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OZET
ABSTRACT
Diseti saghidgini  korunmasi ve periodontal
hastaliklarin ilerlemesinin  nlenmesi adina  belirli The presence of adequate zone of keratinized
miktarda  keratinize  disetinin  gerekli oldugu  dingiva is thought to be necessary for the

dusundlmektedir. Restorasyon sinirlarinin subgingival
alana uzandigi dislerde keratinize mukoza bandinin
ince olmasi diseti iltihabi gelisme riskinin ylksek
olmasi ile iliskilidir. Ayrica dental implantlarin uzun
dénem basarisi kacinilmaz bir sekilde; implant cevresi
dokularda enfeksiyon gelisiminin  engellenmesine
ve/veya travmaya badli implant kayiplarinin &niine
gecilmesine baglidir. Bu olgu sunumunda dental
implant yerlegtirilmesi sonrasi yetersiz keratinize
mukoza bandi varli§gi saptanan hastanin Palatinal
Rotasyonel Sapli Flep (PRSF) teknidi ile tedavisi
aciklanmistir. Posterior maksilla bolgesine yerlestirilen

iki  implantin  iyilesme  donemlerinde  bukkal
ylizeylerindeki alveol mukozada hareketlilik
gozlenmistir. Diseti  sekillendiricilerin  koyulmasinin

ardindan implant gevresindeki hareketli yumusak doku
PRSF teknigi ile diizeltimisti. Ug hafta sonunda
implantlarin bukkal boyun bdlgelerinde yaklasik 3 mm
keratinize mukoza elde edilmistir. Sonug olarak uzun
dénem implant stabilitesi ve implant gevresi dokularin
saghginin  korunmasi keratinize mukoza miktari ile
direk iligkilidir. Tdm cerrahi islemler implant
uygulamasi veya protetik yiikleme gergeklestiriimeden
once yapilmaldir.

Anahtar kelimeler: Keratinize mukoza, dental
implant, diseti saghg

maintenance of gingival health and prevention of
periodontal disease progression. In teeth with
subgingival restorations, narrow zone of keratinized
mucosa is associated with higher chance of gingival
inflammation. Also, prevention of periimplant tissue
infection and/or traumatic loss are inevitable for the
long term success of dental implants. This case report
describes the rehabilitation of the inadequate
keratinized mucosa band determined after dental
implants placement, by using Palatinal Rotational
Pediculated Flep technique (PRPF). Mobile alveolar
mucosa at the buccal side of two implants which were
placed at posterior maxilla was observed in the
healing period. Mobile mucosa that surrounds
periimplant area was managed with PRPF technique
after placement of gingiva formers. The keratinized
mucosa has been obtained approximately 3 mm at
buccal cervical region of implants after three weeks.
In conclusion, the long term stability and maintenance
of dental implants are directly related to amount of
keratinized mucosa at periimplant area. All surgical
interventions would rather be carried out before the
implant placement or the prosthetic loading.

Key words: Keratinized mucosa,
implant, gingival health
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GIRIS

Yapisik diseti, hareketli alveol mukozadan
mukogingival hatla ayrilan, altindaki alveol kemigine
periost yoluyla sikica tutunan, disin mine sement
sinirnna dogru serbest diseti ile devam eden, siki ve
direngli bir yapidir. Mukogingival birlesimin yeri émur
boyu sabit kaldigindan yapisik disetinin genisligi
koronal boliminin pozisyonundaki modifikasyonlara
bagll olarak degismektedir.'? Dodal dislerde yeteri
miktarda yapigik digetinin  bulunmasi, cignemenin
fiziksel travmalarina ve disetine direkt temas eden
beslenme rinlerinin termal ve kimyasal hasarlarina
karsi direng gosteren etkili bir bariyer olarak rol
oynar.® Dogal dislerin ve cevre dokularin saghginin
devamliidi icin olmasi gereken keratinize mukoza
miktarinin en az > 1mm’si yapisik diseti olmak kaydiyla
genellikle > 2 mm olarak bildirilmektedir.* Dogal
diglerin ve implant cevresindeki destek dokularin
devamliiginin, yapisik diseti olmadidi durumlarda
tehlikede oldugu sdylense de bu konuyla ilgili cerrahi
yaklasimlar literatiirde tartismalidir.®

Dental implantlarin  kullanilmasiyla beraber
kemik igi implantlarin gevresinde yapisik mukozanin
gerekliligi tartisiimaya baglanmigtir. Literatiirde adiz
hijyen durumuna bakmadan yapilan
dederlendirmelerde, implant Gsti sabit ve hareketli
restorasyonlarin gevresinde keratinize diseti varliginin
dodal dis yapilarindan daha fazla 6neme sahip oldugu
bildirilimektedir.>® Implantlarda sement ve periodontal
ligamentin olmamasi, daha az fibroblast ve vaskuler
yapl olmasi, bagdokusu oryantasyonunun implant
ylizeyine paralel olmasi gibi dodal dislere gore bir
takim farklihklar vardir. Mikrobiyal kolonizasyon veya
plak birikimi s6z konusu oldugunda enflamasyon
gelisimi ve kemik kaybi miktarinin implantlarda dogdal
dislere gore daha fazla oldugu sdylenmektedir.®
Restorasyonlar subgingival olarak yerlestirildiginde
daha yuksek oranda enflamasyon, atasman kaybi ve
diseti cekilmesi gériilmektedir.” Bu sekilde dizayn
edilmis restorasyonlarda optimal plak kontroli
saglanamadiindan minimal vyapisik diseti olan
bélgelerde subgingival restorasyonlar ile diseti
enflamasyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur.®
Ozellikle optimum adiz  hijyeni saglanamayan
hastalarda yetersiz miktarda yapisik diseti varliginda
restore edilmis dislerin ve/veya dental implantlarin
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periodontal destek dokularinin uzun dénem devamliligi
olumsuz etkilenmektedir.*°

Dental implant cerrahisinden ©6nce implant
boélgesinde kalin bir bant seklinde (=2 mm) veya ince
bir cizgi seklinde (2mm<) keratinize mukoza olabildigi
gibi keratinize mukoza hic mevcut olmayabilir. Bazi
durumlarda da implant yapildiktan sonra keratinize
mukoza tamamen ortadan kalkabilir. Béyle durumlarda
yapisik disetinin sagladigi avantajlar elde etmek igin
mukogingival cerrahi teknikler uygulanmaktadir.l
Mukogingival cerrahinin 6nemli hedeflerinden biri de
dislerin ve implantlarin gevresinde yeterli miktarda
yapisik diseti olusturmak veya var olan genisligi
arttirmaktir. Bu amacla serbest diseti greftleri, bag
dokusu greftleri, sapl flepler ve rotasyonel palatinal
flep teknikleri uygulanmaktadir. Bu ydntemlerden biri
olan palatinal rotasyonel sapl flep (PRSF) teknidi,
Nemcovsky ve arkadaslari tarafindan ilk olarak
immediat implant cerrahisinde uygulanmistir.'**? Séz
konusu yontemle palatinal bdlgede tam ya da yarim
kalinhkl  flep kaldirilarak implantlarin cevresindeki
yumusak dokularin primer kapanmasi, dis cekimini
takiben yapilan implantlarin  cevresindeki kemik
defektlerinin iyilesmesinin saglanmasi ve rezidiel
alveol kretin korunmasi amaglanmistir. Nemcovsky ve
arkadaslan''*? bu teknikle ayni zamanda implant
gevresinde restorasyonlarin uzun doénem basarisini
arttiran keratinize mukoza da elde etmislerdir. Bu olgu
sunumunda (st c¢ene sag posterior bdlgeye
yerlestirilen iki adet implanta yapilacak restorasyonun
uzun dénem basarisi icin implantin bukkal yiizeyinde
hic mevcut olmayan keratinize mukozay! palatinalden
kaldirlan flebin bukkale dondiiriilmesi suretiyle elde
etmek amaglanmistir. Bu amagla yapilan rotasyonel
palatinal flep cerrahisinin klinik sonuglari sunulmustur.

OLGU

Herhangi bir sistemik rahatsizigi bulunmayan
46 vyasindaki bayan hasta dis eksikligi sikayeti ile
klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik
muayenenin ardindan (ist cene sag posterior bolgeye
iki adet implant yerlestirilerek dis eksikliginin gideril-
mesi planlanmistir. Birinci cerrahi asama basariyla
gergeklestirildikten sonra implantlarin osseointegras-
yon siireci icin 4 ay beklenmistir. ikinci cerrahi asama
ile digeti sekillendiriciler yerlestirilerek implantlar agiz
ortamina acilmistir  (Resim 1A). Yapilan klinik
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muayenede molar bdlgesine yerlestirilen implantta
yapisik diseti bulunmadigi anlagiimigtir (Resim 1B). S6z
konusu implantin tedavisi icin palatinal bélgeden sapl
rotasyonel flep uygulamasina karar verilerek implantin
bukkalinde yatak hazirlanmistir (Resim 2A). Palatinal
flebin sinirlari ilgili implantin mezialinden baslayarak
alveol krete paralel olarak ilerletilmistir (~ 30mm
uzunluk, 6mm geniglik ve 2mm kalinlik). Flep yarim
kalinlik kaldirilarak bukkal bolgedeki hazirlanan yataga
4-0 ipek situr ile sabitlenmistir (Resim 2B-D). Palatinal
bélgedeki verici saha periodontal patla kapatilarak
sekonder iyilesmeye birakilmigtir. Operasyondan bir
hafta sonra yapilan klinik muayenede implantin bukkal
bolgesinde yaklasikk 3mm yapisik diseti olustugu ve
palatinaldeki verici sahanin iyilestidi gozlenmistir

(Resim 3A). Hastanin protetik tedavisi tamamlandiktan
alti ay sonra vyeterli yapisik disetinin varligi tespit
edilmistir (Resim 3B).

Resim 1. Operasyondan &nce klinik goriinim; A- Implant
yapildiktan 4 ay sonra sag Ust posterior bolgeye diseti
sekillendiricileri uygulanmasi B- Yapilan klinik muayenede
implantin bukkalinde keratinize diseti olmadigi saptanmigtir.

Resim 2. Cerrahi protokol; A- Implantin bukkal bdlgesinde

yatak hazirlanmasi, B- Posterior palatal bdlgede implantin
distalinden mezialine kadar uzanan sapl flep sinirlan, C-
Flebin yarim kalinlikh kaldirimasi, D- Daha &énce hazirlanan
yatada yerlestirilen flebin sitiire edilmesi.
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Resim 3. Operasyon sonrasi 3. hafta klinik goriiniim; A- Verici
sahanin iyilesmesi, B- Bukkal ylizeyde yaklagik 3 mm yapisik
diseti olusmustur.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, Ust cenesinde posterior
bolgede dis eksikligi olan hastada implant cerrahisin-
den sonra mevcut implantin bukkal boyun bélgesinde
eksik olan keratinize mukozanin rotasyonel palatinal
sapl flep ile tedavisi amacglanmig, alti aylk klinik
sonuglan sunulmustur. Literatiirde keratinize mukoza
varligi ile implantin uzun donem basarisi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalara bakildiginda ortak bir
sonuca varilamamigtir.’> Chung ve arkadaglar® yaptik-
lari galismada keratinize mukoza varligini savunanlarin
plrizlG implantlari kullandiklarini; keratinize muko-
zanin 6nemine supheli yaklaganlarin ise parlak yizeyli
implantlari  kullandiklarini  bildirmislerdir.  Onceki
calismalarda®>** ayri ayr incelenen iki farkli implant
ylzeyinde var olan keratinize mukoza miktarlar
dederlendirilirken Chung ve arkadaslar calismalarinda
iki fakli implant ylzeyinde var olan keratinize mukoza
miktarlarini birlikte dederlendirip elde ettikleri verileri
sunmuglardir. Alveol kemik kaybi ile keratinize mukoza
miktar veya implant yiizey tipleri arasinda anlaml iligki
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bulamamiglardir. Ancak puruzlt yuzeyli implantlarin
basarisinda keratinize mukozanin énemli olabilecegini,
keratinize mukozanin plak birikimini engellenmesinde
ve gingival enflamasyonun azaltiimasinda avantajli
olabilecedini  bildirmislerdir.  Ayrica  calismanin
sonuglarinda implant Gsti sabit ve hareketli protezlerin
implant bdlgelerindeki keratinize mukozayla iliskisine
de bakilmigtir. Keratinize mukoza miktar ile sabit veya
hareketli protez ile restore edilmis implantlarin klinik
parametreleri arasinda korelasyon bulamamislardir.”
Bouri ve arkadaslar® ince keratinize mukoza bandi (<
2 mm) olan implantlarin, kalin keratinize mukoza bandi
(= 2 mm) olan implantlara gére anlaml olarak daha
fazla plak birikimi ve enflamasyon belirtilerine sahip
olduklarini gdstermislerdir. Ince keratinize mukoza
bandi olan implantlarin sondalamada kanamaya daha
edilimliyken; kalin keratinize mukoza bandi olan
implantlarin enflamasyonun apikale migrasyonunda
daha direncli oldugu bulunmustur. Bouri ve arka-
daglan® sonuclarinda, genis keratinize mukoza
bandinin gigneme kuvvetlerine ve adiz bakimi sirasinda
olusan sirtiinme kuvvetlerine karsi daha fazla direng
gosterecedini bildirmistir.

Bu vakada palatinal flep implantin distalinden
dondirilerek meziale dogru hazirlanan yataga
yerlestirilmistir. Serbest diseti greftinin kanlanmasi
PRSF kadar iyi degildir.!>® Bag dokusu grefti de ayni
zamanda serbest grefttir ve keratinize mukoza
olusturmada iyilesme sonrasi biiziilme godstermek-
tedir.’” Kaydirma flep operasyonlarinda baslangicta
yetersiz olan vestiblil sulkusun derinligi daha da
azalabilecedinden verici bolgedeki disetinde potansiyel
cekilme riskine karsi palatinal flep teknigi tercih
edilmistir. 8

Nemcovsky ve arkadaslari yaptiklari galis-
mada PRSF kullanarak immediat implantasyon sonrasi
yara bdlgesinin primer kapanmasina ve yerlestirilen
implantin  gevresindeki kemik defektine membranl
veya membransiz uygulanan allojenik  kemik
greftlerinin iyilesmesine bakmiglardir. Flep perfo-
rasyonu riskine karsi ve kanlanmayl yeterince
sadlamak icin palatinalde minumum 4 mm kalinlkta
keratinize diseti olan hastalari segmiglerdir. Serbest
diseti greftini; kronale veya laterale kaydirilan flep
tekniklerini  tercih  etmemiglerdir.’>  Calismanin
sonuglarinda immediat implantasyon sonrasi alveol
kemik yiksekliginin daha iyi korundudu, papil
formunun daha iyi sadlanmasiyla estetik beklentilerin

11,12
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gerceklestigi ve implant boyun cevresinde keratinize
mukoza olusturularak daha iyi fonksiyon ve
temizlenebilirlik saglandigi  bildirilmistir.!? Literatiire
bakildiginda implantlarin uzun dénem basarisinda,
enflamasyona karsl bariyer olusturmada, hastanin agiz
hijyenini saglamasinda keratinize mukoza varlig ciddi
bir dneme sahiptir. Implantlarda keratinize dokunun
gerekliligi tartismaldir ve kesin bir yargl bulun-
mamaktadir. Bu 6nemin istatiksel olarak calismalara
yansimasi icin uzun sireli, cok merkezli, hasta sayisi
fazla olan, kontrolli klinik calismalara ihtiyag vardir.
Implant cerrahisi dncesinde veya sonrasinda yetersiz
keratinize mukoza miktarinda artis mukogingival
cerrahi yontemlerini etkin bir gsekilde uygulanmasi ile
saglanabilir. Bu sayede implantlarin uzun dénem
basarisi icin daha az riskli bir ortam olusturulacaktir.
Implant vyerlestirmesinden/ planlamasindan  énce
sadece sert dokulari dedil yumusak dokularin da
implantlarin  uzun ddnem basarnisi igin dikkatlice
dederlendiriimesi gerekmektedir.
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