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OZET

Diode ve Er:Yag Lazerleri ile Depigmentasyon Uygulamasinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi 6 Aylik Takip

Bu c¢alismanin amaci; melanin pigmentasyonu eliminasyonunda
kullanilan diode ve Er:YAG lazerlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi ile,
islem sirasinda ve operasyon sonrasi donemde olusan agrilar agisindan
karsilastinimasidir (VAS-Agni).

Bu calismada, 21-59 yaslar arasindaki 30 hastadaki 120 pigmente
bolge ikiye bollinerek, diode ve Er:YAG lazerle tedavi edildi.Her hastada
iki lazer yontemi de kullanilip, ¢caligma split-mouth seklinde planlandi. Her
hastanin lst sag-alt sol bolgesi(santral digsten 2.premolar digse kadar olan
alan) diode lazerle, list sol-alt sag bolgesi de Er:YAG lazerle tedavi edildi.
Tedavi sonrasi lazerlerin etkinlikleri, yara iyilesmesi, rekiirrens, agri ve
estetik degerlendirmelere bakildi.

Baslangi¢ periodontal tedaviyi (BPT) takiben, tedavi edilecek
alanlarin fotograf kayitlari alindi. ilk olarak iist sag-alt sol bolgeler diode
lazerle tedavi edildi. Diode lazerle yapilan depigmentasyon tedavisinden 1
ay sonra da ust sol-alt sag kadranlar Er:YAG lazerle tedavi edildi. Yapilan
depigmentasyon islemlerinin ardindan hastalar, 3., 7., 15. giinlerde
gorulup islem uygulanan alanlar, epitelizasyon degerlendirmesi igin plak
boyasiyla(Mira2Ton) boyanip fotograf kayitlari alindi ve hastalardan agri
seviyelerini VAS-Agr1 skalasi uzerinden degerlendirmeleri istendi.
Hastalar daha sonra 21., 30.,, 90. Ve 180. gilinlerde goruldu.
Depigmentasyon yapilan alanlardan fotograf kayitlari alinarak, hastalardan
estetik algilarini VAS-Estetik skalasi Gizerinden degerlendirmeleri istendi.
Fotograf kayitlan iizerinden alan hesaplamalar image J programi
kullanilarak yapildi, boylece epitelizasyon siireleri ve 6 ayhk takip
sonunda repigmentasyon gosteren alanlar hesaplandi.

Calismanin sonucunda; her iki yontemin epitelizasyon, rekiirrens,
agrni ve estetik olarak birbirine istatistiksel olarak anlamh bir fark
yaratmadigi gozlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: gingival pigmentasyon, diode, Er:YAG,
depigmentasyon



ABSTRACT

Evaluation Of The Efficiency Of Depigmentation Operation with Diode and
Er:YAG Lasers 6 Months Follow up

The aim of this study is; the comparison of the efficacy of diode and
Er: YAG lasers used in the elimination of melanin pigmentation, and the
incidence of pain during and after the operation.

In this study, 120 pigmented regions in 30 patients aged 21-59 years
were divided into two and treated with diode and Er: YAG laser. Two laser
methods were used in each patient and the study was planned as split-
mouth. The upper right-lower left region of each patient (area from the
central tooth to the 2.premolar tooth) was treated with diode laser, upper
left-lower right region with Er:YAG laser. After the treatment, the efficacy
of the lasers, wound healing, recurrence, pain and aesthetic evaluations
were evaluated.

Following initial periodontal treatment, photo records of the areas to
be treated were obtained. First, upper right-lower left regions were treated
with diode laser. One month after the depigmentation treatment done with
diode laser, upper left-lower right quadrants were treated with Er: YAG
laser. Following depigmentation procedures, patients were photographed
with plague dye (Mira2Ton) for evaluation of epithelization areas on the
3rd, 7th and 15th days, and the patients were asked to evaluate their pain
levels with VAS (Visual Anolog Scale) —Pain scale. The patients were then
seen on days 21, 30, 90, and 180. photographs were taken from
depigmented areas and patients were asked to evaluate their aesthetic
perceptions on the VAS-aesthetic scale. Area calculations were done
using the Image J program on the photographic recordings, so that
epithelization times and areas showing repigmenting were calculated at
the end of 6 months follow-up.

At the end of the study; it was observed that both methods did not

make a statistically significant difference in terms of epithelization,
recurrence, pain and aesthetics.

Key words: gingival pigmentation, diode, Er: YAG, depigmentation



1. GIRIS VE AMAG

Periodonsiyum; digeti, periodontal ligament, kdok sementi ve alveolar
kemikten olusur. Periodonsiyumun temel fonksiyonu; disleri desteklemek, onlari

kemige baglamaktir [1].

Diseti; cigneme mukozasinin bir parcasi olup, digleri servikalden sarar ve
alveolar kemigi kaplar. Digeti, yuzeyde epitelyal tabaka ve altindaki bag dokusu

tabakasindan olusur [1, 2].

Serbest diseti, mercan pembesi renkte koronal yonde uzanan kisimdir.
Diseti apikal yonde, kirmizi alveolar mukoza ile devam eder ve bu gegis

mukogingival birlesim olarak adlandirilir [1, 2].
Diseti 3 bolumden olusmaktadir:
1.Serbest diseti
2.interdental diseti
3.Yapisik diseti [1, 2].

Oral pigmentasyon; agiz mukozasinda veya disetinde, cesitli durum ve

lezyonlarin sonucunda gorulen renk degisiklikleridir.

Bu bdlgelerdeki pigmentasyonlarin nedeni; fizyolojik oldugu gibi, ciddi bir

hastalik da olabilir.

Melanin pigmentasyonu gorulen fizyolojik durumlar; genelde bireyin
genetik olarak fazla melanin Uretmesine bagh olarak  gorulen
pigmentasyonlardir [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11].

Melanin pigmentasyonu gorulen patolojik durumlardan endojen kaynakli
olanlar; Addison hastaligi, Peutz-Jeghers sendromu, Albright sendromu
(poliostotik fibréz displazi), von Reckling Hausen hastalidi (nérofibromatozis),
safra pigmentleri, hemakromatoziste gorulen demir birikimi, eksojen kaynakli
olanlar ise; atmosferik irritanlar (kdmur ve metal tozlar), pastil ya da

yiyeceklerdeki renk verici ajanlar, titin, amalgam, antimalaryal ilaglar, ayrica



bazi metalik pigmentasyon yapan agir metallerdir (bizmut, arsenik, civa, kursun
ve gumus) [3, 4, 6, 10].

Melanin pigmentasyonu, oral mukozada ve disetinde melanin miktarinin
artmasindan c¢ok, melanotik aktivitenin artmasiyla olusur [12]. Melanin
pigmentasyonu sanilanin aksine, sadece koyu renkli irklarda degil, butin
irklarda gorulebilir. Melanin bireyden bireye degisiklik gosterip; bazilarinda az
bazilarinda ¢ok miktarda bulunur, yalnizca albinolarda melanin pigmenti mevcut
degildir [13].

Gunumuzde her yonuyle estetik ihtiyag yiuksek olup, guzel gulis bireyler
icin cok dnemli hale gelmistir. Ozellikle yiiksek giilme hattina sahip insanlarda,
disetinin rengi bir kat daha onemli olup, bu koyu kahverengi, siyah

renklenmelerin giderilmesi istegdi, bir kozmetik beklentiyi dogurmustur.

Bu yolla melanin pigmentasyonunu elimine edip, daha estetik digeti

gorunuimune sahip olunmasi igin bircok metod denenmistir.
Melanin pigmentasyonunun eliminasyonunda kullanilan yéntemler:

Bisturi ile yapilan cerrahi teknik, elektrocerrahi, kriyocerrahi, lazerler
(Nd:YAG, ErYAG, CO,, diode), serbest dis eti grefti, dermal matriks
allogreftleridir [3, 14, 15, 16].

Bu g¢alismada, melanin pigmentasyonunun eliminasyonu igin iki farkli lazer

tipi kullanilimistir.

Kullanilan lazerlerden biri olan diode lazerler; 655-980 nm dalga boyu
araliginda, yumusak dokuya 0zgu, sert dokuya zarar vermeyen, guvenilir bir
lazer tipidir. Genellikle, gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, depigmentasyon

ve daha birgok cerrahi igslemde kullanilirlar [17].

Calismada kullanilan lazerlerden digeri ise Er:YAG lazerler olup; 2940 nm
dalga boyunda, hem yumusak hem sert dokuda kullanilabilen bir lazer tipidir.
Er:YAG lazerlerle c¢uruk temizligi, dentin hassasiyeti tedavisi, frenektomi,
depigmentasyon, diseti cerrahisine yonelik birgok islem, kemige yonelik birgok

cerrahi islem yapiimaktadir [17].



Bu calismada, her iki grup hastada, gulme hatti ile estetik alginin melanin
depigmentasyonu agisindan degerlendiriimesi yapiimistir (Visual Analog Scale
(VAS)-Estetik (ES)).

Bu galigmanin amaci; melanin pigmentasyonu eliminasyonunda kullanilan
diode ve Er:YAG lazerlerinin etkinliklerinin degerlendiriimesi ile, islem sirasinda
ve operasyon sonrasi donemde olusan agrilar agisindan karsilastiriimasidir
(VAS)-Agri(A)).



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodonsiyum Ve Digeti

2.1.1. Makroskobik Yapi

Periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, kok sementi ve alveolar
kemikten olusur. Periodonsiyumun temel fonksiyonu; digleri desteklemek, onlari

kemige baglamaktir [1].

Diseti; cigneme mukozasinin bir parcasi olup, digleri servikalden sarar ve
alveolar kemigi kaplar. Diseti, ylzeyde epitelyal tabaka ve altindaki bag dokusu

tabakasindan olugur [1, 18].

Serbest diseti, mercan pembesi renkte koronal yénde uzanan kisimdir.
Diseti apikal yonde, kirmizi alveolar mukoza ile devam eder ve bu gecis

mukogingival birlesim olarak adlandirilir [1, 18].
Diseti 3 bolumden olusmaktadir:
1.Serbest diseti
2.interdental diseti

3.Yapisik diseti [1, 2].

Sulkus

Serbest
Diseti

Sement B Yapisik
: Diseti

Periodontal \ Kortikal

Ligament
Lifleri fabaks
. Trabekiiler
Lamina Kemik

Dura

.

Sekil 1. Dis ve ¢evre dokulari



Serbest digeti, mercan pembesi renginde, siki ve mat bir ylzeye sahiptir.
Digleri vestibulden ve lingual/palatinal ylzeyden saran digeti kismidir. Serbest
diseti, diseti kenarindan serbest diseti yivine (mine-sement seviyesine karsilik

gelen) kadar uzanir [1, 18]. Yaklasik olarak 0,5-2 mm genisligindedir [2, 18, 19].

Yapisik diseti, serbest digeti yivi ile koronal yonde, mukogingival birlegim
ile de apikal yonde sinirlandirilir ve buradan itibaren alveolar mukoza ile devam
eder [20]. Yapisik diseti siki yapida, mercan pembesi renktedir ve ylzeyinde
kUguk kuguk c¢ukurcuklar vardir. Bu portakal kabugu gorinumundeki

cukurcuklara stippling” denir [18, 21, 22].

Yapisik diseti, bag dokusu lifleriyle alttaki alveolar kemige ve semente
sikica baglanir ve buna bagli olarak hareketsizdir. Bunun aksine alveolar
mukoza, altta yatan kemige gevsek baglanmistir. Bu yuzden, alveolar mukoza
hareketlidir [1].

Dislerin kontak noktalari arasindaki diseti de interdental diseti olarak
adlandirilir ve seklini, dislerin birbiriyle olan temas noktalari, diglerin mine-
sement birlesiminin durumu ve aproksimal dis ylzeylerinin genigligi belirler [1,
23, 24, 25]. Anterior bolgelerde, interdental diseti piramit seklinde olup
posteriorlarda, papiller bukkolingual yénde daha diizdir. interdental bélgede
papiller arasindaki bdlgeye “col” denir. Yani ortasi hafif ¢okik oldugu igin vadiye
benzer [26]. Anterior bolgede cok klglktir veya hi¢ gérinmez, posteriorda ise
daha belirgindir [1].



Mukoza
Mukogingival Birlesim
Yapisik Digeti
Serbest Digeti Yivi
Serbest Diseti

Diseti Marjini

Keratinize Doku =
Serbest Diseti + Yapisik Diseti

Sekil 2. Diseti makroskobisi

2.1.2. Mikroskobik Yapi
Serbest diseti, yapisik digseti ve interdental papil bdlgesinin epiteli;
keratinize ve ¢ok katlidir. Bu bdlgeleri 6rten oral epitel de keratinize, skuamoz,

tabakal bir epiteldir. Oral epitelin katmanlari agsagidaki gibidir:
1.Bazal tabaka (stratum basale)
2.Dikensi hicre tabakasi (stratum spinosum)
3.Granller hucre tabakasi(stratum grantlosum)
4 Keratinize hicre tabakasi (stratum corneum) [1, 13].

Oral epitel ayrica melanositleri, langerhans hucrelerini, merkel hicrelerini
ve inflamatuar hucreleri igerir [27, 28]. Bu hucreler genellikle yildizsi
goérunuimdedir ve cgesitli ebatlarda sitoplazmik uzantilari vardir. Histolojik
kesitlerde, etraflarindaki keratin Ureten hucrelere gore, daha agik gérandukleri
icin “berrak hucreler” olarak adlandirilirlar [29]. Merkel hucreleri harig, keratin
uretmeyen bu “berrak hicrelerin”, komsu hicrelere dezmozomal baglantisi
yoktur [1, 13].



Langerhans hucreleri, oral mukozanin savunma mekanizmasinda
gorevlidir. Langerhans hucreleri epitele giren yabanci antijenlerle reaksiyona
girer. Bununla birlikte erken immunolojik yanit olusur ve daha ¢ok penetrasyon

engellenmis olur [1].
Merkel hucrelerinin duyusal islevde rol aldigi dusunulmektedir [1].

Bazal tabakadaki hicreler kiboid ya da silindirik olabilir ve bu hucreler
epitelle bag dokusunu ayiran bazal membranla temastadir. Bazal hucreler

bolinme yetenegine sahip olup, mitotik bolinme gosterirler [1].

Mitotik bolinmeyle iki yeni hicre olusturuldugunda daha yasli olan bazal
hicre spinoz tabakasina geger ve bir keratinosit olarak epitelden gecger.
Yaklasik 1 ay gibi bir sure iginde bir keratinosit, stratum corneumdan dokulerek
dis epitel yuzeyine ulasir. Bazal tabakada bolunen hicre sayisiyla yuzeyden
dokulen hucre sayisi belli bir sure igerisinde egitlenir ve boylece hep bir denge
vardir ve epitel belli bir kalinliktadir [1, 20, 21, 22, 28].

Stratum spinosum, 10-20 tabakadan olusan genis, kisa sitoplazmik
olusumlarla donatilmis ¢ok yuzeyli hicrelerden olugsmaktadir. Dizenli zaman
araliklarinda olusan sitoplazmik olusumlar hucrelere dikensi goruntayu verir.

Burada hucreler arasindaki iletisim desmozomlarla olur [1].

Stratum granulosum tabakasinda keratohiyalin grandlleri goralur.
Hucreler, stratum granudlosumdan stratum corneuma ani bir sekilde gecerler.
Bdylece, keratinosit sitoplazmasi aniden bir keratinizasyona ugrar ve boynuzsu
¢ok katli hale donusur. Stratum corneumdaki hucrelerin sitoplazmasi keratin ile
doldurulur ve bu hlcreler artik protein sentezi ve enerji Uretimi yapamazlar.
Bununla birlikte parakeratinize bir epitelde, stratum corneum hucreleri ¢cekirdek
kalintilari igerir. Keratinizasyon, dejenerasyon yerine bir farkhlasma slreci

olarak dasunalur [1].

Oral epitelin stratum basalesinde melanositler bulunur ve melanin pigmenti
Uretiminden sorumludur [30, 31]. igerisinde melanin granilleri bulunan

melanositlerin tonofilamentleri ve hemidesmozomlar yoktur [1, 13].



2.1.2.1. Melanin Yapisi
Alexis Littre 17. yuzyill baglarinda melanin pigmentasyonuna ait ilk
calismalari yapmistir. Alexis Littre koyu renkli deri renginin retikller tabaka
olarak adlandirdigi tabakada oldugunu bildirmistir. Ancak bu tabaka gunimuizde

malpighian tabaka (basale+spinosum) olarak adlandiriimistir [32].

Melanositler, néral krestten kdken alan ve melanin Gretiminden sorumlu
olan dendritik hacrelerdir [31, 32, 33, 34]. Melanositler, 1sik mikroskobunda
bazal hucreler arasinda berrak hucreler olarak goérunmesine ragmen, golgi
turevli yapilar olan premelanozomlarda aktif olarak melanin Gretirler [13, 35].
Melanositler; iyi gelismis bir endoplazmik retikulum, mitokondri ve golgi aygitina
sahiptirler. Ancak melanositlerin bitisik keratinositlere tonofilamentleri ve
desmosomal baglantilari yoktur. Sentriollerinin olmasindan dolayi, oral mukozal
melanositlerin kendi kendine replike olabildigi ileri surtlmastar [31, 36].
Melanositler; néral krestten orjin alirlar [37]. Insan derisinin karakteristik
pigmenti olan melanin; pia materde, gozun koroid hucrelerinde, iris epitelinde,
orta beynin subsantia nigrasinda, epifiz ve hipofiz bezlerinde ve adrenal bezin

meduller hicrelerinde de bulunur [38, 39].

Melanin; siyah anlamina gelen Yunanca ‘melas’ kelimesinden turetilmigtir.
Endojendz bir pigment olan melanin; epitelin bazal ve suprabazal tabakasinda
bulunan melanositler tarafindan uretilir. Aktif melanositler, premelanozomlarin
olusumuna onculik eden golgi aygitindaki vezikullerde biriken tirozinaz enzimini
sentezler. Tirozinaz enzimi, bir takim ara madde vasitasiyla tirozinin
oksidasyonuna yol agar. Boylece dihidroksifenilalanin (DOPA) ve yogun bir
pigment olan melanin olusur. Bu melaninler, opak ve homojen melanositler
tarafindan olusturulur. Premelanozomlar, bitisikteki keratinositlere sitokrin
yetenegi sayesinde melanositler tarafindan aktarilirlar [32, 40]. Bu iglem,
keratinositlerin aktif fagositik bir rol oynadigi inokulasyon olarak bilinir. Bu

yapisal ve islevsel iligki epitelyal melanin kavramini dogurmaktadir [41].

Hemoglobini olmayan kahverengi bir pigment olan melanin; derinin,
disetinin ve geri kalan oral muk6z membranin normal pigmentasyonundan

sorumludur. Melanin, klinik olarak siklikla goriimese de, butin bireylerde



bulunur. Fakat albinolarda ya yoktur ya da ¢ok azalmistir [13]. Siyah bireylerde

melanin pigmentasyonu oldukga belirgindir.

Melanin, indirgenmis hemoglobin, oksi-hemoglobin ve karoten oral
mukozaya rengini veren baglica pigmentlerdir [42]. Melanin, hemoglobin tirevi
olmayan kahverengi bir pigment olup; en yaygin endojendz pigmenttir ve
epitelin bazal ve suprabazal tabakasinda bulunan melanositler tarafindan

uretilen redox biyopolimerik pigment toplulugudur [34, 43, 44, 45, 46, 47, 48].

Laidlaw ve Cahn oral mukoza melanositinin digetindeki varligini 1932
yihinda tanimlamiglardir [49]. Oral mukoza melanositinin, labial ve bukkal diseti
epitelinde gosteriimesinden sonra epidermal melanositlerle yapisal ve histolojik
olarak benzer yapida oldugu birgok ¢alismayla goésterilmistir [32, 36, 50, 51, 52,
53, 54, 55]. Melanin; en erken dogumdan 3 hafta sonra oral dokularda
gorulebilir.  Melaninin, melanositlerce Uretildikten sonra oral dokularda
gérulebilmesi igin, keratinositlere aktarilmis olmasi gerektigi kanisi yaygindir.

Bu yakin iligki ‘epidermal-melanin unit’ diye bilinir [48].
Melaninin dokuda gorilebilmesi igin 3 fazdan gegcmesi gerekir:
1. Melanositlerin aktivasyonu
2. Melaninin sentezi

3. Melaninin salinimi
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Sekil 3. Melanositin mikroskobik géruntisu

Melanositlerin aktivasyon fazi; melanositlerin, melanosit stimile edici
hormon gibi kimyasal medyatorleri tetikleyen gunes 1s1g1, stres hormonlari gibi

faktorler tarafindan aktive edilmesiyle olusur [56].

Sentez fazinda; melanositler melanozom adli grandlleri yaparlar. Bu
islem, tirozinaz eziminin tirozin aminoasidini dihidroksifenilalanin (DOPA) adli
molekule donustirmesiyle olusur. Tirozinaz daha sonra DOPA’yi ikincil
kimyasal dopakinona donusturir. Bir dizi reaksiyon sonrasinda, dopakinon agik

(pheomelanin) ya da koyu melanine (eumelanin) dénusttraltr [48].

Salinim fazinda; melanozomlar melanositler tarafindan, epidermiste
melanositlerin Uzerinde yerlesmis olan keratinositlere transfer edilirler [31, 32,
48].

Normal insan teninin ana belirleyicisi; melanositlerdeki melanojenik aktivite
ve melanin Uretiminin kalite ve niteligidir. Melanosit yogunluyla higbir ilgisi
bulunmamaktadir. insan derisi ve oral mukozasindaki melanin pigmentasyon
derecesi; melanin miktarl, melanozom maturasyonu, melanozom igeren
keratinosit sayisi ve epitelyum boyunca melanin yuklu keratinositlerin dagilimi
ile iligkilidir [48].
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Melanositler, mikrogevresindeki biyolojik, fiziksel ve kimyasal uyaranlara
uyum saglayabilir ve tepki verebilir ve bu mikrogevreyi etkileyebilecek fiziksel ve
biyokimyasal sinyaller Uretebilir. Melanositler antimikrobiyal ve immun tepkilere
aracilik etme ve noroendokrin hucreler olarak hareket etme kapasitesine
sahiptir ve UV radyasyonu, reaktif oksijen turleri ve serbest radikaller gibi

cevresel streslerden korunma saglayan melanin Uretirler [57].

2.2. Oral Pigmentasyon

Oral pigmentasyon; agiz mukozasinda veya disetinde, cgesitli durum ve
lezyonlarin  sonucunda gérilen renk degisiklikleridir. Dummet, oral
pigmentasyonun nedeni olarak genelde genetik karakteri gostermistir ancak;
sistemik ya da lokal faktorlerin de etkili olabilecegini belirtmistir [58]. Bu
pigmentasyonun nedeni melanin olup, melanin pigmenti Uretimi ise;
melanositler tarafindan yapilir [5]. Melanin, endojen pigmentlerin en ¢ok goértlen
formudur [43, 46, 47]. Melanin pigmentasyonu hayatin her aninda cinsiyet

farkhligi gostermeden, her yasta, her irkta goralebilir [45, 59, 60, 61].

Disetinin saghgi ve goérinumud guliumsemenin onemli bir parcasidir.
Disetinin rengi kisiden kigsiye degisiklik gosterir ve bunun kutantz
pigmentasyonla iligkili oldugu dusunulmektedir. Bu renk agik kahveden koyu
kahveye, hatta siyaha kadar farkli tonlarda olabilir. Bu durum farkh irk ve

bolgelere gore degisir [5, 48].

Diseti rengi; oncelikle vaskullaritenin sayisi ve boyutuna, epitelin
kalinligina, digeti epitelindeki pigmentlere ve keratinizasyon derecesine gore
degisir [14, 48, 62, 63].

Dummet’a gore; siyah bireylerde oral pigmentasyonun dagilimi; sert
damakta %61, disetinde %60, mikéz membranda %22 ve dilde %15'tir.
Gingival pigmentasyon diffUz, derin morumsu olabildigi gibi duzensiz sekilli,

kahverengi ya da yamalar halinde acik kahverengi de olabilir [5, 64].
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Oral pigmentasyonlar fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik
pigmentasyon, bireyin vicudunda melanositler tarafindan fazla melanin
dretiminin olmasidir. Patolojik olan pigmentasyon ise; endojen ve eksojen

kaynakli olmak Gzere ikiye ayrilir [3, 5, 65, 66].

Oral pigmentasyona neden olan endojen faktorler; Addison hastaligi,
Peutz-Jeghers sendromu, Albright sendromu (poliostotik fibréz displazi) , von
Reckling  Hausen  hastaligi (nérofiboromatozis), safra  pigmentleri,

hemakromatoziste demir birikimidir [3, 5].

Oral pigmentasyona neden olan eksojen faktorler; atmosferik
irritanlar(kdmur ve metal tozlari), pastil ya da yiyeceklerdeki renk verici ajanlar,
tutun, amalgam, antimalaryal ilaglardir. Ayrica bazi metalik pigmentasyon yapan
agir metaller de (bizmut, arsenik, civa, kursun ve gumus) eksojen faktorler adi

altinda sayilabilir [3].

Oral pigmentasyon oldukga yaygindir ve farklh tanilari genigtir.
Pigmentasyon, dovme pigmenti iceren gomulu yabanci madde, dis
restorasyonlarindan amalgam veya kursun kalem gibi eksojen faktorlerin
sonucu olabilir [11]. Endojen pigmentasyon, Addison hastaligi, Peutz - Jeghers
sendromu, Laugier-Hunziker sendromu ve nadiren noérofibromatozis tip 1 gibi
bircok fizyolojik durum ve sendromla iligkili olabilir [57]. Diger endojen
pigmentasyon kaynaklari hemoglobin, hemosiderin ve bilirubini icerebilir. Post-
inflamatuar pigmentasyon, kronik travmadan (6rn. yanak isirmasi) veya
enflamasyondan (6rn. eroziv oral liken planus) kaynaklanabilir. Tatin kullanimi
sigara icen kisinin melanozuna neden olur. Kloramin, dstrojen ve zidovudin gibi
antimalaryaller dahil olmak Uzere cesitli sistemik ilaclar da oral pigmentasyon ile
iligkili ~ bulunmustur [67]. Hemen hemen tum olgularda minosiklin
pigmentasyonu, mukozadan ziyade kemik ve digleri igerir. Her ne kadar eklemli,
bilesik, intramukozal ve mavi nevusler de dahil olmak Uzere nadir gorulen
edinsel melanositik nevusler agiz boslugunda bulunabilir. Hem primer hem de
metastatik melanoma oral kavitede rapor edilmigtir, ancak bunlar nadir
olaylardir [68].
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daha ileri degerlendirme igin uzmana yénlendir

Sekil 4. Oral kavite pigmente lezyonlari tani ve tedavi semasi (Mdiller, 2010’dan gevrilmistir).

Oral pigmente lezyonlarin gesitli gérinumleri nedeniyle, teshis her zaman
klinik gozlemle yapilamayabilir. Bu nedenle bazi durumlarda biyopsi almak

gerekebilir. Ayirici tani icin biyopsi sart olabilir.

Pigmente lezyonlardan biri olan fizyolojik pigmentasyon, yaygindir ve
melanosit sayisindaki artigtan degil, daha buyuk melanositik aktiviteden
kaynaklanir. Daha koyu tenli bireyler daha cok etkilenir [69, 70, 71, 72].
Fizyolojik pigmentasyonun rengi acik kahverengiden neredeyse siyaha kadar
degisebilir. Fizyolojik pigmentasyon yagla birlikte artar ve renk yogunlugu
sigara, hormon ve sistemik ilaglardan etkilenebilir. Yapisik diseti en sik
rastlanan lokalizasyondur, ancak fizyolojik pigmentasyon, dorsal dilde fungiform
papillalarin uclari dahil olmak Uzere agiz boslugunun herhangi bir yerinde
kaydedilebilir. Fizyolojik pigmentasyon tanisi klinik olarak yapilmaldir ve

kozmetik kaygilari olmadigi strece tedavi gerekmez [68].

Sigara igenlerin melanozu, agir igicilerde gorulen artmis melanin
pigmentasyonu  olgusudur. Tutin  kullaniminin  Asya ve  Avrupa

populasyonlarinda oral melanin pigmentasyonunda onemli bir yeri oldugu
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belirtilmigtir [73, 74, 75, 76, 77, 78, 79]. Sigara icen kisinin melanozu kadinlarda
daha yaygindir ve 0Ostrojenin rol oynayabilecegini dusundurmektedir [80]. Bu
pigmentasyonun, sicaga veya tutin dumanina maruz kalmaya yanit olarak
artan melanin Uretiminden kaynaklandigi dusinulmektedir. Sigaranin melanosit
akivasyonunu arttirdigi  mikroskobik olarak gosterilmigtir [81, 82]. Artmig
melaninin, tatin dumaninin zararh bilesenlerine karsi koruyucu etkisi oldugu
One surtlmastir. Sigara icen kKisinin melanozunun en yaygin yeri labial diseti
olmasina ragmen, herhangi bir oral bdlge etkilenebilir [60, 72, 83]. Sigara
vermilyon siniri boyunca dudagin komsulugunda belirtiimektedir. Tani, hastanin
sigara icme oykusu ile ilgili klinik bulgularin korelasyonuyla yapilir. Mikroskobik

Ozellikler, fizyolojik pigmentasyonunkilerle benzerdir [68].

Amalgamin dikkatsiz kondensasyonu, intraoral pigmentasyonun en yaygin
etyolojilerinden biridir ve melanositik bir lezyonla karistirilabilir. Capi birkag
mm’den bir cm’ye kadar deg@isen hatta 1 cm’yi gecgebilen, gri-mavi renkte,
agrisiz lezyonlardir. Amalgam renklenmesi tek veya ¢oklu olabilir. Amalgam
renklenmelerinin ¢ogu disetinde, dissiz mukozada bulunur ancak; sert
damakta, bukkal mukozada ve agdiz tabaninda da bulunabilir [84]. Radyografik
degerlendirme pozitif olabilir. Hastada mavi-gri renkte bir mukozal
pigmentasyona rastlandiginda, hastaya dental restorasyon hikayesi sorulup,
ona gore biyopsi alinmayabilir. Ancak boyle bir restorasyon hikayesi yoksa
biyopsi alinmalidir. Histolojik incelemede, hi¢ ya da az inflamatuar yanitli bir
perivaskuler lokasyonda ya da bag dokusunda gomulu ince siyah granuler veya
fibriler materyal seklinde gorulir. Yabanci cisim dev hulcre reaksiyonlari
nadirdir. Amalgam renklenmesinin ayirici tanisi; grafitkursun dévme, diger

yabanci maddelerin renklenmesi ve post-inflamatuar pigmentasyonu igerir [68].

Fokal melanozis olarak da bilinen oral melanotik makul, acik renkten koyu
kahveye degisen tonlarda, 1 cm’den kuguk, benign, mukozal bir lezyondur.
Genelde tek olarak goérilmesine ragmen c¢oklu lezyonlar da vardir. Renk;
melanosit sayisinda artis olmasina ragmen, artmis melanin birikiminin bir
sonucudur. Melanotik makul, gunes 1sigina bagli degildir. Alt dudak, en sik

goruldugu yerdir. Diseti, bukkal mukoza, sert damakta da gorulebilir. Oral
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melanotik makul, genig bir yas araliginda ortaya ¢ikar ve kadinlarda erkeklerin
iki kati oraninda gozlenir. Kafkaslarda, koyu tenlilerde ve siyah bireylerde
gorulebilir. Ayiricit tanisi, klinik muayene ile birlikte mikroskobik oOzelliklere
bakilarak konur. CunkU patoloji spesifik degildir. Bazal hicre tabakasinda
agirhkli olarak artmis melanin birikimi gorulur [85]. Epitel, uzamig rete pegleri ya
da atipisi olmayan, normal tabakali skuamoéz epiteldir. Dengesiz melanin
pigmenti ve melanofaj, stperfisiyal lamina propriada gorulebilir. Oral melanotik
makdullerin, estetik kaygi olmadigi surece tedavi edilmesi gerekmez.
Melanomaya transformasyonu hig¢ bildiriimemistir. Ancak, boyutlarinda bir artis,
duzensiz pigmentasyon gibi degisiklikler goézlendiginde biyopsi yapilmalidir.
Palatal bolge intraoral melanomalarin en sik gozlendigi yer oldugundan, bu

bdlgedeki tim pigmentasyonlarin alinmasi dnerilmektedir [68].

Oral melanoakantom, c¢ogunlukla siyah kadinlarda 3. ve 4. dekatta
gérulen, oral mukozanin nadir benign pigmente timorudur. En ¢ok goruldugu
yer bukkal mukoza olmasina ragmen; diseti, dudak, sert damakta da gorulur. Bu
renk kahverenginden siyaha kadar degisebilir ve tek, asemptomatik bir
lezyondur. Ancak yanma ve agri rapor edilmistir. Bu lezyonun hizli bayimesi
dikkat c¢ekicidir [86]. Etyolojisi henuz anlasilamamistir ancak, bazi vakalarda
travma bir faktor olarak bildirilmistir. Cogu vakada buylk boyuta ragmen, tedavi
edilmeden ya da biyopsi sonrasi kaybolmustur. Hizli buyuyen, koyu pigmentli
bir lezyonun, melanomayla ayirici tanisinin yapilmasi agisindan biyopsi
endikedir. Mikroskobisinde epitelin akantozu ve spongiozu goérulir. Normalde
bazal tabaka ile sinirli olan dendritik melanositler, epitelyum boyunca
dagiimistir. YUzeyel lamina propriada hafif bir inflamatuar hicre infiltrati gézlenir
[68].

intraoral melanositik neviisler sert damak, diseti, bukkal mukoza ve
dudakta agrisiz, pigmentli nadir gorulen makullerdir [87]. Kahverenginden
siyaha veya maviye kadar degisen renkte papduller olarak bulunurlar. Cogu
intraoral melanositik nevusun konjenital olmaktan ¢ok, sonradan olustugu
disunulmektedir. Oral nevusler, kutan6z nevuislerin papiller ylzeyinin tersine
plrtizstizdir. intraoral nevusun ayirici tanisi; melanotik makiill, fizyolojik

pigmentasyonu, amalgam renklenmesi ve melanomayi igerir. Intraoral
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nevuslarin yaklasik % 15'i amelanotiktir ve bir fibrom ile karistirilabilir. Intraoral
nevuslerin de kutandéz nevis gibi benzer siniflandirmasi vardir. Bunlar;
junctional (baglantili), compound (bilesik) ve intramukozal nevuslerdir. En
yaygin oral nevusler, hastanin yasini biyopsi sirasinda yansitabilen
intramukozal nevislerdir. intraoral displastik nevus bildiriimemistir. Coklu veya
konjenital nevuslere sahip hastalarda bile oral nevisin malign
transformasyonuna dair bir rapor bulunmamaktadir. Mikroskobik incelemede,
bol melanin pigmenti olan igsi sekilli melanositler, lamina propriada derinden

gOrulur, Ustte yer alan epitelyuma paralel olarak dizenlenir [68].

Oral kavitenin primer mukozal melanomu, tim melanomlarin% 1'inden
daha azinda olduk¢a nadir gorulen bir hastaliktir. Bas ve boyun bodlgelerinde
mukozal malignan melanom igin en sik rastlanan alanlar sinonazal ve oral
mukozadir [88]. Agiz boslugunda damak en sik rastlanan bolgedir. Buglne
kadar, tumor alaninda pigmentasyon oykusu, hastalarin yaklasik ugte birinde
kaydedilmis olmasina ragmen, intraoral melanom icin prekursor bir lezyon
bilinmemektedir. Bu pigmentli alanlarin biyopsileri, siklikla atipik melanositik
hiperplazi gosterir. Oral malign melanom altinci ila yedinci dekatta gorulur ve
erkek: kadin orani 2,5-3:1'dir. Hastalar siklikla agri, mobil disler ve kemik
tutulumu olan ileri bir agsamada ortaya ¢ikarlar. Tani aninda nodal metastazlarin
% 50'den fazla oldugu bildirilmistir. Belirtilen en yaygin bayume paternleri akral
lentiginous ve/veya noduler paternlerdir. Nadiren, amelanotik melanom,
eritematdéz ve agiz icinde koti tanimlanmis sinirlari olan bir kitle olarak
gorulebilir.  Histolojik  olarak amelanotik melanomalar  pigmentasyon
gosterebilirler. Mikroskobik olarak, intraoral melanom, akral lentigdz melanoma
benzer bir yluzeyel yayillan melanomun tipik radyal bliyume fazi alanlarini
gosterebilir. Yuzeysel epitelde buyuk melanoma hucreleri ile ya tek basina ya
da yuvalarda pagetoid yayillimi gorulebilir. Noduler melanom, en yaygin
kullanilan intraoral melanom paternidir ve siklikla timoér gelisiminde erken
dénemde gérllir. intraoral melanoma ileri evrede teshis edildiginde, iligkili
radyal bliyume fazi genellikle yoktur. Noduler malign melanomada, malign
melanositler tipik olarak ince melanin granulleri igeren bir epiroid veya ig

seklindeki gérinime sahip olacaklardir. Olgularin % 35'inde kemik ve/veya
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kikirdak invazyonu gorulebilirken, vaskuler invazyon yaygin bir bulgu degildir
[68].

Oral mukozada gérulen pigmentasyonun ayirt edici tanisi yapildiktan ve
bu pigmentasyonun tamamen fizyolojik ya da sigara kullanimina bagh oldugu
teshisi konulduktan sonra bu pigmentasyonun mutlaka uzaklastiriimasi
gerekmez. Yani birey bu pigmentasyonlar uzaklastirimadan da hayatini
surdurebilir. Sadece estetik olarak birey bu durumdan hosnut degilse ve bu
renklenmelerin giderilmesini isterse alinabilir. Son zamanlarda bireylerin estetik
ihtiyacglarinin artmasi, Ozellikle yuksek gulme hattina sahip bireylerin bu
renklemelerin giderilmesine  yonelik  talepte bulunmasi, melanin

depigmentasyonuna yonelik yapilan ¢aligmalari da arttirmigtir.

2.3. Lazerler

Lazerler, 1900°IU yillarin en énemli buluslarindandir. Lazerin agilimi “light
amplification by stimulated emission of radiation” yani; uyariimis radyasyon
yayilimi ile 1s1gin guclendiriimesidir. Lazerin kesfi, Einstein tarafindan uyariimig
radyasyonun yayilimina dayandiriimigtir [89]. Lazerin dokuya iletiimesiyle
birlikte etkilesim baslar. Dokuya ulasan 1s1gin bir kismi higbir etkiye yol
agmadan sacilim gosterir, bir kismi dokudan yansir, bir kismi daha derin
dokulara ilerler (penetrasyon) ve bir kismi da doku tarafindan emilir
(absorbsiyon) [17].

Lazerin absorbsiyon miktari, dokudan dokuya farklilik gosterir. Bu, lazerin
bazi parametrelerine ve dokunun optik 6zelliklerine baglidir. Dokunun mineral
ve su igerigi, dokunun yogunlugu, 1si iletkenligi, dokuda pigment, protein, diger
farkh molekullerin varligi gibi birgok sey dokunun optik 6zelligini belirler. Bunun
yaninda dokudaki damar yogunlugu, eger varsa inflamasyonun seviyesi de
onemlidir. Lazerin dokudaki absorbsiyonunda lazerle ilgili etkili olan faktorler ise;
lazerin ¢ikis gucu, salinim dalga boyu, dalga formu (aralikli ya da devamli), atim
suresi, dokulara penetrasyon seviyesi, enerji yodunlugu, enerji/atim orani,
maruz kalma suresi, atimdaki pik gug¢, uygulama esnasindaki agilama ve

uygulama igin segilen ugtur [17].

17



Lazer 15191 dokuya uygulandiginda dokuda fototermal etki yaratir. Lazer
IS1g1 dokuya ulastiginda yuzeyden derine dogru; rolatif buharlagsma alani,
koagulasyon alani, nekroz alani ile hipertermi ve 6dem alani olusturur. Lazerler
genel olarak 50 derecede bakterisid etki, 60 derecede koagulasyon, 70-90
derecede protein denaturasyonu, 100 derecede buharlasma olusturur. Boylece
hemostaz etkisiyle kanama olusturmayarak, rahat ¢alisma ortami saglar, yara
uzerinde pihti olusturarak daha az agri olusturur, ayni zamanda bu pihtiyla
koruyucu bir katman olusturur. Lazerler insizyon vyapar, steril bir ortam
olusturarak bakteriyemi riskini dusurur, daha az travmatik ¢alisiimasini saglar

ve islem suresini kisaltir.

Oftalmologlar, 1960’larin baslarinda ilk olarak ruby lazeri kullanmaya
baslamislardir. Gunimuzde CO,, Nd:YAG, diode, ErYAG, Er,Cr.YSGG,
Ho:YAG lazerler yaygin olarak kullaniimaktadir [90].

Tedavi icin lazerlerin kullanimi medikal alanda cok yayginlasmistir. ilk
cihaz, ruby lazer, 1960 yilinda Maiman tarafindan yaratiimig ve dis hekimliginde
kullaniimasi i¢cin 1964 yilinda Stern, Sognnaes ve Goldman tarafindan
tanitilmigtir [91].

Lazerler genel olarak bir aktif ortam ve bir optik bosluk i¢cine pompalanan
bir pompalama kaynagindan olusur. Pompalama kaynagi, aktif ortami taban
durumundan (etkin olmayan bir durumdan), uyariimis bir duruma pompalar. Isik
veya elektrik bogalmalarinin ¢ok siddetli yanip sdonmesi lazer ortamini pompalar
ve lazerin verimli g¢alismasi igin uyariimig halde genis bir atom toplulugu

olusturur [91].

Periodontal dokular hem sert hem de yumusak doku icerdigi igin dogru
lazer secimi, istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmamasi agisindan ¢ok dnemlidir.
Alveol kemigi; kalsiyum hidroksit, kollajen ve kollajen olmayan proteinleri ihtiva
eder. Diseti; fibroz konnektif doku, melanin pigmenti ve su molekillerinden
olusur. Bu farkli yapi iceriginden dolayi sert ve yumusak dokuda farkli lazer

tiplerinin kullaniimasi gerekir [17].
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Periodontolojide; lazerler dis yuzey temizligi, kok ylzey dizlestirmesi,
granulasyon dokularinin uzaklastirilmasi, cep detoksifikasyonu,
deepitelizasyon, gingivektomi, gingivoplasti, insizyon, eksizyon,
depigmentasyon, aft tedavisi, frenektomi, implant Usti acgilmasi, osteotomi,
implant ylzey temizligi, kok hassasiyeti azaltiimasi, hemostaz, vyara
iyilesmesinin hizlandirilmasi, agri azaltiimasi, antibakteriyel etki amacli
kullaniimaktadir [17].

Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri; Argon, HeNe, Nd:YAG, COy,
diode, Er,Cr:-YSGG ve ErYAG lazerlerdir. CO, ve Nd:YAG lazerler, oral
yumusak dokularda gerceklestirilen cerrahi islemlerde en fazla kullanilan lazer
tipleridir. Bu lazerler, intraoral kullanim igin uyarlanmis el aparatlarina sahip ilk

lazerlerdir [92].

Bir lazerin 6zellikleri, onun dalga boyuna baghdir. Tip ve dig hekimliginde
kullanilan lazerlerin dalga boylari ortalama 193 nm’den 10600 nm’ye degisir ve
ultraviyoleden, uzak kizilétesi i1sigina kadar genig bir spektrumu temsil eder
[92].

Argon lazerler, kompozitlerin sertlestirimesinde, dis beyazlatmada,
intraoral yumusak doku cerrahisinde, sulkuler debridmanda (periodontitis ve

periimplantitiste subgingival kuretajda) kullanilir [93].

Helyum Neon (HeNe) lazerler, analjezi, dentin hipersensitivitesi tedauvisi,
aftéz Ulser tedavisi, intraoral ve implant g¢evresi yumusak doku cerrahisi,

gingival melanin depigmentasyonu gibi tedavilerde kullanilir [93].

CO, lazerler, yumusak dokularin uzaklastiriimasinda kullanilirlar.
Gingivektomi, frenektomi, yumusak doku patolojilerinin eksizyonu (benign ve

malign) gibi tedaviler yapilabilir [92].

Nd:YAG lazerler, yumusak dokularin uzaklastirimasinda kullanilirlar.
Gingivektomi, frenektomi, yumusak doku patolojilerinin eksizyonu gibi
tedavilerde kullanilir, 6zellikle de kanamali lezyonlarda basarili sonuglar alinir.
Subgingival lazerde de kullanilirlar [92].
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CO; ve Nd:YAG lazerler, sirasiyla 10600 nm (uzak kiziltesi) ve 1064 nm
(yakin kizilotesi) dalga boyuna sahiptirler. Kizilotesi aralikta olduklarindan her
iki lazer i1sin1 da goérinmezdir. Bu ylzden, bu lazerler hedefleme isini olarak
islev gérmek icin, cihaza 630 nm (kirmizi) koaksiyel helyum-neon lazer igceren

bir kuvars fiber kullanmaktadir [92].

Diode lazerler 1995 yilinda, FDA guvenlik izni alinarak dis hekimliginde
kullaniimak Uzere tanitilimistir. Esnek bir kuvars fiber optik el aleti vasitasiyla
iletim saglanir [92]. Diode lazerlere ait etkin ortamda Aliminyum ya da indiyum
eklenmig, Galyum-Arsenid kombinasyonu vardir. Dalga boyu genellikle 655-980
nm araligindadir. Yumusak dokuda caligip, dis dokusuna penetre olmayip zarar
vermedigi icin glvenilir bir lazer tipidir. Maliyetlerinin distk olmasi ve fiber
optikle kolay tasinabilmeleri en buylk avantajlaridir. Hemoglobin ve diger
pigmentler tarafindan iyi absorbe edilmesine ragmen, suda emilimi ¢ok
dusuktir. Dokuya penetrasyonu Nd:YAG’dan daha azdir. Periodontal tedavide;
gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, depigmentasyon, cep duvari
deepitelizasyonu ve subgingival kuretaj gibi islemlerde kullanilir. Bunun
yaninda, hemoglobin tarafindan iyi absorbe edildigi icin hemostaz amacgli
kullanilir [17, 94] [94].

1975 yiinda Zharikov, Erbium:YAG lazeri tanitmistir [91]. Er:YAG
lazerler; 2940 nm dalga boyuna sahip, kati aktif ortamli erbiyum eklenmis
indiyum galyum arsenid fosfattan olusmustur. Bu lazerlerin su absorbsiyon
katsayisi ¢ok yuksektir. Dolayisiyla hem yumusak hem sert dokuda kullanilir.
Yumusak dokuda kullanildiginda hemostatik 6zelligi ¢ok iyi degildir ancak,
Er:YAG lazerlerle yapilan cerrahi igslemlerde yara iyilesmesi diger lazerlere gore
daha hizlidir. Bunun nedeni de islem sirasinda ¢ok az termal hasar vermesidir.
Er:-YAG lazerlerle gurUk temizligi, frenektomi, diseti cerrahisine yonelik birgok
islem, depigmentasyon, kemige yonelik iglemler ve dentin hassasiyeti tedavisi

yapiimaktadir [17].
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2.4. Depigmentasyon

Esasen epitelin bazal ve suprabazal tabakasinda bulunan melanositler
tarafindan Uretilen melaninin asiri birikiminden kaynaklanan fizyolojik diseti
hiperpigmentasyonu, farkh etnik kdkenden ¢ok sayida insani etkilemektedir [15,
95].

Fizyolojik diseti hiperpigmentasyonu, tamamen iyi huylu ve herhangi bir
saglik problemi yaratmadigdi halde; koyu renk diseti olan ve ézellikle konusur ya
da gulerken digeti gorundrlugu fazla (gummy smile) olan bireyler, uygun bir
kozmetik tedavi arayisina girerler [15]. Dolayisiyla insanlarin bu arayig icinde
olmasi, hekimleri de bu pigmentasyonlarin uzaklastiriimasi i¢in kullanilacak

yontemlerde bir arayisa itmigtir.

Depigmentasyon; oral mukoza ve disetindeki melanin renklenmelerinin

cesitli yontemlerle uzaklastiriimasi iglemidir.

Depigmentasyon iglemi tamamen estetik nedenlerle yapilmakta olup, son
zamanlarda kigilerin estetik beklentilerinin artmasi ve dolayisiyla talebin de

artmasiyla bu islemlerin uygulanma sikhiginda artig olmustur.

Depigmentasyon iglemi igin birgok metod denenmis ve zamanla en kolay
ve en rahat olani arama ihtiyaci dogmustur. Bu pigmente alanlarin eliminasyonu
icin gunumuze kadar cerrahi, lazer cerrahisi, kriyocerrahi, kimyasal yontemler
kullaniimistir [61, 96, 97, 98, 99, 100, 101].

Bu iglem icin bircok metod uygulanmigtir, ancak bisturi ile yapilan cerrahi

teknik, zamanla test edilen ve altin standart olarak kabul edilen bir tekniktir [41].

Depigmentasyonda kullanilan yontemler; cerrahi ve kimyasal yontemler

olarak ikiye ayrilir.
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Cizelge 1. Gingival depigmentasyonda kullanilan yontemler [3]

1. Pigmente Alanin Kaldiriilmasinda Kullanilan Yéntemler
A. Cerrahi yontemler

a. Bistlriile yapilan cerrahi teknik(gingivektomi/gingivoplasti)
b. Elmas frezle yapilan abrazyon
c. APD (Air Polishing Device-hava-toz puskurtme cihazi)
d. Elektrocerrahi
e. Kriyocerrahi
f. Lazerler

e Nd:YAG

e CO,

e Diode

e ErnYAG
B. Kimyasal yontemler

%90 fenol %95 alkol

2. Pigmente Alanin Daha Az Pigmente Alanlardan Alinan Greftlerle Maskelenmesi

Yontemi

A. Serbest Diseti Grefti

B. Aselller Dermal Matriks Allogreftleri

Cerrahi yontemlerde bistlri ile yapilan gingivektomi/gingivoplasti, elmas
frezle yapilan abrazyon, APD (Air Polishing Device-hava-toz puskrtme cihazi),
elektrocerrahi, kriyocerrahi ve lazer sayilabilir [102]. Lazerlerin i¢inde de en ¢ok
kullanilanlari; diode, CO,, Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerdir [3, 103, 104, 105].
Kimyasal depigmentasyonda %90 fenol ve %95 alkol kullanilir. Bir de pigmente
alanin, pigmente olmayan baska alanlardan alinan greftlerle maskelenmesi
metodu vardir [105]. Bunun icin de daha ¢ok serbest diseti grefti ve aseluler
dermal matriks allogreftleri kullanilir [3, 103, 104, 105, 106].

Bisturi ile yapilan cerrahi teknikte, pigmente alanlarda, bisttri ucu digetine
paralel tutularak digeti kesilip ¢ikarilir. Bu teknikte pigmente digeti epiteli ve
altindaki bag dokusunun bir miktar1 bisturi ile cerrahi olarak ¢ikarilir. Altta hig

pigmente alanin kalmamasina 6zen gosterilmelidir. Bu teknik hi¢ maliyet
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gerektirmeyen ekonomik bir tekniktir. Ayrica bigak yaralarinin yara iyilesmesinin
diger tekniklere gore daha hizli oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte cerrahi
siras! ve sonrasinda kanamaya neden olur. Ayrica repigmentasyon olasiligi
vardir. Bu durum, bitisik pigmente dokulardaki melanositlerin, tedavisi yapiimig

alana go¢ etmesi gergegine atfedilmektedir [56].

Elmas frezle yapilan abrazyonda; turlu aletlerle frez dokuya paralel tutulup
disetinin pigmente alanlarindaki epitel kazinmis olur. islem ortalama 45 dk-1 sa
surer. Bu yontem nispeten basit, gluvenli, agresif olmayan ve kolay uygulanan
bir yontemdir. Herseyden 6nce hastalara daha az rahatsizlik verir ve hastalar
icin estetik olarak kabul edilebilir. Ayrica bu teknik herhangi bir sofistike alet
gerektirmez ve ekonomiktir. Ote yandan bu ydntemin deepitelizasyon

derinliginin kontrolinun, zor oldugu bulunmustur [56, 107, 108].

APD yontemi, air flow cihaziyla yapilir. Bu yontemde basingh bir sekilde
hava ve abraziv toz puskurtilerek pigmente epitel siyrilir. Burada abraziv toz
olarak suda eriyen sodyum bikarbonat kullanilir. Yildiz N. C.’nin, 2007 yilinda
yaptigi gingival melanin pigmentasyonunun eliminasyonu igin gingivoplasti ve
APD yontemlerini karsilastirdigi  tez calismasinda; APD yonteminin
gingivoplastiye gore daha kisa surede yapildigini, postop agrinin daha az
oldugunu ve iyilesmenin ise daha hizli oldugunu bulmustur. Rekurrens
oranlarinin ise; gingivoplastiyle benzerlik gosterdigini bulmustur [109]. Ancak
APD cihaziyla puskurtulen abraziv tozun, disetine 5 saniyeden daha uzun sureli
uygulanmamasi gerektigini belirten c¢alismalar vardir. Daha uzun sureli
uygulamada epitelin derin bir erozyonuna neden oldugunu ve bunun; diseti
cekilmesi, interdental papil kaybi gibi geri ddnisimsuz hasarlara yol agabilecegi
belirtilmistir [110].

Elektrocerrahi; elektrik akimlari araciliiyla yapilan cerrahi tekniktir.
Elektrocerrahi, histolojik etkileri induklemek igin dokuya dogrudan uygulanan
radyo iletim frekans bandindaki ylksek frekansl elektrik enerjisinin kullanimidir.
Akim gegtikce dokudaki akim gegis empedansi 1si uretir, doku suyu kaynar ve
buharlagir. Bu durum, dokunun kesilmesi ve pihtilagmasiyla sonuglanir. Bu

yontemin avantajlari; dokularin rahat konturlanmasi, hemoraji kontrolinun
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saglanmasi, daha az postop rahatsizlik, daha az skar formasyonu olusturmasi
ve kisa zaman almasidir. Ancak bu iglemi yapmak bisturiyle yapilan teknige
gbre daha ¢ok uzmanlik ister. Akimin uzun sure veya ard arda uygulanmasi
dokuda 1si1 birikimine ve doku tahribatina neden olur. Ayrica kemikle, periostla

ve digle temastan kaginiimalidir [48].

Kriyocerrahide doku dondurularak doku yikimi gergeklestirilir. Bunun igin
sivi-likit nitrojen gazi kullanilir [48, 106]. Bu teknik suyun hizla dondurulmasi ve
tekrardan yavas yavas eritiimesine dayanir, boylece doku bozulmasina yol agar.
Kriyoterapinin hicre dehidrasyonu, enzim inhibisyonu, protein denaturasyonu
ve termal soka bagli hucre 6lumu gibi direk etkileri vardir. Vaskuler yapida ve
dokunun bagisiklik cevabinda degisiklikler gibi hicre olumune yol agan dolayl
etkileri de vardir. Bu yontemin avantajlari; kolay ve hizli uygulanmasi, anestezi
veya dikis gerektirmemesi, kanama olmamasi ve skar dokusu
olusturmamasidir. Bununla birlikte kriyocerrrahi sonrasi sislik olugur ve buna
yumusak doku hasarinin artmasi eslik eder [111]. Derinligi kontrol etmek zordur
ve optimum donma suresi bilinmemekle birlikte, uzun sureli donma doku
tahribatini arttirir [48, 112].

Kimyasal depigmentasyon; bir kimyasal soyma maddesi kullanarak,
epidermisi ve/veya dermisi yok eden bir tedavi yontemidir. Bunun igin fenoller,
salisilik asit, glikolik asit, triklorasetik asit gibi kimyasallar kullanilir. Fenol,
melanosit yikimini belirlemez aksine, aktivitesini tehlikeye atar. Fenol
uygulamadan 6nce alanin havayla kurutulmus olmasi gerekir. Fenol emdirilmig
pelet uygulanir ve 1 dakika beklenir ve alanin %99 alkolle durulanmasi gerekir.
%90 oranindaki fenol, epidermisi hizla pihtilastirir ve bdylece mukozal
penetrasyonu azalir. Uygulama kolay ve anestezi gerektirmemesine ragmen,
diger dokularla temas etmemesine ¢ok 6zen goésterilmelidir. ClnkU istenmeyen
yan etkiler olusabilir. islem sirasinda 1 dakika kadar yanma hissi ve postop
dénemde ara ara gelen hafif agrilar olusur. Postop bakim énemlidir, diseti
serumla temizlenmeli ve antibiyotik kullanimi gereklidir. Ayrica, fenol kardiyak
aritmiyi indiikleyebilir, bunun igin hidratasyon gereklidir. Ozellikle kalp, karaciger

ve bobrek rahatsizligi olan kisilerde kardiyak moniterizasyon sarttir [4].
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Aselller dermal matriks allogreftleri, yanik hastalarini ve yumusak doku
defektli hastalari tedavi etmek igin kullaniimistir. Bu, aseltler ve non-
immdainolojiktir. lyilesme, skar olusumunu sinirlamak igin granilasyon yerine
repopulasyon ve revaskularizasyon ile olusur. Bu yontemin avantajlari; cerrahi
surenin azaltilmasi (donor doku igin cerrahi prosedurun elimine edilmesinden
dolayi), postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi, sinirsiz miktarda greft
materyali elde edilebilmesi ve dngorulebilir ve tatminkar bir estetik sonug olarak

sayllabilir. Bununla birlikte, pahaldir ve klinik uzmanhgi gerektirir [4].

Gingivektomi ile birlikte yapilan serbest diseti greftleriyle yapilan
depigmentasyon; kisinin kendisinden greft alinarak pigmente alanin
gingivektomisi yapildiktan sonra, o bodlgeye otojen greftin slture edilmesiyle
yapilir. Sonugclar olumlu olmasina ragmen, bu teknigin ilave rahatsizlik veren ek
cerrahi alanlarin kullaniimasini gerektirmesi ve iyilesmenin yavas ve agrili
olmasi, dondér alanindaki doku miktarinin sinirli olmasi ve palatal dokular ile
diseti arasindaki renk farkliliklari nedeniyle estetik sonu¢ her zaman tatmin edici
degildir [4].

Lazerler, periodontolojide birgcok islemde kullanildigi gibi gingival
depigmentasyonda da sikga kullanilir. Lazerler, melanin pigmenti iceren ve
ureten hucrelerin lazer 15191n1 absorbe etmesiyle o bolgede selektif fototermoliz
yaparak depigmentasyonu gergeklestirir. Burada selektif fototermolizin etki
mekanizmasi, melanin iceren hucrelerin lazer 1s1gin1 absorbe edip, diger
dokularin minimal hasara ugramasidir. Yani pigmente dokunun absorbe
edecegi sekilde dalga boyuna sahip lazer 15131 kullanilarak, radyasyon enerjisini
absorbsiyon enerjisine donusturur ve bu yolla gevre dokularin minimal hasariyla
pigmente hucrelerin parcalanmasi ve buharlasmasi gerceklesir [63, 98].
Melanin, lazer 1s1gint 351 ile 1064 nm dalga boylarinda absorbe eder.
Gunumuzde bu aralikta calisan birgok lazer tipi mevcuttur. Depigmentasyon
islemi icin diode lazerler, 810-980 nm, Er:YAG lazerler, 2790-2940 nm, CO;
lazerler 9600-10600 nm, Nd:YAG lazerler 1064 nm, Argon lazerler 488-514 nm,
Ho:YAG lazerler 2120 nm aralginda kullanilir [103].
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3. GEREG VE YONTEM

Bu split-mouth c¢alismanin amaci; disetlerinde renklenme gsikayetiyle
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakultesine basvuran hastalara diode ve
Er:YAG lazer ile gergeklestirilen depigmentasyon islem sonuglarinin (Ust sag alt

sol-ust sol alt sag) karsilastiriimasidir.

Helsinki deklarasyonu etik kurallarina uygun olarak gergeklestirilen
calisma, 2.12.2016 tarihinde karar no 15 ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Calismaya katilan tim bireylere
arastirma oncesinde, arastirmanin amaci ve yontemine iliskin ayrintil bilgi
verildikten sonra katilimlari igin gerekli olan etik kurul tarafindan kabul edilmis

olan bilgilendirilmis génulli onam formu ile bireylerin onaylari alindi.

3.1. Hastalar

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji klinigine Ocak
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda diseti renklenmesi gikayetiyle basvuran 55
hafif gingivitis hastasi (yas arali§i=21-59) calismaya dahil edildi. Calismada
hastalarin cinsiyet ve sigara kullanim durumlari, medikal ve dental hikayeleri her

birey icin kaydedildi.

Cizelge 2. Hasta takip protokolu

Zaman DIODE Grubu (n=30) Er:YAG Grubu (n=30)
) indeks+Foto+Depigmentasyon+VAS | indeks+Foto+Depigmentasyon+VAS

1. Gun (Agr) (AgGn)

3. Gin Foto+Boyama+VAS(AJri) Foto+Boyama+VAS(AJr)

7. Gln Foto+Boyama+VAS(AJri) Foto+Boyama+VAS(AJr1)
15. Gun Foto+Boyama+VAS(Agr) Foto+Boyama+VAS(Agn)
21. Gln Foto+VAS(Estetik) Foto+VAS(Estetik)
30. Giin Foto+indeks+VAS(Estetik) Foto+indeks+VAS(Estetik)

3. Ay Foto+indeks+VAS(Estetik) Foto+indeks+VAS(Estetik)

6. Ay Foto+indeks+VAS(Estetik) Foto+indeks+VAS(Estetik)
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Sekil 5. Calisma suresince hasta takibinde izlenen yol

3.1.1. Hastalarin Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Periodontal agidan saglikli ya da hafif gingivitis

e Sistemik olarak saglikli

o Periodontal sagligi ve islem sonrasi yara iyilesmesini etkileyecek
herhangi bir ila¢ kullanmayan

e Sigara kullanan ve kullanmayan
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Sekil 6. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi
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3.1.2. Hastalarin Caligmadan Cikarilma Kriterleri

e Periodontal sagligi ve islem sonrasi yara iyilesmesini olumsuz
etkileyen sistemik herhangi bir hastaligin bulunmasi (Diabet, romatoid
artrit, norolojik hastaliklar, akciger ve bobrek hastaliklari)

e Periodontal dokulari etkileyen ilag kullanimi varhdr (Amlodipin,
nifedipin, siklosporin, fenitoin, kronik NSAi)

e Hamilelik veya emzirme durumu

e Orta ve ileri gingivitis ile periodontitis varligi

3.2. Calisma Gruplari
Calismaya dahil olan hastalara dncelikle baslangi¢ periodontal tedavisi
(BPT) yapllip, oral hijyen egitimi verildi. BPT’den 2 hafta sonra depigmentasyon

tedavisine baslandi.

Calisma split mouth seklinde olup, hastalarin Ust sag alt sol kadrani diode

lazerle, hastanin Ust sol alt sag kadrani Er:-YAG lazerle 1 ay ara ile tedavi edildi.

Baslangi¢c Tedavi 1. Bolge 2. Bolge
+ OHE Depigmentasyon Depigmentasyon
T T =
2 Hafta 1Ay

Sekil 7. Hastalarin tedaviye baslama proseduri

Her hastadan isleme baslamadan énce plak indeksi (L6e Silness), gingival

indeks (Loe Silness), cep derinlidi ve klinik atagman seviyesi indeksleri alindi.

3.3. Galisma Protokolu

Calismada oncelikle segim kriterlerine uygun olan tim hastalara baglangig
periodontal tedavisini takiben agiz bakim egitimi verildi. BPT’yi takiben 2 hafta
sonra hastalar depigmentasyon iglemi igcin ¢agrildi. Tedaviye baglamadan once
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plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve klinik atagman seviyesi dlgumleri

kayit edilip, agiz ici fotograflar alindi.

Calisma her hastada iki lazer tipini de kullanacak sekilde planlandi. Tedavi
split mouth seklinde olup, hastalarin Ust sag alt sol kadrani diode lazerle, Ust sol

alt sag kadrani Er:YAG lazerle 1 ay ara ile tedavi edilecek sekilde planlandi.

DIODE - ‘Er:YAG

—
. > i
4' v} .

Er:YAG

IODE

Sekil 8. Calismada kullanilan farkli lazer tiplerinin uygulama alanlari

Hastalardan yazili onamin alinmasini takiben, lokal anestezi (Artikain HCI
80 mg/ml 0.010 mg/ml epinefrin) ile Ust sag ve alt sol bdlge santral disten 2.
premolar dise kadar uyusturuldu. Diode Ilazerle bu kadranlarin
depigmentasyonu gerceklestirildi. Tekrar agiz ici fotograflar alinip, hasta 3. gin
goOrulmek Uzere yeniden ¢agrildi. Hastaya 10 gun boyunca sicak, sert, baharatli,
acl, eksi, asitli seyler tiketmemesi sdylendi. Hasta takibi 3., 7., 15., 21., 30. gun
3. ve 6. ay seklinde yapildi. Hasta 3., 7., 15. gunlerde goéruldugunde agiz igi
fotograflari alinip, islem yapilan alanlar plak boyasiyla (Mira2ton) boyanip,
yeniden fotograf alindi ve hastanin VAS (Visual Analog Scale) (1: dusuk agri,
10: siddetli agri) skalasina gore 1’den 10’a kadar duydugu agri seviyesini
degerlendirmesi  istendi. Boyanan alanlar  epitelizasyon agisindan

degerlendirildi.
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VAS (1: memnuniyetsiz, 10: gok memnun)skalasina gore 21., 30. gun, 3.
ay ve 6. ayda 1’ den 10’ a kadar estetik algilarini degerlendirmeleri istendi.
Alnan periodontal indeksler (plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve klinik
atagman seviyesi) 30. gun, 3. ay ve 6. ayda tekrar alindi. Hasta takibe her
geldiginde agiz ici fotograf kayitlari alindi. Fotograflar alinirken, 10 mm’lik
periodontal sond (Williams sondu), (oranlama sondun uzunlugu Uzerinden
yapilacagi igin) santral disin insizaline paralel ve tedet tutuldu. Hasta ilk
depigmentasyon tedavisinin (diode) Uzerinden 1 ay gectikten sonra diger
kadranlar i¢in yeniden tedaviye (Er:YAG) alindi ve ayni takipler bu bolge igin de
yapildi.

3.4. Periodontal Klinik Olgiimler
Klinik Olgumler; plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve Kklinik

atagcman seviyesi seklinde Williams sonduyla yapildi.

3.4.1. Plak indeksi (Pi)
Digler Uzerinde plak miktarini gosteren indekstir. Her disin bukkal,
palatinal/lingual ylzeyleri olmak Uzere 2 ylzinde 0-3 arasinda indeks degerleri

verildi.
Pi (Silness-L6e, 1964)e gore;

e 0: Gozle bakildiginda ve sond ile muayene edildiginde diseti kenarinda
Mikrobiyal Dental Plak (MDP) yoktur.

e 1: Digeti kenarinda MDP gozle zor segilirken, sadece sond ile
muayenede sondun ucunda MDP gbzlenmektedir.

e 2: Diseti bolgesinde gozle gorulebilen ince ve orta duzeyde MDP vardir,
interdental bolge tamamen dolmamistir.

o 3:Diseti kenarinda, diseti olugu igerisinde ve komsu dis ylzeyinde fazla

miktarda MDP vardir, interdental bolge tamamen dolmustur.
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3.4.2. Gingival indeks (Gi)
Gl (L6e-Silness 1963) tim agizda her disin, bukkal ve palatinal/lingual
olmak Uzere 2 yuzunde disetinin renk, 6dem, kivam ve kanama durumuna gore

0-3 arasinda deger verildi [113].
Bu indekse gore:

e 0: Normal digeti

e 1: Disetinde hafif iltihap gozlenmektedir, hafif renk degisimleri ve 6dem
vardir, ancak sondalamada kanama yoktur.

e 2: Orta derecede iltihap gorulur, digetinde kirmizilik, 6dem ve parlaklik
vardir, sondalamada kanama mevcuttur.

e 3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilk ve 6dem vardir, Glserasyon olabilir.

Kendiliginden kanamaya egilim s6z konusudur.

3.4.3. Cep Derinligi (CD)
Periodontal cep tabani ile serbest diseti kenari arasindaki dlgimdur. Her
dis icin 4 bolgeden olgulmustir (Meziobukkal, midbukkal, distobukkal,

midpalatinal/lingual).

3.4.4. Klinik Atagman Seviyesi (KAS)
Mine-sement birlesimi ile cep tabani arasindaki mesafedir. Her dis igin 4
bdlgeden OlcUlmustaur (Meziobukkal, midbukkal, distobukkal,

midpalatinal/lingual).

3.5. Fotograflarin Cekilmesi ve Olgiimler

Bu calismada Kklinik periodontal olgimler ve fotograf Uzerinde alan
Olcimleri  gercgeklestiriimigtir. ~ Gerekli  dlgumlerin  yapilabilmesi  igin
depigmentasyon yapilacak bolgelerin baglangi¢, 3.gun, 7.gun, 15.gun, 21.gun,
l.ay, 3.ay ve 6.ay fotograf kayitlari alindi. Fotograf gekimi sirasinda hastalar dik
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ve tam karsiya bakacak sekilde oturtuldu (Frankfurt horizontal duzlemi yere

paralel sekilde).

Hastanin yanaklari plastik ekartorler yardimi ile ekarte edildi.
Depigmentasyon yapilacak bolgelerin fotograflari; SB-29 TTL macro speedlight
ring flagli (Nikon) Canon 350D kamera ile sabit odak uzakliginda cekildi.
Bdylece hastalarin fotograf makinesi ile olan uzakligi sabit tutulmus oldu (20
cm). Fotograflar 1600x1200 pixel ve 24 bit renk derinliginde olup, bilgisayarda

hasta isimlerine gore argiviendi.

Alinan bitiin fotograflar tizerinden, image J programi ile dlciimler yapildi.
Fotograf ¢cekimi sirasinda 10 mm’lik Williams periodontal sondu kullanildi, buna

gore fotograf boyutu dlgeklendirildi.

Depigmentasyon &6ncesi; daha sonra image J programi ile alan
Olcumlerinin yapilabilmesi icin igslem yapilacak alanlarin fotograf kayitlari alindi,
depigmentasyondan sonra tekrar fotograflar alindi. Sonraki asamalarda
hastanin goruldugu her zaman yani, 3., 7., 15., 21., 30., 90., 180., gunlerde ayni
sekilde kayitlar alinarak, bu olgumler Uzerinden epitelizasyon ve rekurrenslere
bakildi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Operasyon Yontemleri

Calismaya 30 hasta dahil edildi ve her hastaya her iki lazer yontemi de
uygulandi. ilgili bolgelerin Klinik 6lcimlerinin  ve fotograf cekimlerinin
kaydedilmesinin ardindan, uygulama yapilacak olan bolgelere lokal infiltrasyon

anestezisi (Artikain HCI 80 mg/ml 0.010 mg/ml epinefrin) yapildi.

Hastalarin oncelikle, Ust sag ve alt sol kadranlarinda santrallerden 2.
premolarlara kadar olan alanlari diode lazerle (Picasso 810 nm 3 W 50 Hz
devamli mod kontak tip) depigmente edildi. Lazerin ucu yumusak dokuya dik
tutulup, mukogingival hattan serbest disetine dogru hareket yénunde uygulandi.
Uygulama bittikten sonra, hastaya postop oOnerilerde bulunuldu ve VAS
skalasina gore, hastanin operasyon sirasinda duydugu agr seviyesini 1° den

10’ a kadar skorlamasi istendi. Daha sonra hasta 3. gun tekrar gorulmek Utzere
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c¢agrildi. Hastanin geldigi 3. gun yeniden, hastadan VAS-Agri skalasini
degerlendirmesi istendi. Ayni zamanda agiz i¢i fotograf kayitlari alinip, islem
yapllmig alanlar yara iyilesmesi-epitelizasyona bakmak igin plak boyasiyla
(MiraTwoTon) boyanip, bu bolgelerden yeniden fotograf alindi. Hastaya 7. ve
15. guin ayni 6lgim ve de@erlendirmeler yapildi. Hasta, daha sonra 21., 30., 90.
ve 180. gunlerde cagrilarak periodontal indeks ve fotograf kayitlari alinip,
hastadan bu alanlarin  VAS-Estetik  skalasi  Uzerinden,  estetik

degerlendirmelerini yapmalari istendi.

Ik ydntem Uzerinden 1 ay gectikten sonra, diger ¢apraza (Ust sol-alt sag
kadran) Er:YAG lazer (Biolase 2940 nm 2.5 W 50 Hz devamli mod kontak tip)
ile depigmentasyon yapildi. Takibinde ilk yontemdeki gibi butin prosedurler
uygulandi. Alinan fotograf kayitlari lzerinden alan hesaplamalari image J
programi ile yapildi ve bunun Uzerinden, hem epitelizasyon hem de repigmente

alan hesaplamalari yapildi.

3.7. istatistiksel Analiz

Analiz  6ncesinde verilerin normal dagilima  uygunlugu test
edilmistir. Normal dagilim gosteren surekli degiskenlerin analizinde bagimsiz
gruplarda sample t-testi veya tek yonlu varyans analizi, bagimh gruplarda ise
paired t-test veya tekrarli Olgimlerde varyans analiz testleri kullaniimigtir.
Normal dagilim gostermeyen surekli degiskenlerin analizinde ise, bagimsiz
gruplarda Mann Whitney U veya Kruskall Wallis testi, bagimh gruplarda
ise Wilcoxon ve Friedman testi kullanilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin
analizinde ise ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar ortalamazstandart sapma
(SS), n (kisi sayisi) ve yuzde (%) olarak ifade edilmigtir. Calismada p degerinin
<0,05 oldugu durumlar, istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir. Veriler

SPSS 22.0 programina girilerek analiz edilmistir.
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Olgu

Sekil 9. Calismada kullanilan diode lazer cihazi

Sekil 10. Diode lazerle yapilacak operasyon 6ncesi agiz igi klinik gortntisi

Sekil 11. Operasyon oncesi Ust sag kadran (A) ve alt sol kadran (B) goruntisi
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Sekil 13. Operasyon bdlgelerinin 3. gin klinik goérintist (A-B), boyama ile epitelizasyon
degerlendirmesi (C-D)
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Sekil 14. Operasyon bdlgelerinin 7. gin klinik goérintist (A-B), boyama ile epitelizasyon
degerlendirmesi (C-D)

Sekil 15. Operasyon bdlgelerinin 15. giin klinik goértntisid (A-B), boyama ile epitelizasyon
degerlendirmesi (C-D)

36



Sekil 16. Operasyondan sonraki 6. ay agiz ici klinik goértntisu

Sekil 17. Calismada kullanilan Er:YAG lazer cihazi

Sekil 18. Er:-YAG lazerle yapilacak operasyon oncesi agiz i¢i klinik gériintisi (Ust sol kadran
(A) ve alt sag kadran (B))
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Sekil 20. Operasyon boélgelerinin 3. gin klinik goérintisi (A-B), boyama ile epitelizasyon
degerlendirmesi (C-D)
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Sekil 21. Operasyon boélgelerinin 7. glin klinik goruntisu (A-B), boyama ile epitelizasyon
degerlendirmesi (C-D)

Sekil 22. Operasyon boélgelerinin 15. gun klinik gérintisi (A-B), boyama ile epitelizasyon
degerlendirmesi (C-D)

39



Sekil 23. Operasyondan sonraki 6. ay agiz ici klinik gorintisi

40



4. BULGULAR

4.1. Calisma Hastalarn

Calisma, her hastaya iki lazer yontemi de (diode ve ErYAG)
uygulanacak sekilde tasarlandi. Arastirma baslangicinda 55 hasta ile baslanis
olup, bu hastalardan 25 tanesi duzenli takiplere gelmedidi i¢in ¢alisma digi
birakilmis ve 30 hasta (herbiri 4 bolge olacak gekilde 120 alan) ile devam

edilmistir.

Cizelge 3. Hastalara ait demografik veriler

L 30
Toplam galigma alani 120
Cinsiyet Kadin 19
Erkek 11
Sigara Kullanimi Kullanan 22
Kullanmayan 8
Yag Araligi 21-59

4.2. Fotograf Uzerinde Alan Hesaplamasi Sonuglari

Yoénteme ve zamana gore pigmente alan ortalamalari Cizelge 4 ve Sekil
24’'te gosteriimektedir. Baslangicta iki ydéntem arasinda pigmente alan
ortalamalari anlamli fark gostermez iken (p=0,681), 30 ve 90. gunlerde diode
yontemi ile tedavi edilen hastalarin pigmente alan ortalamalarinin Er:YAG
yontemi ile tedavi edilenlere gore anlamli olarak daha dusuk oldugu
saptanmistir (sirasi ile p=0,050 ve p=0,003). Bu fark 180. gunde ortadan
kalkmaktadir; her ne kadar diode ile tedavi edilenlerde pigmente alan
ortalamasi daha diUsuk olarak saptansa da iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark saptanamamistir (p=0,169). Her iki yontemde de baslangica gére pigmente
alanlar azalmistir ancak, diode ile tedavi edilen bolgelerde 30. ve 90. gunlerde
repigmente olmaya baslayan alanlar, Er:-YAG ile tedavi edilen alanlardan daha

dusuk olmasina ragmen; 180. gunde iki yontem arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark kalmamistir, iki yontemde de repigmentasyon benzer sekilde

olusmustur.

Cizelge 4. Yonteme ve zamana gore pigmente alan ortalamalarindaki degisim

Zaman Pigmente Alan p
Diode Er:-YAG
Baslangig Ort 141008,1 | 134719,2
SS 90696,0 75510,0 0.681
Med 108636 | 1212715|
30.gun Ort 2165,8 5991,9
SS 7532,9 13018,8 0,050
Med 0,0 0,0
90.glin Ort 16042,7 26788,8
SS 15915.,8 22319,0 0,003
Med 125445 20032,5
180.gln Ort 38377,2 46479,7
SS 35561,4 28090,1 0,169
Med 26684 38937

Yontem

— Diode

1400004 ErYAG

120000

100000+

800004

600007

Pigmente Alan (Piksel)

400004

200004

0

T T T T
Baslangi¢ 30 90 180

Zaman (Giin)

Sekil 24. Pigmente alan ortalamalarinin ydnteme ve zamana gore degisimi
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Yonteme ve zamana gore epitelize olmayan alan ortalamalari Cizelge 5 ve
Sekil 25’te gosteriimektedir. Baglangicta iki yontem arasinda epitelize olmayan
alan ortalamalari anlaml fark gostermez iken (p=0,699), 3 ve 7. gunlerde diode
yontemi ile tedavi edilen bolgelerin alan ortalamalarinin, Er:YAG yontemi ile
tedavi edilenlere gore anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmigtir (sirasi ile
p=0,028 ve p=0,011). Bu fark 15. glinde ortadan kalkmaktadir; her ne kadar
diode ile tedavi edilenlerde epitelize olmayan alan ortalamasi daha yuksek
olarak saptansa da, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanamamistir
(p=0,260). Diode ile tedavi edilen bolgelerde 3. ve 7. gun yara iyilesmesi,
epitelizasyon daha ge¢ olusurken; 15. gunde epitelizasyon agisindan olusan

fark ortadan kalkmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemektedir.

Cizelge 5. Yonteme ve zamana gore epitelize olmayan alan ortalamalarindaki degisim

Zaman Epitelige Olmayan Alan D
Diode Er:-YAG

Baslangi¢ Ort 141523,3 | 135602,7 | 0,699
SS 90415,6 76316,7
Med 108636 | 116282,5

3.gun Ort 152959,1 | 117745,1 | 0,028
SS 99626,4 57723,9
Med 117564,5 111477

7.gun Ort 53310,0 31410,4 | 0,011
SS 53640,1 36182,4
Med 38087,5 22984

15.gln Ort 3814,7 2618,6 | 0,260
SS 6183,1 5138,2
Med 0,0 0,0
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Yontem

— Diode
Er-YAC
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1500007

1000004
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Baslangig 3 7 15
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Sekil 25. Epitelize olmayan alan ortalamalarinin yénteme ve zamana gore degisimi

Zamana ve yonteme gore VAS-Es degerlerinin dagihmi Cizelge 6 ve
Sekil 26’da goérulmektedir. Tium zaman dilimlerinde yontemler arasinda fark

saptanmamistir.

Cizelge 6. Yonteme ve zamana gore VAS-Es ortalamalarindaki degisim

Yéntem Zaman §
Baslangi¢ | 30.gun | 90.gun | 180.gun

Diode | Ort 3,1 9,5 9,2 9,2
SS 2,0 0,9 1,2 1,3

Med 2,5 10 10 10

Er:-YAG | Ort 3,3 9,3 8,9 9,0
SS 2,2 0,9 1,3 14

Med 2,5 10 9 9

p 0,672 0,395 | 0,256 502
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Sekil 26. Yontemler ile VAS-Es arasindaki iliskinin zamana gore degisimi

Zamana ve yonteme gore VAS-A degerlerinin dagilimi Cizelge 7 ve Sekil

27'de gorulmektedir. Tim zaman dilimlerinde yontemler arasinda fark

saptanmamistir.

Cizelge 7. Zamana ve yonteme gdre VAS-A dederlerinin dagilimi

Yéntem _Zaman__ :
Baslangig 3.gun 7.gun 15.g0n
Diode Ort 3,0 2,8 2,6 1,2
SS 2,1 1,6 1,7 0,5
Med 3 3 2 1
Er:-YAG Ort 2,8 2,6 2,4 1,1
SS 2,4 1,6 1,8 0,3
Med 2 2 2 1
p 0,690 0,648 0,657 0,186
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Yontem

— Diode
Er-YAG
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Sekil 27. Yontemler ile VAS-A arasindaki iliskinin zamana goére degisimi

Sigara igme durumuna gore VAS-A, VAS-Es, Pigmente Alan ve Epitelize
Olmayan Alan iliskileri Cizelge 8de gosterilmistir. Her iki tedavi alaninda da
sigara igmeyen hastalarin VAS-Es degerleri, sigara icenlere gore daha yluksek

bulunmustur.

Cizelge 8. Sigara icme durumuna gore Agri, Estetigin ve yonteme gore VAS-Agri degerlerinin
dagilimi

Pigmente | Epitelize Olmayan

Sigara VAS-A | VAS-Es Alan Alan
icmeyen n=8 Ort 3,25 4,31 | 306967,4 305353,8
SS 2,49 1,74 87350,6 88406,3
Med 3 5| 3065145 306514,5
icen n=22 Ort 2,8 2,77 | 312992,3 312890,7
SS 2,163 2,101 | 139829,9 140448,6
Med 2 2| 2783405 278340,5
p 0,492 0,011 0,873 0,842
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Sigara icen (n=22) ve sigara igmeyen (n=8) hastalar reklrrens agisindan

kargilastirildiginda, sonuglar benzer bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark goértlmemistir.

Cizelge 9. Sigara icen ve icmeyenlerin zamana ve metoda goére rekirrens oranlarinin dagilimi

Zaman
Yontem Baslangi¢c [30.gun [90.gun |180.gun
Ort 0,538307|0,009557|0.064402 | 0.137295
Diode SS 0.154642|0.020582 | 0.056827 |0.116817
Sigara Med 0.494376 0/0.058165|0.107177
Igmeyen Ort 0.568132|0.024735|0.110143|0.207904
ErrYAG |SS 0.170408|0.047139|0.096672|0.133514
Med 0.531853 0]0.074265|0.168627
Ort 0.565102]0.008113|0.074213|0.169385
Diode SS 0.181285]0.031693|0.070719|0.108754
Sigara Med 0.571091 0]0.052428|0.162302
icen Ort 0.563909|0.026757|0.125142|0.197371
Err-YAG |SS 0.175599|0.055694|0.091129|0.111681
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Sekil 28. Sigara igen ve igmeyen hastalarin reklrrens oranlarinin zamana bagli degisimi
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci; fizyolojik gingival pigmentasyonu bulunan
bireylerde, diode ve Er:YAG lazerin depigmentasyon acgisindan etkinliklerinin

degerlendirilmesidir.

Literatire bakildiginda, depigmentasyon isleminde diode ve Er:-YAG lazeri
kargilastiran 2 calismaya rastlanmistir [15, 114]. Giannelli ve arkadaslari, 21
hastada rastgele Ust ya da alt bdlgelerden birini diode, digerini Er:-YAG lazerle
tedavi etmis ve hastalari 6 ay takip etmislerdir [15]. Er:YAG (2940 nm dalga
atimli mod 1 W) ve diode lazerin (810 nm dalgali atimh mod 0,6 W) ikisinde de
kontak tipte calimiglardir. Kaya ve arkadaslari, 20 hastayl rastgele 2 gruba
ayirarak 10 hastayi diode lazerle (808 nm devamli mod 1 W) kontak, 10 hastayi
da Er:YAG lazerle (2940 nm devamli mod 1 W) nonkontak c¢aligsarak tedavi
etmiglerdir [114]. Bu ¢alismada, hastalarin Gst sag-alt sol bolgesi diode lazerle
(3 W, 810 nm, 50 Hz, devamli mod, kontak tip), Ust sol alt sag bolgesi Er:YAG

lazerle (2940 nm, 50 Hz, devamli mod, kontak tip) 1 ay ara ile tedavi edildi.

Depigmentasyonda diger tekniklerin karsilastirildigi ¢cok sayida arastirma
vardir. Split mouth yontemi ile yapilan 8 ¢alisma mevcuttur [8, 15, 42, 106, 109,
114, 115, 116, 117, 118]. Gupta ve arkadaslari yapmis olduklari 15 ay takipli
calismada, estetik nedenlerle klinige basvuran hastalara depigmentasyon
islemini uygulamiglardir. Ust geneyi split mouth seklinde ikiye bélerek,
gingivoplasti ve elektrocerrahi teknikle depigmentasyon yapmislardir [8].
Giannelli ve arkadaslari, yapmis olduklari 6 aylik calismada split mouth
yontemiyle Ust ve alt gene sag ya da sol bdlgede rastgele diode ya da Er:YAG
lazeri kullanmiglardir [15]. Patil ve arkadaslari, yapmis olduklarn 1 ay takipli
calismada split mouth yontemiyle bir bolgeye bisturi ile gingivoplasti, digerine
ise kriyocerrahi iglemini uygulamiglardir [106]. Ribeiro ve arkadaslari da 6 ay
takipli caligmalarinda, yine split mouth yontemiyle bir bolgeye Nd:YAG lazer ile
diger bolgeye ise bistlri ile gingivoplasti yontemiyle depigmentasyon yapmistir
[116]. Bakutra ve arkadaslarn 12 ay takip ettikleri caligmada, split mouth
yontemiyle gingivoplasti ve diode lazeri karsilastirmiglardir [42]. Yildiz N. C. 18

48



ay takip ettigi tez calismasinda, split mouth yontemini kullanarak, gingivoplasti
ile APD (Air Polishing Device) teknigini karsilastirmistir [109]. Pontes ve
arkadaslan split mouth yontemiyle yaptiklari galismada, 12 ay sure ile aselller
dermal matriks allogrefti (ADM) ile elmas frezle yapilan abrazyon teknigini
kargilastirmiglardir [118]. Bu galismada da split mouth yontemi kullanilarak,

kisisel algisal ve anatomik farkliliklarin ortadan kaldiriimasi amacglanmistir.

Literature bakildiginda split mouth diginda planlanan arastirmalara da
rastlanmistir. Kaya ve arkadaslari 24 ay takip ettikleri ¢calismalarinda, diode ile
Er:-YAG lazeri karsilastirmiglardir [114]. Ayrica tek bir teknigin degerlendirildigi
calismalar arasinda; Grover ve arkadaslari 18 ay takipli, elmas frezle yapilan
abrazyon teknigini [9], Ozbayrak ve arkadaslari 18 ay takip ettikleri
calismalarinda CO; lazeri [83], Tal ve arkadaslari 6 aylik galismalarinda Er:YAG
lazeri [63], Esen ve arkadaslari 24 ay takip ettikleri g¢alismalarinda,
depigmentasyon isleminde CO; lazeri [119], Arikan ve arkadaslari 30 ay takipli
calismalarinda, kriyocerrahi yontemini depigmentasyon isleminde kullanmistir
[120].

Genel olarak literatlir degerlendirildiginde takip surelerinin 6-24 ay oldugu
gorulmustur. Bu arastirmada takip suresi 6 ay olarak belirlenmigtir.
Depigmentasyon c¢alismalarinda uzun doénem degerlendirme teknigin etki
suresini ortaya koyacagi igin dnemlidir. Bu arastirmada belirlenen 6 aylik donem
uzun donem degerlendirmenin yapilmasina izin vermeyecegi icgin, ¢alismanin

limitasyonlari arasindadir.

Depigmentasyon alani olarak genellikle Ust anterior [8, 9, 42, 63, 83, 106,
109, 116, 118] bolge, bazi ¢alismalarda ise Ust ve alt anterior boélge [15, 114,
119, 120] secilmistir. Bu gcalismada Ust ve alt santral dislerden 2. premolarlarin
distaline kadar olan bolgeler tedavi edilmistir. Hastanin st sag ile alt sol bolgesi

diode lazerle, Ust sol alt sag bolgesi Er:-YAG lazerle tedavi edilmigtir.

Literatlre bakildiginda galismalara dahil edilen hasta sayilarinin 3 ile 21
arasinda oldugu goérulmastar [8, 9, 15, 42, 83, 106, 109, 114, 116, 118, 119,
120]. Bu galisma 55 hasta ile baslamis, fakat takiplere devam edilmemesinden
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dolayi, ¢alisma 30 hasta ile surdurtlmuastur. Sonuglarin kanit degerlerinin daha

gegerli olabilmesi igin, hasta sayilarinin daha yuksek olmasi 6nemlidir.

Gupta ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada, baslangi¢ postoperatif
donemde elektrocerrahi ile tedavi edilen bolgede gecikmig iyilesme gozlendigini,
2 haftada bisturi ile gingivoplasti yapilan bolgede iyilesmenin ¢ok iyi oldugunu
ancak, elektrocerrahi ile tedavi edilen boOlgede hala tamamlanmamis
epitelizasyonun gézlendigini belirtmislerdir. islemden 1 ay sonra ise 2 bdlgenin
de tamamen epitelize oldugunu kaydetmiglerdir [8]. Giannelli ve arkadaslari
calismalarinda Er:YAG lazer igin intraoperatif donemde daha yuksek kanama
skoru ve postoperatif 7. ginde daha ylksek yaralanma skoru gdsterdigini,
boylece gecikmis bir iyilesme goruldugunu rapor etmiglerdir. Diode lazerin
kanamayi onleyerek guvenli bir cerrahi sundugunu ve bunun sonucu olarak
postoperatif inflamasyonu da azalttigini ve daha hizli bir iyilesme sagladigini
kaydetmislerdir [15]. Patil ve arkadaslari hem gingivoplasti hem de kriyocerrahi
yapilan bdlgelerin yara iyilesmesinin sorunsuz oldugunu belirtmislerdir [106].
Kaya ve arkadaslari diode ve Er:YAG grubunda benzer iyilesme tespit etmistir
[114] Ribeiro ve arkadaslari c¢alismalarinda, Nd:YAG lazerle tedavi edilen
bolgenin gingivoplasti ile yapilan bodlgeye gore daha hizli iyilestigini
belirtmiglerdir [116]. Grover ve arkadaslari galismalarinda, gingivoplasti ve
diode ile yapilan bdlgelerin yara iyilesmesinin sorunsuz ve benzer nitelikte
oldugunu sdéylemiglerdir [9]. Ozbayrak ve arkadaslari CO; lazerle yaptiklari
calismalarinda yaranin baslangigta karbonize, 24 saat sonra ise kalin fibrindz
bir tabakayla kaplandigini belirtmiglerdir. Reepitelizasyonun 2-3 haftada, tam
klinik keratinzasyonun ise 3-5 haftada tamamlandigini kaydetmislerdir [83].
Bakutra ve arkadaslari gingivoplasti ile diode lazeri karsilastirdiklar
calismalarinda, gingivoplasti ile tedavi edilen bodlgelerin operasyonunun
kanamali oldugunu ve diode lazerle yapilan bolgelerde gecikmis iyilesme
gO6zlendigini belirtmiglerdir [42]. Arikan ve arkadaslari tetrafloroetanla yaptiklari
kriyocerrahi igleminde yara iyilesmesinin sorunsuz oldugunu belirtmiglerdir.
islemden hemen sonra hafif eritem oldugunu, sonraki 3-4 giin icinde siiperfisiyal
nekroz olustugunu ve beyazimsi bir tabakanin dokudan ayrilip altinda temiz
pembe bir yuzeyin gorulebildigini belirtmislerdir [120]. Pontes ve arkadaslarinin
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yaptiklari calismada, aseluler dermal matriks (ADM) ile yapilan bdlgede
oncelikle beyaz bir psédomembran tabakasi olustugunu daha sonra inflamatuar
karakterde kirmizimsi bir ylizeye dénustigund ve bunun da yaklasik 3 hafta gibi
bir stirede oldugunu kaydetmislerdir. Ote yandan elmas frezle yapilan bdlgenin
yara iyilesmesinin 2 haftada tamamlandigini belirtmiglerdir [118]. Yildiz N. C.,
APD kullanimi sonrasindaki erken ve ge¢ donem yara iyilesmesi bulgulari
acisindan, odem ve nekrozun 7. gunUn sonunda ortadan kalktigini,
epitelizasyonun ise istatistiksel olarak anlamli dizeyde bistlri ile yapilan
gingivoplasti yontemine gore daha kisa surede gerceklestigini belirtmigtir [109].
Esen ve arkadaslari, yapmis olduklari galismada iyilesmenin 2 haftada herhangi
bir skar formasyonu olmadan gercgeklestigini belirtmislerdir [119]. Tal ve
arkadaslari, yaptiklari islemden 24 saat sonra, disetinin kismen, tedaviyi takip
eden ilk hafta boyunca pul pul dokilen ince bir fibrin tabakasi ile kaplandigini,
reepitelizasyonun 1-2 hafta sonra tamamlandigini ve ikinci haftada, epitelin
translusent ve nonkeratinize oldugunu ve depigmente disetinin komsu diglere
gbre daha kirmizimsi oldugunu kaydetmiglerdir [63]. Bu calismada, 3. ve 7.
gunlerde diode lazerle tedavi edilen taraf daha gec iyilesirken, 15. gunde iki
grup arasinda herhangi bir fark olmadigi goriimustir. Diode lazerde rastlanan
geg iyilesme etkisi, diode lazerin penetrasyon derinliginin daha fazla olmasina

baglanabilir.

Gupta ve arkadaslari g¢alismalarinda, elektrocerrahi ile yapilan bdlgede
agrinin Ozellikle ilk 24 saatte daha fazla oldugunu, estetik olarak ise
gingivoplastiye goére daha iyi sonug¢ verdigini belirtmislerdir [8]. Patil ve
arkadaglar ¢calismalarinda, kriyocerrahi ve gingivoplasti yontemlerinin ikisinde
de postoperatif donemde pek agri olugsmadigini ve estetik olarak benzer
sonuglar  bulduklarini  belirtmiglerdir  [106]. Bakutra ve arkadaglari
calismalarinda, diode lazerle yapilan bdlgede daha az postoperatif agr
gorulduguna, hastalarin genel olarak gingivoplasti ydontemine gore diode lazerle
yapilan yontemi tercih ettiklerini kaydetmiglerdir [42]. Grover ve arkadaslar
yapmis olduklari ¢alismada gingivoplasti ile diode lazer yontemleri arasinda agri
ve estetik olarak bir fark gdéremediklerini belirtmistir [9]. Esen ve arkadaslar
calismalarinda, hastalarin 10’'undan 2’sinin hafif agri duydugunu ve estetik
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olarak sonuglarin tatmin edici oldugunu kaydetmiglerdir [119]. Arikan ve
arkadaglari galigmalarinda, 21 hastadan sadece 2’sinin hafif agri duydugunu ve
estetik olarak mikemmel sonug¢ aldiklarini kaydetmiglerdir [120]. Pontes ve
arkadaslari calismalarinda, ADM ve elmas frezle yapilan abrazyon tekniklerinin
ikisinde de hastalarin pek agri sikayetinin olmadigini, estetik olarak ise ADM
yonteminin hastalar tarafindan daha basarili bulundugunu soylemislerdir [118].
Yildiz N. C. yapmis oldugu tez ¢alismasinda, postoperatif ddnemde hastalarin
gingivoplasti yonteminde, daha c¢ok agr duyduklarini ve APD yontemiyle
yapilan taraftan, estetik olarak daha ¢ok memnuniyet duyduklarini kaydetmigtir
[109]. Ribeiro ve arkadaslari, hastalarin postoperatif donemde gingivoplasti
yonteminde daha c¢ok agri duyduklarini belirtmislerdir [116]. Ozbayrak ve
arkadaslari, sadece 2 hastanin postoperatif donemde bir sey yerken ya da
icerken agrn duydugunu belirtmiglerdir [83]. Tal ve arkadaslari yaptiklari
calismada, postoperatif agrinin ¢ok fazla degil ama ilk hafta boyunca hafif
sekilde oldugunu kaydetmislerdir [63]. Giannelli ve arkadaslari, diode ve
Er:YAG gruplarinin her ikisinde de hastalarin postoperatif donemde hafif
agrilarinin oldugunu not etmislerdir [15]. Benzer sekilde Kaya ve arkadaslari
calismalarinda postoperatif donemde hafif agri duyuldugunu, diode ve Er:YAG
lazerle tedavi edilenler arasinda bir fark gorilmedigini belirtmigtir [114]. Bu
calismada, hastalardan tedavi sirasinda, postoperatif 3., 7., ve 15. glnlerde
duyduklari agri seviyelerine VAS skalasi Uzerinden 1'den 10’a kadar bir deger
vermeleri istenmigtir. Bu c¢alismanin sonucu literatirle uyumlu olup, tum

zamanlar dahil iki ydntem arasinda anlamh bir fark olmadigi goridimustar.

Estetik degerlendirmeler g6z Onune alindiginda tekniklerin benzer
sonuglari oldugu goérulmektedir [15, 63, 83, 114, 116]. Calismadaki hastalarin
preoperatif, postoperatif 30.gin, 60.gin ve 90.gin VAS estetik
degerlendirmeleri dnceki ¢calismalarla uyumlu olup, teknikler arasinda benzerlik

gOstermektedir.

Literatirde yapilan calismalarda ve bu tez arastirmasinda herhangi bir
komplikasyon gorulmemigtir [8, 9, 15, 42, 63, 83, 106, 109, 114, 116, 118, 119,
120].
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Depigmentasyon uygulamalarinda rekdrrens, tedavi basarisi igin buyuk
onem tasir. Literatire bakildiginda bu konuda cesitli teknikler ve sonug
farkhliklarina rastlanmaktadir. Grover ve arkadaslari ¢alismalarinda 2 yéntem
arasinda rekulrrens agisindan bir fark gérmediklerini belirtmistir [9]. Bakutra ve
arkadaslar ¢alismalarinda rekurrens agisindan gingivoplasti yonteminin diode
lazere gobre daha iyi sonug¢ verdigini belirtmistir [42]. Esen ve arkadaslari
calismalarinda, 10 hastadan 2’sinde parsiyel rekirrense rastladiklarini
belirtmigtir. Arikkan ve arkadaslari ¢alismalarinda, sadece 2 hastada parsiyel
rekdrrens goruldugund kaydetmigtir [120]. Pontes ve arkadaglari yapmis
olduklari ¢alismada, ADM grubunda 15 alandan 8’inde hafif, elmas frezle
yapilan grupta 15 bdlgenin 15’'inde 6nemli derecede reklrrense rstladikirini
belirtmiglerdir [118]. Yildiz N. C., calismasinda reklrrens acgisindan 2 yontem
arasinda anlamh fark bulunmadigini belirtmigtir [109]. Gupta ve arkadaslari,
elektrocerrahi yonteminin reklrrens agisindan daha iyi sonug verdigini, 3 ayda
gingivoplasti yapilan bolgelerde repigmentasyonun basladigini, elektrocerrahi
ile yapilan alanlarda ise; pigmente alanlarin 15 ay sonra gorulmeye baglandigini
kaydetmislerdir [8]. Patil ve arkadaslari, hastalarin 1 aylik takip suresince 2
yontemde de reklrrens gorilmedigini belirtmislerdir [106]. Ribeiro ve
arkadaslari, yaptiklari galismada reklrrens agisindan 2 yontem arasinda 6 aylik
takip sonunda anlaml bir fark gértilmedigini belirtmislerdir [116]. Ozbayrak ve
arkadasglari, 18 aylik takip boyunca rekurrense hi¢ rastlamadiklarini
kaydetmislerdir [83]. Tal ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, islemden 6 ay
sonra repigmentasyona rastlamadiklarini belirtmiglerdir [63]. Giannelli ve
arkadaslar, calismalarinda her iki yontemde de 6 aylik takip sonunda
rekirrense rastlanmadigini  belirtmislerdir [15]. Kaya ve arkadaslari
calismalarinda 24 aylik takip sonunda iki grupta da reklrrense rastlanmadigini
belirtmiglerdir [114]. Bu c¢alismada, her iki yontemle vyapilan bdlgelerde
reklrrense rastlaniimis olup, iki ydontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamisgtir.

Literatirde reklUrrense rastlanmasinin en 6nemli sebeplerinden birinin
sigara kullanimi oldugu belirtilmistir. Sigaranin melanositleri aktive ettigi ve bu

yolla pigmentasyonda artis oldugu bilinmektedir [121]. Azzeh ve arkadaslari;
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gingival pigmentasyonu bulunan 6 hastayr Er:-YAG lazerle tedavi etmislerdir.
Hastalardan 3 tanesinin sigara kullandigini kaydetmislerdir ve butun hastalar
iyilesmistir. Hastalardan higbirinde 6-18 aylik takip slresi boyunca rekirrens
gbzlenmemistir [3]. Ozbayrak ve arkadaslari, calismalarina fizyolojik
pigmentasyonu olan 5 hastayi, sigara igmeye bagli melanozisi olan 2 hastayi,
mavi nevusu olan 1 hastayi dahil etmislerdir. Takip edilen 18 aylik suregte hicbir
grupta reklrrense rastlamadiklarini belirtmislerdir [83]. Kaya ve arkadaslari, 20
hasta Uzerinde diode ve Er:-YAG lazeri karsilastirdiklari ¢alismada hastalarin
19’unun sigara igtigini belirtmislerdir. Calismanin 2 yillik takibi boyunca higbir
hastada rekurrense rastlamadiklarini belirtmiislerdir [114]. Esen ve arkadaglari
10 hasta uzerinde CO, ile yaptiklari depigmentasyon isleminde 3 hastanin
sigara ictigini belirtmiglerdir. Takip edilen 24 aylik suregte sigara icen hastalarin
3’Unden 2’sinde parsiyel repigmentasyonun gozlendigini kaydetmiglerdir [119].
Bu calismada tedavi edilen 30 hastadan 22’si sigara icmektedir. Genel olarak
sigara icen hastayla, icmeyen hasta arasinda reklrrens acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir. Sigara icme derecesi, nikotine maruz kalma
dizeyi, icilen sigaranin markasi (nikotinin ylzdesi), herbir sigarada c¢ekilen
nefes miktari gibi faktorler tespit edilemedigi igin sigaranin rekurrense etkisi ile
ilgili sonuglar yeterli kanit degeri tagsimamaktadir. Sigara kullaniminin sadece
var/yok seklinde kaydedilmesi, bu arastirmada ©Onemli bir limitasyondur.
Sigaranin rekirrense ne kadar etkili oldugunun (derece, sure) saptanabilmesi

icin, literatirde daha detayl planlanmis aragtirmalara ihtiyag vardir.

Genel olarak degerlendirildiginde c¢alisma limitasyonlari; takip suresinin
kisa olusu, reklrrensin tespiti agisindan yeterli degildir. Dahil edilen hasta sayisi
daha c¢ok arttinlmaldir. Sigara kullanimina dair; doz, siklik, kisisel kullanim

faktorlerini de igceren daha detayl bilgilere ihtiyag vardir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada farkh gulme hattina sahip hastalarda, melanin

pigmentasyonunun eliminasyonu icin diode ile Er.YAG lazerin kargilastiriimasi

yapilmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore;

Er:YAG lazerin iglem sirasinda cerrahi goris acgisindan yeterince iyi
olmadigi belirtilebilir, diode lazer gibi hemostaz saglamadigindan islem
kanamali olmaktadir.

Ozellikle diode lazerin, kanamasiz temiz bir cerrahi ortami sagladidi igin,
bisturi ile yapilan gingivoplasti yontemine karsi iyi bir alternatif oldugu
gOrulmektedir.

Lazerlerle gingival depigmentasyon, geleneksel yontemlere gore daha az
invaziv, daha az kanamali bir iglem oldugu igin, lazerler agiz igi
ortamlarda uygulanacak olan cerrahi yaklasimlar igcin gelecekte umut
vaat eden tedavi alternatifleridir.

Daha az termal etkisi bulundugu icin Er:'YAG lazerle vyapilan
depigmentasyonda erken doénem yara iyilesmesi, diode lazere gore
daha hizhdir.

Her iki tedavi yontemi arasinda, 6 aylik takip boyunca rekurrens
agisindan fark bulunamamistir.

Her iki tedavi yonteminin hastalarin beklentilerine karsilik verdigi
goérulmesine ragmen, bu iki lazer tipini karsilastiran, daha cok sayida
hasta iceren ve daha uzun sure takip edilen galismalara ihtiyac vardir.
Sigara icen ile igmeyen hastayl detayl karsilastiran daha ¢ok calismaya

ihtiyag vardir.
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