 adet hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Elde edilen dlgimlere ait tanimlayict istatistikler Ortalama+Ss olarak tablolar

halinde verildi. Olgiilen o6zelliklere ait verilerin normal dagilma uyumu
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Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayisal tipte 6zellikler normal dagilima
uymadig1 i¢in gruplar aras1 farkliliklar ve periyodik degisimler parametrik olmayan
testlerle degerlendirildi. ki grupta ayr1 ayri periyodik degisimlerin anlamli olup
olmadig1 Friedman testi ile ve farkli olan periyotlar post-hoc Dunn testi ile belirlendi.
TO-T1, TO-T3, T1-T3 ve TO-Preop degisimleri hesaplandiktan sonra bu degisimler
bakimmdan iki grubun karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanild1.
Istatistik anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak kabul edildi ve hesaplamalarda SPSS (ver.
23) programi kullanildi.

3.7.1. Arastirmaci Kalibrasyonu

Arastirmaci kalibrasyonu icin calismaya dahil edilmeyen yetersiz keratinize
mukoza genisligine sahip 5 kisiden 24 saat arayla periodontal sondla klinik dlgtimler
gergeklestirildi. SCD i¢in smif i¢i kolerasyon katsayis1 (ICC) 0.976 (P=0.001), KMG
bukkal icin 0.960 (P=0.001), KMG lingual i¢in 0.931 (P=0.001) ve GI igin 1.000

(P=0.001) olup, birinci ve ikinci 6lciimler arasinda anlamli diizeyde uyum bulundu.
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4 BULGULAR

Calismamiza keratinize mukoza genisligi < 2mm olan mandibular 33-43
numarali bolgeler arasinda kalan toplam 40 implantin dahil edilmesi planlanmustir.
Fakat calisma hasta takibi kaybi nedeniyle 38 hasta ile tamamlandi. Calismaya
katilan hastalartmiza Modifiye serbest dis eti grefti (test grubu: 19) ve
Konvansiyonel Serbest Dis eti grefti (kontrol grubu:19) tamamlandi. Tedavi sonrasi
tyilesmede basar1 saglanmistir. Bunun sonucunda baslangi¢, operasyon sonrasi, 1.ay
ve 3.ayda greft kalinlig1 ve boyutlari, plak indeksi, gingival indeks, sondlamada
kanama, sondlama cep derinligi, keratinize mukoza genisligi ve doku kalinliklari

acisindan degerlendirildi.

4.1. Demografik Bulgular

Calismamiza 38-74 yaglar1 arasinda olan 38 hasta dahil edildi. Hastalarin
cinsiyet dagilimi da (modifiye SDG grubunda kadin orani %=89.5, konvansiyonel
SDG grubunda ise %68.4) benzer bulundu (P=0.232). Bu sonuclara gore diger
Olciimlerde meydana gelen periyodik degisimler bakimindan bu iki grubun
karsilagtirmasinda sonuglar1 etkileyecek istatistiksel anlamli fark bulunamadigindan

yas ve cinsiyet farkliliklarinin etkisi dikkate alinmadi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Caliymaya katilan hastalarin yas ve grup iliskisi

Grup Yas (Ortalama= Ss) P
Test (n=19) 55,32+ 8,23 0.544
Kontrol (n=19) 54,26+11,56 '
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4.2. Klinik Parametrelerin Grup I¢i, Gruplar Arasi ve Zamana Bagh

Degisimlerinin Karsilastirilmasi

42.1. Pi, GI, SKY Degerlerinin Grup I¢i Ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Tedaviye katilan butiin hastalarm baslangi¢ (TO), cerrahi operasyon éncesi
(Faz 1 tedavi sonrasi-Tpre-op), operasyon sonrasi 1l.ay (T1) ve 3.ayda (T3) implant
cevresisondlamada kanama yuzdesi, plak indeksi, gingival indeks degerleri

karsilagtirilmistir.

Bu verilere gore Test grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Sondlamada Kanama Yiizde ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek TO,
sonra T1’ de gbzlendi, en diisiik T3 ve Pre-op periyodunda bulundu. T3 ile
Pre-op arasinda anlamli farka rastlanmada.

e Plak indeksi ortalamas1 anlaml1 diizeyde en diisiik Pre-op, daha sonra T3,
T1 ve en yliksek TO’ da bulundu.

 Gingival Indeksi ortalamas1 anlamli diizeyde en diisiik Pre-op, daha sonra
T3, T1 ve en yiiksek T0’da bulundu.

Kontrol grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Sondlamada Kanama Yiizde ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek TO,
sonra T1” de gbzlendi, en diisiik T3 ve Pre-op periyodunda bulundu. T3 ile
Pre-op arasinda anlamli farka rastlanmadi.

e Plak Indeksi ortalamasi anlamli diizeyde en diisiikk Pre-op, daha sonra T3,
T1 ve en yiiksek TO’ da bulundu. Ancak T3 ve T1 arasinda anlamli farka
rastlanmadi.

e Gingival Indeksi ortalamas1 anlamli diizeyde en diisiik Pre-op, daha sonra
T3, T1 ve en yiiksek T0’da bulundu.

Gruplar arasi karsilastirma sonucunda ise; TO, T1, T3 zamanlarinda gruplar

arasinda anlaml fark yoktu(p> 0,05). Sondlamadakanama yiizdesi, plak indeksi ve

gingival indeksi agisindan anlamli fark bulunamadi.
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Tablo 4.2: Pi, GI, SKY Degerlerinin Karsilastirilmasi

) TO TPre-op T1 T3 Grup
Oletm Grup N|ortc | ss |ortr| ss | ort* ort | Ss | Jpm
Sondlamada | ., 198289 | 1873 | 0° | 0 |3816b | 26,83 | 11,84c | 21,03 | 0.001
Kanama (%0)
Kontrol 19| 81,58 | 20,14 | 0° | 0 | 31,58b | 31,00 | 13,16c | 19,31 | 0.001
Gruplar 0.874 1,000 0.423 0.728
arasi “P
Gingival Test 19| 1,80d | 0,23 |0,222|0,18| 1,38c | 0,27 | 0,796 | 0,51 | 0.001
Indeksi
Kontrol 19| 1,78d | 0,20 |0,25°[0,20 | 1,25¢c | 0,30 | 0,88b | 0,49 | 0.001
Gruplar, 0.638 0.685 0.080 0.569
arasi “P
Plak Indeksi | Test 19| 1,719 | 0,19 |0,16°[0,19| 1,37° | 0,26 | 1,20° | 0,20 | 0.001
Kontrol 19| 1,70° | 0,20 | 0,13 [0,19| 1,25° | 0,25 | 1,24° | 0,19 | 0.001
Gruplar 0.814 0.598 0.134 0.522
arasi “P

(N:19, Ss: Standart sapma, TO: Baslangig, TPre-op: Pre-operatif dénem, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarini ifade
etmektedir. Istatistiksel anlaml1 olan veriler belirtilmistir (p<0,05). *: Satirlarda ortalamalarin yaninda yer alan
st indis harfler, grup i¢i anlamh farkliliklar1 gostermektedir. Eger periyot ortalamalart ayni satirda farkli harflere
gosterilmis ise anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Grup i¢i farkliliklar Friedman testi ve post hoc Dunn
testi ile incelendi, Gruplar arasi farklar Mann-Whitney testi ile degerlendirildi.
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Grafik 4.2: GI Degerleri Ortalama-Zaman Grafigi
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4.2.2. SKY, GI ve PI Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi

SKY; TO0-T1, TO-T3, T1-T3 zamanlardaki degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamada.
Gi; TO-T1, TO-T3, T1-T3 zamanlardaki degisimlerde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamada.
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Pi; TO-T1, TO-T3 zamanlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, T1-T3 Plak indeksi degisimi test grubunda anlamli diizeyde daha fazla

bulundu.
Tablo 4.3: SKY, Gi ve Pi Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi
TO-T1 TO-T3 T1-T3
Olgiim | Grup A . A . A .
ort. Ss(+) | Min | Mak ort. Ss(x) | Min Mak ort. Ss(x) | Min Mak
Test 44,74 | 28,36 0 100,00 | 71,05 | 22,46 | 25,00 | 100,00 | 26,32 | 17,63 0 50,00
A SKY | Kontrol 50,00 | 23,57 0 100,00 | 68,42 | 21,80 | 25,00 | 100,00 | 18,42 | 23,34 | -25,00 | 50,00
P degeri 0.452 0.729 0.284
Test 0,42 | 0,30 0 1,00 1,01 | 0,52 | 0,50 2,00 0,59 | 0,37 0 1,25
AGI | Kontrol 0,53 | 0,29 | 0,25 1,00 0,89 | 046 | 0,25 1,75 0,37 | 0,39 | -0,25 1,00
P degeri 0.154 0.603 0.065
Test 0,34 0,22 0 0,75 0,51 0,21 0,25 1,00 0,17 | 0,15 0 0,50
APi | Kontrol 045 | 0,27 | 0,25 | 0,75 0,46 | 0,25 0 1,00 0,01 | 0,19 | -0,50 0,25
P degeri 0.138 0.603 0.020

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangig, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarm ifade etmektedir. Istatistiksel anlamh olan
veriler belirtilmistir. Min: Minumum deger, Mak: Maksimum deger, SKY: Sondlamada kanama yiizdesi, Gi:
Gingival indeks, PI:Plak indeksi,( p<0,05 ).

4.2.3. Sondlama Cep Derinligi (SCD) Degerlerinin Grup I¢i Ve Gruplar

Aras1 Karsilastirilmasi

Bu verilere gbre test grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Sondlama Cep Derinligi (Genel) ortalamasi anlamli diizeyde TO
periyodunda en yiiksek bulundu. Diger periyotlar arasinda anlamli farka
rastlanmadi.

e Sondlama Cep Derinligi (Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde TO
periyodunda en yiksek bulundu. Bunu Pre-op ve T1 ortalamasi izledi. En
diisiik T3 grubunda bulundu

e Sondlama Cep Derinligi (Lingual) ortalamasi1 TO periyodunda T1 ve T3’e
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Diger farklar anlamli ¢ikmada.

Kontrol grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Sondlama Cep Derinligi (Genel) ortalamast anlamli diizeyde TO
periyodunda en yiksek bulundu. Ayrica Pre-op ortalamasi T3 den anlamli

yiiksek ¢ikt1. Ancak T1 ve T3 arasinda anlamli farka rastlanmadi.

45



e Sondlama Cep Derinligi (Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde TO
periyodunda en yiiksek bulundu. Ayrica Pre-op ortalamast T3 den anlamli
yiiksek ¢ikt1. Ancak T1 ve T3 arasinda anlamli farka rastlanmadi

e Sondlama Cep Derinligi (Lingual) ortalamast TO periyodunda diger 3
periyoda gore anlamli diizeyde daha yiliksek ¢ikti ancak diger farklar

anlamli bulunmada.

Gruplar arasi karsilastirma sonucuna gore ise; Sondlama Cep Derinligi

(Genel) bakimindan T1 ve T3 o6lglim ortalamasi test grubunda anlamli diizeyde

yuksek bulundu, diger periyotlarda iki grup arasinda anlamli farka rastlanmadi.

Tablo 4.4: Sondlama Cep Derinliklerinin Karsilastirilmasi

TO TPre- T1 T3 Grup
op ici
Olglim Grup Ort* Ss Ort* | Ss Ort* Ss Ort* Ss “p”
Test 3,052 0,78 | 2,70 | 0,74 2,66° 0,64 2,50° 0,53 |0.001
sondlama Cep | onirg) 3190 | 064 | 2610|057 2,37 058 | 222¢ | 051 |0.001
Derinligi
(Genel) Gruplay 0.714 0.040 0.027
arasi “P 0.539
Test 3,212 0,82 2,75 1 0,83 2,82° 0,71 2,51° 0,62 | 0.001
Sondlama Cep . b be .
Derinligi Kontrol 3,35 0,78 | 2,96 | 0,75 2,58 0,71 2,31 0,64 |0.001
(Bukkal) Grup!:ar” 0672 0.352 0225 0173
arasi “P
Test 2,942 0,73 2,65% | 0,80 2,51P 0,74 2,49P 0,63 |0.014
Sondlama Cep . b b b
Derinligi Kontrol 3,03 0,66 2,28° | 0,51 2,16 0,56 2,12 0,46 | 0.001
(Lingual) Grup!:ar” 0.798 0.070 0.050 0.027
arasi “P

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangig, TPre-op: Pre-operatif donem, T1: l.ay, T3: 3.ay zamanlarm ifade
etmektedir. Istatistiksel anlamli olan veriler belirtilmistir. ( p<0,05))

4.2.4. Sondlama Cep Derinliklerinin (SCD) Kkarsilastirilmasi zamana
bagh degisimi
e TO-T1_Sondlama Cep Derinligi (Genel) degisimi kontrol grubunda
anlamli diizeyde daha fazla bulundu.

e TO-T3 Sondlama Cep Derinligi (Genel) degisimi kontrol grubunda

anlamli diizeyde daha fazla bulundu.
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e TO-Preop_Sondlama Cep Derinligi (Lingual) degisimi kontrol grubunda

anlamli diizeyde daha fazla bulundu.

e TO-T1_Sondlama Cep Derinligi (Lingual) degisimi kontrol grubunda

anlamli diizeyde daha fazla bulundu.

Tablo 4.5: SCD Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi

Olgiim Grup TO-T1 TO-T3 T1-T3
AOrt. | Ss) | Min | Mak OArt. Ss) | Min | Mak | Aort. | Ss@) | Min | Mak
Test 039 | 0,65 | -1,16 | 2,00 | 055 | 0,80 | -1,16 | 2,50 | 017 | 045 |-133| 1,00
AG iﬁj Kontrol 082 | 041 | 016|166 097 [042] 033|166 015 | 026 [-050] 050
P degeri 0.008 0.034 0.773
Test 039 | 075 | 1,33 [ 1,66 | 0,70 | 0,88 | -1,66 | 2,66 | 032 | 059 |-1,00] 1,33
éj(CkZl Kontrol 077 | 0,60 | 0,34 | 1,66 | 1,03 | 0,67 | 033 | 2,00 | 026 | 036 |-034| 1,00
P degeri 0.130 0.201 0.452
Test 044 | 081 |-1,00] 233 | 046 |001] 1,34 | 233 | 002 | 056 | -1,66 | 1,00
ﬁiﬁguDal Kontrol 088 | 049 | 0 |167| 09l |043| 0 | 167 | 003 | 027 | -067 | 066
P degeri 0.049 0.061 0.931

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangig, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarmm ifade etmektedir. Istatistiksel anlamh olan
veriler belirtilmigtir. Min:Minumum deger, Mak:Maksimum deger, SCD:Sondlama cep derinligi (p<0,05 ))

4.2.5. Keratinize Mukoza Genisligi (KMG) Degerlerinin Grup ic¢i Ve

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Bu verilere g6re Test grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Keratinize Mukoza Genisligi (Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde en

yiiksek T1, sonra T3 ve en diisiik TO periyodunda bulundu.

e Keratinize Mukoza Genisligi (Lingual) ortalamasi anlamli diizeyde en

yiiksek T1, sonra T3 ve en diisiik TO periyodunda bulundu.

Kontrol grubunda grup ici degerlendirme sonucunda; Keratinize Mukoza

Genisligi (Bukkal) ortalamas1 anlamli diizeyde en yiiksek T1, sonra T3 ve en diisiik

TO periyodunda bulundu.

Gruplar arasi degerlendirme sonucuna gore ise:

o Keratinize Mukoza Genisligi (Bukkal) ortalamast T1 ve T3 olgim
ortalamast test grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulundu, diger

periyotlarda 2 grup arasinda anlamli farka rastlanmadi.
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o Keratinize Mukoza Genisligi (Lingual) ortalamasi TO Olgiimlerinde test
grubunun ortalamast anlamli diizeyde daha diisiik bulunurken, T1 ve T3

Ol¢tim ortalamasi test grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.6: Keratinize Mukoza Genisliklerinin Karsilastirilmasi

s T0 T1 T3 Grup
- Ty
Oletim Grup ort* Ss ort* Ss ort* Ss s
Keratinize | Test 084 | 061 | 443 | 1,08 | 356° | 082 | 0001
Mukoza Kontrol 061° | 082 | 387 | 105 | 319 | 093 | 0001

Genisligi Gruplar

(Bukkal) o 0.195 0,050 0.046

Keratinize | Test 1477 | 104 | 358° | 082 | 30 | 063 | 0001
Mukoza Kontrol 256 | 058 | 256 | 058 | 256 | 058 | L1000
Genisligi Gruplar

(Lingual) | arasssp» 0.001 0.001 0.001

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangic, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarm ifade etmektedir. Istatistiksel anlaml1 olan
veriler belirtilmistir. ( p<0,05))

Grafik 4.4: KMG (Bukkal) Degerleri Ort.-Zaman Grafigi
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4.2.6. KMG Degerlerinin Test Ve Kontrol Gruplarinda Zamana Bagh

Degisimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

e TO-T1 Keratinize Mukoza Genisligi (Lingual) degisimi test grubunda
anlaml diizeyde daha fazla bulundu.
e TO-T3 Keratinize Mukoza Genisligi (Lingual) degisimi testgrubunda
anlaml diizeyde daha fazla bulundu.
e T1-T3 Keratinize Mukoza Genisligi (Lingual) degisimi testgrubunda
anlaml diizeyde daha fazla bulundu.
Tablo 4.7: KMG Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi
T0-T1 T0-T3 T1-T3
Olciim | Grup A ) A ) A .
ort. Ss(x) | Min | Mak ort. Ss(x) | Min | Mak ort. Ss(x) | Min | Mak
AKMG Test -3,59| 1,26 | -6,00 | -2,00 | -2,72 | 0,86 | -4,34|-1,33| 0,88 | 0,63 0 2,00
Bukkal Kontrol |-3,26 | 1,18 | -5,00| -0,66 | -2,58 | 0,97 | -4,33 | -0,33 | 0,68 | 0,46 | 0,33 | 2,00
P degeri 0.708 0.863 0.644
A KMG Test -2,10| 1,36 | -4,33| 0,00 | -1,54| 1,18 | -3,66 | 0,00 | 0,56 | 0,39 | 0,00 | 1,00
Lingual Kontrol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P degeri <0.001 <0.001 <0.001

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangic, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarim ifade etmektedir. Istatistiksel anlamli olan
veriler belirtilmigtir. KMG: Keratinize mukoza genisligi ( p<0,05))
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4.2.7. Peri-implant Mukoza Kalinhklarinin (PMK) Degerlerinin Grup Ici Ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Bu verilere gore test grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Peri-implant Mukoza Kalinlik (Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde en
yiiksek T1, sonra T3 ve en diisiik TO periyodunda bulundu.
e Peri-implant Mukoza Kalinlik (Lingual) ortalamasi anlamli diizeyde en

yiiksek T1, sonra T3 ve en diisiikk TO periyodunda bulundu.

Kontrol grubunda grup i¢i degerlendirme sonucunda; Peri-implant Mukoza
Kalinlik (Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek T1, sonra T3 ve en diisiik
TO periyodunda bulundu.

Gruplar arasi degerlendirme sonucuna gore ise;

Peri-implant Mukoza Kalinlik (Lingual) ortalamasi TO o&lgimlerinde test
grubunun ortalamas1 anlaml diizeyde daha diisiik bulunurken, T1 6l¢iim ortalamasi
test grubunda anlamli diizeyde daha vyiiksek bulundu. T3’de anlamli farka

rastlanmadi.

Tablo 4.8: Peri-implant Mukoza Kalnliklarimin Karsilastirilmasi

L TO T1 T3 Grupigi
Olgtim Grup ort* Ss ort* Ss ort* | ss | “P”

Peri-implant | Test 151° | 032 | 240° | 020 | 216 | 020 | 0.001
Mukoza | Kontrol 166° | 039 | 248° | 038 | 217 | 027 | 0001
Kalinlk

Bukkal flf,‘,‘plar arasi 0.267 0.651 0.977

Peri-implant | Test 1,242 0,21 1,77° 0,29 1,56° 0,31 0.001
Mukoza | Kontrol 147 | 036 | 147 | 036 | 147 | 036 | 1000
Kalinhk

Lingual Craplar aras: 0.026 0.009 0,446

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangic, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarim ifade etmektedir. Istatistiksel anlamli olan
veriler belirtilmistir.(p<0,05))
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4.2.8. Peri-implant Mukoza Kahnlig (PMK) Degerlerinin Zamana Bagh

Degisimlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

e TO-T1 Peri-implant Mukoza Kalinlik (Lingual) degisimi test grubunda

anlamli diizeyde daha fazla bulundu.
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e TO-T3 Peri-implant Mukoza Kalinlik (Lingual) degisimi test grubunda
anlaml1 diizeyde daha fazla bulundu.

e T1-T3 Peri-implant Mukoza Kalinlik (Lingual) degisimi test grubunda

anlamli diizeyde daha fazla bulundu.

Tablo 4.9: PMK Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi

— TO-T1 TO-T3 T3
Oleim 1 Grup 1G5 TSs() | Min | Mak |A Ort.| Ss(2) | Min | Mak |A Ort.| Ss(z) | Min | Mak
Test | -0,89| 0,34 | -1,35 | -0.35 | 0,65 | 0,31 | -1,08 | -0,23 | 0,24 | 0,12 | 0,07 | 0,51
ézl':’l'(; Kontrol | -0,83 | 0,35 | -1,31 | 0,20 | -0,51 | 0,33 | -1,08 | -0,06 | 0,31 | 0,19 | 0,05 | 0,76
P degeri 0.644 0.181 0.284
Test | -053] 0,27 | -1,20 | 0,08 | 0,32 | 0,30 | -1,08 ] 0,27 | 0,21 | 0,09 | 0,03 | 0,35
ﬁizgﬁ; Kontrol | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |l o0 ] o0l o] o] o] 0] o
P degeri <0.001 <0.001 <0.001

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangig, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarmm ifade etmektedir. Istatistiksel anlamh olan
veriler belirtilmigtir. PMK: Peri-implant mukoza kalinlig1 (p<0,05 ))

4.2.9. Greft Yizey Alam Olciimlerinin Grup ici Ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Bu verilere g6re Test grubunda grup ici degerlendirme sonucunda;

e Greft Yiizey Alam (Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek TO,
sonra T1 ve en diisiik T3 periyodunda bulundu.
e Greft Yiizey Alan1 (Lingual) ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek TO,

sonra T1 ve en diisiik T3 periyodunda bulundu.

Kontrol grubunda grup i¢i degerlendirme sonucunda; Greft Yilzey Alani
(Bukkal) ortalamasi anlamli diizeyde en yiiksek TO, sonra T1 ve en diisiik T3
periyodunda bulundu.

Gruplar arasi degerlendirme sonucuna gore ise; Greft Yiizey Alani (Bukkal)

ortalamas1 sadece T0’da kontrol grubunun ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek

bulundu, diger periyotlarda 2 grup arasinda anlamli farka rastlanmadi.
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Tablo 4.10: Greft Yiizey Alami Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

. TO T1 T3 Grup
Ol¢im Grup ici
Ort* Ss Ort* Ss ort* Ss «“p»
Test 50,472 | 15,93 32,37° 10,35 19,89¢ 6,39 0.001
b b
Greft Yiizey Alamt Kontrol | 7537° | 2644 | 36,37° | 19,27 | 24,84° | 16,94 | 0.001
Bukkal Gruplar
arasi 0.001 0.883 0.988
“P”
Greft Yiizey Alam Test | 4442¢| 1221 | 2447 | 734 | 1574 | 536 | 0.001
Lingual
Grafik 4.8: Greft Yizey Alam (Bukkal) Ort- Zaman Grafigi
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4.2.10. Greft Yizey Alam Degerlerinin Zamana Bagh Degisimlerinin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

TO’dan T1’e kadar Greft Yiizey Alani (Bukkal) 6l¢imlerinde meydana
gelen degisim (TO-T1 Greft Yiizey Alani (Bukkal)) kontrol grubunda
anlamli diizeyde daha fazla bulundu. TO OSlgimlerinden T1 olgilimleri
cikarilarak bu degisim elde edildigi i¢in T1’deki diisiisiin kontrol grubunda
anlamli diizeyde daha fazla oldugu goézlendi.

TO-T3 Greft Yiizey Alan1 (Bukkal) degisimi kontrol grubunda anlamli

dizeyde daha fazla bulundu.
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Tablo 4.11: Greft Ylzey Alani Degerlerinin Zamana Bagh Degisimi

TO-TL TO-T3 T1T3

Oletm Grup OA”_ Ss() | Min | Mak OA”. Ss() | Min | Mak OA”. Ss() | Min | Mak

Greft Test | 18,11|11,05|-2,00 | 50,00 | 30,58 | 11,68 | 11,00 | 56,00 | 12,47 | 7,05 | 4,00 | 28,00

Vi lans | KoNtrol | 39,00{ 14,34 13,00 60,00 | 50,53 | 15,25 | 16,00| 72,00 11,53 6,41 | 3,00 28,00
y

Bukkal P <0.001 <0.001 0.795

degeri

(Ss: Standart sapma, TO: Baslangig, T1: 1.ay, T3: 3.ay zamanlarim ifade etmektedir. Istatistiksel anlamh olan
veriler belirtilmistir. ( p<0,05)

4.2.11. Greft Kahnliklarimin Grup i¢i Ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
Greft kalmligi bakmmindan iki grupkarsilastirildiginda gruplar arasinda

anlamli fark olmadig1 goriildi (p=0,644).

Tablo 4.12: Greft Kalinliklarimin Karsilastirilmasi

Grup N Ort* Ss P
Test 19 1,72 0,15
GreftKahnhk Kontrol 19 1.69 0.19 0,644
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5. TARTISMA

Dogal disi ¢evreleyen dokular ile implanti gevreleyen dokular incelendiginde,
aralarinda benzerlikler olmasina ragmen histolojik ve anatomik olarak belirgin
farkliliklar da mevcuttur. Implant etrafindaki yumusak dokular, dogal dis etrafindaki
periodontal dokulara benzer sekilde keratinize ve keratinize olmayan epiteldenolusur.
Peri-implant keratinize mukoza altindaki kemige sikica yapisir, oral ortam ile

implant arasinda fonksiyonel bir baglanti olusturur(124).

Biyolojik ac¢idan bakildiginda, keratinize mukozanin ideal genisligi ile ilgili
tartismali veriler bulunmaktadir. Genis keratinize doku bandinin uzun dénem sert ve
yumusak doku stabilitesini koruyabildigi ve dental implant tedavilerinin basarisini
arttirdigi da belirtilmistir(28). Keratinize doku miktarinin yetersizliginin implant
cevresi hastaliklar iizerine etkisinin olmadigini belirten arastrmalarin yani sira
implant cevresi mukozitise ve peri-implantit ise yatkinhigini arttirdigini belirten

aragtirmalar da mevcuttur(125)(57).

Keratinize mukoza yetersizliginin implant iizerine olan olumsuz etkileri goz
Ooniin alindiginda ¢alismamizin amaci; vestibiler bolgede keratinize mukoza
genigligini artirmanin yani sira lingual bolgede de yeterli keratinize mukoza genisligi
kazanabilmektir(126). Literatiirde bu iki teknigin klinik basarisim1 karsilastiran

herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda dental implantlar ¢evresindeki yeterli keratinize mukoza
genisliginin, peri-implant saglik i¢in gerekli olup olmadigi konusunda zit goriisler
mevcuttur. Literatirde KMG< 2 mm olmast sonucunda peri-implant saghgin
etkilendigi ve peri-implant mukositis/peri-implantitis’e neden olabilecek sorunlarin
ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir(36)(38). Bu sebeple ¢alismamiza peri-implant
alanda keratinize mukoza genigligi < 2 mm oldugu ve mukogingival stres bulunan
vakalar dahil edildi.
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Gegmisten giinliimiize keratinize mukoza yetersizliginin tedavisinde birgok
aragtirmaci tarafindan farkli tedavi yontemleri uygulanmistir. Bunlar; serbest dis eti
grefti, bag doku grefti, apikale pozisyone flep, periosteal seperasyon, L-prf (l6kosit
ve trombositten zengin fibrin) membranlar, mukogreftlerdir (81)(127)(128).

SDG uygulamasi implant uygulamalarindan sonra meydana gelebilecek
yumusak doku problemlerinin ¢ziimiinde basarili bir tekniktir (129). Calismamizda
keratinize mukoza genisligini artrmak amaciyla iki farkli serbest dis eti grefti
teknigiuygulandi. Konvansiyonel SDG teknigi ile lingual bolgede de keratinize
mukoza genisligini arttirmaya yonelik uygulanan Modifiye SDG tekniginin klinik
basaris1 post-operatif 1. ve 3.aylarda klinik parametrelerle karsilastirildi.

Her iki teknikte keratinize mukoza genisligini arttrmada basarili bulunup,

herhangi bir cerrahi komplikasyon gorulmedi.

Plak Indeksi (P1)

Literaturlerde optimal plak kontroli olan hastalarda minimal keratinize

mukoza genisligi bulunan bdélgelerde, peri-implant mukozada inflamasyon
g6zlenebildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle agiz hijyeni iyi olmayan
ve yetersiz miktarda KMG bulunan hastalarda, 6zellikle restore edilmis implantlarin
marjinal dokularinda uzun siireli bakimin  olumsuz etkilendigi ortaya

koyulmustur(57).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada 176 implantin Kkeratinize doku
genisliklerine bagh plak indeksi degisiklikleri incelenmistir. Buna gore; KMG < 2
mm olan grupta plak indeksi degerlerinin, KMG> 2 mm olan gruba gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu rapor edilmistir(130). Bizim ¢alismamizda KMG <2 mm

olan ve sistemik olarak saglikli bireyler ¢calismaya dahil edildi.
Caligma sonuglarimiza gore de grup ici PI degerlerinde, baslangica kiyasla
pre-op ve post-operatif 1. Ve 3.ay donemlerinde azalma goriilmiis olup, gruplar arasi

karsilastirmada ise PI post-operatif 1- 3. ay aras1 periyotta, zamana bagli degisimde
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test grubunda anlaml diizeyde daha fazla azaldi. Baslangica kiyasla 1. ve 3. ayda
gruplar aras1 PI agisindan iki teknik arasinda anlamli fark bulunmadi. Her iki teknikte
de yeterli keratinize dis eti mukoza genisligi kazanimi sonucunda fir¢alama ve plak

kontroliiniin daha basarili oldugu gozlendi.

Literatiire baktigimizda; Basegmez ve ark.(99) yapmis olduklari ¢aligmada
implant gevresine SDG veya Mukogreft uygulayarak tekniklerin basarisini klinik
paramatrelerle karsilagtirmislardir. Klinik sonuglara gore iki grupta da baslangica
gore 6.ayda PI’de anlamli azalma gozlenirken, 1.ayda SDG grubunda Pi degerleri
Mukogreft grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek olup, 6.ayda ise SDG
grubunda anlamli diizeyde azalma gostermistir. Bizim ¢alismamizda gruplar arasi
zamana bagl degisimlerde test grubunda post-operatif 1. ve 3.aylar arasinda PI
degerlerinde anlamli azalma goriildii. Diger zaman periyotlarinda gruplar arasindaki

degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi.

2012 yilinda yapilan bir ¢alismada da 64 implanta SDG veya vestiblloplasti
islemleri uygulanmis ve PI degerleripost operatif l.ay, 3.ay, 6.ay, 12.aylarda
oliilmiistiir. Klinik sonuclara gore her iki grupta, PI degerleri baslangica gore 1., 3.,
6.ve 12.ay1 takiben anlamli olarak azalmistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise
herhangi bir zaman periyodunda anlaml farklilik gériilmemistir(131). Bizim ¢aligma
sonuglarimiza gore; baslangica kiyasla 1. ve 3. aylarda Pi degerleri acisindan gruplar
aras1 farklilik gozlenmedi. Her iki teknikte de KMG’nin artisinin plak kontroll

izerine olumlu etkisi oldugu gozlendi.

Gingival Indeks (GI)

Glincel aragtirmalar, yetersiz KMG’de plak birikiminin, diseti kanamasimin ve

yumusak doku gekilmesinin arttigi ya da degismedigi ile ilgili ¢eligkili sonuglar
ortaya koymaktadir(57,132,133).

2006 yilinda farkli ylizey 6zelliklerine sahip implantlarda keratinize mukoza
genisgliginin klinik 6nemini arastiran bir klinik ¢alismada; 339 implantta keratinize

mukoza genisligine gore klinik parametrelerin degisimleri 36 aylk siirede

57



arastirtlmis ve KMG < 2 mm olan hastalarda KMG > 2mm’e gore baslangica gore
gingival indeks degerlerinin 36. ay sonunda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistiir(57).

Adibrabve ark. (133) yapmis oldugu Klinik caligmada implant gevresi
keratinize mukoza genisligi ve gingival indeks iliskisi degerlendirilmis ve sonug
olarak keratinize mukoza genisligi < 2 mm olan durumlarda gingival indeks

degerlerinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da, baslangicta GI degerleri ortalama test grubu icin 1,80
ve kontrol grubu icin ise 1,78 idi. islemden sonra her iki grupta da grup icerisinde
baslangica kiyasla post-operatifl.ay ve 3.ay periyotlarinda anlamli azalma gd6zlendi.
Gruplar aras1 karsilastrmada ise zamana baghh GI degisiminde anlamli farklilik

bulunamamastir.

2013 yilinda yapilan bir ¢alismada; 36 implanta SDG veya Aselltler Dermal
Matriks (ADM) uygulanmis ve Klinik parametreler baslangig, post-operatif 1., 3. Ve
6.ayda Olciilmiistiir. Cahisma sonuglara gore ADM grubunda l.ayda GI skorlari
anlamli diizeyde yiiksek iken, post-op 3.ay ve 6.ayda istatistiksel olarak anlamli
azalma bulunmus, ancak iki grup arasmda anlamli farklilik g6zlenmemistir. Bunun
nedeni olarak da, ADM allogreftlerinin uygulanmasindan sonra daha fazla blzilmesi
ve buna bagl olarak nilks sonucunda ilgili implant cevresinde plak kontrolinin
yeniden bozulmasi oldugu belirtilmistir(99). Bizim calismanmizda da GI degisimleri

bu ¢alisma sonuglarma benzer bulundu.

Basegmez ve ark yapmis oldugu bir kontrollii Klinik ¢alismada; 64 implanta
SDG veya Vestibiiloplasti islemleri uygulamislar ve Gi degerlerini 1.ay, 3.ay, 6.ay,
12.ayda Olgmiislerdir. Grup ici karsilastirmada; her iki grupta da GI degerlerinde
baslangica kiyasla, 1., 3., 6.ve 12.aylar1 takiben azalma goriilmiistiir. Gruplar arasi
karsilagtirmada ise, baslangica kiyasla 1.ay, 3.ay, 6.ay, 12.aylik donemlerde anlamli

farklilik goriillmemistir(131).
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Sanz ve arkadaslari’nin (98) dogal disleri igeren restorasyonlarin bukkal
bolgesinde keratinize dis eti genisligini artirmak amaciyla bag dokusu grefti veya
Mukogreft uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, baslangica kiyasla post-operatif 1. ayda tim
gruplarda Gi degerlerine artis saptanmis olsa da, 6 aylik takip donemi sonunda Gi
degerleri acisindan anlamli farklilik bildirilmemistir. Calismanin sonuglarmda Gi
degerlerinin 1.ayda iki grupta da yiikksek olmasinin nedeninin, cerrahiden sonra
g6zlenen gingival enflamasyon oldugu rapor edilmistir. Bizim g¢alismamizda ise
gruplar icerisinde Gi degerlerinde baslangica kiyasla post operatif 1. ve 3.aylarda
anlamli azalma bulundu. Bunun nedenin de implant cevresinde keratinize mukoza
genisligindeki artisin  plak eleminasyonunu kolaylastirdigi ve buna bagh

enflamasyonu azalttig1 diistiniilmektedir.

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada; KMG < 2 mm olan 10 hastadakeratinize
mukoza genisligini artirmak amaciyla ADM uygulanmistir. Klinik parametreler
baslangig, post-operatif 3.ay ve 6.ayda kaydedilmistir. Baglangica gore 3.ay ve 6.ay
sonunda Gl degerlerinde azalma oldugunu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 belirtmislerdir(134). Bizim calismamizda ise SDG islemi sonrasi GI

degisimlerinin grup i¢lerinde anlamli oldugu goriildii.

Sondlamada Kanama (SK)

Literatiire baktigimizda yapilan g¢alismalarda; Sondlamada kanama- KMG
arasindaki  iliski arastrilmis ve SK  degerlerinin  gruplar  arasindaki
karsilagtirilmasinda; KMG < 1 mm olan hasta grubunda KMG>1 mm olan gruba
gore degerlerin daha yiiksek oldugu ama istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmistir(135). Bazi calismalarda ise, KMG ile SK arasinda korelasyon
bildirilmemistir(136).

Schrott ve ark.(137) yapmis oldugu bir Klinik calismada; alt ¢enede yapilan
386 implantin klinik parametreleri 3, 6, 12, 18, 24, 36, 48 ve 60 aylik periyotlarla
takip edilmis, SK skorlar1 ag¢isindan gruplar arasi degerlendirme sonucunda;
keratinize mukozagenisligindeki azalmanin, kanama egilimini artirmas1 Sadece

lingual bolgelerde gozlenmistir. Ortalama SK degerlerinde en belirgin degisiklik
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KMG’nin 0-1 mm olan hastalardaoldugu gosterilmistir. Bukkal yiizeylerde,
keratinize doku miktar1 ile kanama egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda, baslangigta ortalama SKY degerleri test grubunda
%82,89, kontrol grubunda %81,58 idi. SDG islemlerinden sonra 1.ayda degerlerin
sirastyla 9%38,16 ve %31,58’e diistiigli goriildi. Yapilan iki farkli teknik sonrasinda
zamana bagli SKY degerlerinin iki grup i¢in de anlamli olarak azaldigi bulundu.
Gruplar arasi karsilastirmada ise zamana bagli SKY degisimlerin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gozlendi.

Oncii ve ark.(138) yapmus oldugu SDG’nin peri-implant mukoza saghigina
olan etkisini arastiran kontrollii klinik caliymada; bir grup hastaya SDG islemi
yapilmis (test grubu), diger bir grup hastaya ise cerrahisiz periodontal tedavi
yapilarak (kontrol grubu) takip edilmistir. Sondlamada kanama degerleri baslangig,
post-operatif 6.ay zamanlarinda degerlendirilmistir. Grup i¢i karsilastirmada SKY
degerlerinin baglangica gore 6.ayda anlamli olarak azaldigmi, gruplar arasi
karsilagtirmada ise baslangica gore 6.ayda test grubunda SKY degerlerinin anlamli
olarak daha fazla azaldigi bildirilmistir. Bunun nedeni olarak da cerrahi islem
yapilmayan bélgede plak eliminasyonunun iyi yapilamamasi oldugu belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda her iki gruba da SDG yapilarak yeterli keratinize mukoza
genisligi elde edilip, plak kontroli saglandigindan, SKY degerlerinde gruplar

arasmda anlamli fark bulunmad.

Sondlama Cep Derinligi (SCD)

Caligmalarda dental implantlar i¢in ideal sondlama cep derinligi
tanimlanamamistir, fakat artmig cep derinligi peri-implant mukozada meydana gelen
enflamasyon ile iliskilendirilmistir(27). Bu nedenle dizenli cep derinligi 6l¢timii
ileride meydana gelebilecek olas1 peri-implant hastaliklarin dnlenmesinde faydali
olacagi dstiniilmektedir. Calisjmamizda cep derinligi 6l¢iimii Williams periodontal
sondu ile 0,2-0,25N kuvvet uygulayarak, peri-implant mukozanin dogal dig-epitel

baglantisindan daha hassas oldugu g6z oniine alinarak yapilmistir(139).
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Keratinize mukoza genisliginin ve mukoza kalinliginin peri-implant mukoza
saghig iizerine etkisinin klinik ve immiinolojik parametrelerle karsilastirildigi bir
caligmada 63 implant muayene edilmis KMG>1 mm olan alanlarda KMG <1 mm
olan alanlara gore sondlama cep derinliklerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni, keratinize mukoza genisliginin az
oldugu bolgelerde mukozal resesyonun daha az olmasina ve buna bagli da cep
derinliginin daha az gozlenmesine dayandirilmistir(136). Sondalama derinligi ya da
kemik dizeyinin KMG’ye bagh degismedigi smirli sayida ¢alismada
gosterilmistir(140). Bizim ¢alisgmamizda SCD (genel) degerleri islem yapilan implant
cevresinde 6 noktadan 6lglldl ve ortalamalar1 baslangig, pre-operatif dénem, post-
operatif 1. ve 3.ayda degerlendirildi. Baslangica kiyasla her iki grupta da grup
icerisinde anlamli azalma goriildii. Gruplar arasi karsilastirmada ise post-operatif 1.

ve 3.ay degerleri test grubunda anlamli diizeyde daha yiiksekti.

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada 22 implanta SDG ve 22 implanta
cerrahisiz periodontal tedavi uygulanarak, sondlama cep derinlikleri agisindan
baslangi¢ ve 6.ay sonundaki degerleri karsilastirilmistir. Bunun sonucunda; 6.ay
sonunda biitiin gruplarda zamana bagli cep derinliklerinin azaldigi, grup ici ve
gruplar arasinda goézlenen bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir(141). Bizim ¢alismamizin sonuglarinda ise baslangica kiyasla 3.ay SCD

degerleri iki grupta da anlaml diizeyde daha diistiktii.

SDG ve Vestiblloplasti tekniklerinin keratinize mukoza genisligini
artirmadaki basarilarim1 karsilastiran randomize kontrollii klinik c¢alismada; 64
implanta SDG veya Vestibuloplasti cerrahi islemleri uygulanmis ve sondlama cep
derinlikleri baslangig, l.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ayda degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda SDG grubunda SCD degerlerinin; baslangica goére post-operatif 1.ve
6.ayda artip, 3.ayda ve 12.ayda tekrar azaldigi gozlenmistir. Post-op 3., 6. ve
12.aylardaki grup i¢i degisimlerin anlamli oldugu bildirilmistir. Vestiblloplasti
grubunda ise baglangica goére SCD degerlerinin 1.ayda artip, 3.ayda azaldig: ve daha
sonra bu degerlerin 6. ve 12.ayda arttig1 goriilmiistiir. Post-op 3., 6. ve 12.aylardaki

degerlerindeki degisimleri anlamli bulunmustur. Gruplar aras1 SCD degerlerinde
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post-op 3.,6. ve 12.aylardaki degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Post-operatif 1.ayda SCD degerlerinin artmasi implantlarda meydana
gelen peri-implant mukozitis ile iliskilendirilmistir(142). Bu sonuglardan fakli olarak
calismamizda SCD degerleri baslangica kiyasla post operatif 1.ayda, her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi, fakat bu degisim gruplar arasinda
anlamli bulunmadi. SCD degerlerinin zamana bagli azalmast KMG artigina baglh
plak kontroliiniin kolaylasmasma bagh ilgili bolgede enflamasyonun azalmasiyla

iligkilendirilmistir.

2013 yilinda 36 implanta SDG veya Mukogreft uygulayarak KMG
kazanimlarini kargilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; baslangig, 1.ay, 3.ay ve
6.ayda sondlama cep derinlikleri karsilastirilmistir. Buna gore SCD degisiklikleri
SDG grubunda baslangi¢ ve 3.ayda Mukogreft grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. SDG ve Mukogreft grup i¢i degisimlerin ise 3.ayda istatistiksel
olarak anlamli oldugu gosterilmistir. 6.ayda ise hem grup i¢i hem de gruplar arasi
karsilastirmada anlamli fark bulunamamistir(99). Bizim ¢alismamizda SCD degeri
3.ayda test grubunda istatistiksel olarak daha fazla bulundu. Gruplar arasi zamana
bagl degisimlerde baslangica ve 1.ay’a gore 3.ayda SCD degerleri kontrol grubunda

test grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla azald:.

Keratinize Mukoza Genisligi (KMG)

Literaturde peri-implantitis / mukozitisindental plak akumulasyonu ile iliskili

oldugu ¢aligmalarda belirtilmistir(143,144). Dental restorasyonlar ¢evresinde yeterli
keratinize mukoza genisliginin bulunmamasi da bu bdlgedeki plak eliminasyonunu
gliclestirmektedir. Dogal disler ile dental implatlar arasindaki histolojik fakliliklardan
dolay1, olasibir enfeksiyonun ilerleme hizi dental implantlarda daha hizlidir(83).
Implantlarin uzun vadeli basaris i¢in komplikasyonlar1 minimalize etmek amaciyla
peri-implant alanda yeterli keratinize mukoza genisliginin var olmasi oldukga

onemlidir(145).

Bizim g¢alismamizda KMG (Bukkal) degerleri test ve kontrol grubunda; en

fazla 1.ay ve en az baslangic zamaninda da bulundu. Post-operatif 1.ay degerleri
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kontrol grubunda test grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Baslangica

kiyasla, zamana bagli degisimlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tennerman ve ark.(127) yapmis oldugu kontrolli klinik ¢alismada; peri-
implant alanda KMG’yi artirmak amaciyla lokosit- trombositten zengin fibrin (L-
TZF) membranlarin kullanimi ve klinik basarisi arastirilmigtir. 8 hastada alt
cenedebilateralimplant gevresikeratinize mukoza eksikliginde, L-TZF membranlar ve
SDG teknigi kullanilmistir. KMG pre-op ve 6.haftada degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda iki grupta da, pre-op zamanina gore 6.hafta sonunda ortalama keratinize
mukoza genisliginde artis gézlemlenmistir. Gruplar arasinda ise; KMG degerinin
SDG grubunda L-TZF grubuna gore 1,3 mm daha fazla oldugu bildirilmis fakat bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
baslangica gore iki grupta da post-operatif l.ayda KMG (bukkal) degerlerinde
anlamli artis gOruldd. Gruplar aras1 karsilastirmada ise 1.ayda test grubu KMG

(bukkal) degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksekti.

Elkhaweldi ve ark. (81) yaptigi retrospektif ¢calismada 8 total dissiz hastada
implant ¢evresine APF, BDG ve SDG uygulamalar1 yaparak, klinik basarilarini
karsilastirmiglardir. Sonuglarina gore, APF tekniginde ortalama 4 mm, SDG
tekniginde 2,5 mm, BDG tekniginde ise 1,5 mm keratinize mukoza genisliginde
anlamli artis gozlemlemislerdir. Gruplar arasi karsilastirmada APF tekniginin
keratinize mukoza genisligini artirmada en etkili teknik oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda iki farkli SDG teknigi uygulandi. 3 aylik takip sonucunda baslangica
gore KMG (bukkal) degerleri daha yiiksekti.

2013 yilinda yapilan bir c¢alismada implant cevresi keratinize mukoza
genisligini artrmak amaciyla SDG veya Mukogreft islemleri uygulanarak, KMG
degerlerindeki degisimler baslangic,1.ay,3.ay ve 6.ayda karsilagtirilmistir. Buna gore;
gruplar arasi baslangic ve 1. ay degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, SDG grubunda KMG’nin 3.ay ve 6.ay degeri daha yiksek
bulunmustur. KMG’nin baslangi¢-6.ay degerleri karsilastirildiginda SDG grubunda
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Her iki prosediirde de KMG zamanla azalirken,
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higbir grupta ameliyat O6ncesi genislige doniis gozlenmemistir. 1.ay-6.ay KMG'deki
degisimin gruplar arasi karsilagtirmasi, bu post-operatif geri doniis miktarmin
Mukogreft grubunda daha fazla oldugu gosterilmistir(99). Karring ve ark.(146)
yaptiklar1 ¢aligmada keratinize mukoza genisligini artirmaya yonelik yaptiklari
calismada greft materyali olarak BDG ve ADM kullanilmig, bunun sonucunda KMG
kazanc1 BDG grubunda daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni olarak da, BDG’nin
keratinize mukoza yapimini indiikleyici genetik materyalleri alic1 sahaya aktarmasi

oldugu diistiniilmiistiir.

Bizim ¢alisma sonuglarimizda da her iki grupta 3. ayda 1. aya kiyasla KMG
(Bukkal) degerlerinde azalma meydana gelmis olup, bu azalma zamana bagli degisim
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir. Azalmanin nedeni de
greft boyutundaki buzilme ile iliskili oldugunu diisiinildi. Bitln bunlara ek olarak,
calismamizda gruplar arasinda KMG (lingual) degerlerinin zamana bagli degisimleri
de karsilastirilmistir. Buna gore KMG (lingual) degerinde test grubunda baslangica
gore post-operatif 1.ayda anlamli olarak arttigi ve 3.ay da anlamli olarak azaldigi
gozlendi. Kontrol grubunda lingual bélgede herhangi bir islem yapilmadigindan grup
ici KMG (lingual) degerinde zamana bagli degisim goriilmezken, gruplar arasi

karsilastirmada anlamli farklilik bulundu.

Peri-implant Mukoza Kalinlig1 (PMK)

Keratinize mukoza kalinligi 6l¢timlerinde kullanilan yontemler degiskenlik
gostermektedir. Caligmalarda periodontal sond (147,148), endodontik ege (149) gibi
araglar disinda ultrasonik cihazlar (150), 6zel radyoopak plakalar ile standartize
rontgenler tizerinde yapilan kalinlik dl¢iimleri, dijital sond(151), farkli donemlerde
alinan al¢1 modeller lizerinden kumpasla 6lgcme ve bilgisayarli tomografi teknikleri

(152) mukoza kalinlig1 6l¢timlerinde kullanilmaktadir(153).

Caligmamizda keratinize mukoza kalinhigr 6lgimi 20 nolu stopperh
endodontikspreader ve dijital kumpas kullanilarak yapilmistir. Spreader peri-implant
mukozanm bukkal ve lingual ylizeylerinde, mukoza marjinalinin 2 mm apikalinden

kemik hissedilecek sekilde dokuya dik agida batirilarak bukko-lingual yonli
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Olgtimler yapilmistir. Calismada baslangic PMK (Bukkal) ortalama degerleri test
grubunda 1,51 mm iken kontrol grubunda 1,66 mm idi. Baslangica gore, her iKi
grupta da PMK kalinliginda 1. ayda anlaml artis, 3. ayda ise 1. aya kiyasla azalma
gorilmiis olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gruplar arasi
karsilastirmada zamana bagli degisimde PMK degerlerinde anlamli farklilik
bulunmad.

Son yillarda yapilan bir ¢alismada implant etrafina SDG veya Mukogreft
islemleri uygulanarak, PMK degerleri post-operatif 1.ay, 3.ay ve 6 ayda yapilan
Olcimlerle karsilastirilmistir. Calisma sonucuna gore, baslangic degerleriyle diger
aylarda yapilan Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmemistir. SDG uygulanan grupta doku kalinligmm 1.,3. ve 6.aylarda 1,5
mm’yi gegmedigi, bunun da alinan 6l¢iimlere hareketli mukoza kalinliginin da dahil
edilmesi oldugu ve buna bagh istatistiksel olarak anlamli degisiklik olusturmadig:
gosterilmistir(154).

2013 yilinda yapilan bir hayvan ¢alismasinda; 6 Beagle kdpeginin alt ¢ene
premolar ve molar disleri ¢ekilmis ve endoosse6z implantlar bu bdélgelere
yerlestirilmistir. Iyilesme tamamlandiktan sonra sag ve sol tarafta implantlarin
bukkal ylzeyine BDG ve SDG islemleri uygulanmis, 3.ay sonunda peri-implant
mukoza kalliklar1 karsilastirilmistir. 3 aylik takip sonunda baslangica kiyasla her
iki grupta da peri-implant mukoza kalinliklarinin anlamli olarak artttigi fakat gruplar

arasi karsilagtirmalarda anlaml farklilik olmadigi rapor edilmistir.(155)

2016 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada; 27 hastada endoosséz implantlarin
yerlesimini takiben bir grupta flep direkt olarak kapatilirken, diger bir grupta ADM
materyali yerlestirilerek flep lizerine kapatilmistir. Mukogingival hat Uzerinden
yapilan Olglimlerde peri-implant mukoza kalinliklarmin baslangica kiyasla 6.ay
sonundaki grup ici karsilastirmalarinda; herhangi bir materyal uygulanmayan grupta
kalinlik artiginin anlamli olmadigi, ADM grubunda ise kalinlik artiginin anlamli

oldugu rapor edilmistir.(156)

Diger bir ¢aligmada da, implant ¢evresine SDG veya cerrahisiz periodontal

tedavi uygulayarak PMK degisimleri baslangic ve 6.ayda karsilastirilmistir. Buna
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gore PMK degerleri agisindan 6. ayda gruplar aras1 anlamli farkilik bulunmus olup,
SDG grubundaki PMK degerlerinin 6.ay sonunda baslangica gore anlamli olarak
azaldig1 rapor edilmistir.(138)

Calismamizda test grup i¢i karsilastrmada, PMK (Lingual) degerleri
baslangica gore en ylksek post operatif 1.ayda gozlenmistir. 3. Ayda PMK lingual
degerlerinde ise 1. Aya kiyasla anlamli olarak azalma meydana gelmistir. Kontrol
grubunda lingual bblgeye SDG konulmadigindan PMK (Lingual) degerlerinde

anlamli degisiklik goriilmemistir.

Greft Kalinlig1 ve Yiizey Alan

Keratinize mukoza eksikliginde uygulanan greftleme islemlerinin basarisini
saglayan faktorlerden biri de, ¢igneme foksiyonu sirasinda ¢evreden gelen kuvvetlere
kars1 greftin yer degistirmeye direngli (immobilize) olmasidir. Bu fonksiyonel
direncin alinan greftin kalinligiyla olan iliskisi tartismali olsa da, arastirmacilar artan
direncin kalinlhiga gore degisebildigini ve ideal kalinligin 1,5-2 mm oldugunu 6ne
stirmiislerdir(157). Diger bir ¢alismada da arastirmacilar, greft kalinligmnin fazla
olmasmin hem estetik dezavantajlar olusturdugunu, hem degreftin kapiller
beslenmesinin bozulmasina neden oldugunu bildirmislerdir. 0,9 mm kalinliginda
alman greftlerin fonksiyonel anlamda basarili olduklarin1 ve ideal kalinhigin 1- 1,5

mm oldugu 6ne siirmiislerdir(158).

Literatiirde yapilan ¢alismalar dogrultusunda bizim ¢alismamizda SDG greft
kalinlig1 1,5-2 mm olarak alindi. Greft kalinlig1 agisindan gruplar arasinda anlaml

fark olmadig: gortildi.

Greft basarisinda kalinlik kadar boyutsal biiziilmenin de son derece dnemli
oldugunu gosteren g¢aligmalar mevcuttur(159). SDG’nin boyutsal blzilmesi ilk kez
post-operatif 1.aydan itibaren bagslayarak, 1 yila kadar devam edebilecegi
calismalarda belirtilmistir (160).

66



Literatiirde yapilan bir ¢aligmada, 42 adet dis eti ¢ekilmesi bulunan hastaya
vestibiloplasti islemleri ile birlikte SDG islemi uygulanmiglardir. Keratinize dis eti
kazanglar1 ve greft biiziilmeleri post-operatif 1.,6. ve 12.ayda kaydedilmistir. Buna
gore greft boyutlar1 en yiiksek post-operatif donemde iken, operasyondan sonra
l.ayda %25 oraninda biiziilme gosterdigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirtilmistir. 6.ve 12.aylardaki degisimlerin anlamli olmadig1 rapor edilmistir(161)

Bagka bir c¢aligmada; 14 hastaya SDG islemi uygulanmistir. Post-operatif
2.hafta ve 3.ay zamanlarinda iglem bolgesinden biyopsi alinarak greftin kalinlik
biztlmeleri karsilagtirilmistir. Buna gore post-operatif donemde alinan 6lguimlere

kiyasla en fazla biiziilme 3.ay sonunda goriilmiistiir. (162).

Bizim c¢alismamizda ise greft yiizey alani degerleri her iki grupta da
operasyondan hemen sonrasinda Yyilksek iken, 1. ve 3.aylarda anlamli azalma
gOstermistir. Gruplar aras1 karsilastirmada alinan greft yiizey alami (bukkal)
degerlerinin; operasyondan hemen sonrasi ve post-operatif 1.ay arasinda alinan

kayitlarinda kontrol grubunda test grubuna gore daha fazla azaldig: goriildii.

Literatirde  ®nceki  yapilan  ¢alismalarda,  greft  bizulmesinin
degerlendirilmesi, SDG’nin apiko-koronal (dikey) ve meziyo-distal (yatay) yonde
Olcilen degerlerinin  farkli zaman dilimleri arasindaki farklar1 alinarak
hesaplanmistir. Hatipoglu ve ark. (163) yapmus olduklar1 bir ¢alismada SDG’nin {ist
ve alt genisliklerini ayn1 boyutlarda belirlemis; greft genisligi ve yiiksekligi tek bir
veri halinde greftin yatay ve dikey boyutu olarak ele almmustir. Greftin yatay ve
dikey boyutlar1 baslangig, 10., 21. ve 180. giinlerde periodontal sond kullanilarak
Olcilmistiir. Buna gore greftin yatay boyutlarinda istatistiksel degisim olmadigi,
dikey boyutlarda ise 0Ozellikle 21.ve 180. giinlerde anlamli azalma oldugu
gbézlemlenmistir. Bizim calismamizda ise dikdortgen seklinde alinan greftin alani
bukkal ve lingual yiizde hesaplanarak, zamana baglh greft alan degisimleri
hesaplanmistir. Sonuglarimiza gore, baslangica kiyasla 1. ve 3.ayda greftyiizey alani
(bukkal) degerlerinde anlamli olarak azalma goriilmiistiir. Kontrol grubunda greftin

bukkal alaninda, baglangica kiyasla 1 ve 3. Aylarda anlamli diizeyde daha fazla
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azalma meydana gelmistir. Bunun nedenin, test grubunda greftin sadece siiturlanarak
degil, ayn1 zamanda iyilesme bashigiyla da sabitlenerek, daha immobil halde

iyilesmesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Silva ve ark.(164) yapmis olduklar1 calismada ise, tim bireylerde standart
boyutlarda (7x13.4 mm) SDG elde etmisve 7., 15., 30., 60. ve 90. glnlerde dijital
kumpas kullanarak greftin dikey ve yatay boyutlarim 6l¢miislerdir. Dikey boyut
Olctim degerleri igin, 30. giinden itibaren istatistiksel olarak anlamli azalma oldugunu
bildirmiglerdir. Greftin yatay boyut Olcim degerleri icin ise, incelenen zaman
dilimlerinde karsilastirilma yapildiginda, baslangica gore 7. giin hari¢ diger bitiln

zamanlarda azalma gosterdigini tespit etmislerdir.

Son yillarda yapilan bir diger caligmada da implant cevresine SDG
uygulamasi yapildiktan sonragreft biiziilmesi post-operatif 8.giin, 6.hafta, 8.hafta ve
26.haftada degerlendirilmistir. Buna gore greft boyutlarmin zamanla azaldigi,
boyutsal bliziilmenin en fazla 8. ve 26.haftalar arasinda oldugu ve bu degisiminde
istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda greft ylzey
alan1 (bukkal) degerlerinin grup ici karsilastirilmasinda test ve kontrol gruplarinda
zamanla anlamli azalma gozlendi. Gruplar arasi greft yiizey alami (bukkal)
degerlerinin karsilastirilmasinda baslangigta kontrol grubunda test grubuna kiyasla
anlamli olacak sekilde daha yliksekti. Zamana bagli grup i¢i karsilagtirmada ise
kontrol grubunda boyutsal azalma baslangica gore post-operatif 1.ve 3.ayda daha
fazla bulundu. Literatiirde yapilan ¢alismalardan farkli olarak, ¢alismamizda test
grubunda lingual bdlgeye de greft konuldu. Buna gore test grubu icinde greft yizey

alan1 (lingual) degerlerinin zamana bagli degisiminde anlamli azalma bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda KMG < 2 mm altinda olan toplamda 38 hastaya iki farkl
teknikle serbest dis eti grefti islemleri uygulandi. Her iki teknik de KMG genisliginin
artirilmasinda ve klinik parametrelerin iyilestirilmesinde olumlusonuclar elde edildi.
Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir;

1. Her iki gruptaki hastalarm baslangic PI, GI, SKY degerleri yiiksekti. Bu
durum KMG yetersizliginin plak kontrolinii zorlastirarak gingival
enflamasyona neden olmasiyla iliskilendirilebilir. Post-operatif 1.ve3.ayda
alman Slciimlerde baslangica kiyasla PI, GI, SKY degerlerinin zamanla
her iki grupta da grup i¢inde anlamli olarak azaldigi, gruplar arasi
karsilagtirma da ise bu azalmanin anlamli olmadig1 bulundu.

2. SCD degerleri baslangigta her iki grupta da yiksekti. Post-operatif 3.ayda
baslangica kiyasla grup icerisinde anlamli azalma oldugu, gruplar arasi
degerlendirmede ise, post-operatif 1.ayda baslangica kiyasla test grubunda
daha fazla azaldigi, 3.ayda ise kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla
azaldig1 gozlendi.

3. KMG (bukkal) degerlerinin her iki grupta da baslangica kiyasla 1.ayda
anlamli diizeyde arttig1 gorildii. Post-operatif 1. ve3.ay degerleri, test
grubunda anlamli diizeyde yiiksek iken, gruplar arasi zamana bagl
degisimde baslangica gore 3.ayda anlamli farklilik bulunmadi. Test
grubunda lingual bolgeye de greft konulmasmdan dolayr KMG (lingual)
degerleri grup icerisinde baslangica kiyasla 3.ayda anlamh diizeyde arttu.
Bu teknikle lingual bolgede de KMG genisligi basarili bir sekilde artirilmig
oldu.

4. PMK (bukkal) degerleri her iki grupta da baslangica kiyasla 1.ayda
anlamli diizeyde arttig1 goriildii. Greft kalinligindaki bizilmeye bagl 3.ay
sonunda PMK (bukkal) degerleri azalirken, baslangica kiyasla iki PMK
(bukkal) degerlerinin iki grupta da artmis oldugu ama gruplar arasinda

anlamli fark olmadig1 bulundu. Test grubunda PMK (lingual) degerlerinin
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baslangica kiyasla post-operatifl.ve 3.aylarda arttig1 gozlendi. Buzilmeye
bagli 3.ayda 1.ay’a gore anlamli azalma tespit edildi.

5. Greft yiizey alan1 degerleri en yiiksek islemden sonra dlgtiliirken, grup ici
degerlendirmede 3.ay sonunda iki grupta da baslangica kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda baslangica
gore 1. ve 3.ay sonunda greft boyutlarindaki biiziilme en fazla kontrol
grubunda bulundu.

Butlin bunlara ek olarak modifiye serbest dis eti grefti tekniginin; lingual
bdlgede keratinize mukoza genisligini arttirmada basarili oldugu ve iyilesme bagligi
kullanilarak greftin stabilizasyonuna katki sagladigi goriildii. Bunun yani sira bu
teknikte iyilesme bashgmin greft ile adaptasyonu sirasinda dikkatli olunmasi
gerekmekte olup, aksi takdirde greftte riptir meydana gelebilmektedir. Bunun
engellenmesi amaciyla, islemin daha dar ¢ikis profiline sahip iyilesme bashigi

kullanilarak yapilmasinin igslem basarisini artirabilecegi diistiniilmektedir.
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8.2 EK 2: Islem Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler Formu

iSLEM SONRASI DIKKAT EDILMESI GEREKEN ONLEMLER VE UYARILAR

Her cerrahi uygulamada oldugu gibi bu islemler sirasinda da nadiren de olsa bazi istenmeyen

problemlerle kargilagilabilir. Bunlar:

a- Damak bolgesine yanma hissi ve hassasiyet

b- Operasyondan sonra yiizde agri, sislik ve morarma,

c- Enfeksiyon,

d- Kanama,

e~ {lag reaksiyonlari,

f- Hassasiyet artis1,

¢- Yanakta ve/veya alt dudakta olusabilecek gegici ve/veya kalict hissizlik,
h- flag kullanimma bagl sersemlik hissidir.

3- Bu uygulamalar neticesinde beklenen tibbi yararlar goyle siralanabilir:
a-Disetinde meydana gelen inflamasyon ve stresin onlenmesi,

b- Buna bagli olarak, etkilenen disin etrafinda olusabilecek daha ileri derecede diseti gekilmesinin

engellenmesi,

c- Bu dislerin agizda kalma siirelerinin arttirilmast.

Operasyonlar esnasinda ve sonrasinda olusabilecek zararlardan korunma yollari:

Oncelikle belirtmek isteriz ki, bu arastirma igin segilen cerrahi yontemler yumusak dokularda
uygulandid ve ileri kemik miidahaleleri gerektirmedigi i¢in, gerek operasyonlar esnasinda ve gerekse

operasyonlar sonrasinda kargilagilabilecek problemler nispeten daha azdir.

1.Hasta grubumuzda operasyon bélgesine lokal anestezi yapilarak, Damaktan 1,5 mm kalinliginda ve
5x 10 mm boyutlarinda serbest diseti grefti alinacaktir.Operasyon sonrast o bolgeyi
kullanmamalisiniz. Sik sik tiikiirme olmamalidir. Operasyon sonras: kanama sizint1 sekliinde ilk giin
olabilmektedir. O bdlgeyle ¢igneme yapmamaniz, soguk seyler tiiketmeniz ve sik sik tikiirme

yapmamaniz gerekir.
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