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Keratinize Doku Bandi Genisliginin implant Cevresi Diseti
Saghgi Uzerine Etkisi
The Impact of Keratinized Mucosa Width on Peri-implanter Soft Tissue

Health
Onder Giirlek
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

OZET

GIRIS ve AMAC: Caligmanin amaci, keratinize doku bandi genigligi (KDG) ile implant gevresi yumugak
doku sagligi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 52 hastada, fonksiyonel yiiklemesi lizerinden en az 1 yil gegmis 176
implant dahil edildi. Bukkal ylzeylerde keratinize mukozanin genigligine dayanarak, implantlar iki gruba
ayrildi: KDG < 2mm ve KDG > 2mm. Plak skoru (PS), sondalama derinligi (SD), klinik atasman kaybi
(KAK), sondalamada kanama (KS) ve stpurasyonun klinik élgimleri yapildi. Yapilan klinik élgiimler ve
radyolojik degerlendirmeler sonucunda implant gcevresi diseti saglikli, mukozitis ve peri-implantitis olarak
siniflandiriidi.

BULGULAR: KDG > 2mm olan grupta 86 implant, KDG < 2mm olan grupta ise 90 implant yer almistir.
Buna gore, KDG > 2mm olan grupta SD, KAK, PS ve KS anlamli sekilde daha az oldugu belirlenmistir
(p<0,0001). iki grup arasinda mukozitis prevalansi bakimindan anlaml fark bulunmazken (p> 0,05), peri-
implantitis prevelansi KDG < 2 mm olan grupta anlamli derecede fazla bulundu (p> 0,05).

TARTISMA ve SONUC: implant gevresi keratinize doku genigliginin, implant gevresi yumusak doku saghgi
Uzerine etkisi oldugu goérilmustur.

Anahtar Kelimeler: Keratinize diseti, mukozitis, peri-implantitis

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this investigation was to evaluate the association between keratinized
mucosa width (KMW) and peri-implant soft tissue health.

METHODS: In fifty-two patients, 176 implants with at least 1 year of function were included in the study.
Based on the width of keratinized mucosa on buccal surfaces, implants were divided into two groups:
KMW< 2 mm and KMW?> 2 mm. Clinical measurements of plaque index (PS), probing depths (PD), clinical
attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP), and supuration were performed. According to the
clinical measurements and radiological evaluations, peri-implant soft tissue around the implants were
classified as healthy, mucositis and peri-implantitis.

RESULTS: There were 86 implants in the group with KMW> 2 mm and 90 implants in the group with KMW
< 2 mm. PD, CAL, PS, and BOP were found to be significantly lower in the group with KMW> 2 mm
(p<0.0001). There was no significant difference in mucositis prevalence (p> 0.05). Prevalence of peri-
implantitis was found significantly higher in the group with KDG < 2mm (p> 0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been observed that the keratinized tissue width around the
implant effects the peri-implanter soft tissue health.

Keywords: Keratinize mucosa, mucositis, peri-implantitis

GIRiS

Dental implant uygulamalarinin yayginlagmasi ile
implant  ¢evresi  yumusak doku  hastaliklan
dishekimliginde artan bir sorun haline gelmistir.
Implant ¢evresi yumusak doku hastaliklari, dental
implant etrafindaki dokularda gelisen enflamatuvar
lezyonlardir.! Implant cevresi yumusak doku ile sinirh
kalan enflamatuvar degisiklikler mukozitis olarak
adlandirilmaktadir. Klinik bulgular1 ise yumusak
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dokularda 6dem, kizariklik ve sondalamada kanamadir.
Peri-implantitiste ise implant gevresinde kemik kayb1
izlenmektedir. Klinik olarak sondalamada artmis cep
derinligi, kanama ve/veya siipiirasyon goriiliir.? Dis ve
implant ¢evresi yumusak dokularin  anatomik
farkliliklar1 sebebi ile implant gevresinde enflamatuvar
hastaliklarin prognozu daha hizli seyredebilmektedir.®
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Dis ile implant ¢evresi yumusak doku karsilastirildiginda
bag dokusu liflerinin yonii, # fibroblast ve kolagen
liflerinin miktar1,* ® baglant1 epitelinin gegirgenligi © ve
kan destegi miktar1 7 bakimindan farkli olduklari
goriilmiistiir. Dis c¢evresinde keratinize doku bandi
genisligi siirli olan alanlarda hastanin agiz bakimi
yeterliyse periodontal sagligin korunabildigi
bilinmektedir.”” 8 Subgingival restorasyon bulunan
dislerde ise keratinize doku bandi genisligi ile gingival
enflamasyon arasinda negatif iliski  bulundugu
bildirilmistir.” Yapilan c¢aligmalarda implant ¢evresi
keratinize doku band1 genisliginin ve kalinliginin yetersiz
olmasmnin plak birikimini,'% ** enflamasyonu,**? implant
gevresi alveol kemik kaybini 12 ve diseti ¢ekilmesini‘®-?
arttirdig1 goriilmiistiir.

9

Biyolojik agidan bakildiginda, keratinize doku bandi
genisligi ile ilgili tartigmali veriler bulunmaktadir.
Keratinize doku bandinin yetersizliginin implant g¢evresi
hastaliklar  iizerine etkisinin  olmadigm1  belirten
aragtirmalarin®® yam sira implant gevresi mukozitise ve
peri-implantitise!* ¥ yatkinhigini arttirdigim  belirten
aragtirmalar da mevcuttur. Bununla beraber genis
keratinize doku bandinin uzun dénem sert ve yumusak
doku stabilitesini koruyabildigi ve dental implant
tedavilerinin basarisim arttirdig1 da belirtilmistir,2 16

Dental implantlarin uzun dénem basarisini etkileyen pek
¢ok faktdor bulunmaktadir. Bunlarin basinda kemik
kalitesi ve miktari, cerrahi ve protetik uygulamalar, agiz
bakimi ve hastanin sistemik durumu gelmektedir.
Implant cevresi keratinize doku band1 genisliginin uzun
donem implant basarisi iizerine etkisi degerlendirilmeye
calisiimistir.® 10

Calismanin hipotezi “keratinize doku bandi genisligi 2
mm ve altinda olan implantlarda, implant g¢evresi
yumusak doku hastaligi sikliginin ve siddetinin daha
fazla olacagi” seklinde kurulmustur. Caligmanin amaci,
fonksiyonel yiikleme sonrasi en az 1 wyil gegmis
implantlarda, implant ¢evresi yumusak doku sagligi ile
keratinize doku band: genisligi arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Sekil 2

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na periodontal tedavileri
icin bagvuran 52 hastada, fonksiyonel yiiklemesi
iizerinden en az 1 yil gegmis 176 implant dahil edildi.
Hastalar calismaya dahil edilirken yumusak doku
sagligi1  etkileyebilecek herhangi bir sistemik
hastaliklarinin ~ bulunmamast  ve  diizenli ilag
kullanmamalar1 sartlar1 arandi. Calisma protokolii Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (Onay kodu 13-11.1/9) tarafindan onaylandi.
Dahil edilme kriterlerini tagiyan hastalara, ¢alisma ile
ilgili gerekli yazili ve sozlii bilgilendirme yapildi ve
onamlar1 alindi. Hastalarin klinik degerlendirmelerini
takiben gerekli goriilen bireylerde tedavi program
olusturuldu.

Klinik Olgtimler

Implant cevresi yumusak doku saghg, klinik ve
radyolojik yontemler ile degerlendirildi. Sondalama
derinligi (SD) veklinik atasman kaybi (KAK) 6l¢iimleri
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her implantin dort noktasindan (mezyobukkal, midbukkal,
distobukkal, midlingual), keratinize doku bandi genisligi
ise midbukkal noktadan Williams sondu (Hu-Friedy,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Keratinize doku
band1 genisligi (KDG), mukoza kenar1 ile mukogingival
hat aras1 mesafe olarak belirlendi. Sondalama derinligi,
mukoza kenar1 ile cep tabani arasindaki mesafe olarak
Olgiildii. Klinik atagman kaybi ise abutmant-implant
baglant1 noktasi ile cep tabani arasindaki mesafe olarak
belirlendi. Olgiim noktalar1 sematik olarak gosterilmistir
(Sekil 1-2).

Sondalamada kanama, siiptirasyon ve plak skoru var veya
yok (+/-) olarak kaydedildi. Tiim agiz kanama skoru (KS)
ve plak skoru (PS) yiizde (%) olarak belirlendi. Tum klinik
olglimler ayni1 arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.(OG)
Hastalardan paralel teknik kullanilarak periapikal
radyograflar alindi. Buna gore kemik kaybi bulunmayan
ancak enflamasyon tespit edilen implantlar mukozitis,
implant yivleri agiga ¢ikmis ve/veya radyolojik olarak
kemik kaybi tespit edilen implantlar peri-implantitis
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin analizi Prism 6 (Graphpad Software
Inc, CA, ABD) istatistik paket programi kullanilarak

yapildi. Elde edilen tiim verilerin dagilimlar1 D’agostino
Pearson omnibus normalite testi ile yapildi. Klinik
6l¢lim verilerinin gruplar arasi dagilimi eslestirilmemis t
testi ile degerlendirildi. Implant ¢evresi yumusak doku
durumuna goére implantlarin gruplara dagiliminin
kiyaslanmasi amaciyla Ki-Kare testi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde (p<0,05) anlamlilik seviyesi baz
alindi. Aragtirmacinin tutarliligt kappa analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 52 hastada 176 implant cevresi
yumusak doku incelenmistir. KDG’nin 0 ile 7 mm
arasinda degistigi saptanmistir. Ortalama KDG degeri
2,608 + 1,454 mm olarak oOl¢iilmiistiir. KDG > 2 mm
olan grupta 86 implant, KDG < 2 mm olan grupta ise 90
implant yer almistir. Calismaya dahil edilen
implantlarda, hastanin sigara kullaniminin keratinize
doku tizerine etkisi olabilecegi diisliniilerek gruplara
gore sigara kullanimi incelenmistir. Buna gore, gruplar
arast sigara kullanimi  bakimindan fark tespit
edilememistir (p>0,05) (Grafik 1).

KDG £ 2mm KDG > 2mm
Ortalama KDG (mm) 1,45+0,75 3,81+ 0,94
SD (mm) 4,84+ 2,15 3,03+0,81
KAK (mm) 4,05 £ 2,81 2,04+1,78
PS (%) 50,01 £17,08 35,93+ 18,92
KS (%) 50,03 £ 20,43 35,44 + 20,56

Tablo 1. Klinik 6l¢iimlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama + standart sapma)

KDG < 2mm
Saghikh 21 (% 23,3)
Mukozitis 27 (% 30)

Peri-implantitis

42 (% 46,6)"

KDG > 2mm
54 (% 63,5)
15 (% 17,5)
17 (% 20)

Tablo 2. implant gevresi diseti saglig1 degerlendirmesine gore gruplara dagilim

Yapilan klinik Ol¢iimlerden elde edilen verilerin
tanimlayict istatistikleri ortalama ve standart sapma
olarak Tablo-1’de verilmistir. Buna gére, KDG<2 mm
olan grupta SD*, KAK*, PS* ve KS* degerlerinin anlamlh
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmisticr  (* igin
p<0,0001). Gruplar arasi analizlerin sonuclart Grafik 2-
5’te gosterilmistir. Implant c¢evresi yumusak doku
degerlendirilerek saglikli, mukozitis ve peri-implantitis

olarak siiflandirilmistir. Buna gére, 176 implantin 75’
(%A42,6) saglikli, 42’si (%23,8) mukozitis ve 59’u
(%33,5) da peri-implantitis olarak degerlendirilmistir.
Gruplara gore dagilim Tablo 2 ve Grafik 6’da
gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan incelemelerde KDG
< 2mm olan grupta mukozitis ve peri-implantitis
goriilme sikligmm KDG>2mm olan gruptan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Iki grupta mukozitis prevalansi
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arasinda anlamli fark bulunamazken (p>0,05), peri-
implantitis prevalansinin KDG < 2mm olan grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
goriilmistiir (p>0,05). Tiim hastalarda mukozitis ve peri-

implantitis goriilme sikligt arasinda anlamli fark
bulunamamugtir (p>0,05).
Sigara Kullanimi
100+
.= Sigara (-)
80+ E&l Sigara (+)

60+

20+

0=

L]
KDG=2 KDG>2

Grafik 1. Sigara kullaniminin
gruplara gore dagihmi(p<0,05)

Caligma baslangicinda arastirmacit i¢in  gilivenilirlik
degerleri belirlenmistir. Buna gore giivenilirlik degerleri
SD i¢in 0,93; KAK igin 0,79 olarak tespit edilmistir.

SD

12+
11+

KDG <2 KDG >2

Grafik 2. Sondalama derinligi degerlerinin
gruplara gore dagihmi (p<0,0001)

TARTISMA

Dental implantlar, yaygin bir endikasyon alanina sahiptir.
Implant tedavisi ile istenilen basarili sonuglarin elde
edilebilmesi icin operasyon ©Oncesinde ve operasyon
sirasinda  dikkate alinmasi gereken bir¢cok faktor
mevcuttur. Bu ¢alismada implant ¢evresi yumusak doku
saglig ile keratinize doku band1 genisligi arasindaki iliski
degerlendirilmigtir. ~ Klinik 6l¢iimlere ve radyolojik

bulgulara goére implant ¢evresi yumusak doku saglikli,
peri-implantitis

mukozitis ya da olarak

siniflandirilmagtir.

= b

Grafik 3. Klinik atasman kaybi degerlerinin gruplara gore
dagilimi (p<0,0001)

Buna gore calismaya katilan implantlarda mukozitis
prevalanst %23,8, peri-implantitis ise %33,5 olarak
belirlenmistir. Calismalarda implant gevresi
hastaliklarin farkli kriterlere gore tanimlanmalari, farkl

ozelliklerde implant ve hasta gruplarinin
degerlendirilmesi  gibi nedenlerle standardizasyon
saglanamadigi i¢in mukozitis ve peri-implantitis

prevalansi tam olarak ortaya konulamamistir.t 17

PS
100+ ——
75+
2 504
25+
0

KDG <2 KDG >2

Grafik 4. Plak skoru degerlerinin gruplara gore dagilhimi
(p<0,0001)

Mukozitis, etiyolojik faktdriin ortadan kaldirilmasiyla
tekrar saglikli hale donebilmektedir. Bu nedenle de
yayinlarda elde edilen degerlerin beklenen degerlerden
daha diisiik olabilecegi belirtilmigtir.?® Tomasi ve ark.!
mukozitis prevalansin1 % 36,3 — 64,6, peri-implantitis
prevalansimt ise % 8,9 — 47,1 arasinda degistigini
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bildirmistir.?® Sigara igen bireylerin de galismaya dahil
edilmis olmasi bir dezavantaj olugturmakla beraber giinde
10°dan fazla sigara icen hastalarda implantlarin gruplara

gore dagiliminda  gruplar arast  anlamhi  fark
bulunmamustir. Gruplar arasinda dagilimin her iki grupta
da benzer olmast ve sonuglari degistirmemesi
beklenmektedir.
KS
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Grafik 5. Kanama skoru degerlerinin gruplara gére dagilimi
(p<0,0001)

Keratinize doku bandi genisliginin implant c¢evresi
yumusak doku sagligi iizerine etkisi konusunda farkli
goriisler mevcuttur. Agiz hijyeni iyi olan hastalarda,
keratinize doku bulunmadiginda bile implant ¢evresi
yumusak dokunun klinik olarak saglikli oldugu
bildirilmistir.®®* Ancak keratinize doku bandi bulunmayan
bolgelerde plak kontroliinii uygun sekilde yerine getirmek
de zorlagmaktadir.?’ Yapilan galigmalarda keratinize doku
band1 genisligi yetersiz bolgelerde plak kontroliinii uygun
sekilde yapilamadiginda periodontal yikimin ortaya
cikabildigi gosterilmistir.?* Calisma sonuglarina gore
KDG < 2 mm olan grupta plak skorunun, KDG>2 mm
olan gruptan anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir.

150~ . »
Il Periimplantitis
S Mukozitis
=8 Saglikh
NN
KDG>2

Grafik 6. implant cevresi diseti saghgina gére
gruplara dagilimi

Calismalarda keratinize doku bandi genisliginin 2
mm’den az oldugu alanlarda gingival indeks skorlarinin
keratinize doku bandi genisligi 2 mm’den fazla olan
alanlardan daha fazla oldugu bildirilmistir.!> 2 Bu
caligmada da kanama yiizdeleri karsilastirildiginda plak
skorlar1 ile benzer sekilde KDG < 2 mm olan grupta
kanama skorlarmin KDG>2 mm olan gruptan anlamli
sekilde fazla oldugu gosterilmistir. Bu farkin plak
birikiminden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Costa ve ark. keratinize doku bandi yetersizliginin
sirastyla mukozitise, peri-implantitise ve hatta implant
kaybma neden oldugunu iddia etmislerdir. 22
Caligsmalarda keratinize doku band1 genigligi 2 mm’den
az olan bolgelerde mukozitis gelisme oraninin daha
fazla oldugu ortaya konmustur.!® % 15 23 Bu durum,
yeterli keratinize doku bandi genisligi bulunmayan
implantlarin ¢evresinde plak kontroliiniin yeterli sekilde
uygulanamamasi sonucu mikrobiyal dental plaga bagh
gelisen enflamatuvar yikimdan kaynaklanmaktadir.
Calismanin  bulgular1  degerlendirildiginde  diger
caligmalarla benzer sekilde mukozitis ve peri-implantitis
goriilme sikligimin KDG < 2 mm olan grupta daha fazla
oldugu gozlenmistir.

Bazi aragtirmalarda implant cevresi yeterli keratinize
doku bandi genisligine sahip bolgelerde sondalama
derinliginin daha fazla oldugu gosterilmistir.?4?®> Dar
keratinize doku bandi genisligine sahip implantlarda,
daha fazla yumusak doku ¢ekilmesi nedeni ile daha az
sondalanan cep derinligi degerlerinin ortaya ¢ikmis
olabilecegi iddia edilmistir.?* Ueno ve ark. (2016)
keratinize doku bandi genisliginin 2 mm’nin altinda
oldugu alanlarda kanama, plak birikiminin yani sira
sondalama derinligi skorlarmin da arttigim belirtmistir.%
Bu caligmada elde ettgimiz verilerde de SD’nin, KDG
<2 mm grubunda anlamli sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur.

Implant bélgesi doku yikimlar1 degerlendirilirken klinik
atagman kaybi terimi ile yumusak doku cekilmesi ifade
edilmektedir. Calismalarda keratinize doku bandi
genisligi ile yumusak doku ¢ekilmesi arasinda negatif
korelasyon  oldugu  bildirilmistir.?* 27 Onceki
calismalarla benzer bir gekilde bu ¢alismada da KDG <
2 mm grubunda anlamh sekilde daha fazla atagsman
kayb1 gozlenmistir. Bu fark, KDG< 2 mm grupta daha

fazla  peri-implantitisli ~ implant  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir.

SONUC

Yetersiz keratinize doku bandi genisligi, implant

alanlarinimn etkin sekilde temizlenmesini azaltarak plaga
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bagh enflamatuvar ~ yanmitin ~ artmasina sebep
olabilmektedir. Bu durumun peri-implantitis siddetini ve
kemik kaybini arttirabilmektedir. Mukozitis ve peri-

implantitis gelisme riskini azaltmak i¢in implant
planlamasi yapilirken mevcut keratinize doku bandi
genisligi  degerlendirilmelidir.  Eksikligi  goriildigi

durumlarda, keratinize doku miktarini arttirmaya yonelik
olarak implant cerrahisi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda keratinize doku bandi genigligi arttirilmalidir.
Boylece implant ¢evresi yumusak doku sagligi korunarak,
implant uzun donem basar1 ve sag kalim orani
arttirilabilir.
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