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Lazerin Tanimi ve Dogusu

Isik ya da goriiniir 151k, insan gozii tarafindan algilanabilen elektroman-
yetik spektrumun bir kismin1 olusturur. Genellikle 400 ile 700 nanometre
(nm) arasindaki dalga boylarina sahiptir. Isik, diger elektromanyetik 151n1m-
lar (EMI) gibi, “foton” adi verilen enerji par¢aciklarindan meydana gelir. Fo-
tonlar hem dalga hem de parcacik 6zellikleri gosterir; bu ozellik, fizik ala-
ninda “dalga-pargacik ikiligi” olarak bilinir. Isigin dogasini ve davranislarini
inceleyen fizik dali ise optik olarak adlandirilir ve optik, modern fizigin temel
calisma alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir.

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” ifadesinin ki-
saltmasi olan ve ‘1§1g1n uyarilmis emisyonla gii¢lendirilmesi’ anlamina gelen
lazer, Basov, Prokhov ve Townes’in teorik ¢aligmalarini takip eden zamanda
ilk kez 1960 yilinda Mainman tarafindan gelistirilmistir. Lazer, tek bir dalga
boyuna sahip, es fazl1 ve tiim dalgalar1 birbirleriyle uyumlu, yonlendirilebilen
giiclii bir 151k demetidir. Odaklanabilme 6zelligi sayesinde yiiksek foton ener-
jisine sahiptir. Bu tiir 151k, dogal kosullarda olusmaz ve yapay olarak tiretilir.
Theodore Mainman tarafindan gelistirilen ilk lazer tiirii olan ruby lazerlerin
bilim diinyasina tanitilmasindan bu yana, pek ¢ok farkli lazer tiirii gelisti-
rilmis ve ¢esitli alanlarda hayatimizi kolaylastirmistir. Bu lazerler, tiptan en-
diistriye, iletisimden bilimsel arastirmalara kadar genis bir yelpazede kulla-
nilmakta ve teknolojik ilerlemelerin 6nemli bir pargasi olmaktadir.

Lazerin Calisma Prensibi

Madde ile 151k arasindaki etkilesim sonucunda uyarilmis bir ortamin
atomlarindan yayilan 1s181in yogunlastirilip giiglendirilmesiyle lazer 15181
olugmaktadir. Lazerin ¢aligabilmesi i¢in belirli bir aktif ortam lazer diizenek-
leri i¢cinde olusturulur ve bu ortamda uyarilan atomlar, yiiksek yogunluklu ve
giiclendirilmis 151k tireterek lazer 151n1n1 meydana getirir.

Lazer diizenegi, temelde {i¢ ana bilesenden olusur: optik pompalama kay-
nagi, atomlarin bulundugu ortam ve ayna sistemi. (Sekil 1)
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Sekil 1: Lazer 1s1gmmin olusumu

1. Optik Pompalama Kaynagi: Atomlar: uyararak daha yiiksek enerji
seviyelerine ¢ikarir. Genellikle bir flag lambasi veya bagka bir 151k kaynag:
kullanilarak atomlar yiiksek enerjili hale getirilir.

2. Atomlarin Bulundugu Ortam (Aktif Ortam): Uyarilan atomlarin
bulundugu bu bélge, lazer 15181n1n tiretildigi yerdir. Ruby kristali veya gazlar
gibi malzemeler, atomlarin uyarildig: aktif ortami olusturur.

3. Ayna Sistemi: Aktif ortamin iki tarafinda yer alir ve 15181 siirekli
yansitarak yogunlastirir. Bir ayna tam yansitici, digeri ise yar1 gegirgendir.
Boylece lazer 151n1 disari ¢ikabilir. Tekrar eden yansimalar sayesinde 151k giic-
lendirilir ve lazer 1g1n1 olugur. (Wintner ve Strabl, 2006, Hode ve Tunér 2014 )

Lazer Is1ginin Olusumu

Lazerin olusumu, atomlarin uyarilmasi ve bu uyarilmis atomlardan ya-
yilan 151810 yogunlastirilmas siirecine dayanir. Oncelikle lazer diizeneginde,
bir enerji kaynag: atomlar: ytiksek enerji seviyelerine ¢ikarmak i¢in kullani-
lir. Bu enerji, atomlarin uyarilmasini saglar. Atomlar, normalde bulunduklar:
diisiik enerji seviyesinden, disaridan enerji alarak daha yiiksek enerji sevi-
yelerine gecerler. Uyarilan atomlar, yiiksek enerji seviyesinde uzun siire ka-
lamazlar ve enerjilerini serbest birakarak daha diisiik enerji seviyesine geri
donerler. Bu siiregte foton adi verilen enerji pargaciklari yayarlar. Bu fotonlar,
lazer 15181010 temelini olusturur. Fotonlar, lazer diizeninde bulunan aynalar
tarafindan siirekli olarak yansitilir. Aynalar, fotonlari ileri geri gonderir ve bu
stirecte 151k, atomlarla etkilesime girerek daha fazla uyarilmis emisyon olus-
masina neden olur. Boylece 151k dalgalar1 birbirleriyle uyumlu hale gelir ve



4 - Muhammed Furkan OZCAN

daha giiglii bir 151k demeti olusur. Ayna sisteminin bir tarafinda bulunan yar1
gecirgen ayna, 15181n bir kismini disariya gecirecek sekilde tasarlanmuigtir.
Giiglendirilmis ve yogunlastirilmis olan 151k, yar1 gecirgen aynadan gegerek
lazer 15101 olarak disari ¢ikar. Lazer 1s1n1, tek bir dalga boyunda, faz uyumu
icinde ve yonlendirilebilen yogun bir 151k demeti seklinde olusur. (Wintner
ve Strabl, 2006, Hode ve Tunér 2014)

Lazer Doku Etkilesimi

Lazerin biyolojik dokularla etkilesimi, lazer 1s1g1nin dokuya niifuz et-
mesiyle baglar ve birka¢ temel mekanizma iizerinden ilerler. Ilk olarak, lazer
15181 hedef dokunun yiizeyine ulastiginda, bir kisim 1s1k etki olusturmaksizin
doku igerisinde sagilir, diger kisim ytiizeyde yansir. Geriye kalanlar ise derin
dokulara ulasir ve absorbe edilir. Absorbe edilen 151k, dokuda enerjiye donii-
serek gesitli biyolojik tepkimelere yol agar. Her dokunun farkli absorbsiyon
ozelligi bulunur. Absorbsiyon derecesi dokunun optik 6zelliklerine ve lazer
cihazinin parametrelerine baglidir. Dokuda bulunan; su ve mineral mikta-
r1, protein, pigment ve diger molekiillerin varlig1 ve yogunlugu, inflamasyon
derecesi ve damar yogunlugu dokunun optik 6zelliklerini etkilemektedir.
(Chawla, Lamba, Tandon, Faraz ve Gaba 2016). Lazer 151g1n1n absorbsiyonuna
etki eden diger faktorler ise; 15181n dalga boyu ve formu, ¢ikis giicii, atim siire-
si, atimdaki tepe gii¢, kullanim esnasinda agilama ve uygulama siiresi olarak
ifade edilebilir. (Wintner ve Strabl, 2006, Cobb 2006)

1. Fototermal Etkilesim

Lazer 15181n1n dokuya temas ettigi bolgede, 15181n derinligi arttikga si-
rastyla farkli biyolojik etkiler gozlemlenir. Ilk olarak, yiizeyde “buharlagma
alan1” meydana gelir, bu bolgede lazerin yogun 1sisiyla doku buharlagir. Daha
derinlerde, “organik bilesenlerin koagiilasyon alani” olusur; burada doku pro-
teinleri pihtilagir. Bu alanin hemen altinda “nekroz alan1” yer alir, bu bolgede
lazerin etkisiyle hiicreler 6liir. En dis kisimda ise “hipertermi ve 6dem alan1”
bulunur, burasi 1sin1in arttigi ancak doku hasarinin minimal oldugu bolgedir.
Bu sirali etkilesimler, lazerin kontrollii ve katmanli bir sekilde dokuya niifuz
etmesini saglar (Sekil 2).
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Sekil 2: Lazerin biyolojik doku iizerinde olusturdugu etkileme tabakalar:

Lazer 151¢1n1n 1s1sal etkileri, dokudaki sicakliginin artisina bagli olarak
farkli sonuglar ortaya ¢ikarir. Sicakligin 50°C’ye ulagmasiyla bakterisidal etki
goriiliir, 60°C’de koagiilasyon gerceklesir, bu sicaklikta doku proteinleri pih-
tilasir. 70-90°C arasinda protein denatiirasyonu meydana gelir, proteinlerin
yapist bozulur ve islevlerini kaybederler. 100°C’ye ulasildiginda ise buharlas-
ma baslar, dokular siv1 kaybeder ve buharlasarak yok olur. Isinin etkinligine
gore dokuda hemostaz saglanabilir boylece temiz bir cerrahi saha elde edilir,
yara yiizeyinde pihti olusumu ile koruyucu bir tabaka olusur. Daha az agr1
meydana gelir, bakteriyemi riski diiser, daha az mekanik travma meydana
gelir ve islem siiresi kisalir. (Mavrogiannis, Thomason ve Seymour 2004, Co-
luzzi 2004, Assaf vd. 2007).

2. Fotomekanik Etkilesim

Lazer 15181n1n biyolojik dokularda mekanik stres ve fiziksel degisimlere
yol agan etkileridir. Lazer 151g1n1n kisa siireli, yliksek enerjili darbeler halinde
uygulanmasiyla ortaya ¢ikar ve bu siirecte lazer enerjisi dokuda hizli 1sinma,
genisleme ve ardindan ani bir basing dalgasi olusturur. Fotomekanik etkilerin
temel ozellikleri; fotoakustik etki, kavitasyon, hedef doku parcalanmasi, sok
dalgasi olusumu olarak sayilabilir. Fotomekanik etkiler, dokuya minimal ter-
mal hasar vererek mekanik kuvvetlerle hedeflenen alanlarda etkili sonuglar
saglar.

3. Fotokimyasal Etkilesim

Lazer enerjisi, diisiik yogunlukta kullanildiginda dokuda kimyasal reak-
siyonlar baslatabilir. Bu 6zellikle fotodinamik tedavi gibi tedavilerde kullani-
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lir. Fotosensitif (1518a duyarli) bir madde lazer 15181 tarafindan aktive edilerek
anormal yapilarin tahrip edilmesini saglar.

4. Fotoablatif Etkilesim

Kisa dalga boylu, yiiksek enerjili lazerler, dokunun dogrudan buharlas-
tirilmasina veya katman katman kaldirilmasina neden olur. Bu tip etkilesim,
lazer 151g1n1n dokudaki molekiiler baglari kirmasi sonucu gergeklesir. Exci-
mer lazerler, goz ameliyatlar1 (LASIK) gibi hassas doku kaldirma islemlerinde
kullanilir.

5. Fotodisriiptif Etkilesim

Lazer 15181, dokuda mikro patlamalar olusturacak kadar yiiksek yogun-
lukta olabilir. Bu siireg, dokunun lazer 15181 ile pargalanarak kiigiik olgekte
plazma olusturmasidir. Bu yontem, ozellikle oftalmolojide ve mikroskopik
cerrahide kullanilir.

Lazerlerin Siniflandirilmasi

Lazerler, etkin ortamlarinin yapisina gore kati, sivi, gaz veya yari iletken
olarak siniflandirilir. Bu siniflandirma, lazerin 11k éiretiminde kullanilan ak-
tif malzemeye baglidir ve her bir tiir, kendine 6zgii 6zelliklere ve kullanim
alanlarina sahiptir:

1. Kat1 Hal Lazerler: Aktif ortam, genellikle kristal ya da cam gibi kat1
malzemelerden olusur. Ornek olarak, Neodimyum katkili YAG (Nd: YAG)
lazerler, tipta, endiistride ve askeri alanlarda yaygin olarak kullanilir.

2. Gaz Lazerler: Bu lazerlerde etkin ortam bir gaz karigimidir. Karisgim
gazlardan birisi uyarimini ¢arpigsmalarla digerine aktarir. Helyum-Neon (He-
Ne) lazerleri, kirmiz1 151k tireten gaz lazerleridir ve bilimsel arastirmalarda,
optik cihazlarda kullanilir. Karbondioksit (CO,) lazerleri ise genellikle cerra-
hi islemler ve endiistriyel kesme islemlerinde tercih edilir.

3. SiviLazerler: Sivilazerlerde aktif ortam, organik boyalarin ¢ozeltile-
rinden olusur. Boya lazerleri, genis bir dalga boyu araliginda ayarlanabilirlik
ozellikleriyle biyomedikal arastirmalar ve spektroskopi gibi alanlarda kulla-
nilir.

4. Yar1Iletken Lazerler: Genellikle diodlar yardimiyla ¢aligan bu lazer-
ler, yar1 iletken malzemeler kullanilarak tiretilir. Kiigitk boyutlar: ve verim-
lilikleri nedeniyle optik iletisim sistemleri, lazer isaretleyiciler ve CD/DVD
okuyucular gibi bir¢ok uygulamada kullanilir.

Periodontolojide yaygin olarak kullanilan lazerler arasinda CO, lazer,
Nd: YAG lazer, Er: YAG lazer ve diyot lazer sistemleri yer almaktadir. (Cobb
2006, Hode ve Tunér 2014). Bu lazerler, dis eti hastaliklarinin tedavisinde ve
cerrahisinde, enfeksiyon kontroliinde ve dokularin iyilestirilmesinde 6nemli
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rol oynamaktadir. Her bir lazerin dalga boyu ve ozellikleri, tedavi edilecek
dokuya ve istenen klinik sonuca gore farkli avantajlar sunmaktadir. Uygun
parametre esliginde dogru lazerin uygun hedef dokuda kullanilmasi islem es-
nasinda komplikasyon olusmamasi agisindan elzemdir. Periodontal dokular1
sert ve yumusak dokular olusturmaktadir. Diseti %70-80 oraninda su, gesitli
yogunlukta fibroz bag doku ve melanin pigmenti igerir. Alveolar kemik ise
yaklasik olarak %33 kollajen, %67 kalsiyum hidroksit ve non-kollajen prote-
inlerden olusmaktadir. Periodontal dokulardaki bu yapisal farklilik tedavi sii-
recinde farkli tip dalga boylarinda lazer gerektirmektedir. (Wintner ve Strabl
2006, Cobb 2006) Periodontal tedavide destekleyici kullanim alani olan lazer-
lere ait bazi1 6zellikler tablo 1I’de gosterilmistir. (Sasaki, Watanabe ve Ishikawa
2004, Wintner ve Strabl 2006, Cobb 2006, Aoki, Sasaki, Schoop 2006)

LAZER DALGA BOYU YUKSEK PENETRASYON FDA ONAYI
ABSORBSIYON DERINLIGi
OZELLIGI
Karbondioksit (CO,) 10.640 nm Su molekula ve 0.2-0.3mm 1976: yumusak doku
kalsiyum fosfat cerrahisi
iyonlari
Neodmiyum-doped 1.064 nm Su molekild, Melanin | 2-4 mm 1990: yumusak doku
Yttriyum Allumunium pigmenti ve cerrahisi,
Garnet (Nd:YAG) hemoglobin 1997: sulkuler
debridman
Erbiyum-doped: 2.940 nm Su molekild ve 0.05 mm 1999: yumusak doku
Yttriyum Allumunium hidroksiapatit cerrahisi ve sulkuler
Garnet debridman,
(Er:YAG) 2004: kemik cerrahisi
Diode 800 - 950 nm Melanin pigmenti ve 1-2mm 1995: yumusak doku
hemoglobin cerrahisi,
1998: sulkuler
debridman

Tablo 1: Periodontolojide kullanilan lazerlerin ozellikleri

Periodontolojide Lazer Kullanim Alanlar:

» Periodontal cep detoksifikasyonu: Periodontal patolojik cep igerisin-
deki graniilasyon dokularin uzaklastirilmasinda,

 Dis etinin sekillendirilmesi (Gingivoplasti): Gingival estetik formun
saglanmasinda,

» Dis etinin uzaklastirilmasi (Gingivektomi): Gingival biiytime olgula-
rinda,

« Kron boyu uzatma: Protetik veya restoratif dis tedavilerinde klinik
kronunun daha fazla goériinmesi veya yaklasimin daha kolay hale getirilme-
sinde,

o Frenektomi: Frenulum ad1 verilen dokunun kisaltilmasi veya ¢ikaril-
masinda,
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o Peri-implantitis tedavisi: Dental implantlarin etrafindaki enfekte do-
kularin uzaklastirilmasi ve implant yiizey dekontaminasyonunda,

o Kok ytizeyi diizlestirmesi (Root planing): Kok yiizey dekontaminas-
yonu ve bakteriyel dental plaklarinin uzaklastirilmasinda,

o Agrive hassasiyet giderme: Dis hassasiyetini ve agriy1 azaltmada,
« Pigmentasyon uzaklastirilmasi (De-pigmentasyon),

» Koagiilasyon ve kanama kontroli,

+ Biyostimiilasyon,

« Insizyon ve eksizyon,

o Aftoz lezyon,

o Osteotomi ve ostektomi iglemlerinde lazerler kullanilmaktadar.
CO; Lazer

Gaz molekiil lazerleri arasinda yer alan CO, lazer, en yiiksek verimlili-
ge sahip lazer tiirlerinden biri olarak bilinir. Rezonatér (gii¢ merkezi) i¢inde
yiiksek gerilimle uyarilan gazin sonucunda ortaya ¢ikan lazer demeti, ayna-
lar veya mercekler yardimiyla hedefe yonlendirilir. CO, lazer 1sinlari, dalga
boylarinin normal camdan gecememesi nedeniyle fiber optik kablolarla ile-
tilemez. Bu nedenle, CO, lazer cihazlarinin ¢ikislar: genellikle eklemli kollar
veya aynali sistemlerle olmaktadir. Bu mekanizma, lazer 1sininin hassas bir
sekilde hedefe ulasmasini saglar ve yiiksek dogrulukla ¢alismayr miimkiin
kilar. Ancak aynali ve mekanik sistemler zamanla aginmaya ugrayabilir, bu
durum lazer performansinin diismesine neden olabilir. Cihazlarin diizenli
bakimi ve aynalarin ayarlanmasindaki hassasiyet, lazerin uzun omiirli ve

dogru bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bityitkk 6nem taslngaktadlr.
D

.

—
*.“:‘\‘\

—

Resim: CO, lazer (Opelaser Pro, Yoshida Co., Japonya)
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CO, lazerler dokuya 2-4 mm mesafeden temassiz islem yapan ve goriin-
mez 151k yayan lazerlerdir ve bu durum islem sirasinda hedef bélgenin belir-
lenmesi zorlastirabilir. Bu sorunun 6niine gegmek i¢in bazi CO, lazer sistem-
lerine He-Ne (Helyum-Neon) lazerler entegre edilmis ve goriiniir kirmizi 151k
yayarak bir rehber 151k olusturup cerrahin ya da operatoriin hedef bolgeyi
daha hassas bir sekilde belirlemesine yardimci olmasi saglanmuistir. (Coluzzi
2004, Wintner ve Strabl 2006, Hode ve Tunér 2014) CO, lazerin dalga boyu,
kizilotesi spektrumda 10.600 nm’dir ve su molekiilleri tarafindan giiglii bir
sekilde emilir. Su, biyolojik dokularin temel bilesenlerinden biri oldugu i¢in,
CO, lazer 6zellikle yumusak dokular iizerinde son derece etkilidir. Su mole-
kiilleri lazer 151101 hizla absorbe ettiginden, doku buharlasir veya koagiilas-
yon meydana gelir, bu durum cerrahi islemlerde yiiksek hassasiyet ve kontrol-
li doku ¢ikarimini saglar. CO, lazerin penetrasyonu yiizeysel oldugundan,
lazer 151n1 derin dokulara zarar vermeden ytiizeyde etkili olur. Buharlagan
dokunun etrafinda ince bir koagiilasyon tabakasi olusur, bu sekilde ¢evre do-
kularda derin doku hasarini 6nler ve cerrahi islemlerin giivenligini artirir. Bu
ozellikler, CO, lazeri 6zellikle yumusak doku cerrahisi i¢in ideal hale getirir.
(Mavrogiannis, Thomason ve Seymour 2004, Cobb 2006, Wintner ve Strabl,
2006, Hode ve Tunér 2014)

CO, lazerlerin sahip oldugu 6zellikler, yumusak doku cerrahisinde gii-
venli bir kullanim saglarken ayn1 zamanda etkili kanama kontrolii ile net bir
goriis alan1 saglayarak operasyonun daha hassas bir sekilde yapilmasina ola-
nak tanir. Ayrica, lazerin dokular iizerinde steril bir yara yiizeyi olusturmasi
ile bakteriyemi riski azalir ve enfeksiyon olasiligi minimuma iner. Cerrahi
islem sonrasinda daha az agri, 6dem, doku biiziilmesi ve skar dokusu olusu-
mu gibi avantajlar1 da bulunmaktadir. (Mavrogiannis, Thomason ve Seymour
2004, Esen, Haytac, Oz, Erdogan ve Karsli 2004, Haytac ve Ozcelik 2006).

Resim: a. Ust labial frenulumun CO; lazer ile uzaklastirilmas, b. Islem sonrast agiz ici
goriiniim (‘Periodontoloji’ Hacettepe U. Yayinlar: 2010dan alhinmustir.)
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Resim: a. Bobrek nakli olan ve siklosporin kullanan hastada ilaca bagl diseti biiyiimesi
b. Bistiiri ile gingivektomi sonrast kanama kontroliiniin saglanmas: ve diizensiz doku
artiklarmin uzaklastirlmast icin CO, lazer kullanimi sonrast islem bolgesi goriiniimii,
c. Ilgili olgunun alt ve iist sag bolgesinde CO; lazer ile kombine gingivektomi
operasyonundan 3 hafta sonraki goriiniimii, d. Operasyonlarin tamamlanmasmdan 3
ay sonraki goriintii (‘Periodontoloji’ Hacettepe U. Yaynlar: 2010dan alinmugstir)

Resim: a. Oral hijyen yetersizligi ve protez irritasyonuna bagl gelisen pyojenik
granulomamn goriiniimii, b. CO; lazer ile eksizyondan 1 hafta sonrasi, c. 1 ay sonrasi
(‘Periodontoloji’ Hacettepe U. Yayinlari 2010dan alinmugtir.)
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Resim: a. Melanin pigmentasyonunun agiz ici goriiniimii, b. CO; lazer ile yapilan
depigmentasyon islemi sonrasi gériiniimii(‘Periodontoloji’ Hacettepe U. Yayinlar
2010dan almnugtir.)

Yumugsak doku cerrahisinde, CO, lazer ve bistiiri ile yapilan yara iyiles-
mesini karsilastiran calismalarda, erken déonemde CO, lazer ile olusturulan
yara iyilesmesinin, bistiiriye gore daha yavas oldugu ancak, 14. giin itibary-
la her iki yontemde benzer seviyelere ulasildig1 bildirilmistir. Ayni karsilag-
tirmaya Nd: YAG lazer de dahil edilmis, yapilan karsilastirmada CO, lazer
uygulanan yaranin daha yiiksek iyilesme hizina sahip oldugu goriilmiistiir.
(Cobb 2006) Bu farklilik, dokulara uygulanan termal etki ve dalga boylarinin
biyolojik dokular tarafindan emilim 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynak-
lanir. CO, lazer, su molekiilleri tarafindan giiglii bir sekilde emildigi i¢in daha
yiizeysel ve kontrollii bir etki saglarken Nd: YAG lazer, daha derin dokulara
niifuz etme kapasitesine sahiptir. Derin penetrasyon ile termal hasarin daha
derinlerde olugmasina ve buna bagli iyilesme siirecinin uzamasina neden ola-
bilir. Kullanilan lazerin dalga boyu, enerji yogunlugu, uygulama siiresi gibi
faktorler degerlendirmede g6z 6niinde bulundurulmalidir.

CO:, lazer 15111, dis ve kemik gibi mineralize yapilarin temel bileseni olan
fosfat iyonlar1 tarafindan da yiiksek oranda absorbe edilir. Lazer 1sinlarinin
ylizeye ulagsmastyla enerji sert doku tarafindan absorbe edilir. Inorganik ya-
pida ani 1sinma meydana gelir. Bu siireg, organik bilesenlerin karbonizasyo-
nuna ve inorganik bilesenlerin erimesine neden olur. (Cobb 2006, Assaf vd.
2007) CO; lazerin yiiksek enerji ve devamli dalga modunda kullanilmasi, dis
tasinin uzaklastirilmas: ve kok yiizeyinin temizligi i¢in uygun degildir. Bu
tiir bir kullanim, sert dokularda asir1 1sinmaya, disin yapisal biitiinligiiniin
bozulmasina ve dis ¢evresi yumusak dokularda geri doniisii olmayan termal
hasar, karbonizasyon tabakas1 ve siyanamid gibi toksik kimyasallarin olus-
mas1 gibi bir dizi olumsuz sonuca yol agilabilir. (Schoop 2006, Schwarz, Aoki,
Becker ve Sculean 2008) Diisiik gii¢ modunda ve aralikli atim ile kok yiizey
temizligini savunan goriiglere kars1 da bu kullanimi destekleyebilecek yeter-
li kanit bulunamamaktadir. (Schwarz, Aoki, Becker ve Sculean 2008) 2008

<11
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Avrupa Periodontoloji Federasyonu raporlarina gore, cerrahi olmayan peri-
odontal tedavide lazerlerin mekanik debridmana destek olarak kullanilmasi,
klinik agidan fark edilebilir ek bir fayda saglamadigi belirtilmistir. (Schwarz,
Aoki, Becker ve Sculean 2008) Ayrica, CO, lazerin faz 1 periodontal tedavide
monoterapi olarak kullanimi etkili bulunmamustir. Etkin enerji seviyelerinde
kullanildiginda ise, sert dokularda 1sisal hasara yol agabilecegi rapor edilmis
ve cerrahi tedavi ile flep i¢ duvarinin lazer ile de-epitelize edilmesinin de kli-
nik olarak ek bir fayda saglamadig: bildirilmistir. (Schwarz, Aoki, Becker ve
Sculean 2008)

CO;, lazerler, dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla uygulanmis ve
bu alanda yapilan arastirmalarin sonuglar1 degiskenlik gostermistir. Bununla
birlikte, CO, lazerin flor preparati ile kullanilmasi, bazi ¢alismalarda olumlu
sonuglar vermistir. (Cakar vd. 2008) Bu kombinasyon, lazerin dentin tiibiil-
lerini kapatma etkisi ile florun remineralizasyon etkisini birlestirerek, hassa-
siyetin azaltilmasinda daha basarili olabilir.

CO; lazer glinimiizde yumusak dokulardaki yiiksek etkinligi ve giive-
nilirligi nedeniyle frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, yumusak doku
eksizyonu, depigmentasyon, insizyon ve aft6z lezyonlarin tedavisi gibi birgok
dental uygulamada kullanilmaktadir. Minimal kanama, hizli iyilesme, diisiik
enfeksiyon riski ve hassas doku kesimi yapilabilmesi basarili klinik sonug al-
may1 saglayan avantajlari arasinda yer almaktadir.

Nd: YAG Lazer

Neodimyum katkilt Yttriyum Aluminyum Garnet lazer, Neodimyum
iyonlar: ile katkilanmis Yttriyum Aluminyum Garnet (YAG) kristalinden
olusan etkin bir ortam1 bulunan kat1 hal lazerleridir. 1064 nm dalga boyun-
da galisir ve derin doku penetrasyonu ile bilinir. (Crockett, Meier, Wilson
ve Grimmer 2013) Quartz cam fiber optik kablolardan gecebilen kizilétesi
dalga boyuna sahiptir ve genellikle devamli modda 1s1n yayar. CO, lazerler
gibi spektrumun goériinmeyen bolgesinde yer aldiklarindan, genellikle yon-
lendirme amaciyla rehber bir lazerle birlikte kullanilirlar. Dalga boyunun
kisa olmasi nedeniyle, CO, lazere gore daha fazla enerjiye sahip 1s1in {iretir.
(Clayman ve Kuo 1997, Tanyeri 2017) Derin penetrasyon ozellikleri sayesin-
de hem yumugak hem de sert dokularda etkili olur, genis bir uygulama yel-
pazesinde etkin bir kullanim saglar. Temel etkinligini hemorajik yumusak
dokularda kalin koagiilasyon tabakasi olusturarak ve ablasyon saglayarak
gosterir. (Coluzzi 2004, Wintner ve Strabl 2006, Cobb 2006, Hode ve Tunér
2014) Nd: YAG lazer ile tedavi edilen hastalarda siitur gerekmedigi ve transo-
peratif kanama olmadig1 ve cerrahi siirenin azaldig1 gosterilmistir. (Medeiros
Janior, Gueiros, Silva, Carvalho ve Ledo 2015) Klinik olarak, lazerin gozle
goriinen etkisinden daha fazla doku hasar1 meydana gelir. Bu nedenle, doku
tizerindeki etkisini kontrol etmek zordur. (Yildiz ve Ttiimer, 2019) Periodon-
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tal tedaviler, endodontik tedaviler ve cerrahi islemlerde kullanilabilmektedir.
Nd: YAG lazerin yiiksek enerji seviyelerinde ve 6zellikle lazerin dokuya dik
actyla uygulanmasi durumunda, hedeflenen dokunun daha derinlerine niifuz
ederek pulpada, alveolar kemikte ve ¢evre dokularda 1sisal hasar riski olusgtu-
rabilecegi mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. (Mavrogiannis, Thoma-
son ve Seymour 2004, Aoki, Sasaki, Watanabe ve Ishikawa 2004, Cobb 2006)
Ozellikle pulpal doku ve alveolar kemik gibi yapilar, termal hasara kars1 ol-
dukea hassastir ve bu tiir hasar, tedavi sonrasinda geri doniisii olmayan doku
zedelenmelerine yol agabilir.

Resim: a. Kesici kenarin Nd: YAG ile agiga ¢ikarilmast b. 1 yil sonraki gortiniim The
clinical use of the Nd:YAG laser in paediatric dentistry for the removal of oral soft
tissue. Br Dent ] 187, 528-530 (1999)

Resim : Venoz malformasyon tedavisinde Nd: YAG lazer kullanimi a. Klinik
goriiniimii, b. Lazer uygulamas: sonrast, c. Islemden 2 hafta sonrasi (Nammour, S., El
Mobadder, M., Namour, M., Namour, A., Arnabat-Dominguez, J., Grzech-Lesniak,
K., Vanheusden, A., & Vescovi, P. (2020). Aesthetic Treatment Outcomes of Capillary
Hemangioma, Venous Lake, and Venous Malformation of the Lip Using Different
Surgical Procedures and Laser Wavelengths (Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, co, and Diode
980 nm). International journal of environmental research and public health, 17(22),
8665)
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Resim: Er-Nd:YAG lazer (Lightwalker, Fotona Inc., Slovenya)

Nd: YAG lazer, FDA tarafindan periodontal ceplerde kullanim: onay-
lanan ilk lazerdir. Ancak yapilan ¢aligmalarda (in vitro - in vivo), dis tast
uzaklastirma iglemlerinde yeterli olmadig1 gosterilmis ve gii¢ artig1 yapilmasi
halinde kok yiizeyinde termal hasara yol agabilecegi bildirilmistir. (Aoki, Sa-
saki, Watanabe, Ishikawa 2004, Cobb 2006) Dis tas: temizliginde destekleyici
olarak kullanilabilir ancak tek bagina mekanik debridman kadar etkili degil-
dir. (Cobb 2006) 2009 yilinda yayinlanan bir literatiir derlemesine gore, Nd:
YAG lazerin periodontal tedavide monoterapi ya da destekleyici amagli kul-
laniminin, konvansiyonel mekanik periodontal tedaviye kiyasla herhangi bir
tstlinliik saglamadig gosterilmistir. (Slot, Kranendonk, Paraskevas ve Van
der Weijden 2009) Enfekte graniilasyon dokularinin uzaklastirilmasi, cep i¢
duvarinin de-epitelize edilmesi ve cep detoksifikasyonu gibi cerrahi olmayan
periodontal tedavilerdeki kullanimi diisiik enerji seviyelerinde ve destekleyici
amaglarla sinirli tutulmalidir. Yapilan bir ¢caligmada, Nd: YAG lazer ile yapi-
lan periodontal cep de-epitelizasyonu sonucunda yeni bag dokusu atagmani-
nin gelisebilecegi gosterilmistir. (Yukna, Carr ve Evans 2007)

Nd: YAG lazer, hemoglobin ve melanin tarafindan yiiksek oranda emilir.
Miikemmel hemostaz saglarken, yumusak dokular i¢in uygun bir penetras-
yon derinligine sahiptir. Ince ve esnek fiber iletim sistemi sayesinde, Nd: YAG
lazer periodontal sulkusa niifuz edebilir ve cep sulkiiler epitelini uzaklastira-
bilir. (Mizutani 2016) Ayrica, Nd: YAG lazerin periodontal patojenler tizerin-
de baz1 bakterisidal etkilere sahip oldugu da bildirilmistir. (Kranendonk, van
der Reijden, van Winkelhoff ve van der Weijden 2010) Ayrica, Nd: YAG he-
mostaz, cep dezenfeksiyonu gibi alanlarda geleneksel periodontal tedavilere
kiyasla avantajlar sagladigi one siiriilmiistiir. (Cobb 2017, Chambrone, Ramos
ve Reynolds 2018) Nd: YAG lazerin ek uygulamasinin, klinik parametrelerde
iyilesme ve periodontal inflamatuar belirteclerin azaltilmasi da dahil olmak
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tizere, geleneksel cerrahi olmayan tedaviye kiyasla ek faydalar saglayabilecegi
bildirilmistir. (Abduljabbar, Vohra, Kellesarian ve Javed 2017, Eltas ve Orbak
2012, Javed vd 2016) Ancak, diger caligmalarda hicbir ek fayda bildirilme-
mistir veya ¢ok az ek fayda bildirilmistir. (Slot vd 2011, Slot, Timmerman,
Versteeg, van der Velden ve van der Weijden 2012) Nd: YAG lazer protokolle-
rinden biri olan lazer destekli periodontal tedavi, umut verici sonuglar goster-
mis olup, tek seansta iki lazer gecisi iceren minimal invaziv bir protokoldiir.
(Mizutani vd 2016) Ilk lazer gecisinin periodontal patojenlerde énemli bir
azalmaya ve cep epitelinin ¢ikarilmasina yol agtig1 6ne siiriilmistiir. (Goémez,
Dominguez, Garcia-Kass ve Garcia-Nuiez 2011, Ting vd 2014) Daha sonra,
ultrasonik bir cihazla kok ytizeyi debridmani yapilir. Debridmandan sonra,
ikinci lazer gecisi daha uzun bir darbe stiresiyle gerceklestirilir ve bunun kan
pihtist stabilizasyonuyla sonuglandig: diisiiniilmektedir. (Mizutani vd 2016)
Bu Nd:YAG LAPT protokolii, insanda periodontal rejenerasyonun histolojik
kanitini gosteren tek lazer prosediirtidiir. (Yukna, Carr ve Evans 2007)

Nd: YAG lazerin, kok hassasiyetinin giderilmesi amaciyla kullanildig:
calismalarda, tek basina flor uygulanan gruplara kiyasla anlamli derecede
daha basarili oldugunu gésteren raporlar bulunmaktadir. (Cakar vd 2008)

Er: YAG Lazer

2940 nm dalga boyu ile su molekiilleri tizerinde CO, lazere gore yaklasik
10.000 kat, Nd: YAG lazere gore ise 20.000 kat daha yiiksek emilim katsayi-
sina sahip olan ER: YAG lazer hem sert hem de yumusak dokuda iyi oranda
absorbe edilir ve her iki dokuda ablasyon saglar. (Hode ve Tunér 2014, Coluzzi
2004, Wintner ve Strabl 2006)

Resim: Er: YAG lazer kullanilarak anormal diseti renk degisikliginin (metal dovme)
tedavisi. a. [slem éncesi klinik goriiniim b. Isinlamadan hemen sonra. c. Tedavi sonrast
yara iyilesmesi (Potential applications of Erbium: YAG laser in periodontics ] Periodont
Res; 2004; 39:275-285; Journal of Periodontal Research © Telif Hakk: (2004) Blackwell
Munksgaard, Inc.)

Erbiyum lazerlerde enerji, su ve hidroksiapatit tarafindan yiiksek oranda
emildigi icin, mine, sement ve kemigin lazerle uzaklastirilmasi sirasinda ge-
nellikle termal hasar olusmaz. Kullanimi esnasinda doku yogunluguna ve su
icerigine dikkat edilmelidir. Lazer 1sinlar1 sert dokuya uygulandiginda lazer
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enerjisi su molekiilleri ve dokularin sivi organik bilesenleri tarafindan segici
olarak absorbe edilir ve suda ani buharlasmaya neden olur. Buharlasma do-
kunun i¢ basincini artirir, mikro patlamalar ile mekanik doku yikimu tetik-
lenir, sert dokunun kontrollii bir sekilde par¢alanmasi gerceklesir. Bu durum
su bazli par¢alanma (fotomekanik) olarak adlandirilir.

oy

Resim: Er-Nd: YAG lazer (Lightwalker, Fotona Inc., Slovenya)

Kemik dokusunda, 47°C ve iizeri sicaklikta hiicresel hasar ve rezorpsiyon,
60°C ve tizerindeki sicakliklarda ise doku nekrozu meydana gelmektedir. Sert
dokuda kullanilacak lazerin dalga boyunun, asir1 1s1 artisina yol agmamasi
ve buna bagli fototermal hasar olusturmamasi biiyitk 6nem tagimaktadir. Er:
YAG lazer kullaniminda dokuda olusan 1s1 doku igerisinde birikmeden siv1
bilesenler tarafindan alinir ve boylece hedef dokuda dejenerasyon ve 1s1 artis1
minimum diizeyde kalir. Bu 6zellikler, Er: YAG lazeri yumusak ve sert do-
kularda hassasiyet, verimlilik ve minimal termal hasar ile kullanilabilen bir
lazer yapar. (Hode ve Tunér 2014) Kreisler ve ark. (y1l), 60-120 m]J arasindaki
darbe enerjisi ve 10 Hz frekans: ile 120 saniyelik Er: YAG lazer 1sinlamasi
sonrasinda sicaklik artisinin 47 °C’yi ge¢medigini 6ne siirmiis (Kreisler, Al
Haj ve d’Hoedt 2002), Geminiani ve ark. ise Er: YAG lazerin 10 saniye boyun-
ca siirekli modda uygulanmasinin kritik esigin tizerinde yiiksek bir sicaklik
trettigini bildirmistir. (Geminiani, Caton ve Romanos 2011) Farkli bir ¢a-
ligmada sogutma olmaksizin kullanimin giivenli oldugunu ve 4,30 °C’lik bir
artis gozlemlendigini rapor edilmistir. (Monzavi, Shahabi, Fekrazad, Behruzi
ve Chiniforush 2014) Hava ve hava su sogutmasinin kullanimi olas: termal
hasar riskini ortadan kaldirmaktadir.
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Resim: a. Lazer (sol) ve cerrahi frez (sag) osteotomisinin makroskobik karsilastirilmast,
b. Lazer (sol) ve cerrahi frez (sag) osteotomisinin 15tk mikroskobu ile karsilastirilmas,
c. Lazer (sol) ve cerrahi frez (sag) osteotomisinin SEM (taramali elektron mikroskobu)

ile karsilastirilmasi (Gabri¢ Panduri¢ D. Physical and ultrastructural bone effect
comparison between laser and surgical drill. PhD thesis. University of Zagreb; 2010)

Resim: Dental implantin siniis boslugundan ¢ikartilmasi islemi a. Er: YAG lazerin
(X-Runner, QSP modu, 750 mJ, 10 Hz, 10 mi/dak) hedef bolgede kullanimz, b.
Maksiller kortikal plakanin uzaklastirilmas:

Mekanik stres veya titresim olmamasiyla birlikte lazerle yapilan prose-
diirler, hastalar i¢in daha konforludur. Lazerler, cerrahi frezlere kiyasla ke-
migin ablasyonu esnasinda daha az travma olusturur, bu durumla birlikte
daha az kanama egilimi gézlemlenebilir. Ancak ulagimin zor oldugu bolge-
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lerde kullanim zaman alir ve derinlik kontrolii yeteri kadar saglanamayabilir,
derinlik 6l¢timii i¢in periodontal sond kullanilabilir. (Stiibinger, Nuss, Lan-
des, von Rechenberg ve Sader 2008) CO, lazer, Er: YAG ve frez kullaniminin
kemik ytizeyine etkisini degerlendiren bir ¢alismada, CO, lazer uygulanan
ylizeylerde yogun karbonizasyon ile minerallerde erime goriildiigii bildiril-
mistir. Er: YAG lazer kullanilan yiizeylerde kemik-hidroksiapatit oraninin
normal aralikta oldugu tespit edilmis, etkilenmis tabakada kalsiyum-fosfat
oraninda patolojik olmayan bir miktar artis goriilmiistiir. Er: YAG lazer ile
frez uygulanan yiizeylerde kemigin kimyasal icerigi benzer rapor edilmistir.
(Cobb 2006)

Mikrobiyal yiginin kalinligi, kompozisyonu, su ve pigment icerigi gibi
faktorler lazer enerjisinin dis tas1 tizerindeki absorbsiyon derecesini ve ne ka-
dar etkin uzaklastirilabilecegini belirler. Dis tasini daha iyi uzaklastirmak
amaciyla Er: YAG lazere InGaAsP (Indiyum Galyum Arsenit Fosfor) eklen-
mis, lazerin kok ytizeyi tizerindeki etkinligi artirilmigtir. (Folwaczny, Heym,
Mehl ve Hickel 2002, Schwarz vd 2003) Yapilan bir¢ok in vitro deney, dis tas:
ve sementin minimum termal hasarla temizlenebilmesi, 1s1nlama sonrasinda
kok ytlizeyinde mikro diizensizlikleri ve bakterisidal etkinligi indiikleyebil-
mesi Er: YAG lazerin avantajlarini gostermistir. Bu durum biyouyumlulugu
artirabilir. (Schwarz vd 2003, Pourzarandian vd 2005, Bolortuya vd 2011)

Kok yiizeyine Er: YAG lazer uygulandiktan sonra SEM ve histolojik de-
gerlendirme sonucunda lazer uygulanan yiizeylerin, ultrasonik cihaz uygu-
lanan yiizeylere benzer 6zellikler gosterdigi bildirilmistir. (Ishikawa, Aoki ve
Takasaki 2004) Farkli bir ¢alismada Er: YAG ile tedavi edilen kok yiizeylerin-
de, SEM gozleminde, 1sinlamadan sonra ultrasonik debridmana gore 6nemli
ol¢iide daha yiiksek hiicre yogunlugu, yiizeye siki tutunmus saglikli fibrob-
lastlarin yogun birlesik tek tabakayla kaplandigi tespit edilmistir. (Crespi, Ro-
manos, Cassinelli ve Gherlone 2006) Bu durum daha yiiksek biyouyumluluk
ve doku baglanma oranlarina isaret ediyordu. Bu etkiler Er: YAG lazerin dis
tas1 temizleme kabiliyetine, yumusak ve sert dokular1 uzaklastirabilme yete-
negine ve bakterisidal etkilerine biyolojik agidan uygunluk kazandirmak i¢in
ornek olarak kullanilabilir.

Er: YAG lazerin kok yiizeyindeki kullaniminin bakterisidal etkisiyle bir-
likte bakteriyel endotoksinleri de elimine edebilecegini 6ne siiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Periodontal patojenlere kars1 bakterisidal ve detoksifikasyon
etkileri (Ando, Aoki, Watanabe ve Ishikawa 1996, Folwaczny, Mehl, Aggs-
taller ve Hickel 2002) dis dokusuna biiyiik bir zarar vermeden hastalikli kok
yiizeylerinden endotoksinleri uzaklastirmas: (Schwarz vd 2006, Herrero vd
2010) ve tasarimi ile karmasik anatomik bolgelere kolay erisim saglamasi (Soo
vd 2012) nedeniyle periodontal tedavilerde enfeksiyon kontroliiniin destek-
lemesinde ve tedavi edilen bolgelerdeki patojenik faktorlerin azaltmasinda
etkili olabilir.
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Sistematik bir degerlendirmede periodontitis varliginda dis yiizeyi te-
mizligi ve kok yiizeyi diizlestirme alternatif olarak Er: YAG lazerin klinik so-
nuglar1 degerlendirilmis, alternatif bir tedavi yontemi olarak veya SRP’ye ilave
kullanimda lazer etkinliginin klinik sonuglarda 6nemli bir farklilik olustur-
madig1 gorilmiistiir. (Zhao vd 2014) Yilmaz ve ark.’nin yaptigi calismada da
periodontitis tedavisinde Er: YAG lazer ve konvansiyonel mekanik yaklasim
sonuclarinda benzerlik gosterilmistir. (Yilmaz vd 2012) Sistematik derleme-
lere bakildiginda, klinik atagman kazanci, sondalanabilir cep derinliginde
azalma ve dis eti ¢ekilmesi agisindan degerlendirildiginde konvansiyonel me-
kanik tedaviye tistiinliigii kanitlanamamaistir. (Heitz-Mayfield ve Lang 2013,
Li, Deng ve Ren 2021) Er: YAG lazerin klinik pratiginde kesin 6nerilebilmesi
i¢in gii¢lii kanita sahip, iyi tasarlanmis, ¢ok sayida randomize kontrolli kli-
nik ¢alisma gerekmektedir. (Schwarz, Aoki, Becker ve Sculean 2008)

Giintimiizde lazer sistemleri peri-implantitiste cerrahi olmayan bir teda-
vi yontemi olarak kullanilmaktadir. (Hu vd 2021) Lazerler, erime, ¢atlama
veya kavite olusturmadan implant ytizeyindeki graniilasyon dokularini te-
mizleme yetenegine sahiptir. (Shibli 2018)

Er: YAG lazerler, peri-implant doku hastaliklarinin tedavisinde etkin bir
sekilde kullanilmaktadir. Yapilan calismalar Er: YAG lazerin peri-implanti-
tis varliginda implant yiizeyinde kullaniminin tedaviye olumlu cevap verdigi
gostermektedir. (Sculean, Schwarz ve Becker 2005, Schwarz, Bieling, Bons-
mann, Latz ve Becker 2006) Calismalar, Er:YAG lazerlerin implant yiizeyle-
rinin 151nlanmasi igin uygun olabilecegini gostermistir ¢linkil karakteristik
dalga boylar: titanyum tarafindan zayif bir sekilde emilir. Boylece 1sinlama
esnasinda implant yiizeyinde dnemli bir 1s1 artis1 yasanmaz. (Kreisler, Gotz
ve Duschner 2002) Herhangi bir zarara yol agmaksizin piiriizlii veya piiriissiiz
implant yiizeylerinde mikrobiyal y1gin1 etkin bir sekilde temizleyebilmekte-
dir. (Yan, Liu, Wang, Yin ve Xia 2015) Er: YAG lazerin dental implant yiizey
tizerindeki bakterisidal etkilerine iligkin in vitro bir ¢alismada titanyum yii-
zeylerde etkin bir dekontaminasyon sagladig: ve ytiksek bakterisidal potansi-
yel sergiledigi bildirilmistir. (Ando, Aoki, Watanabe ve Ishikawa 1996)

Dentin hassasiyetinde, hidrodinamik teoriye gére dentin igerisindeki s1v1
hareketliliginin azalmasi ile asir1 duyarlilik da azalacaktir. Er: YAG lazerin
termomekanik ablasyonu ve uygulandig1 dalgaboyunda su tarafindan yiik-
sek oranda absorbe edilmesi nedeniyle dentin sivisinin yiizeyel katmanlarini
buharlastirarak uzaklastirir ve boylece hareketliligi azaltir. Er: YAG dentin
asir1 hassasiyetinin giderilmesinde uygun bir arag¢ olarak goériilmektedir ve
yapilan ¢alismalarda iyilesme oranlari oldukga yiiksektir. Ancak uzun takipli
ve farkli lazer tipleri ile paralel gozlem yapilan ¢aligmalara da ihtiya¢ duyul-
maktadir. (Yu ve Chang 2014) Er: YAG lazerler dentin hassasiyetinin gideril-
mesinde flor preparati ile kullanimi sonucunda olumlu sonuglar alinmaigtir.
(Cakar vd 2008, Ipci, Cakar, Kuru ve Yilmaz 2009)
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Er-Cr: YSGG

2780 nm dalga boyuna sahip olup, cerrahi ve cerrahi olmayan periodon-
tal tedavilerde yararli oldugu (Schwarz, Aoki, Becker ve Sculean 2008, Clem
vd 2021) 6nemli yan etki veya komplikasyonlara neden olmadan etkili bir
sekilde kullanilabilecegi genel olarak kabul edilen lazerlerdir. (Aoki 2015)
Erbiyum lazer ile olusturulan ablasyon alanlar1 diisiik termal etki, s1§ pe-
netrasyon, minimal doku hasar1 ve diisitk inflamatuar yanit nedeniyle hizla
iyilesir. Calismalarda, kemik kesisi sonrasinda temiz cerrahi alan sagladigi ve
doku yiizeyinde hasar olusturmadig ifade edilmistir. (Coluzzi 2004, Hode ve
Tunér 2014) Klokkevold ve ark. orta ve siddetli periodontitis varliginda Er,Cr:
YSGG lazer ve SRP’nin birlikteki etkinligini sadece SRP ile karsilagtirmas,
benzer klinik iyilesmelerin saglandigini bildirmislerdir. (Klokkevold, Dami-
an, Pham, Mallya ve Lux 2022) Farkl bir ¢aligmada ise konvansiyonel meka-
nik tedavi ile lazerin kombine kullaniminin periodontitisli bireylerde tek ba-
sina SRP uygulamasina kiyasla periodontal parametrelerde iyilesme sagladig:
bildirilmistir. (Folwaczny, Mehl, Haffner, Benz ve Hickel 2000) Ando ve ark.
sondalama derinliginin azalmas: veya klinik atagman kazanimi a¢isindan
Er,Cr: YSGG lazerin SRP ile kombinasyonundan ilave bir fayda bulamamis-
lardir. (Ando, Aoki, Watanabe ve Ishikawa 1996) Yakin zamanda yapilan ¢a-
lismada periodontitisin cerrahi olmayan tedavisinde lazer ve SRP’nin birlikte
kullaniminin SRP ile karsilagtirildig: 3 aylik takipte sondalama derinligi, kli-
nik atagman kaybi, gingival indeks ve plak indeksini azaltmada daha etkili
bulunmugtur. (Soundarajan ve Rajasekar 2022) Ancak uzun vadeli olumlu
sonuglar1 heniiz bilinmemektedir.

Resim: Er-Cr: YSGG lazer (Water-lase, Biolase Corp., ABD)
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Resim: Sirasiyla a. dis, b. i¢ yiizeyde de-epitelizasyon i¢in Er-Cr:YSGG lazerin kullanum
(Klokkevold, P. R., Damian, A., Pham, C., Mallya, S. M., & Lux, R. (2022). Clinical
evaluation of Er,Cr:YSGG laser therapy used as an adjunct to non-surgical treatment of
periodontitis: Twelve-month results from a pilot study. Journal of Periodontology, 93(9),
1314-1324)

Diode Lazer

Bu lazer sistemine ait etkin ortamda, Aliminyum (Al) veya Indiyum
(In) eklenmis Galyum-Arsenid (Gallium-Arsenide, GaAs) kombinasyonun-
dan olusan diode lazerlerin ¢aligma prensibini saglayan yar1 iletken mikrogip
levhalar kullanilmaktadir. Dalga boylar1 genellikle 655-980 nm araligindadar,
ancak 588 nm gibi diisiik seviyeli lazerler (Low-Level Laser Therapy - LLLT)
de mevcuttur. (Coluzzi 2004, Wintner ve Strabl 2006, Hode ve Tunér 2014)
Diisiik maliyetli olmasi ve fiber optik ile kolayca tasinabilirligi en bityiik
avantajlari arasinda yer almaktadir. Bu dzellikler hem klinik esneklik sagla-
makta hem de lazerin farkli bolgelerde rahatlikla kullanilmasina olanak ta-
nimaktadir.

Resim 5: Diyot lazer (Fona Laser, Fona Medical, Italya)

Diyot lazer 151nlar1 hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan yiiksek dii-
zeyde absorbe edilir ancak sudaki emilim katsayis: diistiktiir. Bu 6zelliklerden
yola ¢ikarak pigment iceren dokularda daha fazla enerji emilimi olacagindan
ozellikle yumugak doku islemlerinde etkin kullanim saglanirken, suya dii-
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stik diizeyde baglanma durumu ise sert doku islemlerinde lazerin etkinligini
azaltmaktadir. Doku penetrasyon derinligi Nd: YAG lazere gore daha diigiik-
tiir ancak iirettigi 1s1 nedeniyle etkili hemostaz saglamaktadir. (Aoki, Sasaki,
Watanabe ve Ishikawa 2004, Cobb 2006) Kok yiizeyinde kullanilmasinin sert
dokulara zarar verebilecegini bildiren arastirmalar vardir. Periodontal teda-
vilerde kullanimi genellikle destekleyici 6zelliktedir. Hemoglobin tarafindan
iyi absorbe edilmesi hemostaz amaciyla kullanimini etkili hale getirmektedir.
(Aoki, Sasaki, Watanabe ve Ishikawa 2004, Schwarz, Aoki, Becker ve Sculean
2008)

Resim: a. Dudak kenarinda fibroma varlig, b. Lazer ile eksizyonu tamamlandiktan
sonraki goriintim

Resim: Diode lazerin implant yiizey dekontaminasyonunda kullanilmas:



Periodontoloji Alaninda Uluslararas: Caliyma ve Degerlendirmeler - 23

Resim: a. Yiiksek labial frenulum, b. Diode lazer uygulamasmdan sonraki goriiniim, c.
Postoperatif 3. haftadaki goriiniim (Dis Hekimligi Pratiginde Yumusak Dokuda Lazer
Uygulamalari, Quintessence Yaymcilik, 2008’ den alinmasgtir)

Resim: a. Ust sol 2. ve 3. molar dislerde kron boyu uzatilmasi, b. Lazer uygulamas
sonrast goriintim, c. Operasyon hemen sonrasi goriiniim (Dis Hekimligi Pratiginde
Yumusak Dokuda Lazer Uygulamalari, Quintessence Yayimcilik, 2008’ den alinmstir)

Periodontal tedavilerde diode lazerin destekleyici kullanimu ile elde edi-
lecek faydalar konusunda 2008 APF raporlar1 net bir sonuca varilamadigini
bildirmistir. (Schwarz, Aoki, Becker ve Sculean 2008) Sistematik bir derle-
me incelendiginde mekanik tedaviye karsin diode lazer kullaniminin klinik
parametreler agisindan belirgin bir iistiinliigii gosterilememistir. (Sgolastra,
Severino, Gatto ve Monaco 2013) Giiniimiizde diode lazer sistemleri perio-
dontoloji alaninda gingivektomi, frenektomi, yumusak doku eksizyonu, de-
pigmentasyon ve aftoz lezyon tedavisi gibi genellikle yumusak doku islemle-
rinde kullanilmaktadr.

DUSUK ENERJILI LAZERLER

Disiik enerji seviyelerinde dokuda derin penetrasyon saglayarak giiglii
bir biyostimiilatif etki olustururlar. Bu lazerlerin temel etki prensibi biyos-
timiilasyona dayanmaktadir. Ablatif etkileri bulunmamaktadir, doku kesisi
ve buharlastirma yapmazlar. Sudaki emilimleri ise diisiik olup, yaklagik 5-15
mm derinlige kadar penetrasyon saglayabilirler. Diisiik enerjili lazerin 151n-
lary, hiicre membrani ve 6zellikle mitokondride bulunan fotoreseptorler tara-
findan tutulur. Bu etkilesimi takip eden siirecte ATP tiretimi ve niikleik asit
sentezi artar, boylece hiicrelerin normal islevleri harekete gegirilir. (Sun ve
Tunér 2004) Diisiik enerjili lazerler, hiicre etkilesimi yoluyla yara iyilesme-
sinin {i¢ sathasinda (ptht1 olusumu, graniilasyon doku olusumu ve olgunlas-
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ma) uyarici etki gostererek iyilesme stirecini hizlandirmaktadir. Farkli tipte
hiicreler tizerindeki etkinligi tablo 2’de gosterilmistir. (Sun ve Tunér 2004,
Woodruff vd 2004, Qadri, Miranda, Tunér ve Gustafsson 2005).

HUCRE TiPi DEL ETKisi

Epitel hticresi Motilite artigi

Endotel hiicresi Anjiyogenezis hizinda artig

Fibroblast Proliferasyon ve maturasyon artigi, bFGF sentezinde artis,

kollajen sentezi artisi

Makrofaj Fagositoz artigl, bFGF sentez uyarimi

Sinir hiicresi Nosiseptif sinyallerin selektif inhibisyonu, hiicre onarimi ve
rejenerasyonunu, akson gelisiminde artis

Osteoblast Proliferasyon, kemik rejenerasyonu

Kondroblast Proliferasyon, kikirdak doku rejenerasyonu

Tablo 2 : Diisiik enerjili lazerlerin farkli tip hiicreler iizerindeki etkinligi

Resim: a. Operasyon sirasinda kemik ici defektin goriiniimii, b. Operasyon sirasinda
diistik doz lazerin uygulanmasi, c. Operasyonun 1 hafta sonrasi, d. Operasyondan 12
ay sonrast (‘Periodontoloji’ Hacettepe U. Yayinlar1 2010dan alinmugstir)
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Resim: a. Alt gene vestibiil sulkusta minor aftoz lezyonlar, b. Biyostimiilasyon
uygulamasi (Dis Hekimligi Pratiginde Yumusak Dokuda Lazer Uygulamalari,
Quintessence Yaymcilik, 2008’ den alinmsgtir.)

Resim: a. Konvansiyonel yontem ile gingivektomi sonrast, b. Diisiik doz lazerin
uygulanmasi, c. Operasyonun 1 hafta sonrasi, d. Operasyondan 15 giin sonrasi
epitelizasyon (‘Periodontoloji’ Hacettepe U. Yaynlar: 2010dan alinmigtir.)

Disiik enerjili lazerlerin (diode) gingivektomi ve gingivoplasti sonrasi
kullaniminda yara iyilesmesi tizerinde hizlandirici etki saglandigini gosteren
calismalar mevcuttur. (Amorim vd 2006, Ozcelik, Cenk Haytac, Kunin ve
Seydaoglu 2008) Diisiik enerjili lazerin, modifiye Widman flep prosediirii
sonrasinda kullaniminda post-operatif agr1 ve doku tepkisinde olumlu etkiler
gosterdigi bildirilmistir. (Sanz-Moliner, Nart, Cohen ve Ciancio 2013) Ayrica
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kemik i¢i defektlerin rejeneratif tedavisinde yara iyilesmesinin erken done-
minde olumlu sonuglar elde edilmistir. (Ozcelik, Cenk Haytac ve Seydaoglu
2008) Bifosfonat kullanan hastalarda, osteonekrozu 6nlemek i¢in dis ¢ekim
sonrasinda diisiik enerjili lazer (Nd: YAG) kullanilmas, 15 aylik takipte mini-
mal kemik ekspozu gozlemlenmistir. (Vescovi vd 2013)

Disiik enerjili lazerler ile bir¢ok ¢alisma (in vivo - in vitro) yapilmais ol-
masina ragmen etkinliginin kesin olarak kanitlandig: standart parametreleri
hala bulunmamaktadir.

Lazer kullaniminda alinmasi gereken 6nlemler tablo 3’te gosterilmistir.

Onlem Aciklama

Koruyucu Gozlik Kullanimi Hem hasta hem de uygulayici i¢in uygun dalga boyuna gére koruyucu gozlik
takilmalidir.

Uygulama Alaninin izolasyonu Lazer igininin yalnizca hedef bolgeye ulagmasini saglamak igin gevre dokular izole
edilmelidir

Guvenli Enerji Seviyelerinin Secilmesi  Kullanilan lazerin glictine gore uygun enerji seviyeleri ve parametreler belirlenmelidir.

Duman ve Buhar Emme Cihazlar Lazer uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan duman ve buharlarin zararl etkilerini
onlemek igin duman emme cihazlar kullanitmalidir.

Cilt Korumasi Lazer isinlannin cilt Gzerinde istenmeyen etkilerinden korunmak igin cilt ylzeyinin
korunmasi énemlidir.

Yangin Riski Onlemleri Lazerle galigilan ortamda yangin riskini azaltmak igin yanici maddelerden
kacinilmalidir.

Lazer Uyar Isaretleri Lazer kullanilan alanlarda gvenlik isaretleri yerlestirilmeli ve izinsiz girisler
engellenmelidir.

Egitimli Personel Lazer kullanimi konusunda egitimli ve deneyimli personelin iglemi gergeklestirmesi
gereklidir.

Hastanin Bilgilendirilmesi Lazer uygulamasi 6ncesinde hastaya islem hakkinda bilgi verilmeli ve gerekli koruma
saglanmalidir.

Tablo 3 : Lazer kullamminda alinmas: gereken onlemler

SONUC

Lazerin doku iizerindeki etkinligi, kullanilan lazerin parametreleri ile
ilgilidir. Enerji yogunlugu, uygulama siiresi, atim siiresi, gii¢ ve frekans gibi
kullanim o&zellikleri degistirildiginde hedef dokuda farkli etkilere yol agabi-
lecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bagarili bir klinik sonuca ulasmak igin
uygun lazer secimi ve parametre degerleri kadar dogru doku se¢imi de olduk-
¢a 6nemlidir, aksi takdirde ciddi yumusak ve sert doku hasar1 olusturma riski
bulunmaktadir. Yapilan ve yapilmakta olan ¢aligmalar doku-lazer-parametre
konularina yonelik kanita dayali belirlemeler iizerinedir. Periodontal tedavi-
ler ierisinde konvansiyonel mekanik tedaviler altin standarttir ve herhangi
bir lazer sisteminin mekanik tedaviye gore tistiinliigii heniiz belirtilmemistir.
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GIRIS

Peri-implant hastaliklar, implant1 ¢evreleyen dokular: etkileyen bakteri
plaginin neden oldugu inflamatuar durumlar olarak tanimlanir. Peri-implant
mukoziti, yumusak doku boliimiinde yer alan inflamatuar bir lezyon ile ka-
rakterize edilirken, peri-implantitis lezyonlar ayn1 zamanda implant1 destek-
leyen kemigin ilerleyici kaybiyla da karakterize edilir. 2017” de yapilan Perio-
dontal Hastaliklar ve Durumlarin Siniflandirilmasi ile iligkili Diinya Caligta-
y1 sirasinda da peri-implant hastaliklar, dental implantlar1 ¢evreleyen doku-
lar1 etkileyen inflamatuar lezyonlar olarak tanimlanmais, ayrica peri-implant
mukozit ve peri-implantitis olarak siniflandirilmistir. (Berglundh et al., 2018).

PERI-IMPLANTITiS OLUSUMU

Dis implanti ile dogal disler arasinda anatomik ve fizyolojik a¢idan fark-
liliklar vardir. iImplantlarin damar destegi daha azdir ve bag dokusu liflerinin
konfigiirasyonu onlar1 daha savunmasiz hale getirir. Kollajen lifler yalnizca
yumusak doku yakasinda bulunur ve paralel sekilde diizenlenir. Iimplantlar-
da sement ve Sharpey liflerinin bulunmamasi nedeniyle patojen istilas1 dogal
dislere kiyasla implantlarda ¢ok daha hizlidir. Bu lifler periosteum ile kemik
arasinda giiglii bir baglant: saglar ve dolayisiyla enfeksiyonun dogrudan iler-
lemesini engeller. (Ivanovski & Lee, 2018).

Peri-implantitis olusumunda gram pozitif aeroblar, gram negatif ane-
roblar ve fusiform tiirleri etkin rol oynar. Ancak, Sahamann ve ark., peri-
implantitis olusumunda karsilastirilan tiim ¢aligmalarda belirli mikroorga-
nizmalarin tanimlanmasinin tutarli bir sekilde izole edilmedigi veya tekrar-
lanabilir olmadig1 sonucuna ulagmislardir. (Sahrmann et al., 2020).

Peri-implantitis, bakteriyel bir tehdit sonucunda meydana gelir, perio-
dontitis oykiisii, zayif oral hijyen becerileri, implant yerlestirildikten sonra
diizenli bakim yapilmamasi ve agiz hijyeni prosediirlerine erisimi engelleyen
protezin asir1 sekillendirilmesi gibi ¢cok sayida faktorle implant cevresi has-
taliklara yakalanma riskinin arttig1 rapor edilmistir. (Roccuzzo et al., 2022;
Schwarz, Derks, Monje, & Wang, 2018)

Peri-implantitis Olusumunda Etkili Faktorler

Peri-implantitis olusumundaki riskler arasinda, siddetli periodontitis
oykiisii olan hastalar, zayif plak kontrolii ve ameliyat sonrasi uyumsuzluk
sayilabilir. Peri-implantitis i¢in sigara kullanma ve diyabetin risk faktorleri
olduguna dair kesin olmayan kanitlar vardir. Ayrica ¢aligmalar, peri-implan-
titisin artik siman olusumunun ve implant konumunun temizlige miidahale
etmesiyle baglantili oldugunu gésteren sinirli sayida ¢alismalar vardir. Son
olarak, konsensiis grubu, keratinize mukozanin ve okliizal asir1 yiikiin bir
risk faktorii olarak gerekliligi konusunda kesin olmayan kanitlarin bulundu-
gunu belirtmektedir. (Berglundh et al., 2018)
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Diyabet

Genel olarak, hiperglisemili hastalarda, bozulmus hiicre alimi, kemik
metabolizmasi ile birlikte buna bagli sekonder olarak yara iyilesmesinin bo-
zulmasindan kaynakli dis implantlarini ¢evreleyen kemik yikiminin arttig:
gozlenmektedir. Hipergliseminin etkileri su komplikasyonlarin gelismesinde
bir risk faktorii olabilir: (1) gecikmis osseointegrasyon, (2) uzun siireli pe-
ri-implantitis gelisimi ve (3) implantlarda uzun siireli kotii sagkalim. Ancak
implant sag kaliminda kontrol altindaki hipoglisemik diyabet hastalari, sag-
likl1 bireylerle karsilastirildiginda iyi ve bagarili sonuglara sahiptir.(Wagner,
Spille, Wiltfang, & Naujokat, 2022)

Sigara

Chranovic ve ark. t 2015 yilinda yaptiklar: bir incelemede, sigara icen-
lerin, sigara i¢meyenlerle karsilastirildiginda dis implantlar: iizerindeki 3
ana zararli etkisini vurguladilar: (1) basarisizlik oraninda artis, (2) ameliyat
sonras1 enfeksiyonda artis, (3) implantin etrafindaki kemik kaybinda artis
olarak tanimlamislardir. Sigara dumaninin implant ¢evresi ortam tizerinde-
ki nedeni ve etkisinin, vaskiiler beslenmeyi ve osseointegrasyon i¢in kemik
dongiisiiniin siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkileyecegi teorize edilmistir.
Bu basarisizlik oranlari sigara icenlerde %6,35, icmeyenlerde ise %3,18 olarak
bildirilmistir. (Chrcanovic, Albrektsson, & Wennerberg, 2015)

Genetik faktorler

Osteoprogetergin (OPG)/RANKL/RANK sistemi kemik metabolizmasi-
nin diizenlenmesine yardimci olur. Ozellikle, bir OPG/RANKL baglanmasi,
kemik erimesinin 6nlenmesini desteklerken, bir RANKL/RANK baglantisi,
kemik erimesi i¢in preosteoklastin aktivasyonunu ve osteoklast halinde fark-
lilagsmasini destekleyecektir. Yapilan bir meta-analizde, mutasyona ugramis
bir OPG geninin (rs2073618) periimplantitis gelisimini 6nemli 6l¢iide artira-
bilecegi kesfedildi. Bu nedenle, periimplantitisli bu hastalarin diseti sulkusla-
rinda diisitk OPG diizeylerine sahip oldugu bulundu. Arastirmacilar bu gene-
tik varyantin periimplantitis riski tagiyan bireylerin belirlenmesinde yararl
bir biyobelirteg olabilecegi sonucuna vardilar. (Xu et al., 2022)

Gegirilen Periodontal Hastalik

Yapilan bir incelemede, yetiskin periodontitis dykiisii olan hastalarda pe-
ri-implantitis gelisme riskinin, periodontitis 6ykiisii bulunmayanlara gore 2 kat
daha riskli oldugunu gostermistir. Implant tedavisinden 6nce periodontal has-
talik ortadan kaldirilirsa riskin azalacagi tespit edilmistir. (Chan & Kang, 2024)

Okliizal Asir1 Yiik

Dis sikma ve bruksizme benzer sekilde, asir1 veya zayif dengeli okliiz-
yon, okliizal asir1 yiiklenmeye neden olarak implant ¢evresindeki marjinal
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kemik kaybinin artmasina neden olabilir. Di Fiore ve ark. yapmis oldukla-
r1 sistematik bir inceleme, 7 caligmadan 4’tine dayanarak boyle bir iliskinin
oldugu sonucuna vardi. Ancak bu sonuglar hayvan ve insan modelinde tu-
tarli bir sekilde tekrarlanamadigindan dolay: arastirmacilar; olgiilebilir bir
sayidaki agir1 ytik esigi, yitk dagilimini daha iyi anlamak i¢in bu bulgulara
erigsmek icin dijital teknolojinin kullanilmasi gibi sorular1 arastirmak, calis-
malari standartlastirmak ve 6nyargiy1 ortadan kaldirmak icin gelecekteki ca-
lismalara ihtiya¢ duyuldugunu 6ne siirdii. (Di Fiore et al., 2022)

Restorasyonda Kalan Siman

Linkevicius ve ark. yapmis olduklar: retrospektif ¢caligmada incelenen
74 implanttan, restorasyonda siman kalintis1 bulunan periodontal hastalik
oykiisii olan her hastada (n = 39) peri-implantitis gelisirken, periodontitis oy-
kiisti olmayan yalnizca 3 hastada (n = 34) peri-implantitis gelistigi gozlenmis-
tir. Bu veriler, siman kalintisi olan periodontal hastalik gegmisi olan kisilerin
peri-implantitis gelisimi agisindan giiglii bir korelasyona sahip olabilecegini
diisindiirmektedir. Ayrica, siman artigindan kaynakli peri-implantitis vaka-
larini azaltmak i¢in bu popiilasyona vida tutuculu restorasyon onerilmekte-
dir. (Linkevicius, Puisys, Vindasiute, Linkeviciene, & Apse, 2013)

Bruksizm

Bruksizm, bu protezler ve ilgili destek yapilar1 iizerinde olusan agir kuv-
vetlerin protez ve biyolojik komplikasyonlara neden olmasi nedeniyle implant
yerlestirilmesi i¢in kontrendikasyon olarak listelenmistir. Protez komplikas-
yonlar1 arasinda ilgili protez bilesenlerinin kirilmasi/gevsemesi yer alir. Pe-
ri-implantitise neden olan krestal kemik kaybinin implantin koronal kismin-
daki asir1 stres ile iligkili oldugu 6ne stiriilmiistiir. Bu basarisizliklarin ¢ogu
sabit restorasyonlarda goriilmiistiir. (Zhou, Gao, Luo, & Wang, 2016)

Yanlis Konumlandirilmis implant

Kétii konumlandirilmig implant, basarisiz implant tedavisine neden
olan faktorlerden biridir. Bunlar alveolar kretin disina yerlestirildiginde (6rn.;
bukkal), estetik bozulma ve dis eti gekilmesine neden olarak peri-implantitise
yol agabilir. Hammerle ve Tarnow’” un yapmis oldugu bir ¢aligmada, implant
bukkale 1 mm yerlestirildiginde, 4. ayda ayn1 yiizeyde 0,22 mm krestal kemik
kayb1 goriilecegi rapor edilmistir. (Hammerle & Tarnow, 2018)

Keratinize Doku

Implantlarin ¢evresindeki keratinize dis eti dokusunun, peri-implant
saglig1 ve bakiminda yararli ve koruyucu bir rolii olabilecegi tespit edilmistir.
Implant cevresindeki yeterli keratinize dokusu 2 mm’dir, ancak keratinize
dokunun optimal genisligi, mukozal doku kalinlig1, suprakrestal dokunun
yiiksekligi, peri-implant kemik hacmi, cep derinligi, protez tasarimi gibi fak-
torlere bagli olabilir. (Ravida et al., 2022)
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PERi-iIMPLANT HASTALIKLARIN SINIFLAMASI

2017 y1il1 Diinya Calistay1 sirasinda, peri-implant hastaliklarinin tanim-
lanmasi konusunda fikir birligine varilarak bu hastaliklar siniflandirildi: (1)
peri-implant sagligi, (2) peri-implant mukozit ve (3) peri-implantitis olarak
kategorize edildi (Tablo 1). Peri-implant sagligi, restore edilen alani gevrele-
yen hastaligin yoklugu anlamina gelse de peri-implant mukozit ve peri-imp-
lantitis, dis implantlaryla iliskili 2 yaygin komplikasyondur. Implant gevre-
sinde iltihaplanma (6rn. hiperemi, sislik veya agr1) ve enfeksiyon ile karakte-
rizedirler. (Berglundh et al., 2018)

KLINIK VE Klinik Sondalama | Cep Derinligi ~ Radyografik Kemik
RADYOGRAFIK = Enflamasyon  Sirasinda Kayb1
BELIRTILER Belirtileri Kanama
Peri-implant saglig: - - Degisir ancak <2 mm (ilk kemik
genellikle <5 | yeniden sekillenmesinden
mm sonra)
Peri-implant + + Baslangic <2 mm (ilk kemik
mukozit noktasina gore | yeniden sekillenmesinden
artis sonra)
Peri-implantitis + + Baslangi¢ Baslangi¢ noktasina gore
(temel olgiimlerle) noktasina artis
kiyasla artan
Peri-implantitis + + >6 mm >3 mm
(temel olgiimler
olmadan)

Tablo1: Peri-implant hastaliklarin simiflandirilmas: ve belirtileri.

PERI-IMPLANTITIS TEDAVI YAKLASIMLARI

Peri-implant hastaliklar i¢in genel tedavi hedefleri birbirine benzerdir:
1. Inflamasyonu ortadan kaldirmak

2. Kemik kaybin1 6nlemek

3. Peri-implant doku sagligini yeniden saglamak

Peri-implant mukozitin tedavi basarisi, sondalamada kanamanin ve sii-
piirasyonun durdurulmas: ve cep derinliginin kotiilesmesinin 6nlenmesiyle
degerlendirilir, peri-implantitis i¢in basar1 kemik seviyesi stabilizasyonunun
saglanmasini da igerir.

Temel klinik muayeneler ve radyografiler yapildiktan sonra cerrahi ol-
mayan ve cerrahi secenekler mevcuttur. Her ikisi de biyofilmin peri-implant
kompleks yiizeylerinden mekanik, kimyasal, fiziksel yollarla veya yukarida
belirtilenlerin bir kombinasyonu yoluyla uzaklastirilmasini gerektirecektir.



40 + Tugge Donmezer

Baslangi¢ tedavisinin temelini cerrahi olmayan tedavi olusturmaktadir. Gii-
niimiizde kiiret, doner fir¢a, ultrasonik cihazlar veya hava agindirici cihazlar
gibi mekanik malzemeler kullanilmaktadir. Antiseptikler, antibiyotikler ve
diger detoksifiye edici maddeler kimyasal araglar olarak isimlendirilir. Lazer
ve fotodinamik terapi (PDT) fiziksel miidahale olarak kategorize edilir. Ge-
nellikle 6 ayda cerrahi tedavi, basarisiz bir cerrahi olmayan girisimden sonra
aranir ve bu vakalarin %50’sinden fazlasinda meydana geldigi belirtilmis-
tir. Prognozun koétiilesmesi durumunda cerrahi tedaviye 4 hafta sonrasi igin
baslanabilir. Ancak hastanin cerrahi isleme tabi tutulamamasi durumunda
cerrahi olmayan tedavilerle yeniden tedavinin desteklenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir. (Chan & Kang, 2024)

CERRAHI OLMAYAN TEDAVi

Bu tedaviler mekanik, kimyasal ve fiziksel yontemler olarak siniflandi-
rilmaktadir.

MEKANIK DEBRITASYON

Mekanik debridman, peri-implantitisin cerrahi olmayan ve cerrahi teda-
visinin temel tagidir. Implant yiizeyi debridmani, plak, dis tasi ve kalintilarin
uzaklastirilmasi, inflamasyona ve peri-implant hastaliga neden olan bakteri-
yel biyofilmin azaltilmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Mevcut enstrii-
mantasyon kiiretleri, ultrasonik cihazlari, doner fir¢alar: ve hava agindirici
sistemi igerir (Tablo 2). (Chan & Kang, 2024)

Kiiret . Titanyum

. Karbon fiber

. Politetrafloroetilen (PTFE)

. Plastik

. Titanyum

. Karbon fiber

. Polietereterketon (PEEK) kapli ug
. Titanyum

. Kitosan

Ultrasonik

Déner firga

Hava agindirici sistem . Amino asit glisin tozu

. Eritritol bazli toz

N = N = W~ W~

Tablo 2: Mekanik debridman icin kullanilan materyaller.
KEMOTERAPOTIK TEDAVI

Kemoterapoétikler, peri-implant hastaliga neden olan biyofilmi olusturan
ve siirdiiren mikroorganizmalar1 hedef alarak implant yiizeylerini dekonta-
mine etmek i¢in kullanilan antibiyotik ve antiseptik tedavilerdir. Literatiirde
peri-implantitis tedavisine yonelik lokal ve sistemik ajanlar olarak incelenen
¢ok cesitli kemoterapétik ajanlar bulunmaktadir (Tablo 3). (Chan & Kang,
2024)
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Lokal Antibiyotik
Minosiklin mikrokiireleri (Arestin)
Minosiklin merhem (Periyoklin)
Doksisiklin hiklat jeli (Atridox)
Metronidazol jeli (Elyzol)
Linkomisin jeli
Eritromisin jeli
Tetrasiklin lifleri (Aktisit)

Antiseptik

Sitrik asit
Hidrojen peroksit
Klorheksidin
Sodyum hipoklorit

Digerleri
Salin
Sistemik Antibiyotik
Amoksisilin
Metronidazol
Azitromisin
tetrasiklin
Doksisiklin
Klindamisin

Digerleri
Probiyotik

Tablo 3: Lokal ve sistemik kullanilan kemoterapétik ajanlar.

Sitrik asit asidiktir (pH 5,1), bu nedenle dis koklerinin ve dis implantla-
rinin biyofilmleri {izerinde antibakteriyel etkinlige sahiptir. Implantlar: teda-
vi etmek icin genellikle 1 dakika boyunca %40 sitrik asit kullanilir, ancak bir
in vitro ¢alismada, biyofilmin 6nemli 6l¢lide ortadan kaldirilmasini sagla-
mak i¢in en uygun siirenin 4 dakika boyunca %10 sitrik asitle temas edilmesi
gerektigi bulunmustur. (Cordeiro et al., 2021)

Hidrojen peroksit implant yiizeylerinde mekanik debridmana yardim-
c1 olarak kullanilabilir ve implant yiizeylerindeki biyofilmi etkili bir sekilde
giderir. Mukavemeti %3- 10 arasindadir ve implant yiizeylerine 1 dakika bo-
yunca fiziksel olarak siiriiliir. %10 hidrojen peroksitin dis etine zarar verebile-
cegi ve dikkatle kullanilmasinin gerekliligi unutulmamalidir. (Chan & Kang,
2024)

Probiyotikler (Lactobacillus bakterileri gibi), in vitro bir ¢alismada pe-
ri-implant hastalikta goriilen subgingival periodontal bakteri tiirlerine kars:
antibakteriyel etkiler gosterdigi gozlenmistir. Probiyotikler, genel sagliga ya-
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rarlari, agiz bakterileri ve zararli maddeler tizerindeki antimikrobiyal etkileri
nedeniyle peri-implant hastalik bakimina yardimei olarak degerlendirilmis-
tir. (Chan & Kang, 2024)

FiZIKSEL DEKONTAMINASYON
Lazerler

Lazer tedavisi bakteriyel hiicre 6limiine neden olarak antimikrobiyal
ozellik gosterebilir. Implant yiizeyine uyumlu olmasi ve dokuya zarar ver-
memesi ile birlikte yeni kemik olusumunu tetikleme potansiyeline sahiptir.
(Mizutani et al., 2016)

Fotodinamik terapi (PDT), serbest oksijen salinimi yoluyla antibakteri-
yel etkiler gosterir. Peri-implant sulkus icine yerlestirilen 151ga duyarli boyala-
rin aktivasyonu igin diisiik dozda bir diyot lazer kullanildiginda, toksik oksi-
jen tiirleri (6rn. singlet oksijen, serbest radikal) salinir ve mikrobiyal yikima
neden olur. (U. Romeo et al., 2016)

Lazerler 1. Er:YAG
2. Er,Cr:YSGG
3. Karbondioksit (CO2)
4. Diyot lazeri
5. Nd:YAG
Fotodinamik Terapi Diyot Lazer

Tablo 4: Peri-implantitis tedavisinde kullanilan lazerler

CERRAHI TEDAVI

Cesitli cerrahi yaklagimlar peri-implantitisi tedavi edebilir;
1. Agik flep operasyonu

2. Rezektif cerrahi

3. Implantoplasti

4. Implantoplasti ile birlikte veya olmaksizin rezektif cerrahi
5. Rejeneratif cerrahi

Acik flep operasyonu, engelsiz debridman i¢in implant yiizeyine dog-
rudan erisim saglar. Pek ¢ok farkl: tiirde alet ve kimyasal yardimc1 madde
kullanilabilir. Dis eti dokusu, doku yiiksekligini korumak i¢in orijinal pozis-
yonuna yeniden uyarlanir. Kemik istii defektler ve cep derinligini azaltmak
icin rezektif cerrahi endikedir; apikal konumlandirilmis flep hastanin agiz
hijyenini kolaylastirir. Implantoplasti, gelecekteki bakteriyel agregasyonu en-
gellemek i¢in piiriizlii ylizeyin ve implant dislerinin ¢ikarilarak cilali bir yii-
zey olusumu ile saglanir. Rejeneratif cerrahide, kemik alt1 defekt bolgesinin
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cevresinde bariyer membranli veya bariyersiz ¢esitli greft malzemeleri kulla-
nilir. (Roos-Jansaker, Renvert, Lindahl, & Renvert, 2007)

Cerrahi basarinin tedavi sonucu genellikle 6 ay sonra parametrelere gore
su sekilde degerlendirilir:

1. Cep derinligi < 5 mm

2. Sondalamada kanama ve siipiirasyon yok
3. Ek kemik kayb1 yok. (Jepsen et al., 2019)
Ac¢ik Flep Operasyonu

Acik flep operasyonu, implant yiizeyini a¢iga ¢ikarmak i¢in yumu-
sak dokunun kaldirilmasini ve ardindan bakteriyel biyofilm ve kalintilarin
mekanik, fiziksel veya kimyasal yollarla uzaklastirilmasini igeren cerrahi
prosediirdiir. Operasyon dis etinin tam kalinlikta kaldirilmasini gerektirir
ve dekontaminasyon i¢in implant ytizeyine dogrudan erisime izin verir. Bu
teknikle cep derinliginin azaltilmasi, sondalamada kanamanin azaltilmasi
ve kemik kaybinin stabilizasyonunun saglanmasi kaydedilmistir. Kullanilan
malzemeler mekanik olarak; ultrasonik cihazlar, kiiretler, titanyum fircalar,
hava agindiricr sistem, fiziksel olarak; lazer, PDT, antibiyotikler; tetrasiklin
lifleri, minosiklin mikrokiireleri antiseptik olarak da sitrik asit, klorheksidin-
dir. (Heitz-Mayfield, Salvi, Mombelli, Faddy, & Lang, 2012)

Rezektif Cerrahi

Olas: osteoplasti ve apikal yeniden konumlandirilmis flep ile birlikte
cebin kiictltilmesini iceren cerrahi prosediirdiir. Bu teknigin amaci, api-
kal yeniden konumlandirilmis flep ile kemigin yeniden sekillendirilmesiyle
implanti cevreleyen fazla hiperplastik dokuyu azaltmaktir. Ayrica bu teknik,
kemik greftine uygun olmayan horizontal kemik defekti i¢in de endikedir.
Schwarz ve ark. gore, rezektif cerrahinin basar1 orani 2 ila 5 yillik bir stire
icinde %33 ile %75 arasinda degismektedir. (Schwarz, Jepsen, Obreja, Galar-
raga-Vinueza, & Ramanauskaite, 2022)

Implantoplasti

Piirtizli veya kontamine implant yiizeyinin ¢ikarilmasini, piiriizsiiz bir
alan saglamakicin titanyum fircalar, elmas frezler, arkansas taslari, cilalama
frezleri gibi malzemelerin kullanildig1 cerrahi prosediirdiir. Cesitli ¢alisma-
lar peri-implantitis tedavisinde implantoplastinin etkinligini aragtirmistir.
Yakin zamanda, Esteves ve ark., bir sistematik incelemede, implantoplasti-
nin sonucunu degerlendirdi. Toplam 8 makale sistematik incelendi ve bun-
lardan 7’si niceliksel analize dahil edildi. Meta-analiz yoluyla, implantoplasti
ile sondalama derinliginde 6nemli azalma kaydedildi (ortalama fark 5 + 3,37
mm). Implant bagarisinin olasiligini 2 yilda %94,7 olarak hesaplamak igin
Kaplan-Meier analizi kullanildi. Bu analiz, implantoplastinin, %10,7 ila %33
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oraninda rezidiiel kanama kaydedilmesine ragmen, baslangica kiyasla cep de-
rinligi, sondalamada kanama ve siipiirasyon gibi parametrelerde istatistiksel
olarak onemli iyilesme saglandigini gosterdi. (Esteves Lima et al., 2021)

Arastirmacilar, implantoplastinin dar ¢apli implantlar1 (6rn. 3,5 mm)
olan hastalarda dikkatli kullanilmas: gerektigini, ¢inkii implantin duvar ka-
linligin1 ve kirilma direncini azaltabilecegini belirtmislerdir. Buna ek olarak,
implantoplasti i¢in yiizey dekontaminasyonu icin en iyi kullanilan malzeme
tiiriiyle ilgili tartismalar hala devam etmektedir. Hidrojen peroksit, tetrasik-
lin, etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve kloroheksidin gibi malzemeler de-
nenmistir. Genel olarak arastirmacilar, incelenen 6rneklem biiyiikligiiniin
kiigiik olmasina ragmen peri-implantitislerin tedavisi icin implantoplastiyi
Onermislerdir. (Esteves Lima et al., 2021)

Implantoplasti ile Birlikte veya Olmadan Rezektif Cerrahi

Romeo ve ark., bir ¢caligmada, rezektif cerrahi ve yardimci implantoplasti
ile tedavi edilen implantlar, implantoplasti uygulanmayan bolgelere kiyasla
anlamli cep derinligi azalmasina sahip oldugu gozlenmistir. Kontrol grubuy-
la karsilastirildiginda yardimer implantoplasti kullanildiginda diger tiim pa-
rametrelerde (6rn. sondalamada kanama, cep derinligi, sondalamada siipii-
rasyon gibi) iyilesme olmasina ragmen diseti ¢ekilmesinin arttig1 gosterildi.
(E. Romeo, Lops, Chiapasco, Ghisolfi, & Vogel, 2007)

Rekonstriiktif peri-implantitis tedavisinin sonuglarini etkileyen ilgili
faktorlerden biri de peri-implant defektlerinin morfolojisidir. Spesifik olarak,
cevresel tipte defektlerin (yani dort duvar defekti) bulundugu peri-implantitis
vakalarinda, bariyer membran ile birlikte partikiillii kemik grefti kullanila-
rak yapilan rekonstriiktif peri-implantitis tedavisini takiben daha fazla cep
derinligi azalmasi ve radyografik kemik kazanimi elde edilmistir. (Aghaza-
deh A, Persson RG & Renvert S., 2020)

Rejeneratif Cerrahi

Rejeneratif cerrahinin amaci, biyolojik kemik grefti malzemesinin uy-
gun sekilde yerlestirilmesi yoluyla implantlarin ¢evresindeki kemik alt1 de-
fektlerin kemik rejenerasyonunu tesvik etmektir. Malzemenin tstiinligii ve
rejenerasyon igin kollajen membran kullaniminin gerekliligi konusunda tar-
tigmalar mevcuttur.

Jepsen ve ark.tarafindan 6nerilen rejeneratif cerrahi endikasyonlar:
1. En az 3 mm kemik alt1 defekti
2.3 ila 4 duvar defekti

3. Implant ve cevresinde yeterli keratinize doku mevcutken rejeneratif
tedavi Onerilmektedir. (Jepsen et al., 2019)
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Kemik Grefti Malzemeleri 1. Otojen

2. Allogreft

3. Ksenograft

4. Alloplastik

5. Titanyum grantilleri
Biyolojik Aktif Malzemeler 1. Enamel matris tiirevleri (EMD)
2. Kemik morfojenik proteini (BMP)
3. Trombosit agisindan zengin fibrin (PRF)
1. Emilebilir
2. Emilemez

3. Trombosit agisindan zengin fibrin (PRF)

Membran

Tablo 5: Rejeneratif cerrahi tedavide kullanilan materyaller.

Peri-implant defektlerinin restorasyonu, tek basina kemik grefti kulla-
nilarak veya yonlendirilmis doku/kemik rejenerasyon (YDR/YKR) prensi-
bi kullanilarak bir membran ile kombinasyon seklinde gergeklestirilebilir.
Ramanauskaite ve ark., meta-analizlerinde, peri-implantitis ile iliskili ke-
mik defektlerinin tedavisinde farkli rekonstriiktif protokollerin etkinligini
belirlemek iizere arastirma yapmiglardir. Meta-analize gore ksenojenik ke-
mik greftlerini kullanan YKR yaklagim1 sondalamada kanamada daha yiik-
sek azalmaya yol agmis ve otojen kemik grefti uygulanan YKR protokoliiyle
karsilastirildiginda cep derinligi degerlerinde azalma, gelismis radyografik
kemik seviyeleri ve daha az yumusak doku ¢ekilmesi gozlenmistir. (Ramana-
uskaite A, Becker K, Caferatta EA, &Schwarz F. 2023)

PERI-IMPLANTITIS TEDAViSINDE KLINiK ONERILER

Klinik ¢alismalarla belirtildigi gibi, peri-implantitis, implant bolgelerin-
de plak bulunmasi ve agiz bakiminin zayif olmasi veya uygulanmamasi, te-
davi edilen implantta inflamasyonun tekrarlamasi ile iligkili ana faktorlerdir.
Bu nedenle peri-implantitisin cerrahi tedavisinden sonraki destek tedavisi
ameliyattan sonraki 3. aydan itibaren ilk 12 ay boyunca her 3 ile 4 ayda bir
saglanir. Daha sonra destekleyici tedavi randevularinin siklig1 hasta, implant
ve restorasyon bazli risk faktorlerine gore kisiye 6zel olarak ayarlanmalidir.
(Herrera D, Berglundh T, Schwarz F, et al. 2023).

Hastaya uygulanan agiz hijyeninin giiglendirilmesiyle birlikte mekanik
biyofilmin uzaklastirilmasi, peri-implant mukozit i¢in standart vaka tedavi-
si olarak kabul edilir. Peri-implant mukozit tedavisinin sonuglar1 tedaviden
2 ile 3 ay sonra degerlendirilmeli ve tedavi basaris1 saglanamadig: takdirde
tekrarlanan bir miidahale disiintilmelidir. Peri-implantitis tedavisi, cerrahi
olmayan tedaviyle baslayip, tedavinin yeterli olmadigi durumlarda cerra-
hi miidahaleyle devam eden asamali bir tedavi yaklagimini takip etmelidir.
Cerrahi olmayan peri-implantitis tedavisinin sonuglarinin 6 ile 12 hafta son-
ra degerlendirilmesi onerilir. Cerrahi olmayan tedavinin hedeflerine (yani,

45
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sondalamada kanama < 1, cep derinligi < 5 mm ve sondalamada siipiirasyon
yok) ulagilamamaigsa, cerrahi miidahale disiintilmelidir. (Ramanauskaite A.
& Schwarz F, 2024)

Cerrahi peri-implantitis tedavileri rekonstriiktif olmayan, rekonstriiktif
ve kombine tedaviyi igerir. Suprakrestal peri-implant defektlerinin tedavisin-
de implantoplasti uygulanabilinirken, derinligi > 3 mm olan kemikici defekt-
lerin bulundugu peri-implantitis bolgelerinde rekonstriiktif tedavi endikedir.
Ek rekonstriiktif 6nlemler, radyografik defektte kemik arttirilmasinda ve
ameliyat sonras1 yumusak doku seviyelerinin korunmasinda faydal: olabilir;
bu, estetik agidan zorlu alanlarda biiyiik bir etkiye sahip olabilir. Cerrahi olan
peri-implantitis tedavisinin sonuglar1 tedaviden 6 ay sonra degerlendirilme-
lidir. Tedavi sonrasinda istenen sonug elde edilemiyorsa yeniden tedavi veya
bazi durumlarda implantin ¢ikarilmas: diisiiniilmelidir. (Ramanauskaite A.
& Schwarz F, 2024)

Cigneme fonksiyonunda stratejik bir rol oynamayan ileri diizeyde kemik
kayb1 olan dis implantlarinda, implantin hemen ¢ikarilmas: diistiniilebilir.
Eksplantasyon endikasyonlari; osseointegrasyon kaybina isaret eden klinik
belirtilerin varligi, karmasik implant tasarimlar: (6rn. igi bos silindir imp-
lantlar), teknik komplikasyonlar1 olan implantlar (6rn. implant kirig1) veya
anatomik yapilarin zarar gérmesi (6rn. maksiller siniis, alt alveolar sinir) ola-
rak tespit edilebilir. (Schwarz F, &Ramanauskaite A. 2022)

Destekleyici tedavi protokolii, peri-implant doku sagliginin degerlendi-
rilmesini, bireysel olarak gergeklestirilen agiz hijyeninin giiglendirilmesini ve
profesyonel plak uzaklastirilmasini igermelidir. $u ana kadar peri-implantitis
tedavisi goren hastalarda profesyonel mekanik plak temizligi i¢cin 6zel bir pro-
tokol 6nerilememistir. (Herrera D, Berglundh T, Schwarz F, et al. 2023)
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Antik ¢aglardan beri bir¢ok zihinsel ve fiziksel hastaligin tedavisinde 151k
kullanilmaigtir, bu tiir tedaviler “Helioterapi” olarak adlandirilmistir.

Eski uygarliklarda rasitizm, sedef hastaligi, kanser gibi hastaliklarin te-
davisinde giines 15181n1n kullanildig: bilinmektedir.(Abdel-kader, 2016)

Yeni dogan sariliginin tedavisinde , yaklagik 50 y1l 6nce gelistirilen bir
yontem olan fototerapi giiniimiizde de bu hastaligin tedavisinde ana endikas-
yonlardan biridir.(Stdjer, Kajari, Gajdacs, Musah-Eroje, & Barath, 2020)

Dis hekimligindeki teknolojik ve bilimsel ilerlemeler, dental hastalik-
larin yonetiminde ¢ok sayida yeni tedavi yontemi ile sonuglanmistir. Isigin
iyilestirici giictinden yola gikan antimikrobiyal fotodinamik terapi de (aPDT)
bu 6nemli gelismelerden biridir. aPDT , 151k enerjisiyle etkinlestirilen bir dizi
kimyasal reaksiyondan olusur.(Issa & Manela-Azulay, 2010)

Mikroorganizmalar1 yok etmek veya azaltmak aPDT’ nin temel amaci-
dir. Bu, uygun dalga boyunda goriiniir bir 151k ile uyarilan ve toksik olmayan
bir “1s18a duyarlilagtiricinin” bakteriler i¢in toksik ajan olarak gorev yapacak
serbest oksijen radikallerinin olusumunu uyarmasiyla elde edilir.(Haas et al.,
2021)

Yani aPDT islemi esas olarak ii¢ temel bilesenden olusur; bir 151ga duyar-
lilagtiricy, bir 151k kaynagi ve doku oksijeni.(Abdel-kader, 2016)

Yapilan klinik ¢alismalarda, PDT'nin gram negatif ve gram pozitif bak-
teriler , mantarlar , mayalar , mikoplazmalar ve parazitik protozoalar da dahil
olmak {izere bir¢ok mikroorganizma iizerinde inaktive edici etkisi gosteril-
mistir.(Abdel-kader, 2016)

Bu gibi ozellikleri sayesinde tipta onkoloji ve dermatoloji basta olmak
tizere birgok alanda kullanilan PDT dis hekimliginde de bir¢ok alanda kulla-
nilabilir olma potansiyeline sahiptir. PDT; patojenlere kars1 genis etki spekt-
rumuna sahip olmasi, direng olusturmamasi ve minimal invaziv olmasindan
dolayi, giiniimiizde bas boyun kanserleri basta olmak tizere endodonti ,ko-
ruyucu dis hekimligi, periodontitis ve peri- implantitis tedavisinde de yerini
almistir.(Stajer et al., 2020)

Periodontitis, agirlikli olarak bakteriler tarafindan indiiklenen ve peri-
odontal dokularda ciddi yikimlara sebep olabilen infeksiyoz-inflamatuar bir
hastaliktur.

Disetinde cep olusumu, atagsman kayb1 ve devam eden inflamasyonla bir-
likte alveoler kemikte kayiplar goriiliir.(Etemadi, Hamidain, Parker, & Chini-
forush, 2021; T. P. M. Franco, Dos Santos, & Canabarro, 2019)

Periodontal hastalikta, enfeksiyonu kontrol altina almak i¢in kok yiize-
yindeki etyolojik faktorleri ortadan kaldirmak tedavinin temel prensibi ola-
rak kabul edilmektedir.(Salvi et al., 2020; Souza et al., 2021)
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Mekanik enstriitmantasyonda ultrasonikler ve el aletlerinin, derin cep-
lerde veya furkasyon tutulumlar: gibi ulasilmasi zor alanlarda yeterli etkin-
likte olamamasi tedavi asamasindaki bazi zorluklardandir. Ayrica bakterile-
rin yumusak ve sert dokuya invaze olmasi mekanik enstriimantasyonun bir
handikabidir.(P. Zhao et al., 2020)

Bu nedenle biyofilm gelisimini kontrol altina almak ve periodontal has-
taligin onlenmesine yardimeci olmak igin alternatif tedavi yontemleri arasti-
rilmigtir.(Sales et al., 2022)

Antibiyotikler ve antiseptikler bu prosediire yardimci yontemlerden bir-
kagidir.(Ai, Nie, Yang, & Deng, 2021; T. P. M. Franco et al., 2019; Souza et al.,
2020)

Ancak antimikrobiyal direng gelisimi, olas1 sistemik yan etkiler gibi ne-
denlerle periodontal tedavide diizenli olarak sistemik antibiyotik kullanimi
tavsiye edilmemektedir.(T. P. M. Franco et al., 2019)

aPDT bu kosullarda antibakteriyel yaklasimlara yonelik yeni ve umut
verici bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmistir.(T. P. M. Franco et al,,
2019; Souza et al., 2020)

aPDT’nin amaglarindan biri de yumusak dokulara niifus ederek perio-
dontal dokulara invaze olmus perio-patojenlere ulasmaktir.(Haas et al., 2021)

Ustelik diisiik yogunluklu lazer kollojen sentezini iyilestirerek ve hiicre
yanitini uyararak doku onarimini kolaylastirma kapasitesine sahiptir.(T. P.
M. Franco et al., 2019; Haas et al., 2021; Theodoro, Marcantonio, Wainwright,
& Garcia, 2021)

aPDT UYGULAMASI

Dalga boyu uygun olan 151k enerjisi, 1518a duyarlilagtiric1 bir kimyasal
madde ile birlestirilerek fotokimyasal siire¢ baglatilir. Bunun sonucunda orta-
ya ¢ikan tekli oksijen molekiilleri ve serbest radikaller patojenik mikroorga-
nizmalar1 ortadan kaldirir.(Chen et al., 2022)

Bu kimyasal madde mantar, bakteri ve viriisler gibi farkli mikroorganiz-
ma gruplarina kars: etkili oldugu i¢in “fotoantimikrobiyal” olarak adlandiri-
lir.(Salvi et al., 2020)

Bu Isiga duyarlilastirict madde, bolgeye yani cep tabanina lokal olarak
uygulanir.(Ai et al., 2021; Stajer et al., 2020)

aPDT icin farkli tipte ve yogunlukta 151ga duyarlilastirici maddeler kul-
lanilabilir.(Villafuerte, Martinez, Palucci Vieira, & Nobre, 2023)

Toluidin mavisi sik kullanilan bir 1518a duyarlilastiricidir. Annaji ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada 1 mg/mL toluidin mavisi kullanirken(Annaji et al.,
2016), Moslemi ve ark. Yaptig1 ¢alismalarda 0.1 mg/mL toluidin mavisi kul-
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lanmistir.(Moslemi et al., 2015)

Bu deger Mattiello ve ark. calismasinda(Mattiello, Coelho, Martins, Mat-
tiello, & Ferrao Junior, 2011) ve Decker’in ¢alismalarinda(Decker, Bartha, Ko-
punic, & von Ohle, 2017) %0,01 olarak goriilmiistiir.

Sik kullanilan bir diger 1518a duyarlilagtirici ise metilen mavisi olmus-
tur. Betsy ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada 10 mg/mL metilen mavisi kul-
lanmistir.(Betsy, Prasanth, Baiju, Prasanthila, & Subhash, 2014) Braham ve
ark. ise %0.01 oraninda metilen mavisi kullanmistir.(Braham, Herron, Street,
& Darveau, 2009)

Umut verici yeni bir 1518a duyarlilastirici ise indosiyanin yesilidir.(Moro
et al., 2021; Souza et al., 2021)

Sasaki ve ark. 2017 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada 5 mg/g indosiyanin
yesili kullanmislardir.(Sasaki et al., 2017)

Baska bir umut vadeden ajan ise “Toluidin butil mavi” dir. Ozellikle 0.5
mg konsantrasyonda kullanildiginda osteokalsin ve TGF-pf1 migrasyonunu
ve liretimini arttirarak deneysel periodontitisli alanlarda kemik dokusunun
yeniden sekillenmesini tesvik ettigi ve iltihaplanma siirecinin azalmasini hiz-
landirdig: goriilmistiir.(Theodoro et al., 2021)

Bir baska 1518a duyarlilastirici olan kurkumin ise antibakteriyel ve anti-
inflamatuar 6zelligi sayesinde subgingival irrigant olarak ta kullanilir.(Souza
etal., 2021)

Nafaji ve ark. 5 mg/mL(Najafi et al., 2016), Bocher ve ark. ise 100 mg/
mL(Bocher, Wenzler, Falk, & Braun, 2019) kurkumin kullanmiglardir.

Isiga duyarlilastiricilarda aranan temel ozellikleri soyle siralamak
miimkiindiir.

1-Toksik olmamal

2-Hizli elimine olmali

3-Ticari olarak bulunabilmeli

4-Uygulamasi kolay olmal1

5-Ucuz olmal1

6-Uzun dalga boyunda 15181 absorbe etmeli.(Stéjer et al., 2020)

Isiga duyarlilastircinin 1s1nlanmadan 6nce mikroorganizma ile temas et-
tigi siireye 1s1nlama Oncesi siire denilmektir.(Sales et al., 2022)

Isinlama oncesi siire ¢alismalarda degisiklik gostermektedir.(1-3-5 daki-
ka) (P. Zhao et al., 2020)
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Bazi ¢aligmalar 1s1nlama 6ncesi siirenin uzun olmasinin, kisa olana ki-
yasla daha olumlu klinik sonuglar sergiledigini gostermistir.(T. P. M. Franco
et al., 2019)

Bazi arastirmacilar ise 1s1nlamadan énce fazla 15182 duyarlilagtiricry:
uzaklastirmak i¢in cepleri salin veya distile su ile ytkanmasini 6nermislerdir.
(Bashir, Singh, & Virdee, 2021)

aPDT i¢in ikinci gereklilik ise uygun dalga boyunda bir 1g1ktir. Etkili bir
1s1kla 15182 duyarlilagtiric: aktiflestirilir.(Rahman, Acharya, Siddiqui, Verron,
& Badran, 2022)

Kok yiizeyine ulasmak icin lazer ucuna baglanan ve periodontal cebin
tabanina yerlestirilen degisen caplarda optik fiberler kullanilir.(Souza et al.,
2020)

Daha sonra lazer aktive edilir ve cepler 1sinlanir(T. P. M. Franco et al,,
2019; Souza et al., 2020)

Isinlama i¢in Skursa(Skurska et al., 2015) ,Bechara(Bechara Andere et al.,
2018) ,Theodora (Theodoro et al., 2017) ¢alismalarinda 660 nm dalga boyunda
diode lazer kullanmiglardir.

Dodani ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismalarda 810 nm dalga boyunda diode
lazeri tercih etmiglerdir.(Sales et al., 2022)

Genel anlamda aPDT’de kullanimi ideal 151k aralig1 600-900 nm olarak
soylenebilir.(Sales et al., 2022; Souza et al., 2020; Stajer et al., 2020)

Bazi ¢aligmalarda ise kirmizi ve mavi ledler de kullanilmigtir.(Sales et
al., 2022)

Isinlama siiresi yine ¢alismalar arasinda farkliliklar gostermistir.

Tabenski ve ark.(Tabenski et al., 2017) ile Almohareb ve ark.(Almohareb
et al,, 2020) 10 saniyelik 1s1nlama siiresi bildirirken, Tavares ve ark. 28 daki-
kalik 1s1nlama stiresi bildirmiglerdir.(Tavares et al., 2018)

Yapilan farkli ¢alismalarda Isinlama siiresi 10 sn-30 dk. arasinda degisik-
lik gosterirken, kullanilan gii¢ ise 60-280 mW arasindadir.(Sales et al., 2022;
Theodoro et al., 2021; P. Zhao et al., 2020)

Dokuya penetrasyon 151$1n dalga boyu ile dogru orantilidir. Lazer ucu ile
0.5-1.5 cm’lik bir mesafe 1518a duyarlilastiriciy: etkinlestirir.(Stdjer et al., 2020)

Isigin dagilimi lezyonun boyutu , sekli, anatomik konumu ile de iliskili-
dir.(Stajer et al., 2020)

LED’lerin daha diisiik 1sidan kaynakli daha az doku hasarina sebep ol-
malar1 ve daha diisiik maliyete sahip olmalar: gibi avantajlar1 vardir.(Sales et
al., 2022)
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Lazerlerler ise ;monokromatik , tutarli ve paralellestirilmis olmasi, dar
bant genisliginde kontrol edilebilir dalga boyuna ve 1s18a duyarlilagtiriciy: ak-
tive etmek i¢in yiiksek optik giice sahip olmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 iyi
151k kaynaklaridir.(Rahman et al., 2022)

aPDT i¢in, yiiksek giiclii lazer kullaniminda periodontal ligament , dis,
diseti veya kemik gibi dokularda 1s1 artisina bagli zarar olusabilecegi diisiiniil-
diigiinden diisiik giiclii lazerlerin kullanimi 6nerilmistir.(Chen et al., 2022)

CO2 lazer, Nd:YAG lazer , Diode lazer , ER:YAG lazer aPDT de kullani-
labilen lazerlerdir.(Salvi et al., 2020; Theodoro et al., 2021)

aPDT’nin bakterisidal etkilerinin yani sira Diode lazer uygulamasi bi-
yostimiilatif etkileri sayesinde periodontal iyilesmede fayda saglamaktadir.(T.
P. M. Franco et al., 2019; Theodoro et al., 2021)

Seans say1s1 ve seanslar arasi siire de degiskenlik gostermektedir.(P.
Zhao et al., 2020)

Garcia SRP’ye ek tek seans(Dalvi, Benedicenti, & Hanna, 2021) ve No-
vaes(Novaes et al., 2012) sadece, tek seans aPDT uygularken Moreira ve ark.
0-2-7 ve 14. Giinlerde SRP’ye ek olarak toplam dort seans aPDT uygulamaigtir.
(Moreira et al., 2015)

Dort seans uygulayan bir bagka arastirmaci olan Al-Khureif ise uygu-
lamalar1 SRP ‘den sonra 0-3-7 ve 14. giinlerde yapmustir. (Souza et al., 2020)

Yapilan ¢alismalarda birden fazla seans kullanimi sonucu ek klinik ve
antimikrobiyal faydalar saglanabilecegi goriilmiis daha fazla uygulamaya sa-
hip gruplarda daha iyi sonuglar alinmistir.(Ramanauskaite, Moraschini, Ma-
chiulskiene, & Sculean, 2021; Souza et al., 2021)

Fotodinamik reaksiyonlar i¢in gerekli son bilesen ise oksijendir .PDT nin
etkisinin oksijene bagli bir siire¢ oldugu gosterilmistir.(Stajer et al., 2020)

Fotoaktivasyon islemi sirasinda enerji dontisiimii sayesinde, reaktif oksi-
jen tiriinleri olusur.(Ramanauskaite et al., 2021)

Reaktif oksijen iiriinlerinden kaynakli oksidatif stres, lipit, protein DNA
veya karbonhidrat gibi farkl: hiicre bilesenlerine etki edebilir ve hiicre 6liimii-
ne yol acgabilir.(Moro et al., 2021)

Reaktif oksijen {iriinleri, 151k aktivasyonunun zamanlamas ile dogru
orantil1 bir sekilde lokal bir bakterisidal etkiye sahiptir.(Badran et al., 2023)

Hedef hiicredeki hasar fotoantimikrobiyalin lokalizasyonuna baglidir.
Bunun sebebi reaktif oksijen iiriinlerinin yakin ¢evredeki biyomolekiillerle
reaksiyona girmesidir. Sonug olarak, hiicrenin dis kismindaki fotoantimikro-
biyaller gram pozitif hiicre duvar1 veya gram negatif digs membranda hasara
yol agar. Tersine i¢sel fotoantimikrobiyaller stoplazmik enzimlere ve DNA'ya
zarar verebilir.(Salvi et al., 2020)
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Ozetle , mikroorganizmalara baglanan bir 151a duyarlilastirici oksijen
varliginda uygun bir dalga boyundaki isikla aktive edilir ve bu, belirli mikro-
organizmalar i¢in sitotoksik olan reaktif oksijen tirtinii olusumuna yol agarak
sitoplazmik membran ve DNA ‘ya zarar verir.(Rahman et al., 2022)

aPDT bakterileri ve virulans faktorlerini etkisiz hale getirerek periodon-
tal tedaviyi gii¢lendirir.

aPDT’nin F.nucleatum , P.gingivalis, P.nigrescens ve A.a gibi 6nemli pe-
riodontal patojenlere karsi etkili oldugu da gortilmistiir.(Ai et al., 2021; The-
odoro et al., 2021)

PERIODONTITiIS HASTALARINDA aPDT

Periodontitis dis kaybinin 6nemli bir nedenidir ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Yapilan ¢alismalarda, bir¢ok bagka tiir de bulunmasina rag-
men periodontitiste agirlikli olarak Actinomyces, P.gingivalis ve F.nuclea-
tum’a odaklanilmistir.(Sales et al., 2022)

Bu tiirlerin baskin oldugu patojenik biofilmi uzaklastirmada mekanik
tedaviler bazen yetersiz kalabilir. aPDT ozellikle direngli bakterilere kars:
onemli bir antimikrobiyal tedavi yontemi olmustur.(Sales et al., 2022)

Nagasri ve ark.(Nagasri et al., 2015) ile Sreedhar ve ark.(Sreedhar et al.,
2015) 1518a duyarlilastirici olarak kurkumin kullanarak yaptiklar: ¢calismada;
SRP ‘ye ek aPDT uyguladiklarinda Actinomyces, P.Gingivalis ve P.Intermedia
gibi periodontopatojen bakteriler de dahil olmak iizere mikroorganizma say1-
larinda azalma gormiislerdir. Ozellikle ¢oklu uygulamalarda antimikrobiyal
etki artmustir. (Souza et al., 2021)

Muller Campanile ve ark. aPDT kullanarak yapmis oldugu ¢aligmalarda
ise 6 aylik tedavi sonrast CRP, amiloid A, fibrinojen, a2 makroglobulin gibi
biobelirte¢lerde azalmalar gérmiislerdir.(T. P. M. Franco et al., 2019)

aPDT’nin periodontitisin tedavisinde immiinolojik ve mikrobiyolojik
parametrelerin yaninda klinik parametrelerde de olumlu etkileri oldugu go-
rillmiistiir.(Baghani, Basir Shabestari, & Karrabi, 2022)

De Oliverira ve ark. yaptig1 split-mouth bir ¢aliymada mekanik debrid-
mana ek aPDT uygulanan boélgelerde sondalamada kanama, cep derinligi
Jklinik atagman diizeyi gibi parametrelerde daha iyi sonuglar elde etmislerdir.
(Stdjer et al., 2020)

Franco ve ark.(E. J. Franco et al., 2014) periodontitisli bireylerde yap-
tiklar bir ¢alismada sadece mekanik enstriimantasyona kiyasla SRP+aPDT
uyguladiklari bolgelerde sondalamada kanamada 6nemli azalmalar goriirken
RANK ve OPG ekspresyonunda artig gozlemlemislerdir.(Dalvi, Benedicenti,
Saldgean, Bordea, & Hanna, 2021)
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Pourobbas ve ark.(Pourabbas et al., 2014) tiim klinik parametrelerde
onemli iyilesmeler goriirken Moreina ve ark.(Moreira et al., 2015) ise 90.giin-
de derin periodontal ceplerde azalma ve kontrol grubuna kiyasla (sadece SRP)
daha fazla klinik atagman kazanci gézlemlemislerdir.(Dalvi, Benedicenti, et
al., 2021)

Braun ve ark.(Braun, Dehn, Krause, & Jepsen, 2008) orta ve ileri perio-
dontitis hastasi olan 33 kiside yaptiklari ¢caligmada hastalar1 3 ayr1 gruba ayir-
di. Isiga duyarlilastirici olarak metilen mavisi ve Diode lazer kullandiklar:
calismada tek basina SRP’ye kiyasla SRP+aPDT uygulanan grupta 3,6 ve 12.
haftalarda sondalamada kanama, cep derinligi ve klinik atagman seviyesinde
daha iyi klinik sonuglar elde etmislerdir.(Stajer et al., 2020)

Periodontitis tedavisinde SRP’ye ek olarak yardimci tedavi olarak aP-
DT’nin klinik, mikrobiyolojik ve immiinolojik olarak yararli oldugu goril-
miistiir. Yararl etkisinin, giiclii bakterisidal aktivitesinden kaynaklandig:
bilinmektedir.

aPDT hastaliga sebep olan bakteri ve konake1 faktorlerini etkisiz hale ge-
tirme potansiyeline sahiptir.(Braham et al., 2009)

PERi-IMPLANT HASTALIKLARDA aPDT

Dental implant1 olan hastalarda implant ¢evresi hastaliklar: goriilebilir.
Bunlar implant ¢evresi yumusak ve sert dokular: etkileyen peri-implant mu-
kozitis ve peri-implantitistir.

Peri-implant mukozitis ve peri-implantitis temel olarak oral biofilmden
kaynaklanir.(Rahman et al., 2022)

Rutin tedavi yontemi birikimin mekanik olarak tamamen uzaklastirilma-
sidir.(Novaes Junior, Ramos, Rabelo, & Figueredo, 2019; Rahman et al., 2022)

aPDT peri-implantitis tedavisine yardimci bir prosediir olarak arasti-
rilmaktadir. Diger invaziv ilag/tedavi prosediirlerine olasi bir alternatif tedavi
olarak goriilmektedir.(Sculean et al., 2021)

Derin peri-implant cepleri de dahil olmak iizere zor erisim saglanan bol-
gelerde kritik bir yardimcidir.(Al-Hamoudi, 2023)

Yapilan ¢alismalarda implant ¢evresindeki plak indeksi, sondalama de-
rinligi ve kanama tizerinde aPDT nin etkisi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur.(Al-Hamoudi, 2023; Shahmohammadi, Younespour, Paknejad,
Chiniforush, & Heidari, 2022)

aPDT’ nin peri-implant hastaliklar: izerindeki klinik etkinligini iceren
bir¢ok ¢aligmada cep derinligi, sondalamada kanama , klinik atagman kayb1
ve plak indeksi ile radyografik parametrelerde degerlendirilmistir.(Pal, Paul,
Perry, & Puryer, 2019; Y. Zhao, Pu, Qian, Shi, & Si, 2021)
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Caligmalarda olumlu parametreler bulunmus ve peri-implant hastalik-
larin tedavisinde mekanik debridmana ek olarak aPDT’nin yardimci tedavi
olarak kullanilmasinin faydali oldugu vurgulanmistir.(Rahman et al., 2022)

DIABET VE SIGARA GiBi RiSK FAKTORLERINDE aPDT

Periodontitis i¢in risk faktorii olan diabet, bireyin periodontal hastali-
ga yatkinligina ve artan periodontal hastalik siddetine neden olabilir.(da Sil-
va-Junior, Abreu, Costa, Cota, & Esteves-Lima, 2023)

Notrofillerin yetersiz etkisi ve hiperinflamasyon profili dahil olmak iize-
re immiino-inflamatuar degisiklikler diabetli bireylerde periodontitisin yiik-
sek prevelans ve siddetine neden olur. Iyilesmenin bozuldugu bu durumlarda
yardimci tedavilerin faydali oldugu goriilmiistiir.(Haas et al., 2021)

Yapilan klinik ¢alismalarda SRP’ye ek olarak aPDT uygulanan diabet-
li hastalarda tedaviden sonra 3. ve 6. aylarda, sondalamada kanama ve cep
derinliginde daha fazla azalma olurken daha fazla klinik atagman kazanci
oldugu goriilmiistiir.(da Silva-Junior et al., 2023)

Bir diger ¢alismada ise SRP’ ye ek olarak uygulanan aPDT ile 3 ay sonra
Hbalc degerinde daha fazla azalma oldugu gortilmustiir.(Haas et al., 2021)

SRP’ye ek uygulanan aPDT kisa vadede inflamasyonu olumlu yonde
azaltarak diabetli bireylerde periodontitis tedavisinde sistemik antibiotiklere
bir alternatif olabilir.(Ramos et al., 2016)

Sigara bagisiklik sistemi aktivasyonunu azaltir ve proinflamatuar sito-
kin tiretimini arttirir. Sigara icen bireylerde periodontal tedaviye ek olarak
aPDT uygulanmasi inflamatuar belirtegleri azaltmaya yardimeci olur. Fibrob-
last hiicre proliferasyonunu iyilestirir. Artan fibroblast seviyeleri daha fazla
kollojen olusumunu saglayarak diseti doku biitiinligiini iyilestirir.(Villafu-
erte et al., 2023)

Sigara icen bireylerde periodontitis tedavisine yardimei olarak uygula-
nan aPDT’nin tek bagina mekanik enstriimantasyona kiyasla klinik paramet-
relerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi iyilesme sagladig: goril-
mistiir.(Akram, Raffat, Saad Shafqat, Mirza, & Tkram, 2019)

AVANTAJLARI

aPDT’nin en 6nemli avantajlarindan biri , lokal enfeksiyonlarin klinik
tedavisinde bakteriyel diren¢ olusturmadan genis etki spektrumuna sahip ol-
masidir.(Haas et al., 2021; Stjer et al., 2020)

aPDT bakteriyal direng olusturmayan lokal antimikrobial bir ajandir.
(Badran et al., 2023)

Dis hekimliginde vankomisine direngli enterekoklar gibi patojenlerin te-
davisinde 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.(Theodoro et al., 2021)
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Deneysel calisma sonuglar1 aPDTnin tek bagina veya bir adjuvan ola-
rak alveolar kemik kaybinin kontroliinii ve azaltilmasini destekledigini , im-
miin-inflamatuar yanit1 modiile ettigini , pro-inflamatuar sitokinleri azaltip
, periodontopatojen mikroorganizmalari azaltma yetenegine sahip oldugunu
gostermistir.(Theodoro et al., 2021)

aPDT minimal invaziv , kolay ulasilabilen ve ekonomik bir uygulama-
dir.(Stajer et al., 2020)

Derin ceplerde dar bir lazer optik fiber ucunun kullanilmasi kolay ve at-
ravmatik olarak periodontal ceplerin incelenmesini kolaylagtirmistir.(Dalvi,
Benedicenti, et al., 2021)

aPDT kullanimi, furkasyon bolgesi gibi zorlu anatomik bolgelerde teda-
viye destek saglar. Konak¢i dokularda toksisite olmadan aninda antimikrobi-
al etkinlik saglar.(Sales et al., 2022)

Ayrica aPDT’nin SRP’nin klinik sonuglar: tizerinde olumlu etkileri ol-
dugu bildirilmis ve hastalara uzun vadeli klinik faydalar sagladig: goriilmiis-
tiir.(Moro et al., 2021)

DEZAVANTAJLARI

Isiga duyarlilastirict molekiillerin derin dokulara veya karmasik anato-
mik bolgelerde olusan bakteriyal biofilmlere erisme zorlugu tespit edilmistir.
(Badran et al., 2023)

Topikal olarak uygulanan 1s18a duyarlilagtirict maddelerin emilimi azdir
ve daha sonrasinda agri ve sislik gibi komplikasyonlarda gézlenmistir.(Roma-
no etal., 2021)

Bazi ¢aligmalarda uzun 1sinlama Oncesi siirelerle ilgili hastalarin rahat-
sizlig1 vurgulanmis ve gelecekteki galismalarda daha kisa 1sinlama oncesi
stire kullanilmasi 6nerilmistir.(Dalvi, Benedicenti, et al., 2021)

SONUC

Dis hekimligindeki 6nemli bilimsel ve teknolojik gelismeler yeni yardim-
c1 tedavi yontemleriyle sonuglanmaktadir.(Stajer et al., 2020)

Bu yardimci tedavi yontemlerinden biri olan aPDT non-invaziv bir teda-
vidir ve periodontoloji basta olmak {izere endodonti, ag1z dis ve gene cerrahisi
gibi dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir.(Stajer et al., 2020)

Periodontoloji alaninda periodontitis ve peri-implantitis hastaliklarinin
tedavisinde kullanim alani bulmus ve yapilan klinik ¢alismalarda mekanik
enstriimantasyona yardimei olarak kullanilan aPDT sonrasi klinik ve immii-
nolojik parametrelerde iyilesmeler gortiilmistiir.(Haas et al., 2021; Rahman et
al., 2022; Salvi et al., 2020)
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Ancak ¢aligmalarin sinirli olmast, verilerin dogru sekilde karsilagtirila-
mamasi , hastalik i¢in aPDT’nin gergek etkisini yorumlamay:1 zorlagtirmak-
tadir.(Moro et al., 2021)

Ayrica ¢alismalar arasinda ozellikle lazer tipi, ug ¢ap1, dalga boyu , 15182
duyarlilastiricr tipi ve yogunlugu , seans sayisi , tedavi edilen alan say1si, po-
piilasyon ve gesitli olas1 kombinasyonlar agisindan bir standardizasyon yok-
tur .(Salvi et al., 2020)

Bu anlamda fotokimyasal bilgiye dayali standart 1s1nlama ve 1518a duyar-
lilastirici protokolleri ile daha fazla ¢alismalar yapilmasi bu alandaki verileri
iyilestirecektir.(Moro et al., 2021)

Bu teknolojilerin kullanimi i¢in yeni ¢aligmalar bilime 151k tutacaktur.
(Haas et al., 2021)
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Dental implantlar ve Tarihgesi

Dental implant, protetik dis tedavisi, agiz, dis ve ¢cene cerrahisi, periodon-
toloji ve estetik dis hekimligi bilimlerinin konusuna giren, insan disi kokiini
taklit etmeye calisan ve ¢ogunlukla kaybedilen dislerin fonksiyonunu ve gorii-
niimiini yeniden kazandirmak amaciyla, viicutla uyumlu malzemeler kullani-
larak ¢ene kemigine yerlestirilen yapay dis kokii olarak tanimlanan bir tedavi
yontemidir. Kron, koprii, hareketli bolimlii protez ve yiiz protezi gibi yapilari
desteklemek veya ortodontik tedavilerde sabit bir destek saglamak amaciyla
cene ya da kafatas: kemigine yerlestirilen tibbi bir iiriinlerdir. Implant yerlesti-
rilmesine yonelik tibbi uzmanlik alani, implantoloji olarak tanimlanmaktadir.

Kaybedilen dislerin yerine konulmasi amaciyla implantin tanimina uy-
gun olarak yapilan tarihteki ilk uygulamalar arkeolojik bulgulara gére M.O.
6. ylizyila ait Maya uygarligina dayanmaktadir. 20. ytizyilin basinda 1908 y1-
linda Greenfield’in ABD’de tasarladig: ‘hallow’(ortast bos) irridio-platin ala-
simindan yapilan implantlar ilk patent alan dental implantlardir. (Greenfield
1991) Strock 1939’da krom-kobalt yapimi dental implant1 tanitmigtir. 1949
yilinda Lupit ve Rappaport vitallium(Co-Cr-Mo) alagimindan yapilan vida
seklindeki implantlarini gelistirmislerdir. Strock Co-Cr-Mo alasimindan ya-
pilan implantlar1 ¢ene kemigi icerisine yerlestirmis, tizerine yapilan restoras-
yonlarin on bes yillik takiple basarili bir sekilde kullanildigini raporlamistir.
(Slavkin 1998) Ayni arastirmaci, viicut sivilarina bagli olugsan galvanik akima
bagli olarak bazi metallerde korozyon goriildiigiinii ve implantlarin biyo-u-
yumlu olmasi gerektigini bildirmis, etkilesime girmeyen Co-Cr-Mo alagimin-
dan yivli implantlarin uygulamasini yapmis ve sadece aksiyal yiiklerin imp-
lant tizerine gelmesini, diger kuvvetlerin azaltilmasi gerektigini belirtmistir.
1940’1 yillarda Dahl tarafindan gelistirilen subperiosteal implantlarda, bir-
¢ok komplikasyonla karsilasilmis ama ayni zamanda bazi restorasyonlarin
uzun siire ag1zda kaldig1 da bildirilmistir. (Schou, Pallesen, Hjorting-Hansen,
Pedersen ve Fibaek 2000) 1950 yillarinda Branemark ve ark. ile Schroeder ve
ark.nin saf titanyum ile yaptiklar1 ¢alismalar oral implantolojideki bilimsel
gelismelerin baslangicini olusturmustur. 1955 yilinda Branemark, tavsan ti-
bialarindaki revaskiilarizasyonu vital mikroskopiyle inceleyen in-vivo ¢alis-
mada, kemik ve titanyum arasindaki siki adaptasyonu fark etmis, bu durumu
detayli incelemis ve osseointegrasyonu kesfetmistir. (Adell 1985)

Periodontal ve Peri-implant Doku Karsilastirmasi

Giintimiizde eksik dislerin tedavisinde dental implant kullanimi her
gecen giin daha fazla tercih edilmektedir. Agiz igerisine yerlestirilip dis ko-
kiiniin iglevini Gistlenen dental implantlar, kullanilan biyomateryallerin yan1
sira makro ve mikro yiizey 6zellikleri bakimindan da ¢esitlilik gostermekte-
dir. (Listgarten vd 1992) Giiniimiizde kemik i¢i implant uygulamalarinda en
sik titanyum tercih edilmektedir. Dogru cerrahi teknik ve tedavi prosediirii
ile yapilan uygulamada, dental implantlarin klinik basaris1 6ngoriilebilir bir
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seviyede olmaktadir. (Lekholm 1983) Dental implantlarin kemik i¢ine yer-
lestirilmesinden sonra kemik-implant temas: (osseointegrasyon) kadar pe-
ri-implant saglik da 6nemlidir. Bir implantin prognozu, implanti ¢evreleyen
yumusak dokunun sagligina ve devamliligina baglidur.

Peri-implant mukoza implant: ¢evreleyen yumusak doku olarak tanim-
lanmaktadir. Dental implantin kemik igerisine yerlestirilmesinden sonra
yumusak dokuda yara iyilesmesi baglamaktadir. Yapilan hayvan ¢alismala-
rindan elde edilen histolojik bulgulara gore peri-implant yumusak doku bag-
lantisini 1,5-2 mm epitelyal atagsman, 1-1,5 mm sini bag doku atasmani olus-
turmaktadir. (Etter, Hikanson, Lang, Trejo ve Caftesse 2002)

Histolojik ¢alismalar, peri-implant mukozanin ve periodontal dokularin
benzer ve farkli yonlerini ortaya koymaktadir. (Sekil 1) (Abrahamsson, Berg-
lundh, Wennstrom ve Lindhe 1996) Her iki dokuda da dis eti olugu, uzun bir-
lesim epiteli ve bag dokusu atagmani, alveol kemiginin iizerinde konumlan-
mistir. Implant gevresinde bulunan serbest dis eti, dogal dislerde oldugu gibi
implant etrafindaki sulkusun yumusak doku duvarini olusturur. Bu yapida
bulunan sulkus epiteli ile apikalinde yer alan baglanti epiteli ise epitelyal atas-
mant olusturur. Epitel, implant yiizeyine dis yiizeyine baglandig: gibi bazal
lamina ve hemidesmozomlar ile baglanir. (Hansson, Albrektsson ve Brane-
mark 1983) Periodontal dokular, periodontal ligament ve supraperiosteal kay-
nakli damarlanmadan beslenirken, periimplant dokular periodontal ligament
icermedigi i¢in yalnizca supraperiosteal kaynaktan beslenir. (Berglundh, Lin-
dhe, Jonsson ve Ericsson 1994) Periimplant mukozada bulunan bag dokunun
morfolojisi periodontal dokuda bulunan bag dokuya genel olarak benzese de;
periodontal ligament, sement ve iki doku arasindaki fibrilin olmamasi ayrica
daha az fibroblast ve daha fazla kollajen igerigi ile ayrilmaktadir. Periimplant
bag doku igerigi skar dokusuna benzer bir yap sergilemektedir. (Moon, Berg-
lundh, Abrahamsson, Linder ve Lindhe 1999) Ayrica, periodontal dokularda
bulunan bag dokusu fibrilleri dis yiizeyine dik yonde uzanirken, peri-implant
dokularda bu fibriller yiizeye paralel seyretmektedir.

Gingival Lifler
Gingival Lifler g

Alveolar Kemik
Periodontal Ligament :
Implant
Alveolar Kemik implant ile Alveolar Kemik
Arasindaki

Osseointegrasyon

Dis Kokii

Sekil 1: Periodontal doku ve peri-implant doku karsilastirmasi (Giovannoli 2012, Peri-
implantitis, Quintessence International)
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Dental implantlar

Maksiller veya mandibular kemikte; travma, neoplazi veya konjenital
defekt sonucu kaybedilen dis veya dislerin yerine yerlestirilen inert mater-
yallerdir. (Pye, Lockhart, Dawson, Murray ve Smith 2009) Cerrahi islemle
yerlestirilen, yapay bir kronu destekleyen ve biyouyumlu metal ankrajlardir.
Kemige yerlestirildikten sonra yaklasik 3-6 ay siiren bir iyilesme siireci bas-
lar; bu siirecte osseointegrasyon gerceklesir ve implant ile kemik arasinda sta-
bil bir baglanti olusur. (Oshida, Tuna, Aktéren ve Gengay 2010) Branemark’in
1960’11 yillarda osseointegrasyonu kesfetmesinden bu yana, dental implantlar,
tam ya da kismi dissizlik vakalarinin tedavisinde bilimsel olarak kabul gor-
mils ve yaygin sekilde tercih edilen bir tedavi yontemi olmustur. Son yillarda
tilkemizdeki kullanimi da 6nemli dl¢iide artis gostermistir. Geng bireylerde
genellikle 6n dis kayiplarinda estetik, arka dis kayiplarinda ise fonksiyonel
amaglarla uygulanirken, ileri yaslarda daha ¢ok fonksiyonel ihtiyaglar: karsi-
lamak icin kullanilmaktadir. (Eltas, Dundar, Uzun ve Malko¢ 2013)

Dental Implant Endikasyonlar1

o Tek dis eksikligi

» Konservatif tedavi istegi

o Asiri bulanti refleksinin olmasi

o Hareketli protez kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik

o Hareketli protez kullaniminin hasta tarafindan istenilmemesi

« Hareketli protez tutuculugunun ve stabilizasyonunun yetersiz olmasi
« Uzun sabit protezlerle tedavi edilebilecek durumlar

« Sabit protetik tedavi uygulamasi i¢in dayanagin olmamasi veya mev-
cut dayanaklarin say1 ve dagilimca yetersiz olusu

« Oligodonti, anadonti veya dis agenezisi varliginda tedavi edilebilecek
hastalarda kullanimi uygundur.

Dental implant Kontraendikasyonlar1

Kontraendikasyon, mutlak ve goreceli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
(Hwang ve Wang 2006)

1-Mutlak Kontraendikasyonlar

« Yakin zamanda meydana gelen miyokard enfarktiisii veya serebro-
vaskiiler hasar

« Kontrol altinda olmayan diyabet hastalarinda
« Radyoterapi alanlarda
« IV bifosfonat kullaniminda (Hwang ve Wang 2006)
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« Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde

« Kronik veya ileri diizey alkolizm varliginda
o Ileri diizey bobrek hastaliklarinda

o Agir hormonal bozuklugu olan bireylerde
2-Goreceli Kontraendikasyonlar

« Adolesanlarda

» Sigara kullaniminda

« Osteoporozis varliginda

o HIV varliginda

o Sagliksiz yasam sartlarinda

« Endokrin rahatsizliklarinda (Hwang ve Wang 2007)
Peri-implant Doku Hastaliklar1

Ag1z igerisine yerlestirilen implantlar, oral floradaki mikroorganizma-
larin birikmesine elverisli yeni ve yapisal olarak farkli bir yiizey olusturur.
Yapilan bir ¢aligmada, implantlarin agiz ortamina agilmasindan itibaren 4.
giinde periodontal patojenlerin yiizeyde birikmeye basladig1 ve 28. giin itiba-
riyle subgingival flora olusturacak yogunluga ulastig1 rapor edilmistir. (Koka,
Razzoog, Bloem ve Syed 1993) Ozellikle oral hijyen yetersizliginde, erken
donemde implant yiizeyinde bakteri sayisi artig gostermekte ve bu durum,
peri-implant dokularda iltihaba yol acarak peri-implant hastaliklarin basla-
masina ve ilerlemesine neden olmaktadir.

Dogal dislerin ¢evresinde bulunan suprakrestal bag dokusu, periodonti-
tis varliginda enflamasyonun alveol kemige yayilmasini zorlastirir. (Seymour,
Powell ve Davies 1979)

Peri-implant Doku Hastalik ve Durumlari

Dental implantlarin sag kalim oranlar1 genellikle yliksektir, ancak has-
talik riski 6ngoriisii her zaman giivenilir degildir. Bu nedenle, giiniimiizde
peri-implant hastaliklarin prevalans: artmakta ve bu hastaliklar zamanla
daha ciddi bir sorun haline gelmektedir. (Vandeweghe, Ferreira, Vermeersch,
Marién ve De Bruyn 2016) Bu sorunlarin tespit edilebilmesi i¢cin 6ncelikle
peri-implant saglik durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Peri-implant Saglik

Peri-implant dokularda 6dem, eritem, sondalamada kanama ve stipiiras-
yon gibi inflamasyon belirtilerinin bulunmamasi ve implant ¢evresi mukoza-
nin implant etrafinda siki bir sizdirmazlik olusturmasi durumu peri-implant

- 71
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saglik kriterlerini olusturmaktadir. (Renvert vd 2018) Saglikli bir implantta
rutin klinik degerlendirmelerde sondalama derinligi artis gostermemelidir.
Yapilan ¢aligmalarda peri-implant saglik kriteri icin sondalama derinligi
5mm veya daha az olmasi gerektigi rapor edilmistir. (Araujo ve Lindhe 2018)
Periodontal ligamentin bulunmamasi, protetik {ist yapinin tasarimi gibi bir-
cok faktor ve tedavi edilen peri-implantitis vakalarinda farkli kemik seviye-
lerinin bulunmas: peri-implant sondalama derinligini degistirebilir ancak
bu durumlarda da peri-implant dokularin saglikli olabilecegi bilinmelidir.
(Serino, Turri ve Lang 2013, Renvert vd 2018) Sondalama esnasinda dlgiim
yaparken aletin olusturdugu travma ile olusan kanamanin peri-implant enf-
lamasyon nedeni ile olugan kanamadan ayirt edilmesi zordur. (Abrahamsson
ve Soldini 2006) Bu durumu ayirt edebilmek i¢in implant ¢evresinde sonda-
lama sirasinda 0,25 Newtonluk kuvvet uygulamak ve dikkatli yorumlamak
gerekir. (Renvert vd 2018) Saglikli dental implantlarin radyografik degerlen-
dirmesi yapildiginda erken dénemde kemigin sekillenmesi kemik seviyesin-
de degisime neden olabilir ancak bu degisimden daha fazla kayip olmamasi
gerekir. Kemik seviyesindeki degisim fonksiyon sonrast ilk y1l devam eder ve
2 mm’yi gegmemesi gegmemelidir. (Gholami vd 2014) Bu degeri asan kayiplar
patolojik kabul edilir.

Histolojik degerlendirmelerde implant ¢evresi mukoza, keratinize veya
non-keratinize epitel doku ve altinda bag doku ile ¢evrilidir ve kalinlig1 3-4
mm yiiksekligindedir. Epitel ve inflamatuar hiicreler implant ¢evresi mu-
kozal mangeti olusturarak koruyucu bir yap1 meydana getirir. (Zitzmann,
Abrahamsson, Berglundh ve Lindhe 2002) ilk Avrupa Periodontoloji Calis-
tayrnda (1993), dental implantlarin bakteriyel biyofilm ile iliskili biyolojik
komplikasyonlar1 sonucunda goriilen inflamatuar hastaliklar1 tanimlanmis
ve belirlenmistir. (Jepsen vd 2015) Bakteriyel biyofilmin peri-implant dokuda
neden oldugu bu durum peri-implant hastalik olarak tanimlanir. 2017 yilina
gelindiginde Avrupa Periodontoloji Akademisi ve Amerikan Periodontoloji
Akademisi Diinya Calistayindan 6nce, peri-implant hastaliklar, peri-implant
mukozitis ve peri-implantitis olarak adlandirilirken; ¢alistay sonrasinda ise
‘peri-implant hastaliklar ve durumlar’ olarak siniflandirilmis ve ‘sert ve yu-
mugak doku eksiklikleri’ de eklenmistir. Giiniimiizde, bu hastaliklarin eti-
yolojisinde mikrobiyal dental plagin 6nemli bir rol oynadig: bilinmekte olup,
bakteriyel dental plak ile bu hastaliklar arasindaki neden-sonug iliskisi de ke-
sinlik kazanmustir.

Peri-implant Mukozitis

Peri-implant mukozitis 2017 Diinya Calistayrnda dental implantlarda
dogal disetindeki inflamasyona benzer sekilde, biyofilm akiimiilasyonundan
kaynakli implant arayiiziinde konak mikroorganizma dengesini bozan, bas-
langigtaki kemik sekillenmesinden sonra ilave kemik kaybina ya da devam
eden marjinal kemik kaybina neden olmayan, biyofilm kontrolii saglandigin-
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da geri donebilen, yumusak doku inflamatuar lezyonu olarak tanimlanmis-
tir. (Heitz-Mayfield ve Salvi 2018) Peri-implant mukozitis prevalansi tizerine
yapilan ¢aligmalarin sonuglar: farklilik gostermistir. 2006 yilinda yapilan bir
calismada hasta bazinda %64.6, implant bazinda %62.6 prevalans rapor edil-
mistir. (Ferreira vd 2006) Diger bir ¢caligmada ise hasta bazinda %80 ve imp-
lant bazinda %50 olarak rapor edilmistir. (Lindhe vd 2008)

Bu hastaligin klinik degerlendirmesinde; sondalamada kanama, eritem,
6dem ve siipurasyon gibi enflamasyon bulgular: goriilirken marjinal kemik
kaybinin olmamasi gerekir. (Heitz-Mayfield ve Salvi 2018) Deneysel olarak
yapilan peri-implant mukozitis ¢aligmalarinda implant ¢evresinde bakteriyel
biyofilm akiimiilasyonu ile inflamatuar yanit olusumu arasinda neden-sonug
iliskisi oldugu ortaya ¢ikarilmaistir. (Salvi vd 2012, Meyer vd 2017) Pontoriero
ve arkadaglari, 1994 yilinda 21 giin boyunca oral hijyenin uygulanmadig bir
calisma gerceklestirmis ve bu siiregte mukozal enflamasyon belirtileri olan
6dem, kizariklik ve kanama olustugunu gozlemlemislerdir. Bu bulgular, agiz
hijyeninin eksikliginin mukozal dokularda enflamasyona yol agabilecegini
ortaya koymaktadir. (Pontoriero vd 1994)

Klinik degerlendirmede peri-implant mukozitisin tanimlama kriterleri,
daha o6nce yapilan dl¢timlere gore sondalama derinliginde artis durumuna
bakmaksizin sondalama sirasinda kanama ya da supurasyon goézlenmesi ve
implantin yerlestirildigi zamandaki kemik sekillenmesinden kaynaklanan
dogal kemik seviyesi degisikliginin 6tesinde kemik kayb1 olmamasi seklinde
ifade edilmektedir. Sondalama yapildig1 kuvvete ve yonteme bagli meydana
gelen kanama varlig1 dikkatli degerlendirilmelidir ¢iinkii enflamasyon bul-
gular1 olmaksizin sondalamaya bagli olusan bir travmadan kaynaklanabilir.
Peri-implant varliginda hastalar tarafindan siklikla bildirilen bir diger semp-
tom ise agridir. (Renvert vd 2018)

Dental implantlarin saglik durumlarina, klinik ve radyografik degerlen-
dirmelerden sonra karar verilir. Implant yerlesiminden sonra alinan radyog-
rafilerde referans noktasi olusturulur ve sonrasi i¢cin implant ¢cevresi kemik
varligindaki degisimi degerlendirmede yararlanilir. Implant uygulamasini
takip eden ilk yilda alveol kemigin sekillenmesine bagli olarak peri-implant
kemik seviyesindeki degisimin 2mm’yi gegmemesi gerekir. (Gholami vd 2014)
Kemik kaybinin, kemik seviyesindeki degisiklikten fazla olmasi durumun-
da; tist yap: deformasyonu ve siman tagkinlig1 gibi lokal faktorlerin veya pe-
ri-implantitisin degerlendirilmesi gerekir. (Renvert vd 2018)

Peri-implant mukozitisin histolojik degerlendirmesinin yapildig: ¢alis-
mada, bakteriyel biyofilm akiimiilasyonu sonrasi dental implanta komsu ba-
riyer epitelde 16kosit migrasyonu, bag dokusunda T ve B lenfositlerin oransal
olarak arttig1 bir inflamatuar infiltratin olustugu bildirilmistir. (Zitzmann,
Berglundh, Marinello ve Lindhe 2001) Farkl bir ¢aligmada ise peri-implant
mukozitis lezyonlarindaki inflamatuar infiltrat miktarinin gingivitis lezyon-
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larina gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. (Ericsson, Berglundh, Mari-
nello, Liljenberg ve Lindhe 1992)

Peri-implantitis

Peri-implantitis; AAP - EFP Diinya Calistayrnda, (2017) peri-implant
mukozada enflamasyonla beraber peri-implant kemikteki ilerleyen kayip ile
goriilen patolojik bir durum olarak bildirilmistir. (Schwarz, Derks, Monje ve
Wang 2018) Dental implantin ¢ene kemigi i¢erisinde olusturulan bosluga yer-
lestirilmesi sonrasi erken donemde kemigin sekillenmesiyle birlikte goriilen
kemik seviyesindeki degisimden daha fazla kemik kayb1 olmas1 durumu pe-
ri-implant hastaliginin olustugunu gosterebilir.

Peri-implantitisin prevalansi lizerine yapilan arastirmalar ile ¢ok gesitli
bulgulara ulagilmistir. Yapilan bir ¢caligmada peri-implantitis prevalansi %14.9
olarak belirtilmistir. (Renvert vd 2007) Lindhe ve ark’in 2008 yilinda yaptik-
lar1 ¢aligmada ise peri-implantitis prevalansi; hasta bazinda %28-56 arasinda,
implant bazinda ise %12-40 arasinda bulundugu bildirilmistir. 2012 yilinda
Albrektsson ve ark.1in yaptiklari ¢alismada 10 yillik takipli dental implantlar
klinik olarak degerlendirilmis, piiriilan enfeksiyon veya peri-implantitis tes-
hisi alan implantlarin %5’ten az oldugu rapor edilmistir. (Albrektsson, Buser
ve Sennerby 2012) Peri-implantitis durumunun tek bir taniminin olmamast,
tanimlamada kullanilan esik degerlerdeki farklilik, standart parametrelerin
olmamasi ve buna bagli belirlenen tani kriterlerinde varyasyonlarin olmasi;
peri-implantitis prevalansi konusunda farkliliklara yol agmistir. (Ramanaus-
kaite, Daugela ve Juodzbalys 2016, Renvert vd 2018)

Schwarz ve ark.in 2018 yilinda varyasyonlar1 ortadan kaldirarak stan-
dardizasyon saglamak i¢in iki maddelik su sekilde bir sonug yayinlamiglardir:

1- Peri-implant mukozitis ile ayni sondalamada kanama, 6dem gibi kli-
nik enflamasyon bulgularinin bulunmasi,

2- Peri-implant mukozitise ilave olarak radyografik kemik kayb1 varlig1-
nin olmasi (Schwarz vd 2018) Fonksiyonun ilk yilini takip eden siiregte kemik
kaybinin 2mm veya {izerinde olmas: durumu genel fikir birligi ile belirtilmis-
tir. (Gholami vd 2014)

Peri-implantitisin tanisini netlestirmek icin AAP-EFP Diinya Calista-
yrnda su 4 maddelik kriter belirlenmistir:

1- Peri-implant yumusak dokuda sondalamada kanama ve/veya supu-
rasyon ile birlikte inflamatuar degisikligin goriilmesi,

2- Sondalama derinliginde, fonksiyona girdiginde alinan ilk kayitlara
gore artlg yasanmasi,

3- Fonksiyona girdikten sonraki ilk 1 yil igerisinde radyografik deger-
lendirmeler ile belirlenmis hizli alveolar kemik yikimi
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4- Hastaya ait ilk verilerin olmadig1 durumda, 3mm veya daha fazla ke-
mik kayb1 veya sondalamada kanamayla beraber 6mm veya daha fazla sonda-
lamanin olmasi olarak belirlenmistir.

Dental implantin fonksiyona gectigi zaman biliniyorsa, kemik kaybi ora-
ni1 yillik bazda degerlendirilmesi gerekir. (Renvert vd 2018)

AAP-EFP Diinya Calistayr'nda peri-implant mukozitisten peri-implanti-
tise gecerken gerceklesen klinik ve histopatolojik degisimlerin netlik kazan-
madig1 belirtilmigtir. Peri-implant mukozitisin peri-implantitisten 6nceki
adimi olusturdugu diisiiniilmektedir. (AAP 2013) Dental implantlar etrafinda
bakteriyel biyofilm birikimine bagli implant ¢evresi yumusak dokuda mey-
dana gelen degisimler insan ve hayvan ¢alismalarinda gosterilmistir. (Zitz-
mann vd 2001, Salvi vd 2012, Schou vd 2002, Zitzmann vd 2002) Calismalarin
sonuglarinda plak olusumunun peri-implant yumusak doku enflamasyonuna
neden oldugu gosterilmistir. Peri-implantitisi teshis etmek i¢in yararlanilan
bir diger bulgu supurasyondur. (Lang vd 2011) Fransson ve ark.1n 2008 y1lin-
da supurasyonu degerlendikleri bir ¢alismada, kemik kayb1 olan implantlarin
%18.8’inde, kay1p olmayan implantlarin ise yaklasik %5’inde siipurasyon ol-
dugu tespit edilmistir.

Zitzmann ve ark.’nin 2002 yilinda yaptig1 caligmada, 3 haftalik plak
olusumu siirecinin takibinde biyopsi alinmuis, histolojik olarak incelenmis
ve bariyer epiteline komsu yumusak dokuda, ¢ogunlukla B ve T lenfositlerin
bulundugu inflamatuvar hiicre infiltratinin varlig: tespit edilmistir. (Zitz-
mann, Abrahamsson, Berglundh ve Lindhe 2002) Peri-implantitis lezyon-
larinda peri-implant mukozitis lezyonlarina gére daha fazla sayida notrofil
bulundugu tespit edilmistir. (Gualini ve Berglundh 2003) Baska bir ¢aligmada
ise, CD68+ inflamatuar hiicrelerin subepitelyal bag dokusunda bulundugu ve
bu hiicre infiltratinin alveolar kemige kadar ilerledigi tespit edilmistir ancak
bu inflamatuvar hiicre infiltratinin nasil ilerledigi ve kemik kaybina yol agan
histopatolojik siirecin mekanizmalar1 heniiz tam olarak aydinlatilamamaigtir.
(Schwarz vd 2014, Schwarz vd 2018) Histolojik degerlendirme altinda, pe-
ri-implantitis goriilen alanlarda periodontitise gore daha genis inflamatuar
lezyonlar bulunur. Bu lezyonlarda periodontitise benzer sekilde lenfosit ve
plazma hiicresi icerirken daha fazla makrofaj ve PMNL bulunur. (Bullon vd
2004, Berglundh, Zitzmann ve Donati 2011) Peri-implant lezyon sahasinda;
makrofaj, notrofil, plazma hiicresi ve damarsal yapilar periodontitisli alanlara
kiyasla daha yogundur. (Carcuac ve Berglundh 2014)

Dogal dislenmede biitiin gingivitisler periodontitise déonmedigi gibi,
her peri-implant mukozitis peri-implantitise donmez. (AAP 2013) Ancak
peri-implant mukozitis tanisi konulmus implantlar bakimlarinin diizensiz
yapilmasi sonucunda peri-implantitise donebilir. (Berglundh vd 2018) 5
yil takip edilen bir ¢alismada, peri-implant mukozitisi olup ve diizenli takip
programina katilan kisilerde peri-implantitis insidansi programa katilma-
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yanlara gore daha diisiik bulundugu rapor edilmistir. (Costa vd 2012)

Peri-implantitis hastaliginin baslangici, implantin yerlestirilmesini takip
eden siiregte erken donemde ortaya ¢ikabilir ve hizli bir ilerleme gosterebilir.
Genel kabul goren goriis, peri-implantitis varliginda kemik yikiminin dog-
rusal bir sekilde degil, zamanla hizlanarak ilerledigi ve kemikteki yikimin
baslangi¢ belirtilerinin genellikle ilk 3 yil i¢inde ortaya ¢iktig1 yoniindedir.
(Derks vd 2016, Fransson vd 2005) Fransson ve ark. 2010 yilinda, 10 yillik ta-
kipli peri-implantitis ile iliskili kemik kaybinin baslangic1 ve yikim paternini
degerlendirdikleri ¢aligmaya gore; progresif kemik kayb1 goriilen bireylerde
ortalama kayip miktarinin 1,7 mm oldugunu, yikim paterninin dogrusal
olmadigini ve zamanla hizlanarak degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir.
(Fransson vd 2010)

Peri-implantitis lezyonlarina bagli olusan kemik kaybinin defekt konfi-
giirasyonlar incelendiginde, yikimin genellikle ¢evresel oldugu bilinmekte-
dir. (Schwarz vd 2018) Peri-implantitiste kemik yikimina bagl defektleri in-
celeyen bir ¢alismada, en sik bukkal ve lingual kemik sinirlarinin korundugu
cevresel kemik i¢i defektlerin goriildiigii, en nadir ise izole bukkal dehissens
oldugu belirtilmistir. (Schwarz vd 2007) Serino ve ark.’nin 2013 yilinda yap-
tiklar1 bir klinik ¢aligmada implantlarin %66’sinda her yonden diizgiin tek
formlu bir kemik yikimi oldugu, diger defektlerde ise bukkal alanda daha
fazla yikimin goriildagii bildirilmistir. (Serino vd 2013)

Dental Implantlarda Sert ve Yumusak Doku Eksiklikleri

Dental implantlarda sert ve yumusak doku yetersizlikleri siklikla gorii-
lir. (Nunes, Bornstein, Sendi ve Buser 2013, Acharya vd 2014) Dental imp-
lantlarda sert ve yumusak doku yetersizliklerine yol agan bir¢ok etken bu-
lunmaktadir ve bu doku eksiklikleri, implant ¢evresinde komplikasyonlara
neden olarak implantin uzun dénem basarisini ve agizda kalma siiresini riske
atabilir. (Himmerle ve Tarnow 2018) Sert ve yumusak dokudaki yetersizlik,
dental implant uygulamasindan 6nce ve sonra olmak iizere iki zamanda de-
gerlendirilir.

Periodontitis, peri-implantitis, endodontik enfeksiyon, ¢ene kemiklerin-
deki bitytime gelisim, dis ¢ekimi, dislerin migrasyonu, implant pozisyonunun
ideal olmamasi, implant ¢evresi dokularin ince olmasi gibi durumlar yumu-
sak dokuda yetersizlige neden olabilir. Etkileyen faktorlerin sayis1 arttik¢a ye-
tersizlik durumu siddetlenebilir.

Yumusak Doku Ogmentasyonu

Yumusak doku grefti islemleri, dental implant tedavisiyle birlikte giderek
daha genis bir kullanim alani bulmaktadir. (Thoma, Buranawat, Himmerle,
Held ve Jung 2014) Cekilme kapatilmasi, keratinize doku kazanimi ve yu-
musak doku hacminin artirilmasi, baslica klinik endikasyonlar arasinda yer
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almaktadir. (Basegmez, Ersanli, Demirel, Boliikbasi ve Yalcin 2012, Lorenzo,
Garcia, Orsini, Martin ve Sanz 2012) Kisa ve uzun dénemli olumlu biyolo-
jik, islevsel ve estetik etkiler saglamak adina bu periodontal plastik cerrahi
islemleri tercih edilmektedir. Bilimsel veriler, biyolojik agidan KT genisligi
hakkinda geliskili sonuglar bildirmektedir. (Lin, Chan ve Wang 2013, Wenns-
trom ve Derks 2012) KT eksikliginin peri-implant yumusak dokularin sagli-
gin1 etkilemedigi diistiniilmis olsa da daha fazla kemik kaybi ve peri-implant
hastaliklarina yatkinlik ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir. (Chung, Oh,
Shotwell, Misch ve Wang 2006, Roos-Jansaker, Renvert, Lindahl ve Renvert
2006) Sonraki arastirmalar, daha genis bir KT bolgesinin yumusak ve sert
doku stabilitesini koruyarak dental implantlarin uzun vadeli bakiminda daha
etkili olabilecegini ve bunun zamanla daha iyi ag1z hijyeni ile daha az ¢ekilme
saglayabilecegini belirtmistir. (Bouri, Bissada, Al-Zahrani, Faddoul, Nouneh
2008, Kim vd 2009, Schrott, Jimenez, Hwang, Fiorellini ve Weber 2009) Cesit-
li in vitro ve klinik ¢aligmalar, estetik agidan 2 mm mukozal kalinligin imp-
lant destekli rekonstriiksiyon ve rekonstriiktif materyallerde kritik bir esik
oldugunu; bu kalinligin yumusak dokularda daha az renk degisikligine yol
actigini ve greft yapilmayan bolgelere kiyasla daha iyi estetik sonuglar sun-
dugunu bildirmistir. (Cornelini, Barone ve Covani 2008, Kan, Rungcharas-
saeng, Morimoto ve Lozada 2009) Ek olarak, yumusak doku kalinligindaki
artis (kalin biyotip), hemen yerlestirilen implantlardaki ¢ekilme riskini diisii-
rebilir. (Evans ve Chen 2008) Dolayistyla, yumusak doku hacmini artirmaya
yonelik cerrahi prosediirler, estetik kaygilarla ve dis ¢ekimi ya da implant te-
davisi sonrasinda olusan hacim kaybini gidermek amaciyla, estetik bolgelerde
hem hemen hem de gecikmeli yerlestirme protokollerine gore onerilmektedir.
(Cosyn, De Bruyn ve Cleymaet 2013, Schneider, Grunder, Ender, Himmer-
le ve Jung 2011, Thoma vd 2016) Son dénemde yapilan bir sistematik incele-
me, biyolojik bakis agisiyla degerlendirildiginde, spesifik bir yumugak doku
kalinlig1 i¢in gecerli bir esik degerinin belirlenemedigini vurgulamaktadir.
(Akcal1 2017) Implant tedavisinin temel hedefi, stabil peri-implant yumusak
doku boyutlari, diisiik kanama indeksleri ve stabil marjinal kemik seviyeleri
sayesinde uzun vadeli peri-implant saglig1 elde etmektir.

Yumugak doku miidahalelerin uygulanma nedenleri sunlar olarak bil-
dirilmistir: gekilmeyi engellemek ve hacim kaybini dengelemek (Cosyn, De
Bruyn ve Cleymaet 2013), implant yerlestirme esnasinda doku uyumunu ko-
laylastirmak (Bianchi ve Sanfilippo 2004), estetik amaglar dogrultusunda ha-
cim kaybini telafi etmek. (Bienz vd 2017, Fenner, Himmerle, Sailer ve Jung
2016)

Thoma ve ¢aligma arkadaslarinin 2018 tarihli arastirmasinda, yumusak
doku greftleme islemlerinin peri-implant saglig1 tizerindeki etkisi ele alin-
mistir. Calismanin sonuglari, keratinize doku kazanimai i¢in otojen doku ile
yapilan yumusak doku greftlemesinin: (1) bakim gruplariyla karsilastiril-
diginda sondalamada kanama ve gingival indeks degerlerini 6nemli 6lgiide
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azaltarak daha diisiik gingival indeks seviyelerine neden oldugunus; (2) sadece
apikale pozisyone flep ile karsilastirildiginda daha diisitk sondalama derinligi
degerleri sagladigini; (3) kontrol gruplarina gore daha yiiksek marjinal kemik
seviyelerine ulasildigini ve (4) kontrol gruplarina kiyasla plak indeksi degerle-
rinde belirgin bir azalma sagladigini ortaya koymustur.

Mukoza kalinligini artirmaya yonelik yumusak doku greftleme islemleri,
cogunlukla estetik sonuglar1 optimize etmek ve var olan hacim kayiplarini
diizeltmek amaciyla yapilmaktadir. (Bienz vd 2017, Cosyn, De Bruyn ve Cley-
maet 2013, Fenner, Himmerle, Sailer ve Jung 2016) Ayni zamanda, yumusak
doku greftleri, mukogingival deformiteleri diizeltmek ve dis ile dental implant
bolgelerinin estetik goriiniimiini iyilestirmek i¢in artan bir siklikla uygulan-
maktadir. (Zucchelli vd 2020, Zuhr, Biumer ve Hurzeler 2014, Cortellini ve
Pini Prato 2012)

Serbest Diseti Grefti (SDG)

Damaktan alinan ve tizerinde epitel bulunan bu yumusak doku grefti,
serbest diseti grefti (SDG) olarak tanimlanir ve ilk olarak eksik veya kaybe-
dilmis keratinize dokuyu yeniden kazandirmak icin uygulanir. (Nabers 1966)
SDG’nin basarisini etkileyen ve kapsamli olarak arastirilan iyilesme siiregleri
ve ilkeler, bu prosediiriin yiiksek 6ngoriilebilirlik gostermesine katkida bu-
lunmus olabilir. (Mérmann, Schaer ve Firestone 1981, Miller 1987) SDG’nin
basarisini etkileyebilecek risk faktorleri arasinda birkag 6zellik one ¢ikar;
bunlar arasinda alic1 bolgenin uygun sekilde hazirlanmamasi, yetersiz greft
boyutu ve kalinligi, alic1 yataga zayif adaptasyon ve greftin sabitlenememe-
si yer almakla birlikte, bu faktérlerle sinirli degildir. (Miller 1987) SDG’nin
iyilesme siirecinde yaklagik %30 oraninda biiziilme gosterdigi igin, yumusak
doku artirilmasi gereken alandan daha genis bir greft alinmasi gerekmekte-
dir; bu durum ise donér bolgedeki postoperatif rahatsizlik ve komplikasyon-
lara yol agabilir. (Yildiz ve Gunpinar 2019, de Resende vd 2019) Her ne kadar
SDG, keratinize doku genisligini artirma kapasitesine sahip olsa da, yiiksek
hasta morbiditesi, uzun operasyon siiresi ve ¢evre dokularla zayif renk uyumu
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. (Resende vd 2019, Lim, An ve Lee 2018)
Mukogingival defektlerin mevcut oldugu vakalarda yeterli keratinize doku
genisligi ve gingival kalinligin yeniden saglanmasi, SDG'nin temel endikas-
yonlarindan biridir. (Zucchelli ve Mounssif 2015) Agudio ve ark.nin 2016
yilinda yaptiklari ¢alismada, SDG’nin uzun donem etkinligini tedavi edilme-
mis bolgeyle karsilastirilmis ve SDG uygulanan bolgelerde diseti marjin sta-
bilitesinin (veya koronal go¢iinii) ve diseti ¢ekilmelerinin 6nlenmesini (veya
kotiilesmemesini) gozlemlemistir; ancak tedavi edilmemis bolgelerde, ¢ekil-
me derinliginin artmasi veya diseti gecismesi olusumu ile iligki saptanmustir.
(Agudio, Cortellini, Buti ve Pini Prato 2016)

Dogal disler ve dental implantlar icin yeterli keratinize doku genisligi
ve kalinliginin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. (Giannobile vd 2018,
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Chambrone ve Tatakis 2016) Keratinize doku bulunmayan dislerde daha fazla
atagman kaybi riskine rastlanmasi gibi, implantlar ¢evresinde de keratinize
mukoza eksikligi veya minimal keratinize doku varlig1, agiz hijyenini zorlas-
tirarak yumusak doku iltihabi, mukozal ¢ekilme ve atasman kaybina neden
olabilmektedir. (Lin, Chan ve Wang 2013) Keratinize dokunun peri-implant
saglig1 tizerindeki etkisi tam anlamiyla kabul gérmemis olsa da, bir¢ok ¢a-
lisma SDG ile yapilan yumusak doku artiriminin, mukozal iltihab1 ve hasta
rahatsizligini azaltmada ve keratinize doku genisligi bulunmayan implant
bolgelerinde etkin plak kontroliinii desteklemede basarili oldugunu ortaya
koymustur. (Roccuzzo, Grasso ve Dalmasso 2016, Oh, Masri, Williams, Ji ve
Romberg 2017) Ayrica, peri-implant yumusak doku kalinliginin marjinal ke-
mik kaybi tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir. (Giannobile vd 2018) Tho-
ma ve ark. yakin zamanda gergeklestirdigi bir meta-analiz, otojen greftlerle
yapilan yumusak doku artiriminin, keratinize doku genisiligi ve kalinlig:
artirma yoluyla peri-implant sagligini korumak i¢in en giivenilir teknik oldu-
gunu ortaya koymustur. (Thoma vd 2018) (Sekil 1)

Sekil 1: Otojen greft kullanilarak dental implant gevresinde yapilan yumugsak doku
kalinhg artirma islemi (Zucchelli, G., Tavelli, L., McGuire, M. K., Rasperini, G.,
Feinberg, S. E., Wang, H. L., & Giannobile, W. V. (2020). Autogenous soft tissue

grafting for periodontal and peri-implant plastic surgical reconstruction. Journal of

periodontology, 91(1), 9-16.)

En az 2 mm keratinize doku genisligine sahip olmanin peri-implant sag-
l1g1n1 korumada 6nemli bir etki gosterdigi, buna karsin 2 mm’den daha az
keratinize doku genisligine sahip implantlarin uyumsuzluk durumlarinda
peri-implant biyolojik komplikasyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (Monje ve Blasi 2019) SDG ayrica implant rekonstriiksiyo-
nundan 6nce vestibiiler derinligi ve keratinize doku genisligini artirmak i¢in
de uygulanan bir tekniktir.
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Bag Doku Grefti (BDG)

Zuhr ve diger arastirmacilara gore, bag dokusu greftlerinin (CTG) tani-
tilmasi ve SDG’den BDG’ye olan gegisin hizlanmasi, geleneksel mukogingival
cerrahiden periodontal plastik cerrahiye gecisi isaret etmektedir. (Zuhr, Bau-
mer ve Hiirzeler 2014) Geleneksel mukogingival yontemler dncelikle kerati-
nize doku genisligini genisletmeyi amaglarken, modern periodontolojide esas
hedef, estetik agidan basarili sonuglar elde etmektir. (Cairo 2017) BDG’nin
dis ve implant bolgelerinde gingival/mukozal gekilmelerin tedavisi, yumu-
sak doku kalinliginin artirilmasi, renk degisikligi olan koklerin veya gorii-
nen implant bilesenlerinin gizlenmesi ve papilla rekonstriiksiyonu i¢in tercih
edilen bir yontem olduguna dair giiglii bilimsel kanitlar vardir. (Cairo, Nieri
ve Pagliaro 2014, Zucchelli vd 2018, Tavelli vd 2018, Thoma vd 2014) (Sekil 2)

Sekil 2: Bag dokusu grefti kullanilarak doku dehissensinin kapatilmas: islemi
(Zucchelli, G., Tavelli, L., McGuire, M. K., Rasperini, G., Feinberg, S. E., Wang, H. L.,
& Giannobile, W. V. (2020). Autogenous soft tissue grafting for periodontal and peri-

implant plastic surgical reconstruction. Journal of periodontology, 91(1), 9-16.)

Peri-implant yumusak doku dehisansini tedavi ederken, keratinize mu-
koza genisligi veya kalinlig1 dikkate alinmaksizin bag dokusu grefti kulla-
nimi Onerilmektedir; 6te yandan, otojen greft materyalleri genellikle doku
kalinligin1 artirmak ve immediate implant yerlestirme veya implantin agiga
cikarilmasi sirasinda olusabilecek postoperatif mukozal ¢ekilmeyi en aza in-
dirmek i¢in tercih edilmektedir. (Zuiderveld vd 2018, Cairo 2017)

Mevcut kanitlar, yumusak doku saglig1 ve estetiginin korunmasinda oto-
log yumusak doku greftlemesinin periodontal ve peri-implant plastik cerrahi
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rekonstriiksiyonlarinda kullanilmasini desteklemektedir. Serbest diseti grefti
teknigi, dental implant bolgelerinde yumusak doku kalinligini ve keratinize
doku/mukozay1 artirmada halen tercih edilen bir yontem olarak kabul edil-
mektedir; buna karsin bag dokusu greft yontemleri, estetik sonuglar agisindan
tistiin bagariyla tam kok kaplamasi veya yumusak doku dehissens kapamasi
saglamak icin en yiiksek ongoriilebilirligi sunmaktadir.
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