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ikinci faz implant cerrahisinin diyot lazer (810 nm)
ile tedavisi: Olgu sunumu
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implant cerrahisi tek veya iki asamali tedavi protokoliinden olus-
maktadir. Bu olgu raporunda Ust ¢ene lateral dis eksikliginin 1. faz
cerrahisinin iyilesme stirecinden sonraki 2. faz cerrahisinde dental
implantin tizerindeki dis etinin diyot lazer ile agilmasi anlatilmistir.
implant iizerindeki dis eti travmatize edilmeden etkin, giivenli ve
hizli bir sekilde agilarak tedavi siireci kisaltilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyot lazer, ikinci faz implant cerrahisi

GiRi$

Son yillarda dental implantlarin yayginlasmasi sonu-
cunda implant gevresindeki dokulara olan ilgi artmistir.
Osseointegrasyonun uygun sekilde gerceklesmesini sag-
layan kosullar yerine getirildigi takdirde hem iki asamal,
hem de tek asamali cerrahi teknikleri ile basari saglanmak-
tadir. Estetigin oncelikli oldugu, yeterli kemik hacmine sa-
hip bolgelerde iki asamali yontem tercih edilmektedir (1).

iki asamali sistemlerde implantlar, cene kemigine
yerlestirilmeleri sonrasinda mukoza ile ortiilenmektedir.
Mukoza kemige adapte edilmekte ve sutiire edilerek yara
primer olarak kapatiimaktadir. Béylece implant materyali
agiz ortamina ekspoze olmaktan korunmaktadir. Tama-
miyla mukoza altinda kalan bu bélge kemigin iyilesmesi
sirasinda travma ve infeksiyondan korundugu igin oste-

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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ointegrasyon igin daha uygun kosullarin olustugu rapor
edilmistir (2).

implantlarin (izerlerinin agilmasinda temelde gele-
neksel ve yalazer teknigi olarak 2 farkli teknik vardir. Ge-
leneksel teknikte mukoperiosteal flep kaldirilir, implantin
koronal kismina ulasilir ve iyilesme basligi yerlestirilir. Bu
teknikte protez 6lglsii 6ncesi dikislerin alinmasi 7 ila 15
glinli bulabilmektedir (3,4).

implantoloji ve lazer teknolojisindeki gelismelerle,
lazerler, hem tek hem de iki asamali sistemlerde kulla-
nilabilmektedir. Ornegin, cerrahi lazerler, implant yerles-
tirilmesinden, osseintegrasyon sonrasi iyilesme baslikla-
rinin yerlestirilmesine, gingival tedaviden periimplantitis
tedavisine uzanan pek c¢ok tedavide basarili sonuglar
gostermektedir (5).
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Gianfranco ve arkadaglari 2010 yilinda diyot ve Er:
YAG ile iyilesme bashklarini agtigr iki farkl olguda iki
lazer sisteminin de cerrahi performansinin ylksek oldugu
bildirilmistir (6).

Hem sert hem de yumusak dokularda kullanilabilen
diyot lazerler, operasyon alaninda etkin ve kontrolli bir
kesim derinliginin olmasi, neredeyse hi¢ kanamanin ol-
madig iyi bir hemostaz saglamasi, dikis gerektirmemesi
ve tedavi zamanini kisaltmasi agisindan hekim igin iyi
bir alternatiftir. lyilesme bélgesinde az bir 6demin olma-
s1, bakteriyel rediiksiyon saglamasi, sekonder kanamanin
olmamasi, skar dokusunun az olmasi, cevre dokularin
biostimiilasyonu, operasyon sirasinda ve sonrasinda agri-
nin az olusumu da diyot lazerin sagladigi avantajlardan-
dir (7). Diyot lazerin hemoglobin, melanin ve kromofor
gibi pigmente dokulardaki yiiksek emiliminden dolayi
insizyon, koagllasyon ve hemostazis gibi yumusak doku
cerrahilerinde ideal bir endikasyonu vardir (8).

Diyot lazerlerin devamli veya atimli modlarda kul-
lanilmasi miimkiindiir. Oral mukozadaki insizyonlarda
devamli mod daha hizli ve etkili bir kesim saglayarak ve
daha az bir karbonizasyon saglar (8).

Literatiirde diyot lazerlerin asindirici 6zellikte olma-
digindan implant ylzeylerinde erime, catlama ve kra-
ter olusumuna sebep olmadiklari bildirilmistir (9). 810
nm’lik diyot lazer, uygun parametrelerde kullanildigin-
da, titanium yiizeylerine zarar vermemekte, yumusak
doku altindaki implantlarin tizerinin agilmasinda fayda-
[1 olmakta ve bakteriel periimplantitis riskini azaltmak-
tadir (10).

Bu olgu raporunda periimplanter yumusak dokunun
2. faz cerrahisi lokal anestezi altinda diyot lazer ile de-
vamli modda yapilmis, kanama ve nem kontroli saglana-
rak, iyilesme bashg yerlestirilmistir, altinci glinlin sonun-
da nihai 6lcu alinabilmistir.

OLGU SUNUMU

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne st
lateral dis eksikligi nedeniyle basvuran 23 yasindaki ka-
din hastanin klinik ve radyolojik muayenesinde, ist cene
6n bolgede tek dis eksikliginin mevcut oldugu, sert ve
yumusak dokularin ise implant uygulamasi igin yeterli
oldugu gorildi. Bunun tzerine lateral dis bolgesinde ke-
mik ici implant (Biotech, 3 x 12 mm) lokal anestezi altin-
da uygulandi (Resim 1). Osseointegrasyon gerceklesmesi
icin 3 ay beklenildikten sonra, 2. faz cerrahisi igin imp-
lantin lokalizasyonu tespit edildikten sonra diyot lazer

Resim 1. Hastann implant uygulanmis radyografisi.

Resim 2. Tedavi oncesi hali.

Resim 3. lyilesme bashg etrafindaki dokularin 6 giin sonraki hali.

Resim 4. Final restorasyon.
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Resim 5. Final restorasyon.

kullanilmaya karar verildi (Resim 2). Dis etinin rengi de
g6z online alinarak, 810 nm’lik diyot lazer (Fotona, XD-
2), 300 pm’lik fiber ugla, 3 W’lik gug ile devamli mod-
da uygulanarak implantin tzeri agildi ve iyilesme baslig
yerlestirildi. Altinci giiniin sonunda (Resim 3) nihai 6l¢ii
alindi ve gerekli kontroller yapildiktan sonra sonra abut-
ment {izerine tek lye porselen restorasyon simante edildi
(Resim 4,5).

TARTISMA

Literatlirde implant 2. faz cerrahisinde bisturi, elektro
cerrahi veya lazerin kullanimindan bahsedilmektedir. in-
sizyon ve eksizyonun bistiiri ile uygulanmasinda cerrahi
sonrasinda agri, kanama ve rahatsizlik olusabilmektedir.
Elektro cerrahi kullaniminda ise implant ytizeyinde os-
seointegrasyonu olumsuz yonde etkileyecek hasarlara
sebebiyet verilebilmektedir (11).

El-Koheley ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig kli-
nik bir calismaya gore 45 implantin 2. faz tedavisinde bir
grupta diyot lazer kullanilmis, digger grupta ise cerrahi
bisturi kullanilarak tedavi esnasinda ve sonrasinda so-
nuglart kargilastirilmistir. Diyot lazerin cerrahi esnasinda
anestezi ihtiyacini tamamen ortadan kaldirdigi ve post
operatif agriyr azalttigi gorilmiis ve iyilesme siresini ki-
salttigr bildirilmistir (11).

Lazerin 2. faz cerrahide kullanimindaki tek limitasyo-
nu yeterli keratinize dis etinin saglanamayisi ve implant-
larin lokalizasyonu hakkindaki bilginin yetersiz olmasidir
(11).

Lazer uygulamalarindaki diger bir tartisma ise uy-
gulama esnasindaki sicaklik artiginin implant yiizeyine
veya kemik dokusuna zarar verme ihtimalidir. Fornaini
ve arkadaslarinin 2014 yilinda diyot, Nd: YAG, Er: YAG,

KTP lazer ile yaptigi bir calismada implantlarin 2. faz cer-
rahisi yapilmis ve periimplant dokularin termal kamera
ile sicakhk artislari incelenmis ve en dustik sicaklik artigi
Er: YAG and KTP lazerde goriilmiistiir. Nd; YAG ve diyot
lazerin daha ylksek sicakliklara sebep oldugu ama sonug
olarak tim lazer sistemlerinin bu tedavide dokularin ve
implant agisindan giivenilir oldugu bildirilmistir (12).

Literatiirde yapilan ¢calismalarda diyot lazerin implant
cevresinde uygulanan ve implant yiizeyinde degisiklige
sebebiyet vermeyen en giivenilir lazer tiiri oldugu bildi-
rilmistir (13).

Bu olgu raporunun sonucuna gore implant 2. faz cer-
rahisinde operasyon bolgesi travmatize edilmeden kisa
stirede implant gévdesine ulasilarak kanama kontrolii
saglanmistir. Birinci giin kontroliinde hafif bir 6dem iz-
lenmis ve 6. giinlin sonunda az bir skar dokusu ile iyiles-
me tamamlanmustir. implant yiizeyine ve periimplanter
dokulara zarar verilmemis ve herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

SONUC

Diyot lazer ile 2. faz cerrahi tedavisi postoperatif agri
ve 0demi hafifleten, protetik tedavi slresini kisaltan, hem
hekim hem de hastaya yonelik avantajlar iceren konforlu
bir yontemdir.
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