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Ttepeklinik

OZET

Periodontal dokularla kiyaslandiginda daha sinirli savunma-i-
yilesme potansiyeline sahip bir doku olan implant ¢evresi mu-
kozanin 6zellikleri, implant cevresinde sagligin korunmasinda
kritik ®nem tasir. implant gevresi keratinize mukoza artinminda
otojen greftler en etkin ve stabil sonuclar saglar. Serbest dis
eti grefti uygulamalari sonrasi yara iyilesmesini etkileyen bir-
cok faktor arasinda sigara, immun sistem, damarlanma ve iyi-
lesme kapasitesine olan olumsuz etkileri sebebiyle en 6Gnemli
risk faktorlerinden biridir. Bu derlemede, serbest dis eti grefti
yontemiyle implant ¢cevresi mukoza artinmi sonrasi erken do-
nem vyara iyilesmesinde sigaranin etkilerinin guncel bilgilerle
derlenmesi ve konu ile ilgili olgularin aktarimidir. Sigaranin
kontrolu ve birakilmasinin yara iyilesmesine pozitif etkileri do-
layisiyla, sigarayi birakmaya yonelik protokolun dis hekimleri
araciligiyla agiz saglig hizmetinin bir parcasi olmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, serbest diseti grefti, implant cev-
resi mukoza.

ABSTRACT

The characteristics of the peri-implant mucosa, a tissue with
a more limited defence-healing potential compared to perio-
dontal tissues, are critical in maintaining peri-implant health.
Autogenous grafts provide the most effective and stable re-
sults in the augmentation of peri-implant keratinized mucosa.
Among the many factors affecting wound healing after free
gingival grafting, smoking is one of the most important risk
factors due to its negative effects on the immune system, vas-
cularisation and healing capacity. In this review, the effects of
smoking on early wound healing after implant peri-implant
mucosa augmentation with free gingival grafting procedure
are reviewed with current knowledge and cases related to the
subject are presented. Due to the positive effects of smoking
control and cessation on wound healing, it is recommended
that smoking cessation protocol should be a part of oral he-
alth care through dentists.

Keywords: Smoking, free gingival graft, peri-implant mucosa.

GIRIS

Dental implantlan cevreleyen sert ve yumusak dokular, imp-
lantlarin agiz icerisindeki basarisi ve sag kalimi acisindan
kritik ®neme sahiptir. Ozellikle yumusak dokunun boyut ve
Ozellikleri, implant gevresi saglik ve estetigin elde edilmesi ve
korunmasi acisindan buyuk énem tasimaktadir. implant cev-
resi yumusak dokunun yapisi normalde dis etine benzemekle
birlikte, yakindan incelendiginde, oldukga kritik farklar barin-
dirdig1 gézlenmektedir.1 Bu iki dokuyu karsilastirmali incele-
yen arastirmalar sonucunda, asagidaki benzerlik ve farkliliklar
ortaya konmustur:

1- implant cevresi yumusak doku da dis eti gibi, bir epitel ve
bir bag dokusu katmanini iceren suprakrestal bag dokusu
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atasmanina sahiptir.’

2- implant gevresi mukoza, dis etine kiyasla daha az sa-
yida damarlanmaya sahiptir, dis etinde ug¢ farkli beslen-
me kaynag (periodontal ligament araligi, supraalveoler
damar plexusu ve interdental alveol kemigi) bulunurken,
implant cevresi mukoza periodontal aralik kaynagindan
yoksundur.?

3- Epitelyal doku ve atagsman dis eti epiteline buyuk oran-
da benzemektedir fakat daha uzun ve daha ince epitel
hucresi dizisine sahiptir. Epitel dis etinde oldugu gibi imp-
lant yuzeyine hemidesmozomlar araciligiyla atasman sag-
lar ama daha gecirgen bir yapidadir.®

4- implant gevresi bag dokusunun fibroblast icerigi dis
etine kiyasla daha az, kolajen icerigi daha fazladir.2 Dis eti
bag dokusu kolajen fibrilleri 13 farkli grup icerirken, imp-
lant cevresi mukoza bag dokusu fibrilleri yalnizca iki farkli
grup icerir.45

5- implant gevresi bag dokusundaki fibriller implant ytize-
yine paralel olacak sekilde yerlesir ve titanyum yuzey ile
cok yakin bir birliktelik sergilemelerine ragmen ylzeye ya-
pismazlar, oysa dis eti bag dokusu fibrilleri kok ytzeyine
dik ve acisal yerlesir ve kok yluzeyindeki sement tabakasi-
na gémulerek bir atagsman saglarlar.*

Bu farklar, implant cevresi mukozanin ¢zelliklerinin degis-
mesine yol agmakta ve dis etine kiyasla daha savunma-
siz, iyilesme kapasitesi daha sinirli oldugundan adeta bir
“skar dokusu” gibi davranmasina neden olmaktadir.®

implant Cevresi Keratinize Mukozanin Klinik Onemi

implant gevresi mukozanin ¢zelliklerinin, implant gevresi
sagligin korunmasina etkileri uzun zamandir arastiriimak-
tadir.”-'® Bunlardan biri keratinize mukozanin varligi ve
boyutudur. Dis etinden farkli olarak implant ¢evresindeki
yumusak doku, cerrahi sirasindaki sartlara ya da tercihle-
re gore keratinize mukoza ya da non-keratinize alveolar
mukoza olarak gelisebilir. implant gevresi keratinize mu-
koza miktarinin uzun dénem implant cevresi saglik ve
doku stabilizasyonuna etkisi hakkinda farkli yorumlar ya-
pilmigtir’®24 Bazi ¢calismalar, yetersiz keratinize mukozayi
mukozal inflamasyonla iliskilendirmezken;'¢25-2¢ digerleri
keratinize mukozanin 2 mm’den az oldugu implant bol-
gelerinde en az 2 mm olan bolgelere kiyasla plak birikimi
ve mukozal inflamasyonun daha sik géraldagunu bildir-
miglerdir.24#29-3% Monje ve Blasi,** keratinize mukozanin
2 mm'den daha az oldugu implant bolgelerini, 6zellikle
destekleyici implant cevresi tedaviye uyum saglayama-
yan hastalarda implant cevresi hastaliklarla iliskilendir-
mistir. Son doénemde yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analizde yetersiz implant cevresi keratinize doku
tanimlamasinda esik kriteri olarak 2mm alinmis; kriterlere
uygun kesitsel ve uzun dénem calismalar incelenmisgtir.
Arastirmacilar, “yetersiz keratinize doku” ile artmis pe-
ri-implantitis prevalansi, plak birikimi, yumusak dokuda
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inflamasyon, mukozal ¢ekilme, marjinal kemik kaybi ve
hastanin azalmis konforunu iligkilendirmis, sonug olarak
da klinisyenlerin implant gevresi sert ve yumusak doku
stabilitesini artirmaya yonelik yumusak doku ogmentas-
yonunu dusunebileceklerinden bahsetmiglerdir.*® Benzer
sekilde, Thoma ve ark.®® (2018) yaptiklari sistematik derle-
me ve meta analizde, keratinize doku miktari artirilan imp-
lant cevresi bolgelerde, daha iyi gingival indeks skorlari
ve daha yuksek marjinal kemik seviyesi ile 6lculen, imp-
lant cevresi sagligin iyilesmesi yonunde bir etkiden bah-
setmiglerdir.

Keratinize Mukoza Artirma Yéntemleri

Disler ve implantlar ¢cevresindeki mevcut yumusak doku-
yu desteklemek icin erken donemden® beri kullanilan yu-
musak doku greftleme islemleri, 6zellikle doku stabilitesi
s6z konusu oldugunda kritik Gnem tasimaktadir.38-40 Bu
islemler arasinda sayilabilecek, otojen olan ve olmayan
yumusak doku grefti uygulamalari yuksek basari orani ile
dis ve implant ¢evresinde kullanilmaktadir.#'-45 Bu konuda
yapilan bir meta-analizde, otojen greftlerle yumusak doku
ogmentasyonunun keratinize mukoza genisligi ve kalinli-
giniartirarak implant ¢evresi sagligi korumada en 6ngoru-
lebilir teknik oldugu sonucuna varilmigtir.3¢

Serbest Dis Eti Grefti

Otojen greft uygulamalarindan biri olan serbest dis eti
grefti (SDG), ilk olarak disler gevresinde, eksik ya da kay-
bedilen keratinize dis etini artirmak icin gelistirilmistir.®”
SDG sonuglarini etkileyen yara iyilesmesi sartlari ve pren-
siplerinin genis capli incelenmesi, bu operasyonun so-
nuglarinin yuksek orandaki ongorulebilirligine katkida
bulunmustur.*® Ana endikasyonu, dis ve implant ¢evresi
keratinize dokuyu olusturmak ve desteklemektir. implant
cevresi sagligin korunmasinda keratinize mukozanin rolu
henuz tam olarak kabul edilmese de™ yapilan calismalar,
keratinize mukozanin eksik oldugu implant bélgelerinin
SDG ile ogmente edilmesinin, mukozal inflamasyonu ve
hastanin o bolgede fircalama sirasindaki rahatsizigini
azaltma, ayni zamanda plak kontrolunu kolaylastirma ko-
nusunda etkin oldugunu bildirmigtir.3347

Oh ve ark?” SDG uygulanmis implant ¢evresi bolgelerin,
uygulanmayan bolgelere kiyasla 18 ayda daha az marji-
nal kemik kaybi ve daha dusuk gingival indeks (Gl) skoru
sergiledigini, 48 ay sonra“’#8 ise iki calisma bolgesi arasin-
da farkli boyutta marjinal kemik kaybi ve mukozal ¢ekilme
(SDG uygulanmayan bolgelerde daha fazla) sergilendigi-
ni kaydetmistir.

Serbest Dis Eti Grefti Sonrasi Yara lyilesmesi

Disler cevresinde otojen greft uygulamalari sonrasi yara
iyilesmesi 3 asama halinde gerceklesir:

a) Baslangig fazi (0-3 gun): Bu faz, greft ile alici bolge ara-
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sinda ince bir eksuda/fibrin tabakasi olusumu ve greft epi-
telinin dejenerasyonu ve dokulmesi ile karakterizedir.9-5
Bu surecte greft, alici bolge kaynakli, damarsiz, plazmatik
bir dolasim ile hayatta kalmaya calisir.

b) Revaskularizasyon (yeniden damarlanma) fazi (4-11
gun): 2. veya 3. gunlerde, alici bolgeden greftin icerisine
dogru uzanan damarlar, grefte ait damarlarla anastomoz
yapmaya baslar. Bu, greftin disindan merkezine dogru
gerceklesir ve 10. gunde tamamlanir. 4 ve 5. gunlerde
greft epiteli tamamen dejenere olmus ve doékulmustar.
Eski epitel dokunun yerine komsu dokulardan prolifere
olan epitel hucreleri sayesinde yeni bir epitel doku olusur.
Sonraki dénem yeni damar olusumu ve proliferasyonu ile
gecer, greft icerisinde yogun bir damar agi olusur. Ayni
zamanda greft ile altindaki periost/bag dokusu arasinda
yogun, fibréz bir birlesme gerceklesir.49-5"

c¢) Doku olgunlagma fazi (11-42 gun): Bu suregte greft ice-
risinde kan damari sayisi azalir, 14. ginde normale doner.
Ayrica 14. gunde greft icerisinde bag dokusunun yogun-
lugu artar ve bag dokusu fibrilleri gérinmeye baslar, epi-
tel olgunlasir, kalinlig artar. 28. ginden itibaren epitelde
keratinizasyon gozlenir.*°-®

iyilesme surecinde, sonucu etkileyecek kritik bazi olaylar
mevcuttur. Ornegin, greftin basarisi dejenere olan epitelin
altindaki bag dokusunun canli kalmasina baglidir, bu da
ilk gunlerde greft ile altindaki periost arasindaki ozmotik
sivi dolasiminin surekliligi, sonraki gunlerde de duzenli
bir damarlanma gelisimine baglidir. Dolayisiyla, klinik pra-
tiginde bu sartlarin olusumunu destekleyecek kosullari
cerrahi olarak olusturmak, iyilesme surecinde de bu sart-
larl koruyacak sekilde hastaya gerekli bakim talimatlarini
verip, belli surelerle takip etmek gerekmektedir.!

Dis ve implant cevresi SDG islemleri sonrasi yara iyilesme-
si buyuk oranda benzer sekilde gerceklesmektedir. Fakat
iki alici bolge arasindaki yapisal farklar, yara iyilesmesine
ve tedavi sonugclarina yansiyabilir. Bu, 6rnegin SDG ope-
rasyonu sonrasi genellikle beklenen doku buzulmesinin
boyutuna bile yansiyabilir. Golmayo ve ark.,52 dig ve imp-
lant cevresi keratinize doku ogmentasyonu amacli SDG
operasyonu sonrasl iyilesmeyi klinik olarak karsilastirmis,
elde edilen keratinize mukoza genisliginde azalmanin 1
yil boyunca devam ettigini ama en buyuk degisikligin er-
ken dénemde oldugunu bildirmis, bunu da daha énceki
dig®*®* ve implant cevresi®®-%” ¢alismalarinin sonuglariyla
desteklemistir.52 Arastirmacilar ayni zamanda, elde edilen
ortalama keratinize dis eti-keratinize mukoza genisligini
dis ¢evresinde implant gevresinden anlamli oranda fazla
bulmuslar, bunun sebebinin, implant ¢cevresi mukoza ya-
pisindaki azalmis damarlanma ve fibroblast miktari olabi-
lecegini?* ileri surmuslerdir. Ote yandan Thoma ve ark.58
yaptigi pre-klinik calismada, tedavi sonrasi 3. ayda benzer
bir karsilastirma sonucu, anlamli bir fark bulamamistir. Bu
farkin, tedavi suresi farkinin yani sira, klinik calismada dis

Ttepeklinik

ve implant uygulanan bélgeler birbirinden ayri planlanir-
ken, pre-klinik calismada dig-implant komsulugunda SDG
planlamasindan kaynaklanabilecegi ileri saralmustar.®2

Serbest Dis Eti Grefti Sonrasi Yara lyilesmesine Etki
Eden Faktorler

Gerek digler gerekse implantlar cevresinde yumusak
doku ogmentasyonu sonrasi yara iyilesmesinin basarisi
yukarida bahsedildigi gibi belli faktorlerden etkilenmek-
tedir. Bu faktorleri lokal ve genel ya da konak kaynakli fak-
torler olarak inceleyebiliriz.

Lokal faktorler arasinda, plak birikimi, yabanci cisim var-
Lg, yetersiz beslenme, pihti stabilizasyonunun bozulma-
si, greft kalinlig, travmatik cerrahi, greft stabilizasyonu,
greft-alici bolge arasindaki plazmatik etkilesim gibi unsur-
lar sayilabilir.!

Genel faktorler arasinda da, tum yara iyilesmelerini etkile-
yen; yetersiz beslenme, sistemik hastalik ve durumlar, kul-
lanilan ilaclar, hormonal degisiklikler, stres gibi sistemik ve
cevresel faktorlerden bahsetmek mumkundur.#° Sigara,
bu derlemenin odaklanacagi konak kaynakli/cevresel
faktorlerden biri olarak, yara iyilesmesine énemli oranda
olumsuz etkide bulundugu bilinen toplumsal bir saglik
sorunudur.

Sigara

Sigara, tum dunyada oldukca yaygin sekilde kullanilan ve
ciddi boyutlarda tehdit olusturan bir toplum sagligi soru-
nudur. DSO, tatan kullanimini diinya ¢apinda énlenebilir
olumlerin 6nde gelen nedeni olarak ilan etmistir®95° ve
her yil 7 milyondan fazla 6lume neden olmaktadir.>®¢" Bu
aliskanlik, vucutta hemen her organa zarar vermekte ve
ortalama yasam suresi ve kalitesini azaltabilecek sorunlar
yaratmaktadir.52 Tutun, icerisinde 7000’den fazla toksik
kimyasal madde bulundurmaktadir.8’ Tutanun ozellikle
sigara formunda kullanildiginda bu denli hasara neden
olmasina karsin bu kadar yaygin kullaniminin nedeni,
icerisindeki en buyuk bilesen olan nikotinin bagimlilik
yaratici 6zelligidir. Sigaranin kamuoyunda iyi bilinen bu
zararli 6zellikleri ve sigaraya karsi yuratulen kampanya-
lar, son 15-20 yilda tatanun “daha kullanisli ve tehlikesiz”
alternatiflerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.t®* Ge-
nel adiyla bu “elektronik nikotin salici sistemler” (ENSS)
(elektronik sigara, e-nargile vs.), yogun igiciler icin daha az
zararli bir alternatif, sigara icme davranisini kontrol etmesi,
normal sigaraya gore daha az kisitlamaya tabi tutulmasi
ve daha iyi tat-koku saglamasi gibi avantajlarla 6n plana
cikmis, yalnizca eski iciciler degil yeni nesil iciciler arasin-
da da populerlesmistir.55-67 ENSS'in vicut ve agiz sagligi
Uzerindeki etkileri hentz net bilinmemekle birlikte, buha-
rinin iceriginde sitotoksik, genotoksik ve kanserojen bile-
senler oldugu, ayrica, dis curtgu, oral mukoza lezyonlari,
agiz kanserleri, periodontal ve implant ¢cevresi lezyon ris-
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kini artirdigina yonelik bilgiler literatirde bulunmaktadir.
Bu Urunlerin tuketiminin gercek etkileri ve sigaraya gercek
bir alternatif olusturup olusturmadiginin belirlenmesi icin
uzun donem calismalara ihtiyag vardir.®® Bu yeni kullanim
bicimlerinin artmasina ragmen sigara hala en yaygin kul-
lanim seklidir ve dunya ¢apinda birgok élumden sorum-
ludur.

Sigaranin genel sagliga etkisine bakildiginda, kalp hasta-
liklar, akciger hastaliklar ve kanser i¢in birinci derecede
risk faktoru oldugu bilinmektedir.5® Sigaranin ayrica, ko-
nak yanitinda yarattigi degisiklik ile, HIV, tuberkuloz, CO-
VID-18 gibi enfeksiytz hastaliklarla iliskisine dair kanitlar
da giderek artmaktadir.”®”" Sigaranin agiz sagligina etkisi
ise gerek agiz kanserleri gerekse oral-mukozal lezyonlar-
la primer iligki seklinde kendini goéstermektedir. Dumanli
ya da dumansiz tatun urtnleri oral skuamoz hucreli karsi-
nom, killi lokoplaki, tattn ¢cigneme yapilan bolgede kera-
toz, nikotin stomatiti, melanoz, eritroplaki gibi oral mukoza
lezyonlar siklikla iliskilidir.”273

Sigara ve periodontal saglik arasindaki iliski uzun yillardir
bilinmektedir. Sigara, periodontal hastalik icin, major, mo-
difiye edilebilir bir cevresel risk faktort olarak kabul edil-
mistir. Bu gercek, periodontal hastaliklarin gtincel sinifla-
masina yansimistir ve siniflamada kullanilan “periodontitis
derecesi”, sigara kullanimi ve gunluk icilen sigara miktari-
na gore degisebilmektedir.” Sigara icenlerde icmeyenle-
re kiyasla periodontal hastaligin geligsimi ve ilerleme riski
(%85)7° daha fazladir®’? ve bu bireyler periodontal hastali-
§a 2-8 kat daha fazla yatkindir.”® Sigara icen bireyler, daha
fazla cep derinligi, atasman kaybi, dis eti cekilmesi, alveol
kemigi rezorpsiyonu ve dis kaybi sergilemektedir.”® Siga-
ranin periodontal hastalik gelisimi ve siddeti ile arasinda
doza bagli bir iliski mevcuttur.®® Sigaranin periodontal
hastalikla iligkisi altinda yatan mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle birlikte, bircok potansiyel mekanizma litera-
turde tartisilmistir ki, bunlar arasinda oral mikrobiyota, dig
eti dokusunda enflamatuvar ve immun yanit ve periodon-
siyumun iyilesme kapasitesine olan etkileri sayilabilir.!
Sigaranin periodontal tedavi sonrasi yara iyilesmesine et-
kileri genis capta arastinilmigstir. Sigaranin periodontal do-
kularin iyilesme kapasitesini azalttigi®' bunu da hucresel,
vaskuler®2# ve immun sistem848 (izerine etkileri yoluyla
gerceklestirdigi bildirilmistir.8"8¢ Bu etkiler arasinda; dis eti
kan dolagimi, damarlanmasi, dis eti olugu sivisi ve hemog-
lobinin oksijen saturasyonunda kronik azalma, notrofil
fonksiyonunun baskilanmasi, sitokin ve buyume faktoru
uretimine negatif etkiler, fibroblast gelisimi, proliferasyonu
ve kemotaksisinin engellenmesi, fibroblastlar tarafindan
kollajen Uretiminin engellenmesi, kollajenaz aktivitesinin
artmasi ve periodontal ligament fibroblastlarinin atasman/
adezyon yetenedinin azalmasi sayilabilir.”®#8 Ayrica sigara
icenlerde baskilanmis olan dis eti inflamasyonunun (klinik
olarak sondalamada kanama ve dis eti kanamasinda azal-

I

ma)®28” sigaranin yaratti§i vazokonstriksiyondan ziyade
uzun doénemde yol ac¢tigi dis eti damarlanmasindaki azal-
ma kaynakli oldugu bildirilmistir.26

Sigara icenlerde yukarida bahsedilen etkiler dolayisiyla
cerrahi olan ve olmayan periodontal tedavi sonrasi iyi-
lesme kapasitesinin igmeyenlere kiyasla sinirli oldugu-
nu’57988-92 hildiren calismalar literatirde cogunluktadir.
Periodontal ve implant ¢evresi keratinize doku olusturma
yontemlerini iceren cerrahiler sonrasi yara iyilesmesine
sigaranin etkilerine bakildiginda, alici ve verici bolgeye
etkilerinin degerlendirildigi ve farkli sonuclar elde edildigi
gorulmektedir. Silva ve ark®® SDG uygulamasi sonrasi >10/
gun sigara icenlerde verici bolgede kanlanma desteginin
azaldigini ve epitelizasyonun geciktigini bildirmis ancak
alici bolgede greftte olusabilecek post-op boyut degi-
sikligi (buzulme) acisindan sigara icenlerde daha fazla
olmasina ragmen anlamli bir fark bulamamistir. Griffin ve
ark®* serbest dis eti grefti ve 6zellikle bilaminar teknikler
uygulandiginda 6dem olusumunun sigara icenlerde ic-
meyenlere oranla 3 kat fazla oldugunu bildirmislerdir.Kék
yuzeyi 6rtme iglemlerinin klinik sonuglarindan biri olarak
keratinize doku incelendiginde ise, Silva ve ark.®® kurona-
le kaydirilan flep operasyonu sonrasi sigara icen ve icme-
yenlerde keratinize dis eti miktarindaki azalmanin benzer
oldugunu bildirmistir. Ayni yontemi uygulayan Nanavati
ve ark.?® ise sigara icmeyenlerde elde edilen keratinize
dis eti miktarinda daha iyi sonuglar elde etmistir. Bununla
birlikte, Golmayo ve ark.5? yaptiklari arastirmada keratinize
mukoza genisligi acisindan bir iliski kuramamistir. Bunun
sebeplerinden biri olarak ¢alisma grubunun %17’sinin si-
gara icmesi ve hafif icici olmasi (<10 sigara/gun) sebebiyle
bu sonucun dikkatli degerlendirilmesi gerektigini belirt-
miglerdir. Souza ve ark.”” kuronale kaydirilan fleple birlikte
subepitelyal bag doku grefti operasyonu sonrasi, klinik
sonuglarn yani sira, iyilesme bolgelerinden elde edilen
histolojik sonuglan sunmuslardir. Histolojik sonuclara
gore, sigara icenlerin bag dokusu greftlerinde kan damari
yogunlugunun icmeyenlere kiyasla %30 daha dusuk ol-
dugunu sergilemistir. Arastirmacilar, bu eksikligin iyiles-
me icin gerekli olan revaskularizasyonu geciktirebilece-
ginden ve kok yuzeyi 6rtme konusundaki klinik sonuclara
katkida bulunabileceginden bahsetmiglerdir.

Sigaranin olumsuz etkileri yalniz alici bolgede degil, gref-
tin alindig verici bolgede de degerlendirilmistir. Normal-
de greft alindiktan sonraki surecte, damakta sekonder
yara iyilesmesi gerceklesir; yara kenarlarindan prolifere
olan epitel hucreleri ile bir yandan epitelizasyon devam
ederken bir yandan da yeni bag dokusu olusturmak tzere
kollajen doku uretilir. Sigara kullanimi damak bélgesinde
de daha 6nce bahsedildigi gibi hem hucrelere hem da-
marlanmaya hem de immun sisteme etki ederek bu bol-
gede iyilesmeyi bozar. Soyle ki; vazokonstruksiyon ve
hipoksiye neden olur, yeni damar olusumu azalir, epitel
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rejenerasyonu hasara ugrar, immun yanit zayiflar, enfeksi-
yon riski artar, iyilesmenin enflamatuvar fazi gecikir, batin
bunlar nekroz ve ekspozisyon/dehisens riskini artirir.9%9899
Ayrica, tam bu etkiler, sigara icme dozuna bagli olarak
agr ve yanma sikayeti olarak sigara icen bireylere de yan-
simaktadr.'°°

Sigaranin implant ¢evresi yumusak doku yara iyilesmesi-
ne etkisi, asagidaki farkli klinik senaryolarin yer aldigi olgu
sunumlariyla aktarilmaya calisilacaktir.

OLGU1

40 yasinda sistemik olarak saglikli, ginde 10 adet sigara
icen kadin hasta, klinigimize Oral Diagnoz ve Radyoloji
bolumunden, implantlar cevresinde alveol kemigi rezorp-
siyonu nedeniyle yonlendirildi. Yapilan klinik muayene
sonucu 34, 35, 45, 46 ve 47 numarall implantlarin bulun-
dugu bolgelerde peri-implantitis bulgularinin yani sira
keratinize dis eti miktarinin da yetersiz oldugu gozlendi
(Resim 1).

Resim 1. Olgu 1, ilk operasyon 6ncesi.

Hastaya mevcut durum ve uygulanacak tedaviler hakkin-
da bilgi verilip, bu islemler sirasinda sigara kullaniminin
tedavi sonucuna potansiyel olumsuz etkisinden bahsedil-
di. Hasta bu konuda talimatlarimiza uyacagina dair onay
verdikten ve aydinlatiimis onam alindiktan sonra, mevcut
implant cevresi enfeksiyonun giderilmesine yonelik is-
lemler uyguland, iyilesmeyi takiben ilgili bélgede daha
stabil ve temizlenebilir yumusak doku alani olusturmak
adina 45-47 bolgesine serbest dis eti grefti operasyonu
planlandi. Bu olgu; iyilesmeyi takiben uygulanan serbest
dis eti grefti tedavisini icermektedir. Greft alici bélgeye 5-0
polipropilen monofilament (Filaprop, Meril®) ve 6-0 polivi-
niliden flortr monofilament (Trofilen, Dogsan®) dikislerle
sabitlendi (Resim 2).
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Resim 2. Olgu 1, ilk operasyon sonrasi.

Hasta islemler suresince sigara icmedi, yara iyilesmesi
komplikasyonsuz gerceklesti , iyilesme tamamlandigin-
da klinik olarak implant gevresi keratinize doku artisi (45
no’lu implant: baslangic 0 mm - 6. ay 3 mm, 46 no’lu imp-
lant: baslangic 0 mm - 6. ay 3,5 mm, 47 no’lu implant: bas-
langic 0 mm - 6.ay 0 mm) gozlendi (Sekil 1) (Resim 3, 4).

Resim 3. Olgu 1, ilk operasyon sonrasi 7. gun.

Resim 4. Olgu 1, ilk operasyon sonrasi 6. ay.

Bu operasyonun iyilesmesini takiben, 34, 35 numarali
implantlar ¢cevresindeki keratinize doku eksikliginin gide-
rilmesine yonelik islemler baslatildi (Resim 5).
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Resim 8. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 2. gun ekstraoral goruntu.

Bu durum icin muhtemel sebepler arastinldiginda; ope-
rasyon gunu ve sonrasinda sigara kullanildigi égrenildi.
Hastaya sigara ve post-operatif bakim ile ilgili talimatlar astaya yara bakimi talimatlan ve sigaranin sakincalar
hatirlatildi, aydinlatilmis onam sonrasi bahsedilen bolge-  tgkrar hatirlatildi ve yara bolgesi 3 gunde 1 pansumanla
ye serbest dis eti grefti uygulandi (Resim 6). (%3'luk H202, Klorheksidin %0,2)101 rehabilite edildi. iler-
leyen donemde mevcut 6dem ve ekimozun azaldigi goz-
lendi. (Resim 9).

Resim 5. Olgu 1, ikinci operasyon éncesi.

Resim 6. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi.
Hasta iyilesmenin erken déneminde (post-op 2. gun) eks-
tra-oral ddem ve ekimoz sergiledi. (Resim 7, 8).

Resim 9. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 5. gun.

Birinci haftada yara yuzeyinde yer yer nekroze alanlar goz-
lemlendi ve pansumana devam edildi (Resim 10).

Resim 7. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 2. gun intraoral goéruntu.

~ B :%

Resim 10. Oléu 1, ikinci operaon sonrasi 1. hafta.
Epitelizasyonun buyuk oranda tamamlanmasini takiben
14. gunde dikisler alindi (Resim 11).
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0 ed
Resim 11. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 2. hafta.
Hastanin 1. ay kontrolunde, kismi olarak implantlar cev-
resinde keratinize doku olustugu (Resim 12), 6. ay kont-
rolinde ise keratinize doku miktarinin arttigi (35 no'lu
implant: baslangic 1,5 mm - 6. ay 5 mm, 36 no’lu implant:
baslangic 0 mm - 6. ay 6,5 mm) gézlemlendi (Sekil 1). Has-
tanin rutin kontrolleri klinigimizde halen devam etmekte-
dir (Resim 13).

Resim 12. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 4. hafta.

Keratinize Doku Miktar1 (mm)

ololoolo

45 46 47 35 36

S = N W A L

m Operasyon oncesi ~ ® Operasyon sonrasi 6. ay

Sekil 1. Keratinize doku miktari degisimi (Olgu 1).

Resim 13. Olgu 1, ikinci operasyon sonrasi 3. ay.

Her iki olguda ve her operasyon bitiminde hastalara,
amoksisilin-klavulanik asit (Augmentin® BID 1000mg 10
tablet, 2/gun) ve diklofenak potasyum (non-steroid an-
ti-inflamatuar) agn kesici (Dolorex® 50mg, 3/gin-2 gun
boyunca) kullandirldi. Yumusak beslenme (ilk giin bo-
yunca soguk kompres) 6nerildi. Agiz hijyeni mekanik ola-
rak saglanamadig icin hastalar 3 gtinde bir kontrol edilip
gerekiyorsa pansuman uygulandi. 14. gunde dikisler alin-
du.

OLGU 2

Sistemik olarak saglikl, 58 yasinda, en az 20/gun siga-
ra icen kadin hasta, alt ¢enesinde implantlar cevresinde
rahatsizlik, agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda alt cenede bu-
lunan henuz protetik yukleme yapilmamis posterior imp-
lantlar cevresinde keratinize doku miktarinin yetersiz ol-
dugu gorulda (Resim 14).

Resim 14. Olgu 2, ilk operasyon 6ncesi.

Hastaya agiz hijyeni ile ilgili bilgi verilip dis yluzeyi temizli-
Qi yapilmasini takiben, keratinize doku miktarini artirmak
amaclyla ardisik iki serbest dis eti grefti operasyonu plan-
landi. Hastaya operasyon hakkinda bilgi verildi ve yogun
sigara kullaniminin potansiyel olumsuz etkisinden bahse-
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dildi ve sigara icmemesi konusunda talimat verildi. Hasta
talimatlara uyacagina dair onay verdiginde, aydinlatilmig
onami takiben iglemlere baslandi. 45 ve 47 no'lu implant-
lar cevresine damaktan alinan SDG uygulandi, alici bol-
geye 5-0 (polipropilen monofilament - Filaprop, Meril®) ve
6-0 (poliviniliden flortr monofilament - Trofilen, Dogsan®)
dikislerle sabitlendi (Resim 15).

Resim 15. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi.

Sure¢ boyunca hic sigara icmeyen hastada yara iyilesme-
si komplikasyonsuz gerceklesti ve yeterli gorulebilecek
keratinize mukoza miktarina ulasildigi (45 no’lu implant:
baslangi¢c 0 mm - 2. ay 5 mm, 47 no’lu implant baslangi¢
1 mm - 2. ay 4 mm) gozlendi (Sekil 2). (Resim 16-18).

Resim 16. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi 9. gun.

Resim 17. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi 16. gun.

Resim 18. Olgu 2, ilk operasyon sonrasi 4. hafta.
iyilesmeyi takiben simetrik bolgeye 2. SDG operasyonu
benzer sekilde planlandi (Resim 19).

Resim 19. Olgu 2, ikinci operasyon éncesi.

Operasyon gunu damaktan alinan SDG 5-0 (polipropilen
monofilament - Filaprop, Meril®) ve 6-0 (poliviniliden flo-
rar monofilament - Trofilen, Dogsan®) dikislerle alici bol-
geye sabitlendi (Resim 20).

Resim 20. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi.

Hasta iyilesme doneminde sehir disina ¢ciktigi icin, erken
doénemde kontrol edilemedi, 5. gun kontrolunde operas-
yon bolgesine yerlestirilen greftlerin bir kisminda nekrotik
goruntu saptandi (Resim 21), pansuman uygulandi. Has-
tanin ilk gun sigara tukettigi ve sehir disina cikmasi sebe-
biyle talimatlari tam olarak yerine getiremedigi 6grenildi.
7. ve 10. gunlerde pansumana devam edildi ve nekrotik
alanlarin azaldigi gozlendi (Resim 22).
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Resim 22. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 7. gun.

Devam eden 2. hafta, 1. ay ve 2. ay kontrollerinde (Resim
23, 24) gec¢ de olsa re-epitelizasyonun gerceklestigi ve
bolgenin ihtiyaci olan keratinize dokunun belli bolgelerde
elde edildigi (34 no'lu implant: baslangic 1 mm - 2. ay 2
mm, 36 no’lu implant baslangic 0 mm - 2. ay 0 mm, 37
no’lu implant baslangig 0 mm - 2. ay 1 mm) saptandi (Se-
kil 2).

Resim 23. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 12. gun.
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Resim 24. Olgu 2, ikinci operasyon sonrasi 7. hafta.

Keratinize Doku Miktar1 (mm)

ololoolo

45 46 47 35 36

S = N W A L

m Operasyon oncesi ~ ® Operasyon sonrasi 6. ay

Sekil 2. Keratinize doku miktari degisimi (Olgu 2).

TARTISMA

Sigaranin periodontal ve implant ¢cevresi keratinize doku
olusumu amagli uygulanan operasyonlar sonrasi yara iyi-
lesmesine etkisini degerlendiren ¢galismalar farkli sonuglar
vermektedir.52949¢ Sigara bu tlr operasyonlarda basariya
etki eden bircok faktorden biridir. Dolayisiyla degerlendir-
mede diger faktorleri hesaba katmak bizleri daha net bir
sonuca ulastirabilir. Ornegin, yukarida bahsedilen her iki
olguda da iki tarafli yapilan operasyonlarda uygulanan
greft boyutlar ayni degildir, yapilan calismalarda; alici
bolgedeki anatomik kosullar, avaskuler yuzey miktari ve
yara boyutlar, uygulanan greftin 6zellikleri ve hastanin
agiz hijyeni, iyilesme sonucuna etki eden faktorler olarak
tanimlanabilir, bununla birlikte olgulardan birinde kompli-
kasyon buyuk boyutta yerlestirilen greft bélgesinde olu-
surken, digerinde daha kuguk boyutta yerlestirilen greft
bolgesindedir. Ote yandan bu iki olguda ardisik operas-
yonlar arasinda hastaya bagli sartlardan yalnizca sigara
kullaniminin degismis olmasi, benzer gartlar altinda siga-
ranin yara iyilesmesine olumsuz etkisinin 6zellikle erken
donemde 6n plana ¢iktigini dusundurmuastar.

Sigara icmenin gecici ya da kalici olarak birakilmasinin,
cesitli operasyonlar sonrasi yara iyilesmesine etkisi ince-
lenmistir. Bain'92 sigaranin osseointegrasyona etkisini ber-
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taraf etmek icin; sigara icenlerde olusan artmis trombosit
adezyonu ve kan viskozitesinin geri ddénebilmesi, nikoti-
nin olumsuz etkilerinin de ortadan kalkmasi i¢in hastanin
operasyondan 1 hafta 6nce sigara icmeyi durdurmasi ve
post-op en az 2 ay boyunca baslamamasi gerektigini ileri
surmuslerdir.

Sigaranin birakilmasi periodontal hastalik bulgular Uze-
rine faydali etkide bulunmaktadir. Sigaray! birakanlarda
alveol kemik kaybinda ve hizinda yavaslama, dis kaybi
riskinde azalma, gingival ve oral dokularda iyilesme ve
periodontal tedaviden elde edilen faydada artis saptan-
mistir193-1% Bunun yani sira, periodontal operasyonlar
ya da yumusak doku islemleri icin énerilen bir sigaray! bi-
rakma protokolune literatirde rastlanmamistir, yine de bu
tur operasyonlar, miktari degismekle birlikte, secilmis be-
lirli bir sigara icme esiginin altindaki hastalara uygulanma
egilimindedir. Bu noktada, sigara icme esigi, sigara kulla-
niminin subjektif bildirimi, kimyasal nikotine maruz kalma
miktari, paket yili gibi degerlendirme ydntemlerinin ele
alinma sekli acisindan literatrde goze ¢arpan varyasyon-
lar, sigaranin gercek etki boyutunun saptanmasini gucles-
tirmektedir. Bununla birlikte, sigarayi birakmakla yukarda
elde edilen faydalar dusunuldtugunde, dunyadaki sigara
kullanimini azaltmak igin global bir gaba sarf edilmektedir.
Ozellikle DSO, birakmaya tesvik etme konusunda en b-
yuk potansiyele sahip olan agiz sagligi profesyonellerine
vurgu yaparak, sigarayl birakma hizmetinin 1. basamak
saglik hizmetiyle entegrasyonunu énermektedir.?’
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