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Yumusak Doku Ortiilmesinde Labiyal Sapli Adacik Flap Yontemi:
3 Olgu Sunumu

Maintenance of Soft Tissue Closure by Labial Pedicle Island Flap: 3 Case Reports
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Ozet

Dis gekimi sonrasi erken implantasyon veya ge¢ implantasyon igin yapilan alveol kret ogmentasyonunda yumusak dokunun primer
oOrtulmesi icin farkli flep teknikleri kullaniimaktadir. Bu olgu sunumunun amaci kemik ogmentasyonu operasyonlarinda yumusak
doku ortlilmesinde labiyal sapli adacik flep uygulanan 3 hastanin sunumu ve uygulamanin sonuglarinin degerlendiriimesidir.
Ogmentasyon sonrasi U¢ hastanin bir tanesine immediyat implantasyon yapilirken, diger ikisine ge¢ implantasyon yapildi. 3
hastada da yumusak doku ortiilmesi primer olarak saglandi ve iyilesme sorunsuz olarak gerceklesti. Yumusak doku értilmesinde
labiyal sapli adacik flep yéntemi uygulanan 3 vakada basarili bulundu.

Anahtar sozciikler: Kemik ogmentasyonu, labiyal sapli adacik flap, implant

Abstract

Various procedures for obtaining soft tissue coverage of augmented areas for late or immediate implant placement have been
used. The purpose of this case report was to present 3 cases treated by labial pedicle island flap for soft tissue closure after bone
augmentation followed by late or immediate implant placement and to evaluate the healing of this soft tissue closure technique.
After augmentation, late implant placement was applied to the two patients while immediate implant placement was used for the
other patient. The primer soft tissue coverage was obtained in all patients and the healing of the soft tissue was uneventful. The
labial pedicle island flap was found successful in maintenance of soft tissue closure in these 3 cases.
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Giris dokunun tizerindeki yumusak dokunun miktari-
na ve Kalitesine cevirmistir. GBR uygulamalarin-
da yumusak dokunun primer olarak ortiilmeden
de kemik rejenerasyonu saglanabilecedi, ancak
primer Ortiilmenin rejenere olan kemigin mik-
tari ve Kkalitesini arttirdi@i bildirilmistir. GBR
uygulamalarinda yumusak dokunun primer
ortiilmesinin kesinlikle gerekli kosul oldugu
yapilan calismalarda bildirilmistir."***® Yumusak
dokunun primer Ortulmesi amaciyla epitelize
palatal greft, bag dokusu grefti ve sapl flepler
gibi farkli yontemler 6nerilmistir.”®

Basarisi Klinik ve histolojik calismalarda goste-
rilen yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR)
prosedurlerinin uygulanmasi hem implant, hem
de konvansiyonel dis hekimliginde yayginlas-
maktadir. Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu,
implant cevresindeki dehisens veya fenestras-
yon defektlerinin kemik dolumu ile tedavisinde,
atrofik alveol kretin implant uygulamasi 6nce-
sinde yada hareketli protezlerin desteklenmesi
amaciyla ogmentasyonunda ve gerek implant,
gerek koprui govdesi cevresindeki sert doku
estetiginin saglanmasi amaciyla kullanilmakta- Labiyal saph adacik flep genellikle immediyat
dir.”® Glinumizde GBR prosedirleri ile implant ve/veya kemik ogmentasyonu uygula-
kaybolan sert dokunun rejenerasyonunda basa- malarinda operasyon bdlgesinin primer Ortil-
nh sonuglar elde edilmesi, dikkati rejenere sert mesi amaci ile kullaniimaktadir.> Bu yéntemde
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bukkaldeki yapisik diseti bandinin butiinliigu
korundugdu icin ongoriilebilir soket ortiilmesi ve
iyi bir postoperatif estetik saglanir. Yontemin
uygulanmasinda, ¢ekim soketine planlanan te-
daviye gore implant veya kemik grefti yerlestiril-
dikten sonra, vestibller mukozada, yapisik dis-
eti bandinin apikalinde iki tane paralel horizon-
tal ensizyon yapilarak dil benzeri uzanti acilir.
Dil benzeri mukozal uzantinin tabani soketin
pozisyonuna gore distal veya mezyaline kadar
uzatilir ve yaklasik 20 mm boyunda ve soket
eninde flep kaldinlir. Flebin, soketin {istiini
ortecek kismi hari¢ tim yuzeyi de-epitelize
edilir. Soketin vestibulunde, diseti kenariyla ya-
pisik diseti bandinin apikalini, yani mukogin-
gival hatti birlestirilen subperiostal tiinel acilir.
Hazirlanan flep subperiostal tiinel icerisinden
gecirilerek soketin tist yuzeyini ortinceye kadar
dikkatlice koronere cekilir ve daha sonra flebin
de-epitelize edilen ucu soketin palatinalinde ha-
zirlanan posa sokularak dikilir. Vestibiilde olus-
turulan agik yara da, kenarlar birbirine dikilerek
kapatilir.®

Mukozal sapli flebin taban kismi zengin kan
destegi sadladiqi icin bu teknikte yumusak doku
ortiilmesinde basari orani yiiksektir. Yine de,
hareketli hale getirilen yumusak doku flebinin
hassas yapisindan dolayr manipuilasyonu zordur,
diseksiyon veya de-epitelizasyon sirasinda zede-
lenebilir ya da yirtilabilir. Soketin tstiinii Orten
flep uzantisi ile onu cevreleyen yapisik mukoza
arasindaki renk farki, soket uzerini Orten yeni
dokunun adacik seklinde c¢evre dokulardan
belirgin sekilde ayrilmasini saglar. Bu renk farki
implant uGstii  acilmasi sirasinda  Kkolaylik
sadlar.?®

Bu olgu sunumunun amaci kemik ogmentasyo-
nunda yumusak doku ortiilmesinde labiyal sapli
adacik flep uygulanan 3 hastanin sunumu ve
uygulamanin sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Olgular
Olgu 1:

64 yasindaki kadin hasta Klinigimize sag st
kanin disinde apse sikayetiyle basvurdu. Hasta-
nin ayrintili sistemik ve dental anamnezi alindi

ve ilgili dislerin radyografik goriintiileri elde
edildi. Hastanin sag ust kanin disine ileri perio-
dontal kemik yikimi sebebiyle cekim endikas-
yonu konuldu. Sag iist kanin disin ve sol st
keser dis eksikliginin implant uygulamasi ile
tedavisine karar verildi. Periodontal enflamas-
yon sebebiyle kaybolan sag ust kanin disin
alveol Kretinin, ¢ekim sonrasi ogmentasyonu
gerekKli goruldi.

Lokal anestezi altinda hastanin sag iist kanin
disi ¢ekildi (Sekil 1a). Cekim bolgesinin ogmen-
tasyonu sonrasinda tam bir yumusak doku
ortiilmesi saglanmasi amaciyla labiyal sapl flep
uygulanmasina Kkarar verildi. Sag tst 1. premo-
larin distalinden baslayan ve mukogingival hatti
takip ederek sag iist lateral disin mezyaline
ulasan 1. horizontal ensizyon ve bu ensizyonun
yaklasik 6 mm apikalinden gecen, 1.'ye paralel
2. bir horizontal ensizyon yapildi (Sekil 1b).

Horizontal ensizyonlar, lateral disin mezyal
hizasinda vertikal ensizyonla birlestirip dil
benzeri flep Kaldinldi. Cekilen Kkanin disin

vestibiiliindeki diseti kenar1 ve yapisik diseti
bandinin apikalini birlestiren subperiostal tiinel
acildi. Flebin, soketin tistiine gelen kismi harig
ust yuzeyi de-epitelize edildi ve tiinelin icerisin-
den gecirilerek palatinale kadar cekildi (Sekil 1c).
Soket icerisine kemik grefti (tutodent) yerlestiril-
dikten (Sekil 1d) sonra flep, soketin palatinalin-
de olusturulan kiiciik bir posa sokularak dikildi
(5.0 ipek) ve tam bir yumusak doku Ortiilmesi
sadlandi (Sekil 1e). Vestibiildeki yara kenarlari
birbirine yaklastirilarak (5.0 ipek) dikildi. Ope-
rasyondan 1 hafta sonra primer yumusak doku
iyilesmesi izlendi ve dikisler alindi. lyilesmenin
alveol kret tepesinde yapisik diseti icinde ada
seklinde kalan keratinize olmayan agiz muko-
zasl seklinde oldugu gozlendi (Sekil 1f). Dissiz
bdlgeye fiber splint uygulamasi ile gecici protez
yapildi.

Kemik ogmentasyonu icin 3 ay beklenildikten
sonra trapez flep kaldirilarak hastaya implant
uygulandi (Sekil 1g). 4 aylik bekleme siiresi
sonrasinda implantin tst ylizeyine denk gelen
yapisik diseti bandi arasinda ada seklinde kalan
adiz mukozasi acilarak kompozit ile yapilan
gecici kronlar1 implant tizerine vidalandu.
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Resim 1: Resimlerde; a) Hastanin sag ust kanin disinin cekimi b) Labiyal sapli adacik flep ensizyonu
¢) Kaldinlan flebin hazirlanan tiinelin iginden gecirilmesi d) Soket icerisine kemik grefti yerlestirilmesi
e) Flebin soketin palatinalinde olusturulan Kiiciik posa sokularak dikilmesi f) Operasyondan 3 ay
sonra yumusak doku iyilesmesi g) Yerlestirilen implant ve sert doku iyilesmesi izlenmektedir.
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Olgu 2:

Klinigimize basvuran 35 yasindaki erkek hasta-
nin sag ust keser disinin asir1 kron harabiyeti
bulunmaktayd: (Sekil 2a). Hastanin ayrintil
sistemik ve dental anamnezi alindi ve ilgili disin
radyografik gorintiileri elde edildi. Hastanin sag
ust keser disinin ¢ekilmesine ve erken implant
uygulanmasina Kkarar verildi. Hastaya lokal
anestezi uygulanarak ilgili dis ¢ekildi ve cekim
soketi Kkiirete edildikten sonra implant cekim
soketine yerlestirildi (Sekil 2b). Yerlestirilen
implantin tstiiniin primer olarak Ortlilmesi
amaciyla yukarida anlatilan sekilde labiyal saph
adacik flep uygulandi. Sol st yan kesici disin
mezyalinden baslayan ve c¢ekim soketinin
distaline kadar uzanan ensizyonlarla labiyal
sapl flep Kkaldinldi (Sekil 2c) ve hazirlanan
yumusak doku tiinelinden gecirilerek (Sekil 2d)
implantin palatinalindeki disetine 5.0 ipek
suturla dikildi (Sekil 2e). Labiyaldeki yara
kenarlarn birbirine yaklastirilip dikildikten sonra
hastaya gecici protez uygulandi(Sekil 2f).
Operasyondan sonra yumusak doku iyilesmesi
sorunsuz olarak gerceklesti (Sekil 2g).

Olgu 3:

42 yasindaki kadin hasta Klinigimize iist 6n
bolgedeki koprisiiniin hareketli olmasi sikaye-
tiyle basvurdu. Hastanin ayrintihi sistemik ve
dental anamnezi alind1 ve ilgili dislerin radyo-
grafik goruntuleri elde edildi. Koprii altindaki
dort ayak disin periodontal doku kaybi sebebiyle
cekilmesine karar verildi (Sekil 3a). Lokal anes-
tezi altinda hastanin sag ve sol iist keser disleri
cekildi. Cekim sonrasi soketlerin ge¢ implantas-
yon icin Korunmasina yonelik olarak kemik
grefti uygulandi ve kombine uygulamalar ile
yumusak dokunun primer Ortilmesi saglandi
(Sekil 3b). Sol ust yan Kesici disin ¢ekim bolge-
sinde yukarida anlatildidi sekilde labiyal saph
adacik flep uygulanarak yumusak dokunun
primer Ortiilmesi saglandi (Sekil 3c-d). Operas-
yon boélgesinin iyilesmesi sorunsuz olarak ger-
ceklesti (Sekil 3e).

Tartisma

Cekim sonrasi soketin gec¢ implantasyon igin
korunmasina yonelik kemik ogmentasyonu veya
erken implantasyon uygulamalarinda yumusak
doku Ortiilmesinin saglanmasinda labiyal sapl
adacik flep yontemi ile basarili sonuclar elde
edilebilmektedir. Bu yontemin bukkalden iyi bir
yumusak doku beslenmesi saglamasi, c¢ekim
soketinin tam olarak ortiilmesini saglamasi gibi
avantajlar1 vardir. Ayrica implant tstiuntiin acil-
masit esnasinda kret tepesindeki mukoza uzan-
tisinin yapisik disetinden farkli renkte olmasi
opere edilecek bolgenin kolayca tespitini sagdlar.
Bu yontemle implantin vestibiilindeki yapisik
diseti bandi1 korunmus olur.®

Yumusak dokunun manipiilasyonu icin Rehrman-
plasti, serbest diseti grefti ve palatal veya labiyal
saplh flepler gibi farkli yontemler onerilmistir.®
Rehrman-plasti uygulamalarinda yapisik diseti
alveol Kretin tepesine c¢ekilmektedir. Rehrman-
plasti uygulamasi bukkaldeki yapisik diseti
bandi genisliginin azalmasina ve papillerin zarar
gOrmesine sebep olabilmektedir. ® Serbest diseti
greftlerinin basarisi icin ise beslenebilmeleri cok
onemlidir. Bu ylizden kemik greftleri tlizerine
yerlestirilmeleri cok uygun degildir ve ayrica
hastada ikinci bir yara ylizeyi acilmasina sebep
olmaktadir.®

Sapl adacik flebin uygulanmasinin teknik olarak
zor oldugu ve hassasiyet gerektirdigi bildiril-
mistir.® Buna ek olarak, sapli adacik flebin uygu-
lanabilmesi i¢in bukkalde yeterli doku Kkalin-
hdma ihtiyac vardir. Aksi takdirde, ince doku
manipiilasyon sirasinda yirtilabilir. Ayrica sapli
flebin vestibiilden kaldirilmasi sebebiyle vesti-
bulde olusabilecek olan skar dokusunun giilme
hattinin yuksek oldugu bireylerde sorun yarata-
bilecegi bildirilmistir.'° Ancak olgularimizda iyi-
lesme sonrasi vestibuilde estetigi bozacak skar
dokusu izlenmedi.

Labiyal sapl adacik flebin c¢ekim soketi gibi
Kigciik alanlarin Ortiilmesinde kullanilabilecegi;
buytik greftlerin uygulandidi alanlarin Ortilme-
sinde ise yetersiz kalabilecedi bildirilmistir. Kli-
nik uygulamalarimizda, ilk iki olguda labiyal
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Resim 2: Resimlerde; a) Asir1 kron harabiyeti sebebiyle ¢cekim endikasyonu konulan sag tist 1. keser dis b) Disin
cekimini takiben sokete yerlestirilen implant c) Hazirlanan labiyal sapli adacik flep d) Kaldirilan flebin
hazirlanan tiinelin icinden gecirilmesi e) Flebin soketin palatinalinde olusturulan kuciik posa
sokularak dikilmesi f) Yumusak doku ortiilmesi ve hazirlanan gegici kron g) Yumusak doku iyilesmesi

izlenmektedir.
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Resim 3: Resimlerde; a) Hastanin klinigimize basvurdugundaki adiz ici goriintiisii b) Sag ve sol {iist keser
diglerin ¢ekimini takiben sol anterior bolgede yapilan labiyal sapl adacik flep ensizyonu c) Kaldirilan
flebin hazirlanan tiinelin icinden gecirilmesi d) Flebin soketin palatinalinde olusturulan kigiik posa
sokularak dikilmesi e) Yumusak doku iyilesmesi ve hazirlanan képrii izlenmektedir.

sapli adacik flep tek dis ¢cekimi sonrasi soketinin
Kapatilmasinda kullanildi. Birden fazla ¢ekimin
yapildiQi 3. olguda ise diger yontemlerle kom-
bine edilerek uygulandi.

Sonucg

Kemik ogmentasyonu sonrasi yumusak doku
ortiilmesinde labiyal sapli adacik flep yontemi
kullanilan u¢ hastanin bir tanesine immediyat

implantasyon yapilirken, diger ikisine gec
implantasyon yapildi. Ogmentasyon sonrasi her
3 hastada da yumusak doku Ortiilmesi primer
olarak saglandi ve iyilesme sorunsuz olarak ger-
ceklesti. Kemik ogmentasyonu sonrasi yumusak
doku oOrtilmesinde labiyal sapli adacik flep yon-
temi sunulan bu 3 olguda basar ile uygulandi.
Labiyal sapl adacik flep yonteminin basarisini
degerlendiren daha cok olgu iceren kontrollii
ileri calismalara ihtiyag vardir.
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