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Estetik Bélgenin implantasyon Oncesi Sert ve Yumusak Doku

Ogmentasyonu ile Hazirlanmasi: Vaka Sunumu
Implant Site Preparation with Hard and Soft Tissue Augmentation in
Esthetic Zone: A Case Report

Nejat Nizam, Onder Giirlek, Aliye Akcali
Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Bornova, izmir

Ozet

Amag: Estetik bolgede horizontal ve vertikal ydnde kemik kaybi ile birlikte yumusak doku hacminde de yetersizlik olan
bir vakanin dental implant ile tedavi edilebilmesi icin yapilan girisimlerin, klinik ve histolojik sonuglarinin gésterilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve YOontem: Sag ust birinci keser disini 9 yil 6nce travma nedeniyle kaybeden 20 yasinda sistemik saglikli bayan
hastaya frenektomi islemini takiben, titanyum membran, kemik grefti ve bag dokusu grefti ile sert ve yumusak doku
ogmentasyonu yapildi. implant cerrahisi esnasinda sert doku biyopsisi alindi ve kisisellestirimis iyilesme baslhg
yerlestirildi. Daimi protetik tedavi 6ncesi tekrar bag dokusu grefti ile yumusak doku konturlari diizenlendi.

Bulgular: Cerrahi girisimler esnasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi. Yumusak dokularin sekil ve yapisi
dogal dokular ile uyumlu oldugdu izlendi. Histolojik degerlendirmede defekt bdlgesinde yeni kemik olusumu oldugu ve
bu kemigin greft partikdlleri ile entegre oldugu saptandi.

Sonug: Estetik bolgenin ideal bir bicimde implant ile tedavi edilebilmesinde titanyum membran, kemik grefti ve bag
dokusu greftinin kombine kullaniimasi, sert ve yumusak doku ogmentasyonu gerektiren durumlarda hem klinik hem de
histolojik olarak basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu grefti, kemik grefti, ogmentasyon, dental implant.

Abstract

Objective: The aim of the present report was to demonstrate the clinical and histological outcomes of a case with both
hard and soft tissue deficiency in aesthetic area augmented for implant site preparation.

Methods: Frenectomy was performed in a 20 year old female patient who lost her upper right central tooth nine years
ago due to trauma, followed by hard and soft tissue augmentation procedures using titanium mesh, bone substitutes
and connective tissue graft. During dental implant surgery, hard tissue core was harvested and individualized healing
abutment was inserted. Prior to definitive prosthetic rehabilitation a connective tissue graft was used to augment the
soft tissue contours.

Results: Postoperative healing of each surgical intervention was uneventful. The final soft tissue shape and contour
was in line to that of natural tissues. Histological findings revealed new bone formation in the defect site, which was
integrated with bone graft substitutes.

Conclusion: The use of titanium membrane and bone substitutes together with connective tissue graft for implant site
augmentation in esthetic zone presenting hard and soft tissue deficiency yield both clinical and histological successful
results.
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GIRIS

Dental implant uygulamalari, dis eksikliklerinin Ortalama vertikal kemik kaybmin ise 1 mm oldugu
tedavisinde giinlimiizde siklikla tercih edilen tedavi belirtilmigtir.> **

segeneklerindendir. Implant tedavilerinin uzun dénem Implant operasyonu o6ncesinde ¢eneler arasi dogru
basarili olabilmesi i¢in sert ve yumusak dokularin ideal iliskinin ~ saglanmasi, yeterli kemik hacmi ve
hacim ve kalitede olmasi gerekmektedir.! Ancak, dis morfolojisinin elde edilebilmesi igin blok kemik
¢ekimi sonrasi periodontal ligament araciligryla gelen greftleri, alveolar kret genisletilmesi (spliting),

uyarilarin kaybina bagli olarak alveoler kret yatay ve
dikey yonde atrofiye ugrar.' Cekim soketlerinin
boyutsal degisimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
alveolar kret genigliginin ¢ekimden 12 ay sonra %17-63
oraninda azaldigi, olusan rezorpsiyonun %60 ’lik
kisminin ilk 3 ayda meydana geldigi goriilmiistiir.

Kabul Tarihi: 04.04.2014

distraksiyon osteogenezisi ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu gibi yontemler siklikla kullanilmaktadir.”
Vertikal kemik ogmentasyonu i¢in otojen kemik
greftlerinin - kullanimi altin  standart olarak kabul
edilmektedir.

Otojen blok kemik greftlerinin alinmasit teknik
hassasiyet gerektiren bir ydntem olup uygulama
esnasinda gesitli komplikasyonlar olusabilmektedir.®
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Chiapasco ve ark. yaptiklart derlemede simfiz
bolgesinden blok kemik grefti alinmasindan sonra sinir
hasari meydan gelme olasiliginin %10-50 oldugunu,
ramus bolgesinden alinan greftlerde ise bu oranin %0-5
oldugunu belirtmislerdir.” Bununla birlikte otojen kemik
greftlerinin  osteojenik  potansiyeli, hastanin  kendi
osteojenik potansiyaline bagli oldugundan, her yasta
benzer olmast beklenmemektedir.”

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR), membran
yardimi ile olusturulan bosluga komsu yumusak doku
kaynakli hiicrelerinin gdgiiniin engellenmesi ile, kemik
hiicrelerine uygun ortam olusturulup yeni kemik
olusumunun saglanmasidir.” Aghaloo ve ark. otojen
kemik grefti ve YKR wuygulanan aragtirmalari
degerlendirdikleri  sistematik derlemelerinde, otojen
kemik grefti uygulanan alanlarda implant sag kalim
%83,8-90,4 bulurken, YKR uygulanan
alanlarda bu oran1 %95,5 olarak bildirmektedirler.®
Giliniimiizde rezorbe olan kollajen membran ve rezorbe
olmayan genisletilmis politetrafloraetilenin (e-PTFE) yan
sira titanyum membran ve titanyum mesh de YKR’ nda
siklikla kullanilmaktadir.” YKR’ nda membran tercihi
membrana ihtiya¢ duyulan siireye gore yapilabilir.
Rezorbe olmayan membranlar ile yapilan kemik
rejenerasyonunda yeni olusturulan kemik hacmi, rezorbe
olan membranlara kiyasla daha fazla olabilir.’ Bununla
birlikte YKR uygulamalarinda allogreft, ksenogreft ve
alloplastik greftler de kullanildigindan otojen kemik grefti
elde edebilmek icin ikinci bir cerrahi girisim gerekliligi
bulunmamaktadir. YKR uygulamalarinda membran altina
herhangi bir greft materyali uygulanmadan da 4 mm’ ye
kadar kemik kazanci saglanabilirken, greft uygulamalari
ile kemik olusum miktarinin arttirilabildigi  yapilan
calismalarda gosterilmistir.’

Kaybedilen yumusak dokularin tekrar kazanmilabilmesi
i¢in yumusak doku hacmi bag dokusu grefti, trombositten
zengin fibrin ve aselliiler dermal matriks uygulamalari ile
arttirilmistir.*® Bu uygulamalar igerisinde bag dokusu

oranlarini

greftleri, hem klinik basarilarinin yiiksek olmast hem de
elde edilen estetik sonuglarinin tatmin edici olmasindan
dolay: siklikla kullaniimaktadir.® Ozellikle estetik bolgede
yapilan implant uygulamalarinin basaris1 igin sert doku
ogmentasyonu ile birlikte yumusak doku greftlerinin de
kullanimi gerekebilmektedir.

Bu vaka sunumunda, estetik bolgede horizontal ve
vertikal kemik kaybmim yam yumusak doku
hacminde de yetersizlik olan bir vakanin dental implant
ile tedavisi i¢in sert ve yumusak dokularda yapilan hacim
arttirilmasma  iligkin  girisimler, klinik ve histolojik
sonuglar1 gosterilmektedir.

sira,

GEREC VE YONTEM

Sag iist birinci keser disini 9 y1l 6nce travma nedeniyle
kaybeden 20 yasinda sistemik saglikli bayan hasta,
protetik rehabilitasyon istegi ile Ege Universitesi,
Periodontoloji Anabilim Dal’ na bagvurdu. Hastanin
klinik muayenesinde periodontal olarak saglikli oldugu,
on bolgede wuzun frenulum baglantist bulundugu
saptand1 (Resim 1A, B). Tedavi segeneklerinin avantaj
ve dezavantajlart detayli bir bi¢imde anlatildiktan sonra
hastanin implant ile rehabilitasyonu planlandi. Eksik dis
bolgesinden alinan konik 15 hiizmeli volumetrik
tomografi sonucuna goére hastada hem vertikal hem de
horizontal kemik kaybi bulundugu saptandi ve mevcut
durumda ideal konumda implant yerlestirilemeyecegi
goriildii.

E 11
Resim 1: A, B: hastanin tedavi oncesi goriintiisii,

C: frenektomi operasyonunun tamamlanmasindan ve
D: operasyondan 2 hafta sonraki goriiniim.

Optimum seviyede sonug alinabilmesi i¢in gerekli olan
yumusak ve sert doku ogmentasyonlari hakkinda detayli
bilgi verildi ve tedavi protokoliiniin kabul edilmesinin
ardindan frenektomi operasyonu ile tedaviye baslandi
(Resim 1C, D). Frenektomiden 1 ay sonra sert doku
icin  papilleri koruyan midkrestal
insizyonlar yapilarak tam kalinlikli flep kaldirildi
(Resim 2A, B). Ogmentasyon sonrasinda elde edilmesi
istenen kemik kontiirleri géz oniinde bulundurularak,
alveol kretin vestibiiliine oblik olarak ve membrana
destek olacak sekilde titanyum vidalar (Micro screws;
Biohorizons, Birmingham, ingiltere) yerlestirildi (Resim
2C). Titanyum membran (Frios Boneshield; Dentsply
Friadent, Mannheim, Almanya) defekt bolgesine gore
sekillendirildikten sonra titanyum pinler ile vestibiil
forniksten sabitlendi (Resim 2D). Serum fizyolojik ile
greftlerin (Bio-Oss Geistlich Pharma North America,
Inc., Princeton, ABD) rehidratasyonu saglandi ve
alveoler kemik ile titanyum membran arasinda kalan

ogmentasyonu
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bosluk, kretin sekline uyacak ve hafif siskin (over
contoured) olacak sekilde dolduruldu (Resim 3A).

Resim 2: A: insizyonlarin yapilmasindan, B: tam kalinlikli
flebin kaldirilmasindan, C: Titanyum vidalarin
yerlestirilmesinden ve D: titanyum membran ile kemik greftinin
konulmasidan sonraki goériintii.

Flebe periost insizyonlar1 yapilarak serbestlestirildikten
sonra (Resim 3B) monofilament dikis materyali (Propilen
5.0, Dogsan, Trabzon, Tiirkiye ) ile gerilimsiz bir sekilde
primer olarak kapatildi (Resim 3C).

Resim 3: A: titanyum membranin pinlerle sabitlenmesi, B: flebin
serbestlestirilmesi, C: flebin gerilimsiz kapatilmis goriiniimii ve
D: operasyondan sonraki 6 ay klinik durum.

Hastaya postoperatif periyotta 5 giin boyunca kullanacagi
875/125mg amoksisilin-klavulanik asit (Amoklavin BID
1000 mg, Glaxo- Smith Kline, Fransa) ve 400 mg
etodolak (Etol Forte 400 mg, Nobel, Tiirkiye) regete
edildi. 2. haftada suturlerin alinmasindan ve yara
ylizeyinin kontrol edilmesinden sonra fiber splint ile
gecici kuron yapildi. Kemik ogmentasyonun 6. ayinda
klinik degerlendirme yapildi implant cerrahisi
asamasina gecildi (Resim 3D).

Komsu dislerin papillerini koruyacak sekilde insizyonlar
yapildi. Tam kalinlikli flep kaldirildiktan sonra titanyum

Ve

membran ve pinler uzaklastirildi (Resim 4A). Titanyum
membranin altinda kalan ve ona destek saglayan
titanyum vidalarin da ¢ikarilmasindan sonra trephan frez
kullanilarak implant yuvasi hazirlandi. Elde edilen sert
doku 6rnegi histolojik incelemede kullanildi. ilgili
bolgeye 4,1 x 12 mm uzunlugunda dental implant
(Straumann  Bone Level, Basel, Switzerland)
yerlestirildi (Resim 4B). Implant {izerine yumusak
dokunun sekillenmesi i¢in bireysel iyilesme basligi
hazirland1 (Resim 4C). Operasyon bolgesi siitiirlerle
kapatildi (Resim 4D). 2 hafta sonra dikisler alind1 ve
yara bolgesi kontrol edildi.

Resim 4: A: flebin kaldirilmasindan ve membran ve vidalarin
c¢ikarilmasindan sonra rejenere olan kemik dokusu, B: implantin
yerlestirilmesi, C: hastanin anatomik yapisina uygun
kisisellestirilmis iyilesme baslig1 ve D: Operasyon
tamamlanmasindan sonraki klinik goriiniim.

Implant operasyonundan 2 ay sonra bireysel iyilesme
bashigi c¢ikartilip hastaya PEEK-Titanyum destekli
gecici abutment yerlestirildi ve gegici kompozit kron
hazirlandi (Resim 5A).

Resim 5: A: kompozit gegici kronun yapilmasindan 5 ay sonra
klinik goriiniim, B: bag dokusu greftinin uygulanmasindan, C:
dikislerin alinmasindan ve D: uygulama sonrasi 6. ay daimi

protetik tedaviye hazir klinik goriiniim.
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Implantin ~ vestibiilindeki ~ mukozanin  biyotipini
kalinlastirmak ve komsu diseti ile simetrik bir yapi
olusturabilmek amaci ile subepitelyal bag dokusu
greftiyle kombine kuronale repoze flep uygulamasi
planlandi. Implant bolgesinin  vestibiiliine  vertikal
insizyon yapilmaksizin tiinel seklinde alict saha
hazirlandi. Genigligi alict sahanin genisligi kadar olan bag
doku grefti, damak bolgesinden vertikal insizyon

yapilmadan 1.5-2 mm kalinliginda olacak sekilde alindi
ve alict sahaya 6.0 propilen (Propilen 5.0, Dogsan,
Trabzon, Tirkiye) dikisler ile sabitlendi Dikisler 10.
giinde alindi (Resim 5B, C). ve 1. ayda kontrolii
yapildiktan 5 ay sonra daimi kuronun tamamlanmasi igin
randevu verildi (Resim 5D).

Resim 6: Defekt bolgesinden elde edilen histolojik kesit (X 400).
1: Xenogreft gevresinde olusan yeni kemik,
2: Xenogreft partikiilleri
3: Osteositlererin goriiniimii.

HISTOLOJIK DEGERLENDIRME

Elde edilen sert doku 6rnegi % 10 formalin soliisyonu
i¢inde 24-48 saat tespit edildi. Dekalsifikasyon islemi igin
ornek % 10’ luk EDTA soliisyonu igerisine alindi. Daha
sonra, 30” ar dakika % 60’ dan % 80’ e artan etil alkol
serilerinden gegirilerek dehidratasyon islemleri uygulandi.
Omek % 95 alkol igerisinde ksilen-alkol karigimina ve
seffaflastirma amaciyla ksilene tabi tutuldu. Ornegin birer
saat 2 degisim parafin ile immersiyonu saglandiktan sonra
parafin igerisinde blok olusturuldu. Parafin bloklardan
mikrotom (RM 2135, Leica) araciligi ile aliman 5 pm’ lik
parafin kesitler deparafinizasyon islemi yapildi. 30” ar
dakika iki degisim ksilene tabi tutuldu. Ardindan kesitlere
rehidratasyon islemi i¢in % 95° den % 60’ a azalan alkol
serileri uygulandi. Kesitler hematoksilen boyas1 ile
boyand1 ve ksilende tutulduktan sonra entellan ile
kapatildi. Ornekler Olympus BX40 (Tokyo, Japonya) 151k
mikroskobunda incelendi.

BULGULAR

Postoperativ. donemde herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi ve operasyon bdlgesinin sorunsuz olarak

iyilestigi gozlendi. Takip donemlerinde komsu dislerin
klinik periodontal parametrelerinde bir degisiklik
gozlenmedi. Serbest diseti kenar1 bag dokusu
isleminden simetrik dige gére 1lmm daha koronalde yer
aldigr ve disin cikig profilinin dogal dis ile benzer
oldugu izlendi. Biyopsi Orneginde yapilan histolojik
incelemede defekt bolgesinde yeni olusan kemik
dokusunun xenogreft partikiilleri ile
cevrelendigi gortldi. 400 biyiitme altinda izlenen
kesitlerde ise yeni kemik olugumunun mineralize
xenogreft ile entegre oldugu izlendi. (Resim 6)
TARTISMA

Cocukluk doneminde kaybedilen dislerin protetik
yapilabilmesi  i¢in

mineralize

restorasyonunun bliyiime ve
gelisgmenin tamamlanmasi beklenmektedir. 11 yasinda
gecirdigi travmaya bagli sag st birinci keser disini
kaybetmis olan hastamizda da benzer sebeplerden sabit
protetik  restorasyonun yapilmasi
ertelenmistir. Dis kayb1 sonrast gecen siirede alveol
kemik ve yumusak doku kaybi olmasi sebebiyle, estetik
olarak tatmin edici sabit bir restorasyonun yapilabilmesi
ancak kaybedilen dokularin tekrar kazanilmasi ile
miimkiin olmaktadir. Estetik beklentisi yiiksek olan
hastamiza da implant destekli sabit bir
uygulanmasi planlandigindan protetik asama dncesi hem
yumusak hem de sert dokularin ogmentasyonu
yapilmistir.

Ileri derecedeki alveol kemik defektleri {i¢ boyutludur
ve vertikal yonde bir kemik defekti bulunan olgularda
horizontal yonde de kemik kayb1 bulundugundan defekt
anatomisi implant cerrahisi agisindan biiyiik bir zorluk
olusturur. Otojen kemik greftleri ileri derece kemik
defektlerinin tedavisinde yalniz bagina ya da titanyum
membranlar ile birlikte uzun zamandir basarili bir
bicimde kullanilmaktadir.> Ancak ikinci bir cerrahi
bolge gereksiniminin bulunmasi ve buna bagl olarak
komplikasyon oraninin artmast nedeniyle allogreft,
xenogreft ve alloplastik greftler de otojen kemik
greftleri yerine siklikla tercih edilmistir.” Deproteinize
sigir  kaynakli kemik greftleri yiiksek oranda
biyouyumlu ve diisik oranda rezorbe olmalarindan
dolayt  prolifere olan  kemik  hiicreleri  i¢in
osteokonduktif ozellige sahiptirler.® Schlegel ve ark.
yapmis olduklar1 deneysel bir hayvan c¢aligmasinda
sinlis tabanmi yiikseltilmesi operasyonunda otojen veya
sigir kaynakli kemik greftleri kullandiktan 6 ay sonra
otojen kemik greftinin rezorpsiyon miktarini %40 olarak
saptarken, sigir kaynakli kemik greftinde bu oranin %15
oldugu bildirmislerdir.™ Simion ve ark. da uzun
donemli retrospektif bir ¢alismada ise, yonlendirilmis

uzun bir siire

protez
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kemik rejenerasyonunda kullanilan otojen kemik
partikiillerinin daha fazla rezorpsiyona egilimli oldugunu
gostermiglerdir. Bu agidan yavas rezorbe olan xenogreft
preparatinin  (Bio-Oss) rejenere  olan  greftin
stabilizasyonuna katki saglamaktadir.® Xenogreftlerin bu
basarili klinik sonuglari vakamizda da kullanilmasinda
etkili olmustur. Tleri derecede vertikal kemik defektlerinin
tedavisini konu alan gesitli vaka serilerinde titanyum
vidalar ve titanyum memranlar kullanilarak kemik
rejenerasyonu igin yeterli alan olusturulmasi ve greftin
rezorpsiyonunun nlenmesi hedeflenmistir.'® * Sert doku
ogmentasyonu uygulanan bolgede klinik olarak yeterli
miktarda doku elde edilmis olmasi klinik basar1 agisindan
yeterli kargin, bolgede gercek  bir
rejenerasyonun oldugunu gostermemektedir.’® Bu olguda
ogmentasyon alanindan implant yerlestirilmesi sirasinda
elde edilen biyopsi materyalinin histolojik olarak
degerlendirilmesi ile klinik olarak yeterli hacimde olusan
dokunun igerik olarak ta yeni kemik olusum ile
karakterize oldugu saptanmis ve kullanilan yoOntemin
rejenerasyonda etkili olabilecegi gosterilmistir.

Sert doku ogmentasyonunun klinik basarisinda; flebin
dizayni, kaldirilma bi¢imi ve primer olarak kapatilmasi

olmasina

kritik bir 6neme sahiptir.” Yiiksek frenulum baglantisi st
cene On bolgede flebin acgilma riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle olgumuzda tedaviye frenektomi operasyonu ile
baslandiktan 1 ay sert doku ogmentasyonu
uygulanmistir. Bunun yani sira, tam kalinlikli papil
koruyucu midkrestal insizyon tercih edilerek flebin
serbestlenmesi saglanmis ve yara yiizeylerinin primer
olarak  kapatilmasi vertikal
yapilmustir. Iyilesme déneminde flepte herhangi bir
dehissens gozlenmemistir.

Implant yerlestirdikten sonra kisisellestirilmis iyilesme
bashiginin kullanimi pek ¢ok noktadan papil destegi
saglamasi ve bu sayede de yumusak dokunun bolgede
kollapsint  Onlemesi gibi  Onemli  avantajlar
bulunmaktadir.** Bu sayede, disin dogal ¢ikis profili taklit
edilerek daimi protezin estetik ve fonksiyonel olarak
dogala yakin bir bigimde yapilabilmesi saglanmig olur.
Bu olguda da ilgili avantajlardan yararlanabilmek igin
kisisellestirilmis iyilesme basligi uygulanmistir. Bu islem
sirasinda iyilesme bagliginin vestiibiiliinde bag dokusu ile
temas eden kisim i¢ biikey hazirlanarak bag dokusunun
kalinliginin arttirilabilmesi i¢in yer agilmstir.

Literatiirde, implant ¢evresi yumusak doku ogmentasyonu
ileri derecede alveol kret defektlerinin tedavisinde sert
doku ogmentasyonu ile birlikte uygulanmaktadir ve bu
amagla pek ¢ok yontem tarif edilmistir.® Bu olguda
implantin vestiibiil yiiziinde bulunan simirli derecedeki

sonra

amactyla inzisyonlar

horizontal defektin giderilmesi amaciyla tiinel teknigi
ile damak bolgesinden alinan subepitelyal bag dokusu
grefti bu bolgeye yerlestirilmistir Bu yontemin tercih
edilme nedeni estetik bolgede vertikal insizyon
sonrasinda olusabilecek skar olusumunun ve yumusak
doku ¢ekilmesinin 6nlenmesidir.
Titanyum vidalar kullanilarak kemik grefti icin yer
saglanmasi ve titanyum membrana destek olusturulmasi
durumunda, kemik defektinin vertikal ve horizontal
olarak rejenerasyonu otojen kemik kullanilmadan da
saglanabilmektedir. Implant uygulanmasi sonrasinda
bolgenin yumusak doku ogmentasyonu ile tedavisi ve
bunu takiben yumusak dokunun sekillendirilmesi 6n
bolgenin ideal bir bigimde rehabilitasyonunu miimkiin
kilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Chiapasco M, Casentini P, Zaniboni M. Bone
augmentation procedures in implant dentistry. Int J
Oral Maxillofac Implants 2009;24:237-59.

2. lasella JM, Greenwell H, Miller RL. et al. Ridge
preservation with freeze-dried bone allograft and a
collagen membrane compared to extraction alone for
implant site development: a clinical and histologic
study in humans. J Periodontol 2003;74: 990-9.

3. Lekovic V, Camargo PM, Kolkkevold PR. et al.
Preservation of alveolar bone in extraction sockets
using bio absorbable membranes. J Periodontol
1998;69:1044-9.

4. Lekovic V, Kenney EB, Weinlaender M. et al. A
bone regenerative approach to alveolar ridge
maintenance following tooth extraction. Report of
10 cases. J Periodontol 1997;68: 563—70.

5. Tan WL, Wong TL, Wong MC. et al A systematic
review of post-extractional alveolar hard and soft
tissue dimensional changes in humans. Clin Oral
Implants Res 2012;23:1-21.

6. Woodyard JG, Greenwell H, Hill M. et al. The

clinical effect of Acellular Dermal Matrix on
Gingival Thickness and Root Covarage Compared to
Coronally  Positioned Flap. J  Periodontol
2004;75:44-56.

7. McAllisterand BS, Haghighat K. Bone
Augmentation Techniques. J Periodontol

2007;78:377-96.

8. Simon BI, Chiang TF, Drew HJ. Alternative to the
gold standard for alveolar ridge augmentation:
tenting screw technology. Quintessence Int
2010;41:379-86.

9. Eren G, Atilla G. Platelet-rich fibrin in the treatment
of localized gingival recessions: a split-mouth




Nizam ve Ark. 2014

10.

11.

12.

13.

14,

15.

randomized clinical trial. Clin Oral Investig 2013;
DOI:10.1007/s00784-013-1170-5.

Canullo L, Trisi P, Simion M. Vertical Ridge
Augmentation Around Implants Using e-PTFE
Titanium-Reinforced Membrane and Deproteinized
Bovine Bone Mineral (Bio-Oss): A Case Report. Int J
Periodontics Restorative Dent 2006;26:355-61.
Schlegel KA, Fichtner G, Schultze-Mosgau S. et al.
Histologic findings in sinus augmentation with
autogenous bone chips versus a bovine bone
substitute. Int J Oral Maxillofac Implants 2003;18:53-
8.

Le B, Rohrer MD, Prasad HS. Screw "tent-pole"”
grafting technique for reconstruction of large vertical
alveolar ridge defects using human mineralized
allograft for implant site preparation. J Oral
Maxillofac Surg 2010;68:428-35.

Fontana F, Santoro F, Maiorana C. et al. Clinical and
histologic evaluation of allogeneic bone matrix versus
autogenous bone chips associated with titanium-
reinforced e-PTFE membrane for vertical ridge
augmentation: a prospective pilot study. Int J Oral
Maxillofac Implants 2008;23:1003-12.

Avvanzo P1, Ciavarella D, Avvanzo A. et al.
Immediate placement and temporization of implants:
three- to five-year retrospective results. J Oral
Implantol 2009;35:136-42.

Esposito M, Maghaireh H, Grusovin MG. et al. Soft
tissue management for dental implants: what are the
most effective techniques? A Cochrane systematic
review. Eur J Oral Implantol 2012;5:221-38. Review.

Yazisma Adresi:
Uzm. Dr. Aliye AKCALI
EU Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD Bornova izmir

Tel

10232 388 11 05

E-posta : aliyeakcali@hotmail.com




