
A.Ü. Di  Hek. Fak. Derg. 
40(1) 4 -55, 2014 

LAZER LE PÜRÜZLEND R LM  Y LE ME BA LI I 
ÜZER NE BA  DOKUSU ATA MANI OLU UMU:                

P LOT ÇALI MA 

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

Mete TOPTA * Elif ÜNSAL **

* Dt., Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal
** Prof. Dr., Ankara Üniversitesi Di  Hekimli i Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dal  

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 

ÖZET 

Bu pilot çal man n amac  implant üzerine 
yerle tirilen iyile me ba l  üzerine aç lan mikro-

kanallara tutunan ba  doku ata man n  incele-
mektir. 

Çal maya iki a amal  cerrahi gerektiren 
kemik seviyesi dört implant dahil edilmi tir. mp-
lant yüzeyi üzerine di eti ekillendirilmesi için uy-
gulanan iyile me ba l n n di etine bakan yüzey-
leri lazer ile pürüzlendirilmi tir. Çal ma dört adet 
implantta bir hastada uygulanm t r. yile me ba -
l klar  implant üzerine yap k di eti üzerinde “I” 
insizyon yap larak yerle tirilmi tir. Dört haftal k 
takip süresi al nm  ve takip esnas nda bir hafta 
aral klarla gingival indeks (GI) ve plak indeksi 
(PI) kaydedilmi tir. Dört haftal k takip süresi son-
ras nda pürüzlendirilen iyile me ba l  implant 
anahtar  ile uzakla t r lm  ve standart iyile me 
ba l  yerle tirilerek protetik a amaya geçilmi tir. 
Ç kar lan iyile me ba l  24 saat %2.5 Gluteral-
dehit içinde fiske edildikten sonra taramal  elekt-
ron mikroskobu (SEM) ile görüntülenmi tir. SEM 
görüntüleri 3 farkl  aç dan tepeden, 40 derece aç l  
ve yandan olmak üzere görüntülenmi  ve her 
alanda saat yönüne göre referans 8 nokta al na-
rak 20, 100, 250, 1000, 2500 büyütmelerde de er-
lendirilmi tir. 

Sonuç olarak iyile me ba l  çevresinde kli-
nik olarak normal iyile me süreci d nda kompli-
kasyon gözlenmemi tir. ncelenen mikrokanallara 
sahip iyile me ba l  üzerinde ba  dokusuna ait 
yap lar gözlenmektedir. Yak n büyütmelerde kollo-
jen fiberler ve kan elemanlar n n varl  görüntü-
lenmi tir. 

Anahtar Sözcükler: yile me Ba l , SEM, 
Mikrokanal, Lazer, Yüzey Pürüzlülü ü, Ata man 
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G R  

Titanyum implantlar çevresindeki peri-
implant mukoza birçok hayvan deneyi ile çal -

lm t r  (1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8). mplant- muko-
zal bariyerinin u bölümlerden olu ur, (i) yak-
la k 2 mm uzunlu unda ba lant  epiteli, (ii)   
1-1,5 mm uzunlu unda ba  dokusu alan  (9). 
mplant operasyonu sonras  implant ba ar s n n 

de erlendirme kriterlerinden en önemlisi     
implant  çevreleyen kemik seviyesidir (10, 11). 
mplant çevresindeki yumu ak ve sert doku 

uyumunun sa lanmas  ve korunmas  implant 
destekli restorasyonlar n optimal eklinin ve 
fonksiyonunun sa lanmas  aç s ndan kritik 
öneme sahiptir (12). mplant destekli restoras-
yon ve anatomik yap lar n implant üstü resto-
rasyonun yap ld  günden itibaren uyumunun 
süreklili i restorasyonun estetik ve fonksiyonel 
ba ar s n  sürdürebilmesini ve uzun dönemde 
ba ar s n  sa layabilecektir. 

Günümüzde kullan lan abutment yüzeyle-
ri daha uzun bir mukozal bariyere sahip olmak 
ve yumu ak doku reaksiyonlar n  önleyebilmek 
için düz, parlak yüzeylerden olu maktad r (13). 
mplant uygulanan bölgede plak tutulumunun 

minimum düzeyde olmas , peri-implant doku-
lar n sa l kl  olmas  cerrahi sonras nda implant 
destekli restorasyonlar n ve implant n ba ar s -
n  da artt rmaktad r. Daha önceki yay nlarda 
pürüzlülü ü 0,2 m’ nin üzerinde olan yüzey-
lerde plak tutulumu aras nda pozitif bir ili ki 
gözlenmi tir. 0,088 m kadar parlat lan titan-
yum yüzeylerinde ise plak tutulumunun azal-
d  gözlenmi tir (14). Bu çal man n amac  
iyile me ba l  üzerinde lazer ile pürüzlen-
dirme yaparak öncelikle iyile me ba l  üze-
rinde ba  dokusu tutulumunu sa lamak ve hüc-
re tutunumunu taramal  elektron mikroskobu 
ile de erlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çal ma Ankara Üniversitesi Di  He-
kimli i Fakültesi’ne ba vuran k smi di sizlik 
ikayeti nedeniyle az 3 ay önce 2 a amal  imp-

lant uygulamas  yap lm  ve implant üstü resto-
rasyon a amas na geçecek, yap k di eti geni -
li i yeterli, implant uygulanan bölgede enfek-
siyon veya enflamasyon i areti bulunmayan, 
sistemik olarak sa l kl  ve herhangi bir ilaç te-
davisi görmeyen 1 hastada 4 adet implanta uy-
gulanm t r. Çal ma için Ankara Üniversitesi 

etik kurulundan onay al nm  ve hastaya gerek-
li bilgilendirmeler yap l p onay  al nm t r. 

yile me ba l n n haz rlanmas  

mplant üzerine uygulanacak iyile me 
ba l  uygulanan implant markas na uygun 
olarak ilgili firmadan sa lanm t r. yile me 
ba l  di eti kal nl  ölçülerek 2mm yüksek-
likte olacak ekilde seçilerek fiber lazer ( 
FLAST- NanoMark 20W, FiberLAST Anka-
ra,Türkiye ) ile homojen olarak paralel hatlar 
boyunca pürüzlendirilmi tir. Hatlar aras nda 20 

m aral klar bulunmaktad r. Pürüzlülük derin-
li i 0,20 m olarak ayarlanm t r. ( ekil-1,2)  
Lazer ile yap lan i lem sonras nda i lem yap -
lan yüzey üzerindeki art k partiküllerin uzak-
la t r lmas  için alkol serisinden geçirilip pa-
ketlenerek sterilize edilmi tir. 

 
ekil-1 Pürüzlendirilmi  iyile me ba l  

 

 

ekil-2 Pürüzlendirilmi  iyile me ba l  
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yile me ba l n n yerle tirilmesi ve 
takibi 

yile me ba l klar  implant bölgesine ke-
ratinize di etine implant n tepe noktas nda bir “ 
I “insizyon yap larak periost elevatörü ile in-
sizyon bölgesi gev etildikten sonra implant 
üzerindeki kapama vidalar n n sökülmesini ta-
kiben yerle tirilmi tir. Hastaya iyile me ba l  
yerle tirildikten sonra a z bak m  ve hijyen 
protokolleri anlat lm t r. Bölgede f rçalama i -
lemi 1 gün sonras nda gerçekle tirilmi  ve 1 
hafta aral klarla takibi yap lm t r. Hastan n bu 
dönemde implant çevresi 1., 2., 3. ve 4. hafta-
larda  plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) 
ile de erlendirilmi tir. 

yile me ba l klar n n ç kar lmas   

yile me ba l  4.hafta sonunda implant 
anahtar  yard m  ile döndürülerek ç kar lm  ve 
%2,5 Gluteraldehit içinde 24 saat bekletilerek 
fikse edilmi tir.  

Taramal  elektron mikroskobu (SEM) 

Al nan örnekler taramal  elektron mikros-
kobu için aseton serileri ile dehidrate edildik-
ten sonra yap kan kaidelere tepe noktas  kaide 
yüzeyine bakacak ekilde yerle tirilerek sonra 
alt n ile kaplanm t r. Örnekler taramal  elekt-
ron mikroskobu ( SEM - JEOL JSM-6060LV ) 
ile incelenmi tir. ncelenen örneklerin tepe 
k sm  kaide yüzeyine yap k durumda, implant 
içine vidalama sa layan yivli k sm  yukar da 
olacak ekilde konumlanm t r. Di eti yüzeyi 
ile temasta olan iyile me ba l  yan yüzeyleri 
ise orta noktan n uza nda aç l  ekilde pozis-
yonland r lm t r. yile me ba l  yüzeyinde 
saat yönüne göre X-20 büyütmede 12, 3, 6, 9 
yönleri referans al narak sabit noktalar belir-
lenmi  ve bu sabit noktalardan X-100, 250, 
1000, 2500 büyütmede görüntü al nm  ayr ca 
12 ve 6 yönlerinde 40 dereceli aç lar verilerek 
X-20, 100, 250, 1000, 2500 büyütmelerde gö-
rüntü al nm t r. Abutment daha sonra kaide-
den presel yard m  ile yivli k sm ndan tutularak 
uzakla t r lm  ve yap kanl  yeni bir kaideye 
di etine bakan yüzeyi kaideye yap acak ekil-
de yerle tirilerek tekrar alt n ile kaplanm  ve 
X-20 büyütmede görüntülenmi tir. Bu görün-
tülemede saat yönüne göre 3 ve 9 yönleri refe-
rans al narak X-100, 250, 1000, 2500 büyüt-
melerde görüntüleri al nm t r.  

BULGULAR 

yile me ba l n n tak lmas n  takip eden 
4 haftal k dönemde iyile mede herhangi bir 
komplikasyon gözlenmemi tir. ylile me ba -
l klar  çevresinde gingival ve plak indeksleri 
mezial, bukkal,distal ve lingual bölgelerden öl-
çülmü  ayr ca iyile me ba l  tepe noktas nda 
plak indeksi de kaydedilmi tir. 4 haftal k takip 
neticesinde toplam plak indeksi skoru ortala-
mas  1.38 ve gingival indeks skoru ortalamas  
1.31 olarak kaydedilmi tir. 4. Hafta sonunda 
planland  gibi iyile me ba l  uzakla t r lm  
ve yerine standart iyile me ba l  yerle tirile-
rek protetik restorasyon safhas na geçilmi tir. 
Al nan örne in haz rl  sonras nda SEM ile 
görüntüleme gerçekle tirilmi tir. Hastaya uy-
gulanmam  iyile me ba l klar nda pürüzlendi-
rilmi  ve pürüzlendirilmemi  yüzeyler ekil-3 
ve ekil-4 te gösterilmi tir. 

 

ekil-3 Pürüzlendirilmi  iyile me ba l  yüzeyi 

 

ekil-4 Pürüzlendirilmemi  iyile me ba l  yüzeyi 
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Hastaya uygulanan iyile me ba l n n 
SEM ile görüntülemesinde lazer ile pürüzlen-
dirilen mikro kanallarda ba  dokusu ata man  
izlenmektedir. yile me ba l n n  genel görü-
nümü ekil-5 dir. Saat yönüne göre incelene-
cek referans noktalar daire içine al nm t r. X-
20 büyütmede iyile me ba l n n di etine ba-
kan yüzeylerinde doku kal nt lar  görülmekte-
dir. ( ekil-5,6 ve 7) 

 

 
ekil-5 yile me ba l n n tepeden SEM görüntüsü 

(X-20 büyütme) 

 

 
ekil-6 yile me ba l n n 40 derece aç l  SEM gö-

rüntüsü (X-20 büyütmede) 

 

 
ekil-7 yile me ba l n n yandan SEM görüntüsü 

(X-20 büyütmede) 

 

                                                                                      
yile me ba l n n di eti ile temasta olan pü-

rüzlendirilmi  yüzeylerinde yap m  olan di e-
tine ait dokular izlenmektedir. ( ekil-8 den 13’ 
e kadar) 

 
ekil-8 X-100 büyütmede iyile me ba l  üzerinde 

doku kümelenmesi SEM görüntüsü 

 
ekil-9 yile me ba l n n mikrokanallar  üzerinde 

doku tutunumu gözlenmektedir. ( X-100 SEM gö-
rüntüsü) 
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ekil-10 yile me ba l n n mikrokanallar  üzerin-

de doku tutunumu gözlenmektedir.   ( X-250 SEM 
görüntüsü) 

 

 
ekil-11 Pürüzlendirilmi  kanallarda eritrosit,     
lenfosit ve fibrin a  yap s  SEM görüntüsü 

 

X-100 ve X-250 büyütmelerde iyile me 
ba l  üzerindeki pürüzlendirilmi  alanlarda 
ba  dokusuna ait doku yap lanmas  ve yap -
mas  genel hatlar yla gözlemlenmektedir. 1000 
ve 2500 büyütmelerdeki SEM görüntülerinde 
fibrin a  yap s , fibriller ve bunlar n çevresinde 
kümelenmi  kan hücreleri izlenmektedir. ( e-
kil-12-13) 

 

 

 
ekil-12 Pürüzlendirilmi  iyile me ba l  üzerinde 

fibrin a  ve kan n ekilli elemanlar  görülmekte (x-
2500 SEM görüntüsü) 

 

 
ekil-13 Pürüzlendirilmi  iyile me ba l  üzerinde 

fibrin a  ve kan n ekilli elemanlar  görülmekte (x-
2500 SEM görüntüsü) 

 

TARTI MA 

Bu pilot çal mada fiber lazer ile pürüz-
lendirilmi  iyile me ba l  çevresinde 4 hafta 
sonunda yap lan incelemede, aç lan mikroka-
nallarda ba  dokusu ata man  izlendi i göste-
rilmi tir. Bu tart ma 2 a amal  cerrahi gerekti-
ren kemik seviyesinde bir implant üzerinde 
yo unla maktad r. Çal man n amac  lazer 
yard m  ile düzgün ve homojen desen ile aç l-
m  mikrokanallara sahip iyile me ba l  üze-
rine ba  dokusu tutunumu gerçekle tirmektir. 
Abutment yüzeylerinde uygulanarak epitelyal 
ata man n apikale göçünü engellemek ve kres-
tal kemik seviyesindeki rezorbsiyon süreci 
azaltmak hedeflenmektedir. 
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Do al di  yüzeyindeki yumu ak doku 
ata man  Sharpey lifleri ile sement yüzeyi içe-
risine uzanmaktad r. Goldman, Sharpey lifleri-
nin sement yüzeyi üzerine tutulumunun epite-
lin apikale göçüne engel oldu unu aç klam -
t r.(15) Marjinal kemik üstünde yumu ak doku 
birle imi de do al di  ile implant aras nda ben-
zerlik göstermekte ancak implant yüzeyi üze-
rinde sement dokusunun bulunmay  sharpey 
lif ata man  konusunda implantta farkl l k ya-
ratmaktad r. Listgarten ve ark. sement tabaka-
s n n var olmay ndan dolay  do al di lerde 
var olan dikey ve gömülen liflerin aksine ke-
mik üstünde implant ya da abutment yüzeyi ile 
yumu ak doku ili kisinin paralel hatlar boyun-
ca oldu unu göstermi tir.(16) Gargiulo ve ark., 
implant çevresindeki yumu ak doku için biyo-
lojik geni li i do al di ler ile benzer olarak ta-
n mlam lard r.(17) 

yile me ba l  üzerinde aç lan kanallar 
bilgisayar yard m  ile belli bir desen do rultu-
sunda 3 boyutlu olarak gerçekle tirilmi tir. 
Aç lan bu kanallar dokunun yönlendirilmesini 
sa layacak dokunun yüzey üzerindeki tutunu-
munu kontrollü hale getirecektir. Bu doku tu-
tunumu implant çevresinde doku bariyeri olu -
turacakt r. Olu acak doku bariyeri dokunun 
apikale göçünü yava latabilecek ve a z bo lu-

u, krestal kemik aras nda do al bir bariyer 
olu turacakt r. 

Ancak daha önceki çal malar ve bu pilot 
çal man n verileri nda çal ma modelinin 
geli tirilmesi ve örnek say s n n ço alt lmas , 
sa l kl  veriler aç s ndan gereklidir. Lazer ile 
aç lan mikrokanallara sahip iyile me ba l  
üzerindeki çal malar n sonuçlar , farkl  abu-
bent yüzey tasar mlar na sahip çal ma model-
ler olu turulmas na öncülük edecektir.  
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