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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı lazer ile implant boyun yüzeyi pü-

rüzlendirme işleminin marjinal alveol kemiği kaybına etkisini 

değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, toplam 171 

standart yüzeyli (TRX, RBT) ve laserle pürüzlendirilmiş (TLX, 

LASER-Lok) implant uygulanmış 87 hastadan alınan postop 

1. gün, 3. ay ve 3. yıl panaromik radyografiler incelenerek mar-

jinal alveol kemiği kaybı ile ilgili değerlendirmeler yapıldı. İmp-

lantların mesial ve distal yüzeylerinden bir bilgisayar yazılımı 

kullanılarak yapılan ölçümlerin ortalama değerli istatistiksel 

olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Yapılan istatistiksel analizler sonucunda TRX (kont-

rol grubu) ile TLX (deney grubu) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı.

Sonuç: Lazerle implant boyun yüzeyini pürüzlendirme yönte-

mi marjinal alveolar kemik rezorbsiyonunu önlemek için kulla-

nılan bir yöntemdir. Literatürde bu yöntemin etkinliği ile ilgili 

olumlu çalışmalar bulunmasına rağmen bu çalışmada yönte-

min etkinliğiyle ilgili anlamlı bir veri elde edilememiştir. Bu ne-

denle yöntemin etkinliğinin daha ayrıntılı ve daha uzun süreli 

takip çalışmaları ile değerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: İmplant, rezorbsiyon, laser-lok, marjinal 

kemik.

SUMMARY
Introduction: The aim of this research is to evaluate the effect 

of laser microfriction on the alveolar resorbtion.

Material and Methods: In this retrospective study, standart 

surfaced (TRX, RBT) and laser microfrictioned (TLX, La-

ser-Lok) 171 dental implants of 87 patients were evaluated 

due to alveolar bone resorbtion by using opstoperative 1. day, 

3. month and 3.year panaromic xrays. Measurements perfor-

med by using a computer software at the mesial and distal 

sides of dental dimplants were analysed statistically.

Results: It was revealed that there is no statistically meaning-

ful difference between the TRX and TLX groups due to alveo-

lar bone resorbtion.

Conclusion: Laser microfriction technique is used to reduce 

alveolar bone resorbtion. Although, there are some studies in 

the literature which are asserting that laser microfriction met-

hod is a useful technique to reduce alveolar bone resorbtion, 

in this study it was cleared that there is no statistical difference 

between laser microfrictioned and standart surfaces. As a re-

sult, longer clinical follows and more subjects are required to 

evaluate the effectiveness of laser microfrictioning technique.

Keywords: Implant, resorbtion, laser-lok, marjinal bone.

GİRİŞ
Günümüzde eksik dişlerin tedavisi için kullanılan yöntemler 

arasında dental implantlar ilk tedavi seçeneğidir.1 Ancak uzun 

vadede başarı elde edebilmek için minimal marjinal alveol ke-

miği rezorbsiyonu ve tam bir osseointegrasyon sağlanması 

gerekir.1,2 Marjinal alveol kemiği rezorbsiyonu implantın geo-
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metrik tasarımı, yüzey özellikleri, dayanak implant bağlan-

tı sisteminin yapısı gibi değişkenlerden etkilenmektedir. 

Bu faktörlere bağlı olarak periimplant dokularda gelişen 

patolojik değişiklikler sonucunda marjinal alveol kemiği 

rezorbsiyonu oluşabilmektedir.3 Bu komplikasyonun ön-

lenmesi ve aynı zamanda estetik beklentilerin karşılana-

bilmesi için marjinal dişeti biyotipinin korunması gerekir.4

Literatürde dental implant uygulanması sonrası marjinal 

alveol kemiğin rezorbsiyonunu değerlendiren pek çok 

çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda rapor edilen ve-

rilere göre; implant osseoentegrasyonu ve yüklemesini 

takiben 12 aylık süre içerisinde ortalama 1 mm, sonraki 

yıllarda ise ortalama 0,2 mm marjinal alveol kemiği rezorb-

siyonu fizyolojik olarak kabul edilebilirdir.4-9 Gün geçtikçe 

marjinal kemik rezorbsiyonuna neden olan faktörlerin eli-

minasyonu için yeni yöntem ve teknolojiler geliştirilmek-

te, klinik olarak kullanıma sunulmaktadır. Bunlar arasında, 

dayanak ve implant arasında vida gevşemesi ve mikro 

boşluk oluşumunu engelemeyi sağlayan konik iç bağlan-

tı, marjinal dişeti konturunu korumayı ve mikrosızıntıyı ön-

lemeyi amaçlayan platform-switching yöntemi ve implan-

tın boyun bölgesinde yüzey alanını arttırarak daha etkin 

bir osseointegrasyon sağlamayı amaçlayan çeşitli yüzey 

pürüzlendirme yöntemleri sayılabilir.10

Boyun bölgesinde parlatılmış yüzeyleri bulunan gelenek-

sel implant sistemleri uzun yıllardır kullanılmakta ve ba-

şarılı sonuçlar elde edilmektedir. Aynı zamanda dayanak 

sistemlerinin marjinal dişeti ile komşu bölgeleri de parlak 

yüzeyli hazırlanarak plak retansiyonunun önlenmesi yay-

gın bir uygulamadır. Kemik seviyeli implant sistemlerin-

de dayanak yüzeyi, suprakrestal parlak yüzeyli implant 

sistemlerinde de dayanak yüzeyi bu yapıları çevreleyen 

diş eti ile sıkı bir bağlantı içinde bulunur ve bu bağlantı 

fiziksel bir bariyer görevi görür. Bu bariyer doğal biyofilm 

tabakasının ve plak birikiminin subgingival bölgeye geçi-

şini engelleyerek dişeti epitelinin ve fibroblastların apikale 

migrasyonunu önler.5

Günümüzde diş etinin implant sistemi elemanlarıyla bağ-

lantısını geliştirmeye yönelik çeşitli yöntemler kullanıl-

maktadır. Bu yöntemlerden biri de implant boyunun lazer 

ile pürüzlendirilmesi ile daha etkin bir dişeti implant-boy-

nu bağlantısı sağlamaktır. Bu yöntemle daha sıkı dişeti 

bağlantısı sağlanarak marjinal kemik rezorbsiyonunun 

önlenebildiği bildirilmiştir.11

Bu çalışmanın amacı, standart yüzeyli ve lazer ile pürüz-

lendirilmiş yüzeyli iki farklı boyun yüzey özelliğine sahip, 

geometrik olarak tamamen aynı iki implant sisteminin mar-

jinal kemik rezorbsiyonu bakımından karşılaştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmanın Metodolojisi ve Hasta Seçimi
Bu retrospektif çalışmada, İstanbul Üniversitesi, Diş He-

kimliği Fakültesi, Ağız Diş Çene Cerrahisi Anabilim Da-

lında 2010 ile 2017 yılları arasında posterior diş eksikliği 

nedeni ile tedavi edilmiş hastalardan alınan radyolojik 

datalar kullanılmıştır. Çalışmada mandibula ya da maksil-

lada, premolar ya da molar diş eksikliği nedeniyle 3,8 mm 

çapında ve 12 mm boyunda iki farklı implant sisteminden 

biri (TLX, Laser-Lok, RBT ya da TRX, RBT, Biohorizons, Bir-

mingham, AL, ABD) yerleştirilmiş hastalar değerlendirildi. 

Çalışmaya sigara içmeyen, sistemik olarak sağlıklı, implant 

entegrasyonu sonrası sabit protetik tedavilerle rehabilite 

edilmiş, en az 3 yıl klinik takibi ve radyografik analizleri 

bulunan hastalar dahil edilmiştir. Çalışmaya kemik ve yu-

muşak doku iyileşmesini etkileyebilecek diyabet gibi bir 

sistemik hastalığı bulunan, oral hijyeni iyi olmayan, klinik 

takipleri ve radyografik dataları eksik ya da bozuk olan, ka-

lan dişlerinde periodontal hastalıkları olan ve tütün ürün-

leri kullanan hastalar dahil edilmedi. Bu koşulların varlığı 

fakülte arşivindeki anamnez dosyaları ve radyografiler 

değerlendirilerek belirlendi. Çalışma Helsinki Deklarasyo-

nu’na uygun olarak yönetildi ve İstanbul Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi, İnsan Etik Kurulu tarafından onaylan-

dı (Etik kurul no: 2018/83). Tüm hastalardan yazılı onam 

formu alındı.

İmplantların Tasarımı 
Her iki grupta da implantların geometrik yapıları, abut-

ment bağlantısı ve yüzey özellikleri (0,72–1,34 𝜇m in pü-

rüzlülüğüyle resorbe edilebilen doku) aynıydı. Ancak TLX 

implantların boyun kısmında 0,3 mm’lik parlak yüzeyden 

sonra yumuşak doku bağlantısı için 0,7 mm’lik 8 𝜇m mikro 

pürüzlü bir bölüm ile kemik bağlantısı için 0,8 mm’lik   12 

𝜇m mikro pürüzlü bir bölüm bulunmaktaydı. TRX implant 

sisteminde 0,3 mm’lik parlak yüzeyden sonra boyun kısmı 

için ayrı bir pürüzlü yüzey bulunamamaktaydı (Şekil 1). 

Şekil 1. TRX ve TLX İmplant Sistemleri (TRX-RBT, TLX-LaserLok, Biohorisons, 
Alabama, ABD).

Cerrahi Yöntem
Tüm cerrahi işlemler lokal anestezi altında artikain hidrok-

lorür kullanılarak (Ultracain, DS Forte, Sanofi Aventis, İs-

tanbul, Türkiye) aynı cerrah tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Tüm hastalarda krestal insizyonu takiben mukoperiostal 

flep kaldırılmış, üretici firmanın talimatlarına uyularak aynı 

cerrahi set ile implant osteotomileri gerçekleştirilmiştir. 

Kontrol grubunda (TRX) implantlar, boyun kısımlarındaki 

0,3 mm’lik parlak yüzey krestal kemik seyiyesinin üzerinde 

kalacak şekilde, deney grubunda (TLX) ise 0,3 mm’lik par-

Lazerle pürüzlendirmenin kemik rezorbsiyonuna etkisi
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lak yüzey ve 0,7 mm’lik 8 𝜇m mikro pürüzlü yüzey krestal 

kemik seviyesi üzerinde kalacak şekilde yerleştirildi. İyileş-

me kapakları 2 aşamalı implant cerrahisi yaklaşımına uy-

gun olarak subperiostal olarak yerleştirildi. Tam kalınlıklı 

flepler ipek suturlar (3.0, Keskin, 16mm İpek, Doğsan Me-

dikal Malzeme Endüstrisi, Trabzon, Türkiye) kullanılarak 

kapatıldı. Ameliyat sonrası antibiyotik (ameliyatın ilk gü-

nünden itibaren 5 gün için günde iki defa 1000 mg amok-

silin ve klavulanik asit), ağrı kesici (ameliyatın ilk gününden 

itibaren 5 gün içinde ihtiyaç halinde, 550 mg naproksen 

sodium) ve oral dezenfektan gargara (ameliyattan sonraki 

2. günden itibaren iki hafta boyunca günde iki kez %0,2 

klorheksidin gargara) içermekteydi. Dikişler ameliyattan 

7 gün sonra alındı ve 3 aylık osseointegrasyon süresi için 

beklendi. Osseointegrasyon süresini takiben krestal in-

sizyon ile yaklaşılarak dişeti şekillendirici parçalar takıldı 

ve 1 haftalık dişeti iyileşmesi sürecinden sonra protetik 

tedaviler gerçekleştirildi. Tüm hastalarda aynı tip daya-

nak sistemi kullanıldı (Internal 3.5 Regular Emergence 3 

In One Abutment, Biohorizons, Birmingham, AL, ABD) ve 

dayanak vidası üretici firmanın önerdiği tork değerleriyle 

sıkıştırılarak (30 N/cm) simante metal destekli sabit üstya-

pılar fikse edildi.

Marjinal Kemik Kaybının Ölçümü
Marjinal kemik kaybının ölçülmesinde postoperatif aynı 

günde, 3. ayda ve 3. yılda alınan 73kVp ve 5mA sabit pa-

rametreleri ile elde edilmiş dijital panaromik radyografi 

(8000C, Kodak, Rochester, NY, ABD) dataları kullanıldı 

(Şekil 2,3). 

Şekil 2. TRX implant sistemi uygulanan hastada panaromik radyografi kesiti.A: 
Postop 1. gün. B: Postop 3. ay. C: Postop 3. yıl

Şekil 3. TLX implant sistemi uygulanan hastada panaromik radyografi kesiti. A: 
Postop 1. gün. B: Postop 3. ay. C: Postop 3. yıl.

Bilinen implant uzunluğu panaromik röntgen cihazından 

ve ölçümden kaynaklanan magnifikasyon hatalarını elimi-

ne etmek ve ölçüm doğruluğunu arttırmak için referans 

olarak alındı. İmplantların mesial ve distal yüzeylerinde 

kemiğin marjinal kenarı ile implantın koronal kenarı arasın-

daki mesafeler bir bilgisayar yazılımı (Adobe Photoshop 

10.3, LA, ABD) kullanılarak ölçüldü ve hesaplanan ortala-

ma değerler istatistiksel analizler için kullanıldı.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada, 40’ı kadın 47’si erkek olmak üzere toplam 

87 hastada, 171 implant incelendi. Genel yaş ortalaması 

47,6 (minimum19- maksimum 74, standart sapma ± 16,21) 

olan grupta kadınların yaş ortalaması 45,2 olarak hesap-

lanırken, erkeklerin yaş ortalaması 50,1 olarak hesaplandı 

(Tablo 1).

Tablo 1. Tanımlayıcı Datalar.

TRX ve TLX implantlarının 3. ay ve 3. yılda ölçülen orta-

lama marjinal kemik rezorbsiyon miktarları arasındaki 

farklar, SPSS programı (Versiyon 16.0; SPSS; Chicago, IL, 

ABD) ile istatistiksel olarak değerlendirildi. Veri dağılımı-

nın normale yakın olup olmadığını belirlemek için Shapi-

ro-Wilk testi kullanıldı. Veri yapısı normallik göstermediği 

için her bir implant için elde edilen ortalama rezorbsiyon 

miktarları arasındaki istatistiksel farklılık, parametrik olma-

yan Wilcoxon testi ile incelendi. (p<0,01 için sonuçlar ista-

tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR
Yapılan istatistiksel analizler sonucunda, TRX implantların 

ilk 3 aylık süreç sonunda TLX implantlara oranla daha fazla 

rezorbsiyona maruz kaldığı, 3 yıllık takiplerde ise TLX imp-

lantlarında boyun rezorbsiyonunun TRX implantlardakine 

oranla daha az olduğu görülmüştür. Ancak, deney grubu 

olarak kabul edilen TLX türü implantların rezorbsiyon mik-

tarının hem üç aylık süreçte hem de üç yıllık süreçte, TRX 

türü implantların rezorbsiyon miktarından istatistiksel ola-

rak daha anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama rezorbsiyon miktarlarının karşılaştırılması a) Üç ay sonunda öl-
çülen rezorbsiyon miktarları, b) Üç yıl sonunda ölçülen rezorbsiyon miktarı.

TARTIŞMA
Marjinal kemik rezorbsiyonunun önlenmesi uzun dönem 

implant başarısının sağlanmasında en önemli unsurlar-

dan biridir. Günümüz implantoloji anlayışında implant 

başarısından söz edildiğinde estetikten yoksun sadece 

fonksiyon gören bir implantın başarılı sayılmadığı görül-

mektedir. Bu noktada, marjinal kemik rezorbsiyonunun 

önlenerek gingival biyotipin kontur ve sağlığının korun-

ması hem estetik hem de fonksiyonel açıdan uzun vade-

Lazerle pürüzlendirmenin kemik rezorbsiyonuna etkisi
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de başarı sağlamanın anahtarıdır.12 Literatürde marjinal 

kemik kaybının değerlendirildiği pek çok çalışma bulun-

maktadır. Bu çalışmalarda rezorbsiyon miktarının belirlen-

mesinde çeşitli yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Bu 

yöntemler içerisinde periapikal radyografiler, panaromik 

röntgenler ve bilgisayarlı tomografiler en sık kullanılanlar-

dır.13-16 Periapikal radyografilerde ve bilgisayarlı tomografi 

datalarında marjinal kemik rezorbsiyonunun ölçümünün 

daha etkin bir biçimde yapılabildiği öne sürülmekte olsa 

da, panaromik radyografiler ile de doğru ve hassas bir öl-

çüm yapılabilmektedir. Ayrıca bu ölçümler için panaromik 

radyografilerin kullanılmasıyla bilgisayarlı tomografilerin 

neden olabileceği yüksek doz radyaysona bağlı etkiler 

elimine edilebilmekte ve periapikal radyografilerde oldu-

ğu gibi yalnızca sınırlı bir bölgenin değerlendirilebilmesi 

sorunu aşılabilmektedir.

Gelişen implant yüzey teknolojileri ve kullanılan materyal-

lerin biyomekanik özelliklerindeki iyileştirmeler sayesinde 

günümüz implantlarının başarı oranları oldukça yüksek 

olsa da, marjinal kemik kaybına bağlı alveol kemiği re-

zorbsiyonu nedeniyle estetik ve fonksiyonel komplikas-

yonlar hala nadir değildir.  Bu komplikasyonları elimine 

etmek için yıllar içinde pek çok yeni yaklaşım ileri sürül-

müştür. Bunlar arasında implantların marjinal bölgelerinin 

geometrik yapısının değiştirilmesine dayanan platform 

switching yöntemi, implant dayanak bağlantısını daha 

sıkı ve mikro boşluk oluşumunu önleyici bir biçimde ka-

patmak için geliştirilmiş internal konik bağlantı sistemi ve 

implant boynu çevresinde yüzey alanını arttırarak daha 

sıkı bir doku bağlantısı sağlama esasına dayanan yüzey 

pürüzlendirme yöntemleri sayılabilir.17-21 

Bu çalışmada deney grubu olarak kullanılan implant sis-

teminde 0,3 mm’lik parlak yüzeyli implant boynunun 

hemen altında, lazer ile şekillendirilmiş, 0,7 mm’lik dişeti 

ile bağlantı yaptığı iddia edilen pürüzlü bir yüzey (8 𝜇m 

kalınlığında) ve onunda hemen altında 0,8 mm’lik kemik 

ile bağlantı yaptığı iddia edilen daha pürüzlü bir yüzey 

daha (12 𝜇m) bulunmaktadır. Lazer ile şekillendirilmiş bu 

pürüzlü yüzeylerin marjinal alveol kemiği üzerine etkileri-

nin araştırıldığı çeşitli çalışmalarda boynu standart yüzeyli 

implantlarla lazer ile pürüzlendirilmiş implantlar arasında 

marjinal alveol kemiği rezorbsiyonu bakımından, laserle 

pürüzlendirilmiş grubun lehine olacak şekilde, istatis-

tiksel olarak anlamlı sonuçlar rapor edilmiştir.19-22 Ancak 

bizim çalışmamızda 3 aylık veriler incelendiğinde lazerle 

prüzlendirilmiş implantların bulunduğu deney grubunda 

marjinal alveolar kemik rezorbsiyonunun daha az olduğu 

görülse de hem 3 aylık hem de 3 yıllık değerlendirmede 

iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu-

namamıştır.

SONUÇ
Marjinal alveol kemiği rezorbsiyonunu tetikleyen pek çok 

faktör bulunmaktadır. Bu faktörler arasında implant boyun 

yüzeyinin yapısı önemli bir etken olarak kabul edilmekte-

dir ve bu konuda pek çok çalışma vardır. Literatürde bu 

konu ile ilgili rapor edilmiş bazı çalışmalar değerlendiril-

diğinde lazer ile implant boynu pürüzlendirme işleminin 

marjinal alveol kemiği rezorbsiyonunu azaltıcı bir yöntem 

olduğu düşünülse de bu çalışmada lazer ile pürüzlendir-

me yönteminin marjinal alveol kemiğinin korunmasında 

etkisiz olduğu sonucu bulunmuştur. Bu konuda daha 

etkin değerlendirmeler yaparak daha net sonuçlara ulaş-

mak için, daha fazla klinik vaka içeren daha uzun süreli ta-

kip çalışmaları gereklidir. 
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