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Anterior bélgede uygulanan implantlarin temel estetik amaci dogal bir gériiniinim elde etmektir. Bu estetik
gOranum papil bdlgesinin rekonstriksiyonu ve bukkal yumusak doku ¢ekilmesinin 6énlenmesi ile mimkin
olabilir. Bu amacla, papil olusturma ve bukkal doku kalinliginin artmasi igin ikinci asama cerrahi sirasinda
sadece insizyon yardimiyla uygulanan tekniklerin sayisi giin gegtikge artmaktadir. insizyon teknigi ve farkli
flep dizaynlari uygulanarak yapilan tekniklerin ortak amaci implant g¢evresi yumusak doku estetigini
gelistirmek ve korumaktir. ikinci asama cerrahi yumusak doku maniiplasyonlari icin elverisli bir zamandir.
Bu asamada uygulanacak insizyon teknikleri ile implant ¢evresi papil olusumu ve bukkal doku artisi
hedeflenmelidir. Bu derlemede implant gevresi yumusak doku estetidi igin ikinci asama cerrahisinde
uygulanan insizyonel tekniklerin agiklanmasi amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, estetik, ikinci agama cerrahi, papil.

ABSTRACT
The main purpose of the anterior implants is obtaining esthetically natural look. For providing this view, the

reconstruction of the papillary region and prevention of buccal soft tissue recession is necessary. For
generating papilla and enhance buccal gingival thickness, techniques that used only incision while second
stage surgery are increasing day by day. The common objective of the incision techniques and flap
designs is protect and provide the periimplant soft tissue esthetic. Second stage surgery is convenient time
for manipulations of soft tissue. The incision techniques which used in this stage must aid papilla
regeneration and buccal tissue growth. In this review we aimed to study the techniques that used second
stage surgery for achiving peri-implant soft tissue esthetic.

Keywords: Dental implants, esthetics, second stage surgery, papilla.

GIRIS

Son yillarda kaybedilen dislerin yerine komsu dislerden ~ agr1, hareketlilik (mobilite), cksuda bulunmamasi ve
destek alan sabit protezler ya da hareketli protezler ~ radyografik kemik kaybmn 2 mm’den az oldugu
yerine dental implantlardan faydalamlmaktadir.}? durumlar optimum basart olarak kabul edilmektedir.

Dental implantlarin gerek kisa dénem gerekse uzun Fonksiyonda agri, hareketlilik (mobilite), eksuda
donemde yiiksek sagkalim oranlarina sahip olduklar gozlenmeyen ve radyografik kemik kaybinin 2-4 mm

gosterilmistir.>4 Gegmiste implantin agizda fonksiyonda oldugu durumlar ise kabul edilebilir sag kalim olarak
olmasini ifade eden sagkalim basartyr belirlerken degerlendirilir. ~ Fonksiyon swrasmmda  hassasiyetin
giniimiizde  klinisyenler =~ implantin  basarisinin gozlendigi, hareketliligin olmadigi, eksuda varligi,
degerlendirilmesinde farkli oleiitleri kemik kaybinin >4 mm, sondalanan cep derinliginin >7
degerlendirmektedir. “Uluslararas1 Oral Implantoloji ~ Mm oldugu durumlar da géreceli sag kalim olarak kabul

Kongresi Pisa Consensus’ raporuna gore; fonksiyonda  edilir.
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Fonksiyon sirasinda agri, mobilite, kontrol edilemeyen
eksuda varligi ve implant boyunun yaridan fazlasin
gegen kemik kaybinin oldugu durumlar ise basarisizlik
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Implant  basarisini
degerlendirmek icin kullanilan klinik parametreler ise
krestal kemik kaybi, peri-implant sulkus derinligi ve
mobilitedir. Uluslararas1 Oral Implantologlar Kongresi’
nde ‘‘basarihi implant hem fonksiyonal ve hem de
estetik kriterlerini birlikte tamamlamalidir’® seklinde
gorils  birligine varilmustir.>  Giiniimiizde hastalarm
estetik  beklentisinin  artmasiyla implant c¢evresi
yumusak doku estetiginin saglamasi ile ilgili ¢aligmalar
artmaktadir.®

Anterior maksilla implant uygulamalarinda optimal
estetifi saglamak amaciyla bdlgede yeterli kemik
miktart, optimal implant konumlandirilmasi
(mezyodistal, apikokoronal, bukkolingual, angulasyon),
stabil ve saglikli yumusak doku bulunmasi (papillerin
varligi, keratinize mukoza, kalin doku biyotipi) ve
estetik yumusak doku konturuna sahip olmasi gibi on
kosullar saglamanin gerekli oldugu gosterilmistir.®1%18
Estetik acidan basarili bir implant ig¢in ana belirleyici
unsurlar stabil labial diseti kenar1 ve interproksimal
papil varligidir. Implant gevresi papil
degerlendirilmesinde ¢aligmalarda kullanilan tek indeks
Jemt’in 1997 yilinda 6nerdigi dis-implant arasi papil
hacmini degerlendiren indekstir.*® Bu indekste Simf 0:
Papil yok, Sinif I: %50 den daha az yiikseklikte papil,
Siif II: %50 den fazla %100 den az yiikseklikte papil,
Sinif III: arayiiziin tamamini dolduran papil, Smuf IV:
araylizdeki  dokunun asir1  biiyiimesi  seklinde

smiflandirilmigtir. implant gevresi papil saglamak igin
farkli yaklagimlar uygulanabilir. Bu yaklagimlar temel
olarak cerrahi ve protetik olarak simiflanmaktadir.
Cerrahi yaklasimlar kemik ogmantasyonundan oOnce
yumusak doku grefti, implant yerlestirilmesinden 6nce

kemik grefti ile birlikte yumusak doku ogmantasyonu,
implant yerlestirilmesiyle birlikte yumusak doku
ogmantasyonu, ikinci cerrahi operasyonunda yumusak
doku man(plasyonu, interproksimal kontak
pozisyonunun protetik modifikasyonu veya pembe
renkli porselenle yumusak dokunun protetik replasmant
seklinde siralanabilir.?

Estetik bolgede uygulanan ikinci asama cerrahinin
amact keratinize dokunun devamliligini saglamak,
asimetrik kontdrleri elimine etmek, implant destekli
restorasyonlarda uzun doénem stabil yumusak doku
konturunu  olusturmak, diseti  kenarinda  skar
dokusundan kaginarak dogal yumusak doku boyutlarina
sahip interproksimal papillleri olusturmak agisindan
avantajlara sahiptir.! Ancak ikinci asama cerrahi
yumusak doku diizenlenmesi agisindan teknik olarak
hassasiyet gerektiren bir asamadir. Bu asamada temel
amag interproksimal papilleri korumak olmalidir.
Ayrica bu asamada uygulanabilen ¢ok sayida insizyon
teknigi ve flep dizayni1 bulunmaktadir.

1. Papil rejenerasyon teknigi: Palacci tarafindan papil
benzeri olusum elde etmek i¢in yumusak doku
iyilesmesi sirasinda estetik sonucun gelistirilmesi
amaciyla onerilen bir tekniktir.?? Bu teknikte yapisik
mukoza boyunca kapama vidalarinin yeri tespit edilir.
Kapama vidalar1 iizerinde palatinal-lingual taraftan
insizyon yapildiktan sonra flepte daha iyi kanlanma
saglamak i¢in bukkal yonde ve farkli yonlerde vertikal
insizyon yapilir . Bukkal yonde tam kalinlikli flep
kaldirilarak iyilesme basliklar1 yerlestirilir. Her basliga
dogru bukkal flepte yarim ay seklinde yapilan egimli
insizyonlar en mezyaldeki implantin distal tarafindan
baslanir. Flep ayrildiktan sonra dikkatli bir sekilde
implantin ara yiiziinli doldurmak igin 90° agiyla
palatinal yonde cevrilir. Kaydirilan flepler gerilimsiz
sekilde dikilir.

Resim 1: Nemcovsky 2* teknigine gére uyguladigimiz vakada; A: U sekilli insizyonun okluzalden gériinimi B:
iyilesme basligi takildiktan sonra flebin ikiye ayrilmasi C: Deepitelize edilen papillerin tizerine fleplerin dikilmesi

2. Palatinalden kaydirilan serit flep: Komsu
implantlarin implant dstii agma operasyonu sirasinda

uygulanan bir tekniktir. Oncelikle komsu dislerden
sulkiiler insizyonlar yapilir.®> Mezyal ve distal yonden
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tam kalinlikli yatay insizyonlar implant bitim noktalarina
kadar getirilir. Yar1 kalinlikli flepler palatinal yone dogru
birbirine paralel iki vertikal insizyon yapilip tekrar yatay
yart kalinliklt Tam ve yarn
kalinlikli flep kaldirildiktan sonra implantlarin iyilesme

insizyonla birlestirilir.

basliklar1 takilir. Flebin iki implant arasina gerilimsiz
yerlestirilebilmesi i¢in iki semilunar insizyon ile iki
kii¢iik sapli flep elde edilmistir.

3. Nemcovsky Teknigi: Ozellikle tek implantlar igin
tasarlanan bu teknik ikinci cerrahi sirasinda komsu dis

papillerine dokunmadan uglar1 bukkal bolgesinden
baslayan iki insizyonu implant istiiniin palatinalinde
birlestirip komsu dislerin papillerinin  deepitelize
edilmesine dayanir. U seklindeki flebin ortasindan dik
insizyon yapip iki ayri sapli flep elde edilir. implantin
kapama vidasi ¢ikariarak iyilesme bashigi takilir. Tam
kalinlikli  kaldirilan  bukkal fleplerin  her pargasi
deepitelize edilen papilin Gzerine dikilir 2 (Resim 1).

Resim 2: | sekilli insizyon 22 teknigine gore uyguladigimiz vakada; A: ikinci cerrahi operasyona baslamadan énce
implant bolgesi B: Mezyaldeki implanta | sekilli insizyon yapilmasi C: Mezyal implantin iyilesme basliginin
yerlestirilmesi ve komgu implanta | sekilli insizyon yapilmasi D: Her iki implantinda iyilesme basliklarinin yerlestirilmis
sekli : okluzal agidan E: Her iki implantinda iyilesme bagliklarinin yerlestirilmis sekli : bukkal agidan

4. Ramp mattress siitur teknigi: Tinti ve ark. tarafindan
uygulanan teknigin amaci palatinaldeki kalin dokunun
siitur teknigi ile vestibiile sabitlenmesidir.?® Boylelikle
vestibiil bolgede kalin ve stabil bir doku elde edilerek

implantlar arasi papil olusumuna olanak saglanilacaktir.
Hafif palatinalde olacak sekilde distal ve mezyaldeki
implantlardan 5 mm uzatilarak ve komsu disten sulkuler
insizyon yapilarak tam kalinlikli flep kaldirilir.
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Implantlarin  kapama vidalar1 ¢ikarilip uzun iyilesme
basliklar: takilarak iyilesme siiresi boyunca tam kalinlikli
bukkal flebin dik durmasi saglanir. Ramp matris siitur ile
bukkal flebin palatinale gére 5-6 mm kuronalde kalmasi
saglanir.

5. Split-Finger Teknigi: Misch ve ark.” nin uyguladiklar
bu teknikte komsu diglerin 2-3 mm  palatinalinden
baslayip bukkale dogru halka seklindeki insizyonlar
bukkal bdlgede dnceden planlanan implant Gstli kronun
serbest diseti kenarmin gelecegi yerde birlestirilir.?’
Implant gevresinin iki yaninda bulunan halka seklindeki
insizyonun genisligi en az 2-2,5 mm olmalidir. implant
iizerindeki parmaksi uzanti tam ortadan ikiye ayrilip
implantin mezyal ve distal bolgelerine modifiye vertikal
matris sttur ile dikilir.

6. Shahidi Teknigi: Dikis atilmayan bu teknikte ameliyat
stiresini, ameliyat sonrasi agriy1 azaltmayi ve daha iyi
estetik sonug elde etmeyi amaglanmistir.?® Tek implant

%

A

iistli acarken bukkalde yeterli keratinize doku birakarak
yatay bir insizyon yapilir, ayni sekilde palatinalden de
paralel bir insizyon yapilir. Bu iki insizyonda implantin
tam orta noktasinda sonlandirilip dik bir insizyonla
birlestirilir (U sekil). Daha sonra aynisi diger tarafa da
uygulanir (H sekil). Mini flepler yandaki dis ya da
implantta 1 mm mesafe kalincaya kadar kaldirilir.
Implantin kapatan ~ yumusak  dokuyu
dolgunlastirmak igin iyilesme bashigmi takmiglardir.
Komsu birden ¢ok implant st agilirken ise en
mezyaldeki implantin mezyal papili saglamak i¢in U
sekilli insizyondan yararlanilmistir. fkinci implantin
mezyal papili i¢in yapilan U sekilli dizayn sayesinde
birinci implantin distal papili de saglanmaktadir.
Temelde bu teknigin dizayn: 6nceden Adriaenssens®

lizerini

tarafindan uygulanmig olan cerrahi yaklagimla aynidir,
sadece kiigiik farkliliklar bulunmaktadir.

Resim 3: M sekilli flep dizaynina 2° gére uyguladigimiz vakada; A: Birinci premolar bélgeye implant uygulanmis B:
implant tstiiniin M sekilli flep ile acilmasi C: lyilesme basligi cevresinde papil stabilizasyonu icin matris siitur
atilmasi : okluzal agidan D: Operasyon sonrasi 1 hafta sonrasi bukkalden goriiniim
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7. 1 sekilli insizyon teknigi: Shahidi tekniginin
modifiyesi olan bu teknikte labial ylzde implant
kenarindan 0.5-1 mm igeriden yatay insizyon yapilip, ayn1
sekilde palatinalden de implantin simirindan bukkal
insizyona paralel yatay insizyon yapilir.8 Daha sonra bu
iki insizyon tam ortadan dik (I sekli) insizyonla
birlestirilir (Resim 2). Mezyal ve distaldeki flepler
atravmatik sekilde kaldirilarak implantin kapama vidasi

¢ikarilir. Uzun bir iyilesme bashigi takilarak implant
cevresi flepler iyilesme bashgmin iki tarafinda
iyilesmeye birakilir. Dikis atilmadan yapilan bu
operasyondan sonra iyilesme i¢in 15 giin beklenir.
Bukkal bolgedeki yumusak doku
engellemek igin implantin labial kenarindan 0.5-1 mm
palatinal/linguale yapilir.  Horizontal
insizyonlarin boyu implant ¢ap1 kadar olmalidir.

¢ekilmesini

insizyon

g0
o CJ0

Resim 4: Estetik bolgede ikinci asama implant cerrahisi — Hurzeler’ in gelistirdigi yeni teknige gére gosterilen semada;
30 A: implant Gistli yumusak dokunun trapezoid seklinde deepitelizasyonu, papillerini korumak igin 1-2 mm uzakta
kalacak sekilde horizontal ve vertikal insizyonlar yapilmasi B: Sapli flebin hazirlanmasi C: Bukkal pos hazirlanmasi D:
Flebin bukkal pos icine yerlestirilmesi ve gegici kron takildiktan sonra stitur atilmasi

8. M sekilli flep dizaym: Bu teknikte ama¢ bukkal
kenarda ¢ekilmeyi onlemek ve implant ¢evresi yumusak
doku remodelasyonunu basarmaktir.?® Ozellikle tek
implantlarda uygulanmaktadir. Implanta komsu dislere
sulkiiler insizyon yapilir. Bu insizyonlar dislerin bukkal
ve palatinal bolgesine dogru uzatilir. Hafifce palatinale
dogru horizontal M sekilli insizyon vertikal insizyonlarla
birlestirilir. Implant tepesini gérmek igin tam kalinlikli
flep kaldirilir. Ayrica bu dikigler gerilimsiz yara
kapanmasini saglamalidir. Teknikte daha palatinalden
yapilan insizyon sonucu bukkalde daha kalin doku elde
edilir. Her papile tek internal martis siitur atilmali ve
gerilimsiz doku kapanmasi saglanmalidir (Resim 3).

Yukarida bahsedilen teknikler implant c¢evresi papil
olusumuna  yonelik  girisimlerdir. Bundan sonra
anlatilacak olan tekniklerde asil doku artis1 bukkal

bolgede meydana gelmekte ve papil bolgesi yumusak
doku sabit birakilarak korunmaktadir.

9. Estetik bolgede ikinci asama implant cerrahisi —
Hurzeler’ in gelistirdigi yeni teknik- Tek implantlarda
ikinci cerrahi agsamasinda uygulanan bu teknikte
oncelikle implant {istii ve palatinal yumusak doku
bolgesinde deepitelizasyon yapilir.?® Komsu dislerin
papillerini korumak i¢in 1-2 mm uzakta kalacak sekilde
horizontal ve iki vertikal insizyon sekil olusturulur.
Vertikal insizyonlar palatinal bdlgeye dogru uzatilir.
Horizontal insizyon ise bukkal flebin icine
yerlestirilecek miktar kadar palatinalden yapilir. Bukkal
bdlgedeki doku tiinel teknigindeki gibi yar1 kalinlikli
hazirlanir. Kret tepesinden tam kalinlikli kaldirilan doku
yar1 kalinlikli hazirlanan bukkal flebin i¢ine yerlestirilir.
Palatinal bolgede acgik kalan bolge ise Tinti-Parma
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Benfati®! tarafindan daha 6nce uygulanan teknikte oldugu
gibi palatinalden  kaydirilan ~ flebin  kuronale
konumlandirilmasiyla kapatilir (Resim 4).

10. Trap door teknigi: Tinti ve Benfenati’ nin dnerdigi
bu teknigin amacim diseti ve papilin korunmasidir.®? Iki
asamali implant uygulamalarinda tek ya da komsu
implant cerrahisi sirasinda rejeneratif tekniklerin
uygulanmadigr durumlarda endikedir. Komsu dislerde
sulkiiler sekilde baslayan insizyon palatinal bolgede 8-10
mm uzunlugunda trapezoid olusturacak sekilde iki
vertikal ve horizontal insizyonlar ile tamamlanir. Palatinal

C

bolgede tam kalinlikli kaldirilan flep bukkal bolgede
yart kalinlikli hale gelir. Flep kaldirilmadan onceki
yerine yerlestirilerek implant {izeri bdlgeden implant
capmni icine alacak sekilde ii¢ insizyonla kapak
kaldirilir. Bu insizyonlar sayesinde {iizeri deepitelize
edilen kapak seklindeki flep bukkal bolgeye kivrilirken
komsu dislerdeki yumusak doku biitiinligi yani papil
seviyesi korunur. Horizontal matris sttur flebin bukkale
dondiiriilmesine yardimei olurken palatinal bolgedeki
flep iki kesikli sutur ile dikilir.

/

Resim 5: Pos roll teknigine gore yapilan semada; 33 A: implant capindan 1 mm daha genis ¢apli insizyonla yapilan
mini sapl flebin daha sonra deepitelize edilmesi, B: Flebin tam kalinlikli kaldiriimasi, C: Flebin bukkal posa

yerlestirimesi

11. Pos roll teknik: Park ve Wang’ m oOnerdigi bu
teknigin asil amaci implant g¢evresi bukkal bolgedeki
yumusak doku kalnhigm arttirmaya  yoneliktir.®®
Implantin ¢apindan 1 mm genis olacak sekilde implant
¢evresinden kemik temasi alinarak yapilan insizyondan
sonra elde edilen sapli flep kaldirilarak bukkal bolgeye
pos acilir. Deepitelize edilen sapli flep bukkal posa
doniiriliir (Resim 5). Dikis atilmadan yapilan bu teknikte
uzun iyilesme bashig takilarak doku stabilizasyonu
saglanir. Bu teknigin en Onemli kisitlamasi ise
operasyonun uygun bi¢imde yapilabilmesi i¢in yumusak
doku kalmlig1 en az 3 mm olmasidir.

Genel olarak implant ¢evresi dokularin son goriiniimiinii
ongormede kritik 6neme sahip faktorler dokunun yeterli
kanlanmasi, sorunsuz yara iyilesmesi, doku biyotipi,
yeterli biyolojik genislik ve en 6nemlisi implant-implant,

dig-implant arast optimal mesafe olmasidir. Stabil
labiyal diseti kenar1 ve papil i¢in implant gevresi
yumusak doku biyotipi kalm olmalidir.3* Doku
kanlanmasinin bozulmamas1 ve atravmatik cerrahi
uygulama icin mikrocerrahi aletleri ve atravmatik
siiturler kullanilmalidir.®

Uzun yillar implant ikinci asama cerrahisinde genellikle
Punch teknigi, tam kalinlikli flep ve mid-krestal
insizyon teknikleri kullanilmistir.?®3” Fakat bu teknikler
sonucu kemik kaybi ve dolayisiyla yumusak doku
¢ekilmesi meydana gelmistir. Ayrica higbirisinde papil
olusumu gozlenmezken estetik ihtiyaci, yumusak doku
stabilizasyonu, uzun dénem kemik (zerindeki olumlu
etkileri g6z Oniine alindiginda implant gevresi estetigi
daha da gelistirmek igin gesitli insizyon teknikleri ve
flep dizaynlar gelistirilmistir.3®
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Implant cevresi labiyal bolge ve interproksimal papil
bolgesini gelistirmek i¢in uygulanan tekniklerden ilki
subepiteliyal bag dokusu grefti islemidir.3®4° Fakat
giiniimiizde implant tedavi siiresinin uzun olmasi, ek
estetik operasyon surelerinin de bu duruma eklenmesi,
subepiteliyal bag doku grefti i¢in ikinci bir cerrahi
bolgeye ihtiya¢ olmasi (damak veya tiiber bolgesi gibi)
teknigin dezavantajlarindandir. Ayrica sapli greftlerle
kiyaslandiginda subepiteliyal bag dokusu greftlerin
biiziilme riski daha fazladir.®® Operasyon sonrasi1 kanama
riski ve damaktan greft alirken anatomik smirlamalar
diger sorunlar olarak siralanabilir.

Implant cevresi papil olusturma ile ilgili teknikleri
incelendiginde ¢cogu ¢alisma vaka raporu yada vaka serisi
seklinde oldugu goriiliir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina
gore, Adriaenssens ve ark. uyguladiklar1 palatinale
kaydirilan serit flep tekniginin avantajlarini; minimum
travma yaratmasi, flep beslenmesinin korunmasi,
yumusak doku diizenlenmesi, papil dokusu olusmas1 ve
bolgesi olusumunun (verici bdolge)
Onlenmesi seklinde siralamislardir.® Fleplerin nekrozu,
yumusak dokuda ¢ekilme veya yalanct cep olusumu
olugabilecek komplikasyonlar arasindadir. Nemcovksy ve
ark. ise uyguladiklar teknikte implant kapama vidasi
iizerindeki doku kalin birakilirsa daha yiiksek papil
konturu elde edilecegini belirtmisler, dokunun ince
oldugu durumlarda bu durum ikinci agsama cerrahiden bir
ay Once subepiteliyal bag dokusu grefti uygulanarak
saglanabilir.?* Bu teknikte dokunun ince oldugu
durumlarda ek cerrahi operasyon gerekmektedir. Ramp
matress siitur tekniginde yazarlar 4 haftalik iyilesme
stirecinin ardindan skallop sekilli gingivektomi yapilarak
optimum estetik saglanacagini belirtilmistir.?> Trap door
tekniginin avantajlar1 papil biitiinliigiinin korunmasi,
yumusak doku kalmliginin artmasi, bukkal bdlgedeki
konkavitenin yumusak doku ile eliminasyonu sonucu
estetigin diizeltilmesi olarak gosterilmistir.®* Maksillada
ve  minimum  kemik kaybi  olan  hastalarda
uygulanabilmesi teknigin sinirlamalar1 arasindadir. Lee ve
ark. ikinci agama cerrahide papil olusturmak i¢in I sekilli
insizyon uyguladiklar1 calismada tedavi siiresi, hasta
konforu ve estetik acisindan diger ¢aligmalardan iistiin
oldugunu savunmuslardir.?® Ayrica dikis atilmayan bu
teknikte ~ minimal  insizyon  yapilarak  fleplerin
beslenmesinin bozulmadigin belirtmiglerdir.

Shaidi ve ark. 33 hastaya 67 implant yaptiklar1 ¢aligma
implant-implant ve implant-dis aras1 papil olusumunu veri
sunarak karsilastiran ilk calismadir.?” Ayrica bu ¢alismada
ikinci agama cerrahide iki farkli insizyon teknigi
karsilastirilmistir.  Calismada kontrol grubunda mid-

ikinci cerrahi

krestal insizyon teknigi uygulanirken, test grubunda ise
yazar kendi teknigini uygulanmustir. 6 aylik takip siiresi
olan ¢alisma sonunda papil yiiksekligi Shaidi
tekniginde, mid-krestal insizyona gore istatistiksel ve
klinik olarak daha fazla bulunmugtur. Ayrica implant-
dis aras1 papilin implant-implant aras1 papile gore daha
stabil ve 6n goriilebilir oldugu belirtilmistir.

Barakat ve ark. 12 hastada tek implant uygulanan
calismada bukkal yumusak doku kalmligmin estetige
etkisini incelemislerdir.** 6 aylik takip siiresi bulunan
caligmada ikinci asama cerrahi sirasinda test grubunda
modifiye roll flep teknigini kontrol grubunda ise
standart krestal insizyon uygulamiglardir. Modifiye roll
flep tekniginde bukkale dogru papil korumali iki
vertikal insizyon yapilip kret tepesindeki doku bukkal
flebin altma yuvarlanarak dikilmistir. Calismanin
sonuglarina gore modifiye roll flep uygulanan
vakalarda bukkal bolgede doku kalinlig1 artis1 saglanmis
ve estetik bélgede daha iyi gorinim elde edilmistir.
SONUC

Implant tedavisinde estetik hem hekim hem de hasta
tarafindan kabul gdren optimum sonuglar dogurmasi
acisindan 6nemlidir. Implant ¢evresi yumusak doku
profilini gelistirmek ve korumak ig¢in birgok teknik
uygulanmaktadir. Bu teknikler ikinci agsama cerrahi
sirasinda uygulanan insizyon teknikleri ve subepiteliyal
bag dokusu grefti uygulamalart olarak O6zetlenebilir.
Ikinci asama cerrahisi 6nemli bir basamaktir ve sadece
implantin kapama vidasim1 agma basamagi olarak
diigiiniilmemelidir. Bu asama igin tek seferde papil
olusturabilen klinik olarak kabul géren bir teknik bugiin
icin  bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar
midkrestal insizyona gore, ikinci asama insizyonel
tekniklerinin papil olusturma ihtimalini arttirici oldugu
yoniindedir. Ozellikle implant cevresi papil ve ikinci
asamada kullanilan teknikler ile ilgili calismalarda vaka
sayis1 ve caligsmanin takip siiresi genelde yetersizdir. Bu
giin ¢in halen implant c¢evresi papil ile ilgili genis
popiilasyonda klinik kontrollii uzun doénem sonuglari
iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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