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LAZER ILE PURUZLENDIRILMIS iYILESME BASLIGI
UZERINE BAG DOKUSU ATASMANI OLUSUMU:
PILOT CALISMA

Connective Tissue Attachment to Laser Microgrooved Gingival Former:
A pilot study

Mete TOPTAS’

ABSTRACT

The aim of this pilot study is to evaluate con-
nective tissue attachment to microchannels on
implant healing abutment.

Material and method is consisted with four
two-stage surgery bone level implants in one pati-
ent. Laser micro-channels were performed on the
healing abutments lateral sites which has a con-
tact with gingiva. Micro-channeled healing abut-
ments were connected to the implants with crestal
“I” incisions at the attached gingiva. Plaque index
(PI) and gingival index(GI) were recorded during
the 4 week follow-up. At the end of the four weeks,
laser micro-channeled healing abutments were
changed with standard abutments and fixed for
scanning electron microscope(SEM) examination.
SEM views were performed from 3 different areas.
These three points are; facing opposite, 40 degree
side angle and lateral sides. Reference points are
signed as determined clockwise. 8 different points
and 20, 100, 250, 1000, 2500 magnification views
were taken.

There was no sign of complication during
the wound healing. Connective tissue components
were attached to laser microchanneled healing
abutment. At the higher magnification collagen
fibers and blood cells are seen on channels.

Key Words: Healing Abutment, SEM, Mic-
rochannel, Laser, Surface Roughness, Attachment

OZET

Bu pilot calismanmin amact implant iizerine
yerlestirilen iyilesme bashg iizerine acilan mikro-
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kanallara tutunan bag doku atasmaninmi incele-
mektir.

Calismaya iki asamali cerrahi gerektiren
kemik seviyesi dort implant dahil edilmistir. Imp-
lant yiizeyi iizerine diseti sekillendirilmesi icin uy-
gulanan iyilesme bashgimn disetine bakan yiizey-
leri lazer ile piiriizlendirilmistir. Calisma dort adet
implantta bir hastada uygulannugstir. Iyilesme bas-
liklart implant iizerine yapisik digeti iizerinde “I”
insizyon yapilarak yerlestirilmistir. Dort haftalik
takip siiresi alinmis ve takip esnasinda bir hafta
araliklarla gingival indeks (GI) ve plak indeksi
(PI) kaydedilmistir. Dort haftalik takip siiresi son-
rasinda piiriizlendirilen iyilesme bashgr implant
anahtart ile uzaklastirilnus ve standart iyilesme
bashig yerlestirilerek protetik asamaya gecilmistir.
Cikarilan iyilesme bashgr 24 saat %2.5 Gluteral-
dehit icinde fiske edildikten sonra taramali elekt-
ron mikroskobu (SEM) ile goriintiilenmistir. SEM
goriintiileri 3 farkl acidan tepeden, 40 derece acili
ve yandan olmak iizere goriintiilenmis ve her
alanda saat yoniine gore referans 8 nokta alina-
rak 20, 100, 250, 1000, 2500 biiyiitmelerde deger-
lendirilmistir.

Sonug olarak iyilesme basligi cevresinde kli-
nik olarak normal iyilesme siireci diginda kompli-
kasyon gozlenmemistir. Incelenen mikrokanallara
sahip iyilesme bashg iizerinde bag dokusuna ait
yapilar gozlenmektedir. Yakin biiyiitmelerde kollo-
jen fiberler ve kan elemanlarinin varligi goriintii-
lenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Iyilesme Bashgi, SEM,
Mikrokanal, Lazer, Yiizey Piiriizliiliigii, Atasman
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GIRIS

Titanyum implantlar g¢evresindeki peri-
implant mukoza bir¢ok hayvan deneyi ile ¢ali-
sitlmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8). Implant- muko-
zal bariyerinin su bolimlerden olusur, (i) yak-
lasik 2 mm uzunlugunda baglant1 epiteli, (ii)
1-1,5 mm uzunlugunda bag dokusu alani (9).
Implant operasyonu sonras1 implant basarisimin
degerlendirme kriterlerinden en 6nemlisi
implant1 ¢evreleyen kemik seviyesidir (10, 11).
Implant cevresindeki yumusak ve sert doku
uyumunun saglanmasi ve korunmasi implant
destekli restorasyonlarm optimal seklinin ve
fonksiyonunun saglanmasi acisindan kritik
oneme sahiptir (12). Implant destekli restoras-
yon ve anatomik yapilarm implant tstii resto-
rasyonun yapildig1 giinden itibaren uyumunun
stirekliligi restorasyonun estetik ve fonksiyonel
basarisini siirdiirebilmesini ve uzun dénemde
basarisini saglayabilecektir.

Gilintimiizde kullanilan abutment ytizeyle-
ri daha uzun bir mukozal bariyere sahip olmak
ve yumusak doku reaksiyonlarini dnleyebilmek
icin diiz, parlak ytizeylerden olugsmaktadir (13).
Implant uygulanan bélgede plak tutulumunun
minimum diizeyde olmasi, peri-implant doku-
larin saglikli olmasi cerrahi sonrasinda implant
destekli restorasyonlarin ve implantin basarisi-
n da arttirmaktadir. Daha onceki yayinlarda
purtzliligi 0,2 pum’ nin {izerinde olan ylizey-
lerde plak tutulumu arasinda pozitif bir iliski
gozlenmistir. 0,088 um kadar parlatilan titan-
yum yiizeylerinde ise plak tutulumunun azal-
dig1 gozlenmistir (14). Bu c¢aligmanin amact
iyilesme baslig1 tizerinde lazer ile piirtizlen-
dirme yaparak oncelikle iyilesme baghigi tize-
rinde bag dokusu tutulumunu saglamak ve hiic-
re tutunumunu taramali elektron mikroskobu
ile degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi’ne basvuran kismi digsizlik
sikayeti nedeniyle az 3 ay 6nce 2 asamali imp-
lant uygulamasi yapilmis ve implant {istii resto-
rasyon asamasina gececek, yapisik diseti genis-
ligi yeterli, implant uygulanan bolgede enfek-
siyon veya enflamasyon isareti bulunmayan,
sistemik olarak saglikli ve herhangi bir ilag te-
davisi gérmeyen 1 hastada 4 adet implanta uy-
gulanmustir. Calisma icin Ankara Universitesi
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etik kurulundan onay alinmis ve hastaya gerek-
li bilgilendirmeler yapilip onay1 alinmistir.

iyilesme bash@inin hazirlanmasi

Implant iizerine uygulanacak iyilesme
basligi uygulanan implant markasina uygun
olarak ilgili firmadan saglanmstir. Iyilesme
baslig1 diseti kalinlig1 ol¢iilerek 2mm yiiksek-
likte olacak sekilde segilerek fiber lazer (
FLAST- NanoMark 20W, FiberLAST Anka-
ra, Tirkiye ) ile homojen olarak paralel hatlar
boyunca piiriizlendirilmistir. Hatlar arasinda 20
um araliklar bulunmaktadir. Piriizlilik derin-
ligi 0,20 um olarak ayarlanmigtir. (Sekil-1,2)
Lazer ile yapilan islem sonrasinda islem yapi-
lan yiizey tizerindeki artik partikiillerin uzak-
lastirilmasi igin alkol serisinden gegirilip pa-
ketlenerek sterilize edilmistir.

Sekil-1 Piiriizlendirilmis iyilesme bagligi

Sekil-2 Piiriizlendirilmis iyilesme baglig1



LAZER iLE PURUZLENDIRILMIS IYILESME BASLIGI SEM INCELEME

fyilesme bashgmin yerlestirilmesi ve
takibi

Iyilesme baglklari implant bolgesine ke-
ratinize disetine implantin tepe noktasinda bir “
I “insizyon yapilarak periost elevatori ile in-
sizyon bolgesi gevsetildikten sonra implant
tizerindeki kapama vidalarmin soktlmesini ta-
kiben yerlestirilmistir. Hastaya iyilesme basligi
yerlestirildikten sonra agiz bakimi ve hijyen
protokolleri anlatilmistir. Bolgede firgalama is-
lemi 1 giin sonrasinda gergeklestirilmis ve 1
hafta araliklarla takibi yapilmistir. Hastanin bu
donemde implant ¢evresi 1., 2., 3. ve 4. hafta-
larda plak indeksi (PI), gingival indeks (GI)
ile degerlendirilmistir.

iyilesme bashklarinin ¢ikarilmasi

Iyilesme bashg 4.hafta sonunda implant
anahtar1 yardimi ile donddirtiilerek ¢ikarilmis ve
%2,5 Gluteraldehit icinde 24 saat bekletilerek
fikse edilmistir.

Taramal elektron mikroskobu (SEM)

Alman 6rnekler taramali elektron mikros-
kobu i¢in aseton serileri ile dehidrate edildik-
ten sonra yapiskan kaidelere tepe noktasi kaide
ylizeyine bakacak sekilde yerlestirilerek sonra
altin ile kaplanmugtir. Ornekler taramali elekt-
ron mikroskobu ( SEM - JEOL JSM-6060LV )
ile incelenmistir. incelenen oOrneklerin tepe
kismi kaide yiizeyine yapisik durumda, implant
icine vidalama saglayan yivli kismi yukarida
olacak sekilde konumlanmistir. Diseti yiizeyi
ile temasta olan iyilesme baslig1 yan yiizeyleri
ise orta noktanin uzaginda acili sekilde pozis-
yonlandirilmistir. Iyilesme bashg yiizeyinde
saat yontine gore X-20 biiytitmede 12, 3, 6, 9
yonleri referans alinarak sabit noktalar belir-
lenmis ve bu sabit noktalardan X-100, 250,
1000, 2500 biiytitmede goriintii alinmis ayrica
12 ve 6 yonlerinde 40 dereceli acilar verilerek
X-20, 100, 250, 1000, 2500 biiylitmelerde go-
rintii alinmistir. Abutment daha sonra kaide-
den presel yardimi ile yivli kismindan tutularak
uzaklastirilmis ve yapiskanli yeni bir kaideye
disetine bakan yiizeyi kaideye yapisacak sekil-
de yerlestirilerek tekrar altin ile kaplanmis ve
X-20 biiyiitmede gorintillenmistir. Bu goriin-
tillemede saat yoniine gore 3 ve 9 yonleri refe-
rans alinarak X-100, 250, 1000, 2500 biiytit-
melerde goriintiileri alinmustir.
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BULGULAR

fyilesme bashiginin takilmasimi takip eden
4 haftalik dénemde iyilesmede herhangi bir
komplikasyon gozlenmemistir. Iylilesme bas-
liklart ¢evresinde gingival ve plak indeksleri
mezial, bukkal,distal ve lingual bolgelerden 61-
clilmiis ayrica iyilesme baslig1 tepe noktasinda
plak indeksi de kaydedilmistir. 4 haftalik takip
neticesinde toplam plak indeksi skoru ortala-
mast 1.38 ve gingival indeks skoru ortalamasi
1.31 olarak kaydedilmistir. 4. Hafta sonunda
planlandig1 gibi iyilesme baslig1 uzaklastirilmis
ve yerine standart iyilesme baslig1 yerlestirile-
rek protetik restorasyon safhasina gecilmistir.
Alinan 6rnegin hazirlig1 sonrasinda SEM ile
gorlintiileme gergeklestirilmistir. Hastaya uy-
gulanmamis iyilesme basliklarinda piirtizlendi-
rilmis ve piirtizlendirilmemis ytizeyler sekil-3
ve sekil-4 te gosterilmistir.

1@kL KZSE 5 & ki GLFEF

Sekil-3 Piiriizlendirilmis iyilesme bashig: ytizeyi

1akL HEZTHE 1808Km

Sekil-4 Piiriizlendirilmemis iyilesme baslig1 yilizeyi
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Hastaya uygulanan iyilesme bagliginin
SEM ile goriintiilemesinde lazer ile piiriizlen-
dirilen mikro kanallarda bag dokusu atagmani
izlenmektedir. lyilesme bashginin genel gorii-
niimii Sekil-5 dir. Saat yoniine gore incelene-
cek referans noktalar daire i¢ine alinmistir. X-
20 buyttmede iyilesme basliginin disetine ba-
kan yiizeylerinde doku kalintilar1 goriilmekte-
dir. (sekil-5,6 ve 7)

GUFEF

Sekil-5 Iyilesme basligmin tepeden SEM goriintiisii
(X-20 biiytitme)

GUFEF

Sekil-6 Iyilesme basligmin 40 derece agili SEM go-
riintlisti (X-20 buytitmede)
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Sekil-7 Tyilesme bashgmin yandan SEM gériintiisii
(X-20 biiyiitmede)

Iyilesme bashigmin diseti ile temasta olan pii-
riizlendirilmis ytizeylerinde yapigmis olan dise-
tine ait dokular izlenmektedir. (sekil-8 den 13’
e kadar)

Sekil-8 X-100 biiytiitmede iyilesme baslig1 tizerinde
doku kiimelenmesi SEM goriintiisii

GUFEF

Sekil-9 Iyilesme bashigmin mikrokanallari {izerinde
doku tutunumu gozlenmektedir. ( X-100 SEM go-
rlintiisii)
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SkU %258 188nm

Sekil-10 lyilesme basliginin mikrokanallar1 {izerin-
de doku tutunumu gozlenmektedir. ( X-250 SEM
gortintiisii)

GUFEF

Sekil-11 Piirtizlendirilmis kanallarda eritrosit,
lenfosit ve fibrin ag yapis1t SEM goriintiisii

X-100 ve X-250 biyiitmelerde iyilesme
bashig1 tizerindeki piirtizlendirilmis alanlarda
bag dokusuna ait doku yapilanmasi ve yapis-
masi genel hatlartyla gozlemlenmektedir. 1000
ve 2500 biyiitmelerdeki SEM goriintiilerinde
fibrin ag yapisi, fibriller ve bunlarin ¢evresinde

kiimelenmis kan hiicreleri izlenmektedir. (se-
kil-12-13)
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Sekil-12 Piirtizlendirilmis iyilesme baslig1 tizerinde
fibrin ag ve kanin sekilli elemanlari goriilmekte (x-
2500 SEM goriintiisti)

" ? GUFEF

Sekil-13 Piirtizlendirilmis iyilesme baslig1 tizerinde
fibrin ag ve kanin sekilli elemanlari goriilmekte (x-
2500 SEM goriintiisii)

TARTISMA

Bu pilot calismada fiber lazer ile piirtiz-
lendirilmis iyilesme basligi ¢evresinde 4 hafta
sonunda yapilan incelemede, agilan mikroka-
nallarda bag dokusu atagmani izlendigi goste-
rilmistir. Bu tartisma 2 asamali cerrahi gerekti-
ren kemik seviyesinde bir implant tizerinde
yogunlagsmaktadir. Caligmanin amaci lazer
yardimi ile diizgtin ve homojen desen ile agil-
mis mikrokanallara sahip iyilesme baslig1 tize-
rine bag dokusu tutunumu gerceklestirmektir.
Abutment ytizeylerinde uygulanarak epitelyal
atagmanin apikale gé¢iinii engellemek ve kres-
tal kemik seviyesindeki rezorbsiyon siireci
azaltmak hedeflenmektedir.
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Dogal dis yiizeyindeki yumusak doku
atagsmani Sharpey lifleri ile sement yiizeyi ice-
risine uzanmaktadir. Goldman, Sharpey lifleri-
nin sement yiizeyi iizerine tutulumunun epite-
lin apikale gogiine engel oldugunu agiklamis-
tir.(15) Marjinal kemik tistiinde yumusak doku
birlesimi de dogal dis ile implant arasinda ben-
zerlik gostermekte ancak implant yiizeyi tize-
rinde sement dokusunun bulunmayisi sharpey
lif atagmani konusunda implantta farklilik ya-
ratmaktadir. Listgarten ve ark. sement tabaka-
smin var olmayisindan dolay1 dogal dislerde
var olan dikey ve gomiilen liflerin aksine ke-
mik {istiinde implant ya da abutment yiizeyi ile
yumusak doku iliskisinin paralel hatlar boyun-
ca oldugunu gostermistir.(16) Gargiulo ve ark.,
implant ¢evresindeki yumusak doku i¢in biyo-
lojik genisligi dogal disler ile benzer olarak ta-
nimlamiglardir.(17)

Iyilesme baslig iizerinde acilan kanallar
bilgisayar yardimi ile belli bir desen dogrultu-
sunda 3 boyutlu olarak gergeklestirilmistir.
Acilan bu kanallar dokunun yonlendirilmesini
saglayacak dokunun yiizey tizerindeki tutunu-
munu kontrollii hale getirecektir. Bu doku tu-
tunumu implant ¢evresinde doku bariyeri olus-
turacaktir. Olusacak doku bariyeri dokunun
apikale gociinii yavaslatabilecek ve agiz boslu-
gu, krestal kemik arasinda dogal bir bariyer
olusturacaktir.

Ancak daha 6nceki ¢aligmalar ve bu pilot
calismanin verileri 1s18inda ¢alisma modelinin
gelistirilmesi ve Ornek sayisinin ¢ogaltilmasi,
saglikli veriler acisindan gereklidir. Lazer ile
acilan mikrokanallara sahip iyilesme baglig
tizerindeki c¢alismalarin sonuglari, farkli abu-
bent ylizey tasarimlarina sahip ¢alisma model-
ler olusturulmasina 6nciiliik edecektir.
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