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İkinci faz implant cerrahisinin diyot lazer (810 nm) 
ile tedavisi: Olgu sunumu

Using diode laser (810 nm) in the second-stagesurgery: Case report
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ÖZ

İmplant cerrahisi tek veya iki aşamalı tedavi protokolünden oluş-
maktadır. Bu olgu raporunda üst çene lateral diş eksikliğinin 1.  faz 
cerrahisinin iyileşme sürecinden sonraki 2. faz cerrahisinde dental 
implantın üzerindeki diş etinin diyot lazer ile açılması anlatılmıştır. 
İmplant üzerindeki diş eti travmatize edilmeden etkin, güvenli ve 
hızlı bir şekilde açılarak tedavi süreci kısaltılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diyot lazer, ikinci faz implant cerrahisi

ABSTRACT

The implant surgery consists of two distinct techniques, the 
transmucosal, also known as “one-stage” and the “two-stage” 
technique. This case report presents dental implant uncovering 
with a diode laser for second stage implant surgery following 
the healing period of the first stage implant surgery for a missing 
lateral incisor.
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GİRİŞ

Son yıllarda dental implantların yaygınlaşması sonu-
cunda implant çevresindeki dokulara olan ilgi artmıştır. 
Osseointegrasyonun uygun şekilde gerçekleşmesini sağ-
layan koşullar yerine getirildiği takdirde hem iki aşamalı, 
hem de tek aşamalı cerrahi teknikleri ile başarı sağlanmak-
tadır. Estetiğin öncelikli olduğu, yeterli kemik hacmine sa-
hip bölgelerde iki aşamalı yöntem tercih edilmektedir (1).

İki aşamalı sistemlerde implantlar, çene kemiğine 
yerleştirilmeleri sonrasında mukoza ile örtülenmektedir. 
Mukoza kemiğe adapte edilmekte ve sutüre edilerek yara 
primer olarak kapatılmaktadır. Böylece implant materyali 
ağız ortamına ekspoze olmaktan korunmaktadır. Tama-
mıyla mukoza altında kalan bu bölge kemiğin iyileşmesi 
sırasında travma ve infeksiyondan korunduğu için oste-

ointegrasyon için daha uygun koşulların oluştuğu rapor 
edilmiştir (2).

İmplantların üzerlerinin açılmasında temelde gele-
neksel ve yalazer tekniği olarak 2 farklı teknik vardır. Ge-
leneksel teknikte mukoperiosteal flep kaldırılır, implantın 
koronal kısmına ulaşılır ve iyileşme başlığı yerleştirilir. Bu 
teknikte protez ölçüsü öncesi dikişlerin alınması 7 ila 15 
günü bulabilmektedir (3,4).

İmplantoloji ve lazer teknolojisindeki gelişmelerle, 
lazerler, hem tek hem de iki aşamalı sistemlerde kulla-
nılabilmektedir. Örneğin, cerrahi lazerler, implant yerleş-
tirilmesinden, osseintegrasyon sonrası iyileşme başlıkla-
rının yerleştirilmesine, gingival tedaviden periimplantitis 
tedavisine uzanan pek çok tedavide başarılı sonuçlar 
göstermektedir (5).
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Gianfranco ve arkadaşları 2010 yılında diyot ve Er: 
YAG ile iyileşme başlıklarını açtığı iki farklı olguda iki 
lazer sisteminin de cerrahi performansının yüksek olduğu 
bildirilmiştir (6). 

Hem sert hem de yumuşak dokularda  kullanılabilen 
diyot lazerler, operasyon alanında  etkin ve kontrollü bir 
kesim derinliğinin olması, neredeyse hiç kanamanın ol-
madığı iyi bir hemostaz sağlaması, dikiş gerektirmemesi 
ve tedavi zamanını kısaltması açısından  hekim için iyi 
bir alternatiftir. İyileşme bölgesinde az bir ödemin olma-
sı, bakteriyel redüksiyon sağlaması, sekonder kanamanın 
olmaması, skar dokusunun az olması, çevre dokuların 
biostimülasyonu, operasyon sırasında ve sonrasında ağrı-
nın az oluşumu da diyot lazerin sağladığı avantajlardan-
dır (7). Diyot lazerin hemoglobin, melanin ve kromofor 
gibi pigmente dokulardaki yüksek emiliminden dolayı 
insizyon, koagülasyon ve hemostazis gibi yumuşak doku 
cerrahilerinde ideal bir endikasyonu vardır (8).

Diyot lazerlerin devamlı veya atımlı modlarda kul-
lanılması mümkündür. Oral mukozadaki insizyonlarda 
devamlı mod daha hızlı ve etkili bir kesim sağlayarak ve 
daha az bir karbonizasyon sağlar (8).

Literatürde diyot lazerlerin aşındırıcı özellikte olma-
dığından implant yüzeylerinde erime, çatlama ve kra-
ter oluşumuna sebep olmadıkları bildirilmiştir (9). 810 
nm’lik diyot lazer, uygun parametrelerde kullanıldığın-
da, titanium yüzeylerine zarar vermemekte, yumuşak 
doku altındaki implantların üzerinin açılmasında fayda-
lı olmakta ve bakteriel periimplantitis riskini azaltmak-
tadır (10).

Bu olgu raporunda periimplanter yumuşak dokunun 
2. faz cerrahisi lokal anestezi altında diyot lazer ile de-
vamlı modda yapılmış, kanama ve nem kontrolü sağlana-
rak, iyileşme başlığı yerleştirilmiştir, altıncı günün sonun-
da nihai ölçü alınabilmiştir.

OLGU SUNUMU

Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne üst 
lateral diş eksikliği nedeniyle başvuran 23 yaşındaki ka-
dın hastanın klinik ve radyolojik muayenesinde, üst çene 
ön bölgede tek diş eksikliğinin mevcut olduğu, sert ve 
yumuşak dokuların ise implant uygulaması için yeterli 
olduğu görüldü. Bunun üzerine lateral diş bölgesinde ke-
mik içi implant (Biotech, 3 x 12 mm) lokal anestezi altın-
da uygulandı (Resim 1). Osseointegrasyon gerçekleşmesi 
için 3 ay beklenildikten sonra, 2. faz cerrahisi için imp-
lantın lokalizasyonu tespit edildikten sonra diyot lazer 

Resim 1. Hastanın implant uygulanmış radyografisi.

Resim 2. Tedavi öncesi hali.

Resim 3. İyileşme başlığı etrafındaki dokuların 6 gün sonraki hali.

Resim 4. Final restorasyon.
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kullanılmaya karar verildi (Resim 2). Diş etinin rengi de 
göz önüne alınarak, 810 nm’lik diyot lazer (Fotona, XD-
2), 300 μm’lik fiber uçla, 3 W’lık güç ile devamlı mod-
da uygulanarak implantın üzeri açıldı ve iyileşme başlığı 
yerleştirildi. Altıncı günün sonunda (Resim 3) nihai ölçü 
alındı ve gerekli kontroller yapıldıktan sonra sonra abut-
ment üzerine tek üye porselen restorasyon simante edildi 
(Resim 4,5).

TARTIŞMA

Literatürde implant 2. faz cerrahisinde bisturi, elektro 
cerrahi veya lazerin kullanımından bahsedilmektedir. İn-
sizyon ve eksizyonun bistüri ile uygulanmasında cerrahi 
sonrasında ağrı, kanama ve rahatsızlık oluşabilmektedir. 
Elektro cerrahi kullanımında ise implant yüzeyinde os-
seointegrasyonu olumsuz yönde etkileyecek hasarlara 
sebebiyet verilebilmektedir (11).

El-Koheley ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptığı kli-
nik bir calışmaya göre 45 implantın 2. faz tedavisinde bir 
grupta diyot lazer kullanılmış, digger grupta ise cerrahi 
bisturi kullanılarak tedavi esnasında ve sonrasında so-
nuçları karşılaştırılmıştır. Diyot lazerin cerrahi esnasında 
anestezi ihtiyacını tamamen ortadan kaldırdığı ve post 
operatif ağrıyı azalttığı görülmüş ve iyileşme süresini kı-
salttığı bildirilmiştir (11).

Lazerin 2. faz cerrahide kullanımındaki tek limitasyo-
nu yeterli keratinize diş etinin sağlanamayışı ve implant-
ların lokalizasyonu hakkındaki bilginin yetersiz olmasıdır 
(11).

Lazer uygulamalarındaki diğer bir tartışma ise uy-
gulama esnasındaki sıcaklık artışının implant yüzeyine 
veya kemik dokusuna zarar verme ihtimalidir. Fornaini 
ve arkadaşlarının 2014 yılında diyot, Nd: YAG, Er: YAG, 

KTP lazer ile yaptığı bir çalışmada implantların 2. faz cer-
rahisi yapılmış ve periimplant dokuların termal kamera 
ile sıcaklık artışları incelenmiş ve en düşük sıcaklık artışı 
Er: YAG and KTP lazerde görülmüştür. Nd; YAG ve diyot 
lazerin daha yüksek sıcaklıklara sebep olduğu ama sonuç 
olarak tüm lazer sistemlerinin bu tedavide dokuların ve 
implant açısından güvenilir olduğu bildirilmiştir (12).

Literatürde yapılan çalışmalarda diyot lazerin implant 
çevresinde uygulanan ve implant yüzeyinde değişikliğe 
sebebiyet vermeyen en güvenilir lazer türü olduğu bildi-
rilmiştir (13).

Bu olgu raporunun sonucuna  göre implant 2. faz cer-
rahisinde operasyon bölgesi travmatize edilmeden kısa 
sürede implant gövdesine ulaşılarak kanama kontrolü 
sağlanmıştır. Birinci gün kontrolünde hafif bir ödem iz-
lenmiş ve 6. günün sonunda az bir skar dokusu ile iyileş-
me tamamlanmıştır. İmplant yüzeyine  ve periimplanter 
dokulara zarar verilmemiş ve herhangi bir komplikasyon 
gelişmemiştir.

SONUÇ

Diyot lazer ile 2. faz cerrahi tedavisi postoperatif ağrı 
ve ödemi hafifleten, protetik tedavi süresini kısaltan, hem 
hekim hem de hastaya yönelik avantajlar içeren konforlu 
bir yöntemdir.
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