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Olgu Sunumu (Case Report)

Augmentation of Implant Sites with Insufficient Keratinised Mucosa by 
Autogenous Soft Tissue Grafting

Keratinize Mukoza Eksikliği Olan İmplant Bölgelerinin Otojen Yumuşak 
Doku Grefti İle Ogmentasyonu

Nazife HAMURCU, Samet TUNÇ, Kemal BİNİCİ, Deniz ÇETİNER

Abstract
Keratinized tissue width and soft tissue thickness around the dental implants are the two critical factors for long-term implant 
stability, function and aesthetic. The need for the minimum amount of keratinized mucosa (KM) to maintain peri-implant 
tissue health is a controversial issue. Autogenous graft materials used for keratinized tissue augmentations are free gingival 
grafts (FGG), subepithelial connective tissue grafts (SCTG), and free periosteal grafts (FPG), which started to be used recently. 
In this case reports, the aim was to establish a sufficient KM band by performing augmentations in the implant areas which 
underwent implantation and have insufficient KM attachment, using autogenous graft materials method (FGG and SCTG). 
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Özet
Dental implantlar çevresindeki keratinize doku genişliği ve yumuşak doku kalınlığı uzun süreli implant stabilitesi, fonksiyon 
ve estetik için önemli iki faktördür. Peri-implant doku sağlığını korumak için minimum miktarda keratinize mukoza (KM) ih-
tiyacı, tartışmalı bir konudur. Keratinize doku ogmentasyonları icin kullanılan otojen greft materyalleriserbest dişeti greftleri 
(SDG), subepitelyal bağ dokusu greftleri (SBDG) ve son yıllarda uygulanmaya başlanılan serbest periosteal greftleri (SPG)’dir.
Bu olgu raporlarındaimplant uygulaması yapılmış ve yetersiz yapışık KM mevcudiyeti olan implant bölgelerinin otojen greft 
materyalleri yöntemi ile (SDG ve SBDG) ogmentasyonları yapılarak yeterli bir KM bandının oluşturulması amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: Keratinize mukoza, İmplant, Serbest dişeti grefti, Subepitelyal bağ doku grefti

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Geliş tarihi: 15.01.2020 Kabul tarihi: 05.05.2020 DOI: 10.17517/ksutfd.674972



HAMURCU ve ark.

KSÜ Tıp Fak Der 2020;15(3): 116-124117KSU Medical Journal 2020;15(3) : 116-124

GİRİŞ

Peri-implant dokular, osseointegredental implantların çev-
resinde bulunan, yumuşak ve sert doku bölümlerinden olu-
şan dokulardır. Yumuşak doku“peri-implant mukoza” olarak 
adlandırılır ve implant / abutment yerleşimini takiben yara 
iyileşme süreci sırasında şekillenir (1).

Dental implantlar çevresindeki yapışık keratinize muko-
za(KM) genişliği ve kalınlığı uzun süreli implant stabilitesi, 
fonksiyon ve estetik için önemli iki faktördür (2). Peri-imp-
lant KM iki durumda yetersiz kabul edilir:1.İmplant etra-
fındaki KM’nin yokluğu veya yetersiz miktarda olması (<2 
mm’lik peri-implant KM genişliği) 2.İnce bir peri-implant 
mukozal dokunun varlığı (≤2 mm’lik peri-implant keratinize 
mukoza kalınlığı) (3).

İmplant uygulamaları sonrası, peri-implant dokuların 
sağlıklı ve uzun süre idamesi için yeterli keratinize dişetine 
ihtiyaç vardır. Bu durum özellikle vestibül derinliği sığ ve 
KM miktarı yetersiz aşırı rezorpsiyonun görüldüğü kretler-
de önemlidir. Eğer hareketsiz KM yetersizse; dudakların, ya-
nağın ve dilin hareketleri alveoler mukozaya ve frenuluma 
çekme kuvveti uygulamaktadır. Bu hareket implant çevresi 
dokularda biyolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir 
(4).

Hareketli keratinize olmayan peri-implant mukoza oral 
hijyen uygulamalarının etkili yapılamamasına neden olarak 
periodontal dokularda inflamasyona yol açabilir. Keratinize 
dişeti eksikliği nedeniyle, dişeti kenarının aşırı hareket et-
mesinin dişeti oluğuna bakteriyel invazyonun artışına neden 
olduğu gösterilmiştir (4).

Keratinize doku ogmentasyonları için diş ve implant 
çevresinde en sık uygulanan otojen greft materyalleri ser-
best dişeti greftleri (SDG), subepitelyal bağ dokusu greftleri 
(SBDG) ve son yıllarda uygulanmaya başlanan serbest peri-
osteal greftleri (SPG)’dir (5,6).

SDG tekniği; damaktan elde edilen ve keratinize epitel ile 
bir miktar bağ dokusu içeren yumuşak doku grefti SDG ola-
rak tanımlanır ve alıcı bölgede hazırlanan bağ dokusu yata-
ğına yerleştirilir. Öncelikli olarak gelişimsel olarak eksik veya 
kaybolan keratinize dokunun artırılması ve vestibül derinliği 
artırmak için uygulanmıştır (7).

SBDG tekniği: bu teknik bağ dokusunun içinde epitelin 
keratinize olmasını sağlayan genetik kodlar nedeniyle SDG 
greftine benzer klinik özelliklere sahiptir (8). SBDG’nin diş 
ve implant bölgelerinde dişeti / mukozal çekilmelerin teda-
visinde tercih edilen teknik olduğuna dair kapsamlı kanıtlar 
vardır (9,10). Yumuşak doku kalınlığını artırmak, renk deği-
şikliği olan kökleri veya görünür implant bileşenlerini mas-

kelemek ve interdental papilla rekonstrüksiyonu amacıyla 
uygulanabilir (11-13).

SPG tekniği; periost zengin vasküler yapıya sahiptir ve 
fibroblastlar, osteoblastlar ve kök hücrelerini içermektedir. 
Periostun rejeneratif hücre potansiyelinin yüksek olması, yo-
ğun kollajen lifler içermesi ve osteoblastik aktivasyonu sağ-
laması nedenleriyle; SPG yetersiz KM bulunan peri-implant 
bölgelerine uygulanabilir (6,14).

İmplant etrafındaki keratinize dişeti miktarının artırıl-
ması işlemleri implant yerleştirilmeden önce, implant yerleş-
tirme sırasında, ikinci cerrahi işlem sırasındaya da protetik 
tedaviden sonra yapılabilir (15).

Bu olgu raporunda implant uygulaması yapılmış ve ye-
tersiz yapışık KM olan implant bölgelerinin otojen greft 
materyalleri yöntemi ile (SDG ve SBDG) ogmentasyonları 
yapılarak implant stabilitesi, mukozal çekilmenin önlenmesi 
ve oral hijyen uygulamalarını kolaylaştırmak amacıyla KM 
miktarının artırılması amaçlanmıştır. Hastalara tedavi proto-
kolü ile ilgili bilgiler ayrıntılı olarak verilmiş ve bilgilendiril-
miş onamları alınmıştır.

OLGU-1

Diş eksikliği şikayeti ile kliniğimize başvuran sistemik ola-
rak sağlıklı, sigara kullanmayan, 46yaşındaki kadın hastanın 
klinik ve radyolojik muayenesi yapıldı. Sağ mandibular pos-
terior 45,46,47 bölgelere üç adet implant yerleştirilerek (Me-
dentika, Microcone) diş eksikliğinin giderilmesi planlandı. 
Birinci cerrahi aşama başarıyla gerçekleştirildikten sonra 
implantların osseointegrasyon süreci için beklendi. Yapılan 
klinik muayenede mandibular posterior bölgede implantlar 
çevresinde yetersiz KM bulunduğu tespit edildi. İkinci cerra-
hi aşama ile dişeti şekillendiricileri yerleştirilerek implantlar 
ağız ortamına açıldı ve aynı seansta KM miktarını artırmak 
için implantların bukkalinde alıcı yatak hazırlandıktan son-
ra konvansiyonel yöntemle palatinal bölgeden serbest dişe-
ti grefti alındı ve alıcı yatağa 5/0 poly(glycolide-co-lactide)
(PGLA) rezorbe olabilen suturlar (Pegelak, Doğsan, Trabzon 
)ile sabitlendi, bölge ojenolsüz periodontal patla (Pericem,-
Technew, Brezilya) kapatıldı (Resim 1). Hastaya postoperatif 
olarak gündeiki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorheksidin 
glukonat içeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 gün 
süreyle, ağrı kontrolü için ilk gün 2 defa, daha sonra ağrı ol-
dukça kullanılmak üzere flurbiprofen tablet (Majezik Film 
Tablet 100mg, Sanovel, İstanbul) önerildi. Operasyon sonrası 
10. günde dikişler ve periodontal pat alındı. Palatinal bölge-
deki verici sahanın iyileştiği gözlendi. İmplantların bukkal 
bölgesinde yapışık KM genişliğinde artış tespit edildi.
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OLGU-2

8 yıl önce implant uygulaması yapılan (Xive) 68yaşında, sis-
temik olarak sağlıklı, sigara kullanmayan, erkek hasta 14,16 
nolu implantlar çevresinde kanama ve fırçalamada rahat-
sızlık şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Klinik ve radyolojik 
muayenesi yapıldı. Sağ maksiler posterior 14 ve 16 nolu böl-
gelerde implantlar çevresinde ˃2 mm keratinize dişeti varlığı, 
sığ vestibuler sulkus, hareketli alveoler mukoza ve implant 
abutment parçaları üzerinde plak birikimi gözlendi. İmplant 
çevresi keratinize dişeti miktarı ˃2mm olduğu için bağ doku 
volümünü artırmak için implantlar çevresine subepitelyal 
bağ doku grefti (SBDG) uygulaması yapılmasına karar veril-
di. Cerrahi işlem öncesi başlangıç periodontal tedavi yapı-
larak ve oral hijyen talimatları verilerek periodontal bakım 
optimize edildi. İmplantlar çevresinde greftin yerleştirileceği 

bölgede bir alıcı yatak hazırlandıktan sonra konvansiyonel 
yöntemle palatinal bölgeden kalın epitelyum kaplı SBDG 
alındı, operasyon sahası dışında de-epitelize edilerek, alıcı ya-
tağa 5/0 poly (glycolide-co-lactide) (PGLA) rezorbe olabilen 
suturlar (Pegelak, Doğsan, Trabzon) ile sabitlendi ve ojenol-
süz periodontal patla (Pericem,Technew, Brezilya) kapatıldı 
(Resim 2).Verici bölge 4/0 rezorbe olmayan ipek sutur ile 
(Doğsan, Ankara) primer olarak kapatıldı. Hastaya postope-
ratif olarak günde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorhek-
sidin glukonat içeren gargara (Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 
gün süreyle, ağrı kontrolü için ilk gün 2 defa, daha sonra ağrı 
oldukça kullanılmak üzere flurbiprofen tablet (Majezik Film 
Tablet 100mg, Sanovel, İstanbul) önerildi. Operasyon sonrası 
10. günde dikişler ve periodontal pat alındı. Operasyondan 1 
ay sonraki yumuşak doku volümündeki artış gözlendi.

Resim 1.A) İmplant uygulandıktan 3 ay sonra yetersiz KM bulunan mandibular posterior bölge, B)Dişeti şekillendiricile-
rin takılmasını takiben SDG için alıcı yatağın hazırlanması, C) Palatinal bölgeden SDG’nin elde edilmesi, D)SDG’nin alıcı 

bölgeye rezorbe olabilen suturlar ile sabitlenmesi, E) Operasyondan 1 ay sonra protetik yükleme sonrası vakanın görüntüsü 
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OLGU-3

070 yaşında diş eksikliği şikayeti ile kliniğimize başvu-
ran ve sabit protetik restorasyon kullanmak isteyen, sistemik 
olarak sağlıklı, sigara kullanmayan, erkek hastanın klinik ve 
radyolojik muayenesi yapıldı. Mevcut 43 nolu implantına ek 
olarak32,34 ve 44 nolu bölgelere 3 adet implant(Medentika 
Mikrocone) uygulandı. Komplikasyonsuz oseointegrasyon 
süreci sonrasında iyileşme başlıkları yerleştirilirken implant-
lar çevresinde yetersiz KM miktarını arttırmak amacıyla çift 
taraflı SDG ile birlikte vestibüloplasti uygulanması planlan-
dı. İmplantların bukkalinde alıcı yatak hazırlandı. Konvan-
siyonel yöntemle palatinal bölgeden SDG elde edilerek alıcı 

yatağa 5/0poly (glycolide-co-lactide)(PGLA) rezorbe olabi-
len suturlar (Pegelak, Doğsan, Trabzon) ile sabitlendi, böl-
ge ojenolsüz periodontal patla (Pericem, Technew, Brezilya) 
kapatıldı (Resim 3). Hastaya postoperatif olarak günde iki 
defa 1 dakika boyunca % 0.12 klorheksidin glukonat içeren 
gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 7 gün süreyle, ağrı kont-
rolü için ilk gün 2 defa, daha sonra ağrı oldukça kullanılmak 
üzere flurbiprofen tablet (Majezik Film Tablet 100mg, Sano-
vel, İstanbul) önerildi. Operasyon sonrası 10. günde dikişler 
ve periodontal pat alındı. Palatinal bölgedeki verici sahanın 
iyileştiği gözlendi. İmplantların bukkal bölgesinde KM ge-
nişliğinde artış tespit edildi.

Resim 2. A) Üst çene sağ posterior bölgede implantlar çevresinde sığ vestibüler sulkus ve hareketli alveoler mukoza varlığı 
B) Cerrahi yatağın hazırlanması C) Palatinalden epitelyum kaplı SBDG alınarak operasyon sahası dışında de-epitelize edil-

mesi D) Greftin alıcı bölgeye sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonraki yumuşak doku volümündeki artış
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OLGU- 4

12 yıl önce implant uygulaması yapılan, 56 yaşında, sistemik 
olarak sağlıklı, sigara kullanmayan kadın hasta implantlar 
çevresinde dişetinde kanama ve ağrı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu.Hastanın klinik ve radyolojik muayenesi yapıldı. 
Alt çene anterior bölgede 33,34,35 ve 43,44 nolu implantlar 
çevresinde yetersiz KM varlığı, sondlamada kanama, implant 
abutmentleri üzerinde plak birikimi gözlemlendi. Başlangıç 
periodontal tedaviyi takiben KM miktarını arttırmak amacı 
ile çift taraflı SDG operasyonu uygulanmasına karar verildi. 
İmplantların bukkalinde alıcı yataklar hazırlandıktan sonra 
konvansiyonel yöntemle palatinal bölgeden serbest dişetig-

refti alındı ve alıcı yataklara 5/0 poly (glycolide-co-lactide)
(PGLA) rezorbe olabilen suturlar (Pegelak, Doğsan, Trab-
zon) ile sabitlendi,bölge ojenolsüz periodontal patla(Peri-
cem, Technew, Brezilya) kapatıldı (Resim 4). Hastaya posto-
peratif olarak günde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klor-
heksidin glukonat içeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 
7 gün süreyle, ağrı kontrolü için ilk gün 2 defa, daha sonra 
ağrı oldukça kullanılmak üzere flurbiprofen tablet (Majezik 
Film Tablet 100mg, Sanovel, İstanbul) önerildi. Operasyon 
sonrası 10. günde dikişler ve periodontal pat alındı. Palati-
nal bölgedeki verici sahanın iyileştiği gözlendi. İmplantların 
bukkal bölgesinde yapışık KM genişliğinde artış tespit edildi.

Resim 3. A) Hastanın başlangıç görüntüsü, implant uygulaması sonrası, sığ vestibul sulkus ve yetersiz KM varlığı B) 
İmplantların ağız ortamına açılması ve dişeti şekillendiricilerinin takılması C)Palatinal bölgeden SDG elde edilmesi ve 

SDG nin iki parçaya bölünmesi D) Greftin alıcı yataklara çift taraflı sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonra implantlar 
çevresinde artmış yapışık KM



HAMURCU ve ark.

KSÜ Tıp Fak Der 2020;15(3): 116-124121KSU Medical Journal 2020;15(3) : 116-124

OLGU- 5

4 yıl önce implant uygulaması yapılan 58 yaşında, sistemik 
olarak sağlıklı, sigara kullanmayan, implanlar çevresinde diş 
fırçalama sırasında rahatsızlık ve dişetinde kanama şikayeti 
ile kliniğimize başvuran erkek hastanın klinik ve radyolojik 
muayenesi yapıldı. Alt çene sol posterior 33,34,35 nolu böl-
gelerde de implantlar çevresinde sığ vestibül sulkus mevcu-
diyeti,yetersiz KM varlığı ve plak birikimi görüldü.Hastanın 
sabit protetik üst yapıları sökülereki yileşme başlıkları yer-
leştirildi. Başlangıç periodontal tedaviyi takiben SDG uygu-
lası planlandı. İmplantlar çevresinde alıcı yatak hazırlandı, 
palatinal bölgeden konvansiyonel yöntemle SDG elde edildi, 
alıcı yatağa iyileşme başlıklarına uygun şekilde adapte edi-

lerek 5/0 poly(glycolide-co-lactide)(PGLA) rezorbe olabilen 
suturlar (Pegelak, Doğsan, Trabzon) ile sabitlendi, bölge oje-
nolsüz periodontal patla(Pericem, Technew, Brezilya)kapa-
tıldı (Resim 5). Verici bölge 4/0 rezorbe olmayanipek sutur 
ile(Doğsan, Ankara) primer olarak kapatıldı. Hastaya posto-
peratif olarak günde iki defa 1 dakika boyunca % 0.12 klor-
heksidin glukonat içeren gargara(Klorhex, Drogsan, Ankara) 
7 gün süreyle, ağrı kontrolü için ilk gün 2 defa, daha sonra 
ağrı oldukça kullanılmak üzere flurbiprofen tablet (Majezik 
Film Tablet 100mg, Sanovel, İstanbul) önerildi. Operasyon 
sonrası 10. günde dikişler ve periodontal pat alındı. Palati-
nal bölgedeki verici sahanın iyileştiği gözlendi. İmplantların 
bukkal bölgesinde KM genişliğinde artış tespit edildi.

Resim 4. A) İmplantlar çevresinde mobil ve yetersiz KMB) Alıcı yatakların hazırlanması C) Palatinal bölgeden SDG elde 
edilmesi D) Greftin alıcı yataklara çift taraflı sabitlenmesi E) Operasyondan 1 ay sonra implantlar etrafında KM miktarın-

daki artış
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TARTIŞMA

Peri-implant doku sağlığını korumak için minimum miktar-
da KM ihtiyacı, tartışmalı bir konudur (5). Bazı çalışmalar, 
minimum KM miktarı eksikliği ile mukozal inflamasyon 
arasında bir ilişki kurmayı başaramamış, diğer çalışmalar ise 
plak birikimi ve marjinal inflamasyonun <2 mm KM ile imp-
lant bölgelerinde daha sık olduğunu göstermiştir (16-19).

Yapılan bir çalışmada, <2 mm KM bandı olan bölgelerde 
fırçalama rahatsızlık düzeyinin anlamlı olarak yüksek olduğu 
gösterilmiş, buna bağlı olarak,<2 mm KM bandına sahip (sığ 
grup) implant alanlarının,≥2 mm KM bandına sahip (geniş 
grup) olan bölgelere göre daha fazla plak tutulumu ve daha 
fazla sondlamada kanama gösterdiği de bulgulanmıştır. Sığ 
gruptaki fırçalama rahatsızlıklarının Vizüel Analog Skala 
(VAS)değerleri, geniş gruptakilerden anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur (20).

Büyüközdemir ve ark. keratinize dokunun dental imp-
lantlar için gerekliliğini immünolojik, radyografik ve klinik 
parametreler yönlerinden değerlendirdikleri çalışmalarında 
peri-implant KM’yi yetersiz (≤2 mm) ve yeterli (>2 mm) 
olarak gruplamışlardır.Yetersiz KM genişliği olan implant 
grubunda SDG ile KM genişliğinde artış sağlamışlar ve KM 
genişliğinin artması ile klinik ve immünolojik parametreler-
de anlamlı bir şekilde iyileşme elde edilmiştir. Total IL-1β 
seviyesi ve peri-implant oluk sıvısı miktarı anlamlı şekilde 
azalmıştır (21).

İmplant çevresi yumuşak doku fenotipi de başarılı bir 
implant restorasyonu sağlanması için önemlidir. İmplant 
çevresinde kalın mukozal doku varlığında daha az kemik 
kaybı görülebileceği yapılan çalışmalarda rapor edilmiştir 
(16,17).

Resim 5. A) Alt çene sol alt posterior bölge implantlar çevresinde yetersiz KM mevcudiyeti B) Alıcı yatağın hazırlanması 
C) Palatinal bölgeden alıcı yatağa uygun şekilde greft elde edilmesi D) Greftin alıcı bölgeye 5/0 rezorbe suturlarla sabitlen-

mesi E) Operasyondan10 gün sonra, suturlar alınmadan önceki görünüm 
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Wennström ve ark. yaptıkları derlemede, peri-implant 
yumuşak doku sağlığı ve stabilitesini sağlamada KM ihtiya-
cının belirlenmesi amacıyla yaptıkları literatür taramasında 
17’si insan ve 2’si hayvan olmak üzere 19 uygun makale be-
lirlenmiş; implant kaybı, peri-implant sağlık, oral hijyen, yu-
muşak doku çekilmeleri, marjinal kemik düzeyindeki deği-
şiklikler ölçütlerinde değerlendirilmiştir. 5 çalışmada yetersiz 
KM genişliği (<2mm ) ile yüksek plak skorları arasında ilişki 
bulunmuştur. Çalışmaların yarısında KM < 2mm olan imp-
lantlar çevresinde yüksek sondlamada kanama skorları gö-
rülürken yayınların çoğunda cep derinlikleri yönünden fark 
bulunmamıştır.3 longitudinal çalışmadan 2’sinde KM’nin 
çekilme üzerinde uzun dönemde farklılık yaratmadığı bildi-
rilmiştir. KM’nin kemik düzeyi değişimi veya implant kaybı 
üzerine etkisine ait kanıtlar henüz çok az olduğu için yorum 
yapılamamıştır. Bu derleme bulguları sonucunda; implantla-
rın çevresinde sağlık ve doku stabilitesini sağlamada KM’ye 
ihtiyaç olduğunu destekleyen kanıtların sınırlı olduğu görül-
mektedir (5).

Guo-Hao Lin ve ark. yaptığı derlemede KM miktarının 
implant etrafındaki dokular üzerindeki etkisini araştıran 
11 makale incelenmiştir. Yapılan meta-analizlerin sonuçla-
rına göre yetersiz KM miktarının yüksek plak indeksi(Pİ)/
modifiye plak indeksi(mPİ), modifiye gingival indeks(mGİ), 
mukozal çekilmeler ve dolayısıyla ataçman kaybı değerleriy-
le birlikte görüldüğü; sondlamada kanama (SK), modifiye 
kanama indeksi(mKİ), cep derinliği(CD) ve kemik kaybı ile 
arasında önemli bir ilişki olmadığı görülmüştür (22).

Warrer ve ark. maymunlarda yaptığı bir çalışmada, imp-
lant çevresinde yapışık KM olmayan bölgelerde, yapışık KM 
olan bölgelere oranla plağa bağlı doku yıkımının daha fazla 
olduğu gösterilmiştir (23). 

Hämmerle ve ark. yaptığı derlemede ise eğer hasta imp-
lant bölgesinde yeterli bir oral hijyen sağlayabiliyorsa; pe-
ri-implant bölgede yapışık keratinize dişeti varlığının şart 
olmadığı belirtilmiştir (24).

İmplant çevresi KM yetersizliğinin plak akumulasyonu-
nu, mukozal inflamasyonu, klinik ataşman kaybını, yumuşak 
doku çekilmesi ve peri-implant alveoler kemik kaybı riskini 
artırdığı destekleyen araştırmacılar olmasına rağmen bazı 
araştırmacılar implant sağ kalım oranının KM bağlı olma-
dığını ve implant çevresi keratinize mukoza yokluğunda 
peri-implant mukoza sağlığının korunabildiğini savunmak-
tadır (25).

Thoma ve ark. yaptıkları bir meta-analizde, otojen greft-
lerle yumuşak doku ogmentasyon tekniğinin KM genişliğini 
ve kalınlığını arttırarak peri-implant doku sağlığını koru-
mada en öngörülebilir teknik olduğu sonucuna varmışlardır 
(26).

Önemli kanıtlar, yumuşak doku sağlığı ve estetiği için pe-
riodontal ve peri-implant plastik cerrahi rekonstrüksiyonun-
da otojen yumuşak doku greftleme kullanımını desteklemek-
tedir. SDG tekniği diş ve implant bölgelerinde KM genişliğini 
ve yumuşak doku kalınlığını arttırmak için tercih edilen yak-

laşım olarak kabul edilirken, SBDG tabanlı teknikler yüksek 
estetik sonuçlarla birlikte tam kök kapama (veya yumuşak 
doku çekilmelerinde kapama) elde etmek için en büyük ön-
görülebilirliği sağlar. Peri-implant doku sağlığı için yeterli 
KM genişliği ve kalınlığı önemli faktörlerdir. Otojen greft te-
melli tekniklerin peri-implant yumuşak doku ogmentasyonu 
elde edilmesinde en etkili teknik olduğu düşünülebilir (27).

Sonuç olarak; dental restorasyon çevresinde keratinize 
doku bandının bulunmaması ağız hijyeni sağlanmasını zor-
laştırmaktadır. Doğal dişler ile dental implantlar arasındaki 
histolojik farklılıklardan dolayı dental implantlarda enfeksi-
yonun daha hızlı ilerlediği düşünüldüğünde keratinize dişeti 
varlığının uzun dönem implant başarısı için gerekli olduğu 
görülmüştür (28).

Başlangıç KM miktarları yetersiz olan (0-1 mm) vakaları-
mızda KM genişliğinde ortalama 3-6 mm artış saptanmıştır. 
En fazla kazanç SBDG yapılan vakada elde edilirken kerati-
nize mukaza kalınlığı yine bu vakada 4-5 mm artmıştır. Bu 
olgularda SDG ve SBDG operasyonunun, keratinize dişeti 
eksikliği olan implantlar etrafında keratinize dişeti genişliği 
elde etmek veya artırmak için başarılı bir tedavi prosedürü 
olabileceği görülmektedir.
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