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implant Cerrahisinde Subepitelyal Bag Doku Grefti
Uygulamasinin Hasta Bildirimli Sonug¢lar Uzerine Etkisi

Calismanin amaci, implant cerrahisi ile es zamanli subepitelyal bag doku grefti (SBDG)
uygulanmasinin erken postoperatif dénemde hasta bildirimli sonuglar UGzerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Bu randomize klinik galismaya, implant tedavisi endikasyonu bulunan toplam 22 sistemik olarak
saglikh birey dahil edilmistir. Katilimcilar, yalnizca implant uygulanan kontrol grubu (n=11) ve
implant cerrahisi ile es zamanhh SBDG uygulanan test grubu (n=11) olmak {zere iki gruba
ayriimistir. Sonuglar, operasyon sonrasi 1., 3. ve 7. glnlerde Agiz Saghg Etki Profili (OHIP-14) ve
Goérsel Analog Skala (VAS) odlgekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Ek olarak postoperatif 7 glin
boyunca kullanilan toplam analjezik tablet sayisi kaydedilmistir.

Her iki grupta da basglangica gore 7. glinde OHIP-14 skorlarinda anlamli disus goézlenmigtir. Test
grubunda, tim zaman noktalarinda OHIP-14 skorlari kontrol grubuna kiyasla daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). VAS skorlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Postoperatif ilk 7 glin igerisinde kullanilan toplam analjezik tablet sayisi
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

implant cerrahisi ile es zamanli SBDG uygulamasi, erken postoperatif dénemde yasam kalitesini
gegici olarak olumsuz etkileyebilmekle birlikte, agri ve analjezik gereksinimi agisindan klinik olarak
anlaml bir etki olusturmamaktadir. Bu bulgular, implant gevresi yumugak doku artinmi planlanirken
hasta bildirimli sonuglarin klinik karar verme surecine dahil edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subepitelyal bag doku grefti, OHIP-14, VAS

Effect of Subepithelial Connective Tissue Graft Application on Patient-Reported
Outcomes in Implant Surgery

This study aimed to evaluate the effect of simultaneous subepithelial connective tissue grafting
(SCTG) at the time of implant placement on patient-reported outcomes during the early
postoperative period.

This randomized clinical trial included 22 systemically healthy individuals with an indication for
implant treatment. Participants were randomly allocated to either the control group, which
underwent implant placement alone (n=11), or the test group, which underwent SCTG
simultaneously with implant placement (n=11). Patient-reported outcomes were assessed using the
Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) and the Visual Analog Scale (VAS) on postoperative days
1, 3, and 7. In addition, the total number of analgesic tablets consumed during the first 7
postoperative days was recorded.

In both groups, OHIP-14 scores decreased significantly on postoperative day 7 compared with
baseline. OHIP-14 scores were significantly higher in the test group than in the control group at all
evaluated time points (p<0.05). No statistically significant differences in VAS scores were observed
between the groups (p>0.05). Similarly, the total number of analgesic tablets consumed during the
first 7 postoperative days did not differ significantly between the groups (p>0.05).

Simultaneous SCTG at the time of implant placement may have a transient negative impact on oral
health-related quality of life during the early postoperative period; however, it does not appear to
have a clinically meaningful effect on postoperative pain or analgesic requirements. These findings
emphasize the importance of incorporating patient-reported outcomes into clinical decision-making
when planning peri-implant soft tissue augmentation.

Key Words: Subepithelial connective tissue graft, OHIP-14, VAS

Giris

Dis kaybi; ¢igneme fonksiyonu, fonasyon, estetik goriiniim ve psikososyal refah
Uzerinde belirgin etkiler yaratan, dolayisiyla kapsamli rehabilitasyon stratejilerinin
geligtiriimesini gerektiren baslica klinik durumlardan biridir. Bu dogrultuda, dis kaybinin
rehabilitasyonuna yonelik giincel tedavi yaklasimlari 6nemli dlgide ilerleme géstermistir
(1). Dental implantlar, estetik butinligin korunmasi, fonksiyonel performansin
iyilestiriimesi ve uzun dénem hasta konforunun saglanmasi amaciyla tercih edilen bir
tedavi yontemi haline gelmistir (2). Yaygin olarak incelenen implant gevresi kemik
hacminin énemi ile esdeger olarak (3, 4), implant ¢evresi yumusak dokunun implant
saghgi Uzerindeki kritik rolii de son on yilda 6nemli tartismalarin odak noktasi haline
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gelmistir (5, 6). Bu baglamda peri-implant mukozal
dokunun hacimsel ve morfolojik olarak desteklenmesi
amaciyla otojen greftler veya biyouyumlu materyallerin
kullanildigi yumusak doku augmentasyonu, literatiirde
uzun donem doku stabilitesi, estetik butinlik ve
ongorulebilir  klinik sonuclar nedeniyle ©6n plana
ctkmaktadir (7, 8). Yumusak doku grefti, dislerde ve
implant bélgelerinde doku kalinhidini artirmak, keratinize
dokunun yeterli  genigligini  yeniden  saglamak,
mukogingival deformiteleri dlzeltmek ve estetigi
iyilestirmek amaciyla klinik uygulamalarda zamanla daha
yaygin hale gelmistir (9, 10).

implant yerlestirme protokoliiniin ardindan hasta
memnuniyeti ve yasam Kkalitesiyle iligkili sonuclar,
glnimuizde dental arastirmalarin baslica odak noktasi
haline gelmistir (11). VIIl. Avrupa Periodontoloji
Calistayi'nda, implantolojide klinik arastirmalarin sadece
biyolojik ve teknik durumlari degerlendirmekle kalmayip,
ayni zamanda hasta memnuniyetine de odaklanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (12). Uluslararasi implantoloji
Ekibi (ITI) tarafindan yayimlanan konsensis raporunda,
hasta memnuniyeti ve yasam Kkalitesi gibi hasta
tarafindan bildirilen sonug 6l¢itlerinin, implant tedavisine
iliskin  tim  klinik  ¢alismalarda  degerlendirme
parametreleri arasinda yer almasi gerektigi
vurgulanmistir (13). Bu baglamda, peri-implant yumusak
doku augmentasyon sonuglarinin morbidite, hasta
memnuniyeti, yasam kalitesi ve benzeri hasta merkezli
faktorler agisindan da, bireyin kendi bakis agisi
temelinde degerlendiriimesi gerektigi aciktir (14).

Yasam Kalitesine iligkin veriler, birey duzeyinde
duygu ve algilarin degerlendiriimesine olanak taniyarak,
hekim ve hasta arasindaki iletisimi gliclendirmekte; agiz
sagliginin bireyin ve ailesinin yasami tUzerindeki etkisinin
daha iyi anlagilmasini saglamaktadir. Ayrica, uygulanan
tedavi girisimlerinin klinik sonuglarinin
degerlendiriimesine de katkida bulunmaktadir (15). Agiz
Saghgi Etki Profili (OHIP-14), agiz sagligiyla ilgili yagsam
kalitesini ¢cok boyutlu olarak degerlendirmek icin yaygin
olarak kullaniimasi énerilen bir dlgektir (16). implant dis
hekimligi alaninda OHIP-14 0lgedi genis Olglde
benimsenmis olup, farkli ¢caligmalar kapsaminda OHIP-
14, OHIP-20, OHIP-49 ve OHIP-EDENT gibi cesitli
versiyonlari kullaniimaktadir (17). OHIP-14, disler ya da
protezlerle iligkili durumlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlar zerindeki olumsuz etkilerini degerlendiren bir
Olgiim aracidir (18). OHIP-14 6lgegi, fonksiyonel kisithlik,
fiziksel rahatsizlik, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
dezavantajlar olmak Uzere yedi alt boyuttan olusan on
dort maddeden meydana gelmektedir (19). Bu odlcekler
Gorsel Analog Skala (VAS) ile birlikte kullanildiginda,
tedavi sonuglarinin kapsamli bir bicimde
degerlendiriimesini  saglamaktadir (20). VAS, Kklinik
arastirmalarda bireylerin 6znel algi ve deneyimlerinin
nicel olarak degerlendiriimesinde gegerliligi ve
guvenilirligi kanitlanmis bir ydontemdir; ancak kullanimi,
dikkatli bir uygulama ve metodolojik hassasiyet
gerektirmektedir (21). Arastirmalar, VAS agr siddeti
Olcegi icin klinik olarak anlamli kategoriler belirlemistir:
0-4 mm arasi agrisiz durumu, 5-44 mm arasi hafif
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agriyl, 45-74 mm arasi orta siddette agriyr ve 75-100
mm arasi siddetli agriyi temsil etmektedir. VAS skorunda
%33'lUk bir azalmanin, hasta agisindan anlamli bir agri
hafiflemesi olarak degerlendirildigi bildiriimistir (22).
Yapilan galismalar, <30 mm, 31-70 mm ve >70 mm
araligindaki skorlarin sirasiyla ek analjezik gereksinimi
bildiren hastalarin %4’G, %430 ve %8CQ’iyle iliskili
oldugunu gostermektedir (23). Sonuc¢ olarak, implant
rehabilitasyonunda agiz saghgina bagh yasam
kalitesinin degerlendiriimesi, tedavinin hasta yasami
Uzerindeki etkisinin  butlncil olarak anlagiimasini
saglamaktadir. Bu yaklasim, daha kisisellestirilmig, etkili
ve yagsam Kkalitesini 6nceleyen bir tedavi anlayisinin
gelistirimesine katkida bulunmaktadir (20). OHIP-14 ve
VAS gibi hasta tarafindan bildirilen sonug¢ olgitlerini
temel alan arastirmalar sinirhdir (20). Bu ¢alisma,
implant cerrahisi sirasinda subepitelyal bag doku grefti
(SBDG) uygulanan ve uygulanmayan bireylerde hasta
memnuniyeti ve agr algisindaki farkhhklar
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu amagla, hasta
tarafindan bildirilen sonuglar OHIP-14 ve VAS odlcekleri
kullanilarak degerlendiriimistir. Calismanin hipotezi,
implant cerrahisi ile es zamanli subepitelyal bag doku
grefti uygulamasinin, ek cerrahi girisime bagl olarak
erken postoperatif donemde hasta bildirimli sonuglari
olumsuz yénde etkileyebilecegdi ydnindedir.

Gereg ve YOntem

Arastirma ve Yayin Etigi: Arastirma protokold,
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar No: 2023/79). Calisma, 2013
Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda
gerceklestiriimistir. Tim katiimcilar arastirma hakkinda
bilgilendirilmig ve yazili onamlari alinmistir.

Calisma Dizayni: Arastirmaya, periodontoloji
klinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerini kargilayan
gonullu bireyler dahil edilmistir. Katihmcilar, bagimsiz bir
arastirmaci tarafindan kapali zarf yontemi kullanilarak iki
gruba randomize edilmigtir. Tim cerrahi iglemler ve
postoperatif veri toplama suregleri ayni arastirmaci
tarafindan gerceklestiriimistir. MUdahalelerin  niteligi
nedeniyle arastirmaci ve  katilimci  kdrlemesi
uygulanmamistir.

Galisma Popiilasyonu ve Orneklem Biiyiikliigii:
Bu randomize klinik ¢alismaya, periodontoloji klinigine
implant tedavisi amaciyla basvuran, sistemik olarak
saghkli ve sigara kullanmayan toplam 22 birey dahil
edilmistir. Katilimcilar iki esit gruba (n=11) ayriimistir.
Grup 1 (kontrol grubu) yalnizca implant yerlestirme
islemi uygulanirken, Grup 2 (test grubu) implant
yerlestiriimesiyle es zamanli SBDG uygulamasi
yapilmigtir. Postoperatif donemde 1, 3 ve 7. gunlerde
hasta tarafindan bildirilen sonug¢ olgutleri OHIP-14 ve
VAS olgekleri aracihgiyla degderlendirilmis; ayrica her
hastanin kullandigi analjezik tablet sayisi kaydedilmistir.

Birincil ve Ikincil Sonlanim Noktalar::
Calismanin birincil sonlanim &l¢utl, implant cerrahisi ile
es zamanli SBDG uygulanan ve vyalnizca implant
cerrahisi uygulanan gruplar arasinda postoperatif 1., 3.
ve 7. ginlerdeki OHIP-14 skor farkliliklaridir. ikincil
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sonlanim  odlgutleri ise ayni zaman noktalarinda
degerlendirilen VAS skorlar ile postoperatif ilk 7 gun
icerisinde kullanilan toplam analjezik tablet sayisidir.

Dahil Edilme Kriterleri: Calismaya asagidaki
Ozellikleri tagiyan katiimcilar dahil edilmistir:

e Sistemik olarak herhangi bir hastaligi bulunmayan
saglkl bireyler

e 20 ile 55 yas araliginda olan bireyler

e Implant uygulamasi endikasyonu bulunan tek dis
eksikligi olan bireyler

e Implantin uygun pozisyonda yerlestiriimesine olanak
saglayacak yeterli alveoler kemik hacmine sahip ve
es zamanli kemik augmentasyonu, greft veya
membran uygulamasi gerektirmeyen bolgeler

e Bulanti ve kusma refleksi bulunmayan bireyler

e Kilinik degerlendirmede plak indeksi (PI) skoru
%20’nin altinda olan ve aktif periodontal hastalik
bulgusu tasimayan bireyler

Haric Tutulma Kriterleri: Calismada asagida
belirtilen 6zelliklere sahip bireyler hari¢ tutulmustur:

e Herhangi bir sistemik hastalik éykisu bulunan ve bu
hastaliklara yonelik duzenli ilag tedavisi alan bireyler

e Gunde 10 adet veya Uzerinde sigara tiketen
katilmcilar

¢ Klinik muayenede plak indeksi (Pl) skoru %20’nin
Uzerinde olan veya belirgin gingival inflamasyon
bulgulari gésteren bireyler

e Bulanti veya kusma refleksi belirgin olan bireyler

e Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglara (NSAIi) kargl
bilinen hipersensitivite 8ykuisu olan bireyler

e Gebelik veya déneminde bulunan

katilimcilar

laktasyon

Cerrahi Prosedir: Digsiz kret bodlgesinde, kret
tepesinden itibaren 15 numarali bistiri  kullanilarak
horizontal ve sulkuler insizyonlar yapildi, tam kalinhkli bir
flep kaldirildi. Flep kaldirlmasinin ardindan, implant
planlanan pozisyonda yerlestirildi. Planlanan boyutlara
uygun olacak sekilde 10 x 5 mm boyutlarinda 2 mm
kalinhginda greft elde edildi. Verici sahada hemostaz
saglandiktan sonra, postoperatif kanama kontrolini
desteklemek amaciyla fibrin stinger yerlestirildi ve 5-0
rezorbe olabilen aski sutiirlerle (Pegasorb PGA, Dogsan,
Turkiye) stabilize edildi. Daha sonra greft alici sahaya,
5-0 rezorbe olabilen sitir (Pegasorb PGA, Dogsan,
Turkiye) kullanilarak yerlestirildi. Son olarak, flep
yeniden pozisyonlandirilarak primer olarak kapatildi.

Postoperatif Degerlendirme: Hastalara, cerrahi
islem sonrasinda iyilesme surecini olumsuz
etkileyebilecek durumlardan kaginmalari ve dikkat
etmeleri gereken noktalar konusunda kapsamli bilgi
verildi. Oral hijyen aligkanliklari pekistirilerek periodontal
saghgin korunmasi saglandi. Postoperatif donemde
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enfeksiyon kontroliinii ve konforu desteklemek amaciyla
amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu (1 g, ginde iki
kez, 7 glin slreyle; Amoklavin®, Deva Holding A.S.,
Tekirdag, Turkiye), nonsteroid antiinflamatuvar analjezik
(25 mg deksketoprofen, agri oldukga kullaniimak Uzere;
Arveles®, Menarini Group, Italya) ve antiseptik agiz
gargarasi olarak klorheksidin glukonat (glinde g kez, 10
gin sureyle; Kloroben®, Drogsan, Ankara, Turkiye)
regcete edildi. Cerrahi sonrasi takip muayeneleri,
operasyonun 1., 3. ve 7. glnlerinde gerceklestirildi.
Siturler postoperatif 14. glinde uzaklastiridi.

OHIP-14 6lgegi: Dis hekimliginde, agiz saghig ile
bireyin yasam Kkalitesi arasindaki iligki agisindan
yasanan gelismeler, Agiz Sagligina Bagli Yasam Kalitesi
Olgim yontemlerinde iyilesmeler saglamistir (24). Bu
Olcekler arasinda en yaygin kullanilani OHIP-49’dur (25);
bu 6lgcegin kisa versiyonu olan OHIP-14 de siklikla
kullaniimaktadir (26). OHIP-14'te yer alan sorular,
fonksiyonel kisithlik, agdri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
sosyal dezavantaj olmak Uzere yedi ana boyut altinda
yapilandinimigtir (27). OHIP-14’te yer alan her bir soru,
“Disleriniz, adziniz veya protezlerinizle ilgili sorunlar
nedeniyle ... yasadiniz mi?” seklinde yapilandiriimistir
ve her bir soru, ilgili problemi tanimlayacak bigimde
devam etmektedir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar, O:
higbir zaman, 1: ¢cok nadiren, 2: ara sira, 3: sik sik ve 4:
¢ok sik seklinde tanimlanan besli Likert Olgedi
kullanilarak degerlendirilmigtir. OHIP-14
degerlendirmeleri operasyon sonrasi 1., 3. ve 7.
glnlerde uygulanmistir. Elde edilen toplam puan, bireyin
yasadigi sorunlarin siddetini yansitmaktadir; dolayisiyla
daha yuksek skorlar, problemin daha yogun oldugunu ve
buna bagli olarak yasam kalitesinde azalma meydana
geldigini géstermektedir (28).

VAS Olgegi: Postoperatif donemde katilimcilarin
agn dizeyleri, VAS kullanilarak degerlendirilmistir. VAS,
Oznel agri algisinin nicel olarak degerlendiriimesinde
basit ve uygulanabilir bir yéntem sunan, yaygin olarak
kabul gérmus 6z-bildirim aracidir (29). Katiimcilardan,
10 cm uzunlugunda yatay bir gizgi Uzerinde hissettikleri
agrinin siddetini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin sol
ucu “0O: hig agrn yok”, sag ucu ise “10: dayanilmaz
dizeyde siddetli agri” olarak tanimlanmistir (30).
Katihmcilarin isaretledikleri nokta ile “0” arasindaki
mesafe milimetre cinsinden Olgllerek agri skoru olarak
kaydedilmistir. VAS degerlendirmeleri, operasyon
sonrasi 1., 3. ve 7. gunlerde gerceklestiriimistir. Daha
yiksek VAS skorlari, daha fazla postoperatif agri
siddetini gbstermektedir.

Analjezik  kullanimr:  Postoperatif donemde
hastalarin agri kontroli amaciyla kullandiklar analjezik
miktarlari, tedavi sonrasi ilk 7 gin boyunca
kaydedilmistir. Tum katilimcilara operasyon sonrasinda
standart olarak nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ (25 mg
deksketoprofen, Arveles®, Menarini Group, italya)
recete edilmistir. Hastalardan, agri hissettiklerinde ilaci
kullanmalari ve her tablet kullanimini gin ve doz
bilgisiyle birlikte kayit formuna not etmeleri istenmistir.
Her hastaya, agr kesici kullanimini kaydetmeleri icin bir
gunlik takip formu verilmigtir. Bu formlar, 7. gin kontrol
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randevusunda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Elde
edilen veriler, her birey i¢in kullanilan toplam tablet
sayisi Uzerinden degerlendiriimis ve analjezik tiketim
miktari postoperatif agri ve konforun objektif bir
gOstergesi olarak analiz edilmistir. Daha yiiksek tablet
kullanim miktarlari, daha fazla postoperatif rahatsizlik
veya agri duzeyini yansitmaktadir.

istatistiksel  Analiz: Calismada  6rneklem
blyukligld, hasta bildirimli sonug Olgitlerinin (OHIP-14
ve VAS) %95 giiven dizeyinde (0=0.05) ve %80 gl¢
(1-B) ile karsilastirilabilmesi amaciyla, etki bayuklaga 1
olarak o&ngorilerek hesaplanmistir. Buna gore, grup
basina alinmasi gereken minimum bireysel hasta sayisi
10 olarak belirlenmistir. Elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren veriler
ortalama * standart sapma, normal dagihm gostermeyen
veriler ise medyan (minimum—maksimum) degerleriyle
6zetlenmistir. Grup ici karsilagtirmalarda, parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimli
orneklemler icin t-testi ve tekrarli dlgcimlerde varyans
analizi (ANOVA); varsayimlarin saglanmadigi
durumlarda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6érneklem testi
ve Friedman testi kullaniimistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda parametrik veriler igin bagimsiz
orneklemler t-testi, parametrik olmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Tim istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yaziimi kullanilarak
gerceklestiriimis olup, istatistiksel anlamhlik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calisma, yaslari 22-54 arasinda degisen 14’0
(%63.6) kadin ve 8'i (%36.4) erkek olmak Uzere toplam
22 birey ile tamamlandi. Katihmcilarin yas ortalamasi
39,048,45 yil olup, implant uygulanan bolgelerin 171’i
(%50) Ust cenede, 11'i (%50) alt genede yer almaktaydi
(Tablo 1). Tum katilimcilar postoperatif takip surecini
tamamlamis olup, takip siresince calismadan ayrilan
katilimci veya postoperatif komplikasyon gézlenmedi.

Tablo 1. Gruplarin genel O6zellikler agisindan
degerlendirilmesi
implant + SBDG implant p

Yas onsss 36.64+9.59 41.36%6.77 10.197
Cinsiyet n (%)

Kadin 8 (%72.7) 6 (%54.5) 20.658
Erkek 3 (%27.3) 5 (%45.5)

Gene

Alt cene 6 (%54.5) 5 (%45.5) 21.000
Ust cene 5 (%45.5) 6 (%54.5)
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implant + SBDG grubunun 1. giin, 3. giin ve 7.
giinlerdeki OHIP-14 skorlari, Implant grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde ylksekti (p<0.05)
(Tablo 2) (Sekil 1).
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Sekil 1. Grup ici ve gruplar arasi OHIP degerlendirilmesi

implant + SBDG Grubunda; 1. giin, 3. giin ve 7.
glin OHIP-14 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisim vardi (p:0.019; p<0.05). 1. giin OHIP-14
skoruna gore 3. giin ve 7. giin skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gortlmedi (p>0.05). 3. gin
OHIP-14 skoruna goére 7. gunde gorulen dusus
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.008; p<0.05) (Tablo 2)

(Sekil 1).

implant Grubunda; 1. giin, 3. giin ve 7. giin OHIP-
14 skorlarinda istatistiksel olarak anlamh degisim vardi
(p:0.002; p<0.05). 1. giine gore 3. giinde (p=0.04) ve 7.
giinde (p=0.04) gorilen duslsler istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). 3. gline goére 7. giinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gorilmedi (p>0.05) (Tablo 2)
(Sekil 1).

Gruplar arasinda 1. gun, 3. gin ve 7. gin VAS
skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p<0.05) (Tablo 3) (Sekil 2).

1.

® implant+Bag Doku Grefti  mimplant

VAS
o B N W A U N o ©

1Student t test, 2Continuity (Yates) dizeltmesi

Gruplar arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet
dagihmlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk  yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda c¢ene
dagihmlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Sekil 2. Grup ici ve gruplar arasi VAS degerlendiriimesi

implant + SBDG Grubunda; 1. gun, 3. gin ve 7.
gun VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
vardl (p:0.035; p<0.05). 1. giin VAS skoruna goére 3.
ginde anlamh bir degisim goérilmezken (p<0.05); 1.
gline gore 7. gun skorunda gorilen dusls istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.026; p<0.05). 3. gin VAS
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skoruna goére 7. gunde gorulen dusus de istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.021; p<0.05) (Tablo 3) (Sekil 2).

implant Grubunda; 1. giin, 3. giin ve 7. giin VAS
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml degisim vardi
(p=0.001; p<0.05). 1. gine 3. ginde (p=0.003) ve 7.
giinde (p=0.003) gorulen duglgler istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). 3. giin VAS skoruna gore 7. giinde
gorilen disls de istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.003;
p<0.05) (Tablo 3) (Sekil 2).

Gruplar arasinda ilk 7 guinde kullanilan toplam
analjezik tablet sayisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p<0.05) (Tablo 4) (Sekil 3).

Tablo 2. Grup ici ve gruplar arasi OHIP-14 degerlendiriimesi

implant Cerrahisinde Subepitelyal Bag Doku Grefti. ..
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16

14

o

IS

Kullanilan analjezik tablet sayist
o

)

Cizim Alani

implant+Bag Doku Grefti

Sekil 3.

Kullanilan analjezik sayisinin degerlendiriimesi

implant + SBDG implant

" i el ’
T1 18.82+8.04 (21) (3-33) 12.64+5.41 (11) (6-22) 0.044*
T3 21.27+11.62 (22) (2-35) 8.45+7.59 (5) (0-24) 0.021*
T7 15.18+8.27 (16) (2-24) 6.55+7.66 (5) (0-27) 0.035*
p 0.019* 0.002*
T1-T3 3% 0.384 0.040*
T1-T7 % 0.068 0.040*
T3-T7 % 0.008* 0.068
T1:1.9un T3: 3. GUn T7: 7. glin
Mann Whitney U test 2Friedman Test *Wilcoxon sign test *p<0.05
Tablo 3. Grup ici ve gruplar arasi VAS deg@erlendiriimesi

implant + SBDG implant
VAS Ortiss (Medyan) OrtiS; (Medyan) p

(Min-Max) (Min-Max)
T1 4.73+2.84 (5.15) (0.2-8.3) 4.37+3.18 (4.37) (0.8-9.2) 0.768
T3 4.72+3.52 (3.57) (0.2-9.4) 2.65+2 (2.33) (0.3-6.5) 0.178
T7 2.38+1.86 (2.09) (0.4-5.5) 1.23+1.13 (0.78) (0.2-3.2) 0.123
p 0.035* 0.001*
T1-T3% 0.859 0.003*
T1-T7 %p 0.026* 0.003*
T3-T7 % 0.021* 0.003*
T1:1. Gun, T3: 3. GUn, T7: 7. gun
Mann Whitney U test, 2Friedman Test, Wilcoxon sign test, *p<0.05
Tablo 4. Kullanilan analjezik sayisinin degerlendiriimesi
implant + SBDG implant
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p
(Min-Max) (Min-Max)

Kullanilan analjezik tablet sayisi 11+3.19 (10) (6-16) 9.18+3.87 (9) (4-16) 0.249

Mann Whitney U Test
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Tartigsma

implant tedavisinin basarisi, uzun dénem takip
sireclerinde klinik Olgutler temel alinarak
degerlendiriimekte olup, literatirde bu basarinin cok
boyutlu ve bitiincul bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi
acik¢a vurgulanmaktadir. Mevcut bilimsel kanitlar, klinik
basarinin implantin  biyolojik stabilitesi, peri-implant
yumugak dokularin  saghgi, protetik sonuglarin
fonksiyonel ve estetik vyeterliligi ile bireysel hasta
memnuniyeti olmak Uzere dort ana duzeyde sistematik
olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir (31). Hasta
tarafindan bildirilen sonug 6lgutleri, hasta algisina dayal
sonuglara iligkin bilgi saglamasi ve kanita dayali tedavi
yaklasimlarina katkida bulunmasi nedeniyle implant ve
periodontal cerrahi alanindaki ¢alismalarda giderek artan
bir 6Snem kazanmaktadir (32). OHIP-14 ve VAS, saglikla
iligkili yasam kalitesi ile agri algisinin
degerlendiriimesinde birbirini tamamlayan ve gecerliligi
kanittanmis 6lgiim araglandir (33, 34).

Bu calismada, implant cerrahisi ile es zamanli
SBDG uygulanmasinin erken postoperatif ddnemde
hasta tarafindan bildirilen memnuniyet ve agr algisi
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu amagla, implant
cerrahisi sirasinda SBDG uygulanan ve uygulanmayan
bireylerde hasta tarafindan bildirilen sonu¢ Odlgutleri
OHIP-14 ve VAS dlgekleri ile kullanilan analjezik tablet
sayisi araciliglyla degerlendirilmistir. Calismanin temel
bulgusu, implant cerrahisi ile es zamanli SBDG
uygulanan bireylerde, erken postoperatif dénemde
OHIP-14 skorlarinin yalnizca implant uygulanan gruba
kiyasla daha yiksek seyretmesidir. Buna karsin,
postoperatif agri algisini yansitan VAS skorlari ile ilk 7
glin icerisinde kullanilan toplam analjezik tablet sayisi
agisindan gruplar arasinda anlamli  bir farklilk
saptanmamistir. Bu bulgular, SBDG uygulamasinin
erken donemde bireysel hasta tarafindan algilanan
yasam kalitesi Uzerinde  olumsuz  bir  etki
olusturabilecegini; ancak postoperatif agri dizeyi ve
analjezik gereksinimi agisindan implant cerrahisine ek
bir yiik getirmedigini diisiindiirmektedir. implant cerrahisi
ile es zamanlh SBDG uygulanan bireylerde, 1., 3. ve 7.
glinlerde elde edilen OHIP-14 skorlarinin implant
grubuna kiyasla daha yiksek bulunmasi, SBDG
uygulamasinin erken postoperatif dénemde hastanin
konforunu olumsuz ybnde etkileyebilecegdini
disUndlUrmektedir. Bu durum, greft elde edilmesi
sirasinda olusturulan ikinci bir cerrahi alanin varligina
bagli olarak artan cerrahi travma ve dondr saha
morbiditesi ile iligkili olabilir. OHIP-14 6l¢eginin yalnizca
agrn algisini  degil; fonksiyonel kisithhk, psikolojik
rahatsizlik ve sosyal etkilenim gibi ¢ok boyutlu hasta
deneyimlerini yansitmasi, SBDG uygulanan grupta daha
yuksek skorlarin saptanmasini agiklayabilecek énemli bir
faktérdir. Bu baglamda, elde edilen bulgularin yalnizca
agri siddeti ile degil, bireyin ginlik yasam aktiviteleri ve
psikososyal durumu  Uzerindeki etkilerle  birlikte
degerlendiriimesi gerekmektedir.
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Literatirde yumusak doku augmentasyonu yapilan
calismalar, mevcut bulgularla uyumlu sonuglar
bildirmektedir. Hamdy ve arkadaslarinin 2024 yilinda
gercgeklestirdigi randomize kontrolli klinik calismada, tek
dis implant bdlgelerinde kollajen matriks ile SBDG
karsilastirilmig; hasta bildirimli sonuglar agisindan
kollajen matriks grubunda OHIP-14 skorlarinin daha
disuk oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi, VAS agn skorlarinin ise kollajen matriks
grubunda anlamli derecede daha disiik oldugu rapor
edilmigtir. Bu egilimin, hasta algisi ve tedaviye bagh
konfor acisindan klinik olarak anlamli olabilecegi
belirtiimistir ~ (35). Benzer gsekilde, Thoma ve
arkadaslarinin prospektif randomize klinik galismasinda,
tek dis implant bdlgelerinde  yumugsak  doku
augmentasyonu amaciyla kollajen matriks ve SBDG
karsilastiriimig; hasta tarafindan bildirilen o&lgltler
incelendiginde, cerrahiden 7 gun sonra OHIP-14
Olceginin fiziksel agri alt boyutunda SBDG grubunda
kollajen matriks grubuna kiyasla yaklasik iki kat daha
yuksek degerler bildirilmistir. Bu bulgu, dondr saha
morbiditesinin erken postoperatif dénemde hasta
konforu Gzerindeki olumsuz etkisini desteklemekte olup,
SBDG uygulamalarinda hasta merkezli sonuglarin
dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (36).
Grup ici degerlendirmelerde, her iki grupta da erken
postoperatif ddénemde OHIP-14 skorlarinin  zaman
icerisinde anlamh sekilde azaldigi goézlenmistir. Ancak
bu iyilesme paterni gruplar arasinda farkhlk géstermistir.
implant + SBDG grubunda, 1. giinden 3. giine kadar
olan siregte OHIP-14 skorlarinda belirgin bir degisim
izlenmezken, 7. glinde saptanan anlamli dusus, iyilesme
surecinin  daha ge¢ bir dénemde basladigini
digundurmektedir. Buna karsin, yalnizca implant
uygulanan grupta OHIP-14 skorlarinin hem 3. glinde
hem de 7. gunde anlamli sekilde azalmasi, hasta
algisindaki  iyilesmenin  daha erken  dbnemde
gerceklestigini  gostermektedir. Bu farkli iyilesme
dinamig@i, SBDG uygulamasinda hem alici hem de dondr
sahayi iceren cift cerrahi alanin varligina bagli olarak
artan doku travmasi ve iyilesme slresinin uzamasi ile
iligkili olabilir. Bununla birlikte, her iki grupta da 7. giinde
saptanan  OHIP-14  skorlarindaki dists, SBDG
uygulamasina bagh erken postoperatif donemdeki
olumsuz hasta algisinin yara iyilesmesi ile birlikte
azaldigini gostermektedir. Bununla birlikte, 7. glinde de
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde sirmesi, bu
olumsuz etkinin ilk hafta icinde tamamen ortadan
kalkmadidina isaret etmektedir.

Postoperatif agri algisinin degerlendirildigi VAS
skorlari incelendiginde, hem implant + SBDG grubunda
hem de vyalnizca implant uygulanan grupta erken
postoperatif dénemde zamanla anlaml bir azalma
g6zlenmistir. Bununla birlikte, gruplar arasinda higbir
zaman noktasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. Bu bulgu, SBDG uygulamasinin erken
postoperatif donemde agri algisi agisindan implant
cerrahisine kiyasla ek bir yik olusturmadigini
disundirmektedir. Literatirde SBDG uygulamalarinda
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postoperatif agr algisini degerlendiren galismalar, agri
dlzeyinin cerrahi teknigin invazivligi ve dondr saha
dzellikleriyle iliskili olabilecegini gdstermektedir. Ote
yandan, implant cevresinde yumusak doku
augmentasyonu uygulamalarinda SBDG ile farkli cerrahi
yaklagimlarin ~ karsilastirildigi  calismalarda, gruplar
arasinda VAS skorlart agisindan anlamh farklar
bildiriimemistir. De Bruyckere ve arkadagslarinin
calismasinda, bukkal konveksitenin yeniden saglanmasi
amaciyla SBDG ile yénlendirilmis kemik rejenerasyonu
(YKR) karsilastinimig; yumusak doku estetigine iligkin
hasta VAS skorlari gruplar arasinda benzer bulunurken,
6dem ve hematomun YKR grubunda daha yiksek
oldugu ve bu grupta daha fazla analjezik kullanildigi
bildirilmistir (37). Benzer sekilde, Zuiderveld ve ark. 'nin
calismalarinda, implantlarin bir kisminda bukkal bolgede
SBDG uygulanmasina ragmen, VAS skorlarinin uzun
dénem takipte greft uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda benzer oldugu bildirilmistir (38). Bu baglamda,
mevcut calismanin bulgulan literatir ile uyumlu olup,
SBDG uygulamasinin postoperatif agr algisini gegici
olarak etkileyebilecegi ancak genel agrn duzeyi
acisindan implant cerrahisine kiyasla belirgin bir farklihk
olusturmadidini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, postoperatif dénemde ilk 7 gin
icerisinde kullanilan toplam analjezik tablet sayisi
agisindan implant + SBDG ve yalnizca implant
uygulanan gruplar arasinda anlamh bir farklilik
saptanmamigtir.  Bu bulgu, SBDG uygulamasinin
postoperatif agri kontroli acgisindan ek bir analjezik
gereksinimi dogurmadigini ve hasta tarafindan tolere
edilebilir bir cerrahi yaklagim oldugunu
disindlUrmektedir. Analjezik tuketiminin postoperatif
morbiditenin daha objektif bir g0Ostergesi olarak
degerlendiriimesi, yumusak doku augmentasyonu
calismalarinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Thoma ve ark’nin randomize kontrolli  Klinik
calismalarinda, implant bélgelerinde yumusak doku
artinmi sonrasi postoperatif morbidite kapsaminda agri
kesici kullanimi ayrintili olarak degerlendiriimis; SBDG
uygulanan grupta, kollajen matriks grubuna kiyasla
cerrahi sonrasi erken donemde daha yuksek analjezik
tablet tliketimi bildirilmistir. Her ne kadar bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olsa da, artmis
analjezik gereksinimi dondr saha varligina bagh cerrahi
travma ve postoperatif morbidite ile iligkilendirilmistir
(36). Benzer sekilde, Cairo ve ark.nin randomize
kontrolli klinik galigsmalarinda, implant ¢gevresinde bukkal
yumusak doku artinmi amaciyla kollajen matriks ve
SBDG karsilastiriimig; kollajen matriks kullanilan grupta
postoperatif agri diizeyi ve analjezik tiketiminin SBDG
grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisik oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, dondr saha morbiditesinin
ortadan kaldirilmasinin hasta konforu Uzerinde belirgin
bir etkisi oldugunu ve yumusak doku ikamelerinin
postoperatif analjezik gereksiniminin azaltiimasinda
avantaj saglayabilecegini ortaya koymaktadir (8). Mevcut
galismamizda gruplar arasinda analjezik tiketimi
acisindan anlamli  bir fark saptanmamis olmasi,
standartlastirilmis cerrahi protokol ve analjezik recetesi
ile birlikte degerlendirildiginde, SBDG uygulamasinin
erken postoperatif dénemde agr algisi ve analjezik
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gereksinimi agisindan klinik olarak tolere edilebilir bir
yaklagim oldugunu desteklemektedir. Bu dogrultuda,
analjezik tablet kullaniminin degerlendiriimesi, hasta
bildirimli  sonu¢ 6lcltlerini  tamamlayan 6nemli  bir
parametre olarak yumusak doku artirimi ¢alismalarinda
batlncdl bir bakis agisi sunmaktadir.

Elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde,
implant cerrahisi ile es zamanlh SBDG uygulamasinin
erken postoperatif donemde bireysel hasta tarafindan
algilanan yasam kalitesi (izerinde gegici bir olumsuz etki
olusturabilecedi; ancak postoperatif agrn dizeyi ve
analjezik gereksinimi acgisindan implant cerrahisine
kiyasla klinik olarak anlamh bir ek yuk getirmedigi
gorilmektedir. Bu durum, SBDG uygulamalarinin her
hasta icin rutin bir gereklilik olarak degerlendiriimemesi;
buna karsin estetik beklentisi yiksek bireyler, ince
periodontal fenotipe sahip hastalar ve peri-implant
yumusak doku stabilitesinin  kritik oldugu  klinik
durumlarda hasta merkezli bir yaklagsimla planlanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, SBDG
uygulanmasi planlanan bireylerde erken postoperatif
dénemde yasanabilecek gegcici konfor kaybinin cerrahi
Oncesinde hastaya acik ve gercekgci bicimde aktariimasi,
hasta memnuniyetinin artinimasi ve tedavi surecine
uyumun saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Hasta bilgilendirmesinin, yalnizca cerrahi basarinin
degdil, tedaviye bagh algilanan basarinin da
belirleyicilerinden biri oldugu g6z onlinde
bulunduruldugunda, hasta bildirimli sonug¢ olcutlerinin
klinik karar verme surecinde dikkate alinmasi gereklidir.

Bu calismanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir.
Gorece sinirh érneklem buyuklugld ve degerlendirmenin
yalnizca erken postoperatif doénemle sinirlandiriimis
olmasl, sonuglarin uzun dénem hasta algisi Uzerindeki
etkiler acisindan genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica
OHIP-14 ©6lceginin esas olarak uzun dbénem agiz
sagligina bagli yasam kalitesini degerlendirmek ulzere
gelistiriimis bir ara¢ olmasi, erken postoperatif ddonemde
kullanimina iligkin bulgularin dikkatle yorumlanmasini
gerektirmektedir. Bununla birlikte, calismanin randomize
dizayni, standartlastinimis cerrahi protokol uygulanmasi
ve hasta bildirimli sonug O&lgitlerinin VAS ve analjezik
tuketimi ile birlikte degerlendiriimis olmasi, elde edilen
bulgularin klinik degerini artirmaktadir.

Sonug olarak, SBDG uygulamasi postoperatif agri
kontroli agisindan tolere edilebilir bir cerrahi yaklagim
olarak degerlendirilebilir. Bag doku greftinin implant
cerrahisi ile es zamanl olarak uygulanmasi, olasi ikinci
bir cerrahi girisime duyulan gereksinimi ortadan
kaldirarak tedavi surecini tek asamada tamamlamaya
olanak saglamaktadir. Bu yaklasimin, erken dénemde
hasta tarafindan algilanan yasam kalitesinde gegici bir
azalmaya yol acabilmekle birlikte, tek asamali tedavi
olanagdl nedeniyle hasta merkezli sonuglar agisindan
klinik bir avantaj sunabilecegi dislintilmektedir. Bu
bulgular, implant ¢evresi yumusak doku artirmi
planlanirken klinik parametrelerin yani sira hasta
bildirimli 6lcutlerin de karar verme surecine entegre
edilmesinin  6énemini vurgulamaktadir. Daha genis
orneklem gruplari ve uzun dénem takip surelerini igeren
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