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OZET

DISETI HIPERPIGMENTASYONUNUN ER:YAG LAZER iLE TEDAVISINDE
DISETI OSMOTIK BASINCININ iNCELENMESI

Hanifi iPEK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Haziran 2011

Gummy smile 1 olan ve disetlerindeki kahverengi veya siyah renkte
hiperpigmente alanlar bulunan hastalar estetik beklentilerinden dolay1r bu bélgelerin
giderilmesini talep edebilmektedirler. Bu hiperpigmente alanlarin uzaklastirilmasinda
bircok teknik kullanilmistir. Bu tekniklerden birisi 1990 yilindan bugiine dis
hekimliginde bir¢ok alanda konvansiyonel tedaviye alternatif olarak kullanilan lazer
uygulamalaridir. Calismamizda lazer ve gingivoplasti yontemiyle melanin
hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasindan bir hafta sonraki osmotik basing ve bu
donemde hissedilen agr1 degerlerinin kiyaslamali olarak incelenmesi amaglanmaistir.

Calismamiz 7 ’si kadin 13 ’ii erkek olmak {iizere sistemik olarak saglikli alt ve
ist ¢enelerinin sag ve sol taraflarinda yaygin pigmente alanlar bulunan toplam 20
bireyden operasyon 6ncesinde ve operasyon sonrasi 7. giinde elde edilen diseti 6rnekleri
ve bu siirecte hastalar tarafindan doldurulan VAS (viziiel analog skala) anketi
kullanilarak  gergeklestirilmistir.  VAS  degerlerini  karsilastirmali  olarak
degerlendirdigimizde ilk 2 giinliik siiregte lazer grubunda hissedilen agrinin daha az
oldugu 3.giin ile 7. giin arasinda ise iki grup arasinda hissedilen agrida bir fark olmadigi
bulunmustur. Osmotik basing degerlerini kiyasladigimizda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05). Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi
elde ettigimiz osmotik basing degerlerini kiyasladigimizda ise operasyon sonrasi elde
edilen degerlerin operasyon dncesine gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Osmotik basingta gézlemlenen bu artisin sebebinin yara yeri iyilesmesinin 7.
gilinlinde goriilmeye basglanan kan damarlarmin gecirgenliginin fazla olmasiyla iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu veriler 15181nda lazer ile melanin hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasi
isleminin  konvansiyonel yonteme alternatif bir tedavi metodu olabilecegini

disiinmekteyiz.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF OSMOTIC PRESSURE IN TREATMENT OF GINGIVA
HYPERPIGMENTATION USING ER:YAG LASER

Hanifi iPEK, PhD Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, June 2011

Patients, who have gummy smiles and concerned about the exposure of black
or brown hyperpigmented areas on gingiva, can demand them to be cured because of
aesthetical concerns. Several techniques have been used towards alleviating these
hyperpigmented areas. One of those techniques is the application of laser, which has
been used as an alternative to conventional treatment methods since 1990’s. In our
study, we compare gingivoplasty and laser methods in terms of the osmotic pressure

and perceived pain in 1 week after the melanin hyperpigmentation treatment.

Our study was systematically conducted on 20 patients consisting of 7 females
and 13 males, who had pigmented areas on the left and right of maxilla and mandibula.
Gingival samples were collected before the treatment and on the 7 th day after the
operation, and VAS (Visual Analog Scale) survey for pain was filled by the patients

within this period.

When we compared the two techniques, VAS survey results showed that the
perceived pain in the first 2 days for the laser treatment group was lower and there was
no significant difference from 3 rd to 7 th day. In terms of osmotic pressure, no
statistical difference was found between the two groups (p<0,05). When osmotic
pressure before and after operation were compared, we found that it was higher after the
operation. We attribute this increase in osmotic pressure to the higher permeability of
blood vessels that is seen on the 7 th day of the healing process of the wounded areas.

As a conclusion of our research, we think using laser may be an alternative to

conventional methods in melanin hyperpigmentation treatment.



SIMGELER ve KISALTMALAR

CD : Cep derinligi

CO, : Karbondioksit

DC : Diseti ¢cekilmesi

DOS : Digeti olugu s1vis1

Er,Cr:YSGG : Erbiyum, kromyum katkil1 yitriyum, skandiyum, galyum, garnet
Er:YAG : Erbium katkili yitriyum, aluminyum, garnet
GaAlAs : Galyum-aluminyum-arsenid

GI : Gingival indeks

HeAg : Helyum - giimiis

HeCd : Helyum — Kadmiyum

HeHg : Helyum - Civa

HeNe : Helyum Neon

HeSe : Helyum — selenyum

Ho: YAG : Holmium katkil1 yitriyum, aluminyum, garnet
InGaAsP : Indiyum-galyum-arsenid-fosfid

M : Molar

mmHg : Milimetre civa

mw : miliwatt

Nd: Cam : Neodymium cam

Nd-YAG : Neodyum katkil1 yitriyum, aluminyum, garnet
NeCu : Bakir

nm : Nanometre

PI : Plak indeksi

Ti: safir : Titanyum safir

Tm: YAG :Tilyum Yitriyum Aluminyum Garnet
VAS : Viziiel analog skala
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1.GiRiS

Giilimseme; seving, basari, duygusallik, sevgi ve nezaket gibi duygular1 ifade
eder ve bireyin 6zglivenini ortaya koyar. Disin sekli, rengi, konumu giilimsemede ne
kadar onemliyse disetinin rengi, sekli, konumu da o kadar 6nemlidir. (Deepak ve ark.,

2005). Diseti saglig1 ve goriiniimii etkili bir giilimsemenin temel 6gelerindendir.

Melanin, canli dokularda fizyolojik kosullarda ya da patolojik durumlarda
gortilebilen siyah veya siyah — kahverengi pigmentlerdir (Cameron, 1929). Epitelin
bazal tabakasindaki melanositler tarafindan {iretilen melanin; non-hemoglobinden
tiiremistir ve endojendz pigmentasyonun en sik karsilasilan sebebidir. Koyu ten rengine
sahip insanlarda pigmentasyon orani a¢ik ten rengine sahip insanlara gére daha fazladir.
Bu farklhilik melanositlerin sayis1 ile iligkili degil, melanositlerin aktiviteleri ile
iliskilidir. Digeti hiperpigmentasyonu ¢ogu zaman medikal bir problem olusturmaz fakat

giilimsediginde diseti fazla goriinen bireylerde estetik sorunlar olusturabilir (Ko,
2010).

Klinisyenler diseti hiperpigmentasyonunu ortadan kaldirmak amaciyla birgok
metot kullanmiglardir (Yeh, 1998; Mokeem, 2006; Pontes ve ark. 2006; Azzeh, 2007).
Lazer ile melanin hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasi bu metotlardan birisidir
(Atsawasuwan, 2000). Zaman gectikce daha sik olarak kullanilmaya baslanmistir ve

bdylece bu konu ile ilgili bircok alanda arastirma ihtiyact dogmustur.

Lazer; tek renkli, oldukca diiz, yogun ve aym fazli paralel dalgalar halinde
giiclii bir 151k demetidir (Matthews, 2010). Lazer kelime olarak; Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (uyarilmis radyasyon salmimlariyla 15181n
kuvvetlendirilmesi) climlesindeki kelimelerin bas harflerinin alinmasindan tiiretilmis bir
kelimedir (Ishikawa ve ark., 2009). Yani kisaca ‘hizlandirilmis ve yogunlastirilmis
yiiksek enerji tasiyan 1s1k 1s1n1 olarak tanimlanabilir. Lazerler, lazer 1smin1 olusturan
aktif maddelerin isimleriyle adlandirilirlar ve dis hekimliginde kullanim alanlar1 dalga
boylarina gore degisir. Lazer tarafindan agiga cikan enerji tek bir renktir yani
monokromatiktir ve boylece tek bir dalga boyu vardir. Enerji 1smnindaki fotonlar faz
esnasinda bir koherent gibi tek yonlii ve monokromatik 151k seklinde agiga cikarlar. Bu

fotonlar giiclii bir sekilde odaklanmis 151 icerisinde paralel hale gelirler ve ¢ok az bir



sapma gosterirler. Bu odaklanmis enerji 1s1n1 hedef materyale abzorbe olur, yansir veya
sacilir. Hedef ylizeydeki enerji abzorbsiyon derecesini belirlemede primer degisken
isinin dalga boyudur. Bununla beraber dokunun optik ozellikleri de spesifik dalga
boylarmnin etkisini 6nemli derecede belirler. Dokunun optik 6zellikleri pigmentasyon, su
icerigi, mineral igerigi, termal iletkenlik, doku yogunlugunu belirten 1s1 kapasitesi ve
transformasyonun latent i1smmasidir (6rnegin; proteinlerin denatiire olmasi, suyun

buharlagmas1 ve minerallerin erimesi) (Cobb, 2006).

Yara yeri iyilesmesinin organizasyon fazinda graniilasyon dokusu yavas yavas
olgun fiberlere, matrikse ve yeni olusmus kan damarlarina doniisiir. Yara yerinden
disar1 sizan ekstraselliiler sivi rezorbe olur 5-6. giinde klinik olarak 6dem ¢oziilmeye
baslar. Kan damarlar1 7. giinde goriilmeye baslar ve damarlarin gecirgenligi oldukca
fazladir. Damar gecirgenligi 14. giine kadar azalarak devam eder. Yeni olusan

sirkiilasyonun olgunlagmasi ise 21- 28. giline kadar devam eder (Dibart, 2007).

Kapillerdeki kan ve wviicut bosluklarindaki sivi arasindaki basing farki
sayesinde sivi kapiller duvardan igeri veya disar1 gegebilir. Stvinin kapiller duvardan

gecmesinde iki faktor onemlidir;
- Kapiller basing ve interstisyel sivi basinci arasindaki fark,

- Bu iki yap1 arasinda kimyasal degisiklikler sonucu meydana gelen osmotik

olaylar (Starling, 1894).

Iki farkli konsantrasyona sahip sulu sivi yar1 gegirgen bir membranla
birbirlerinden ayrilirlarsa su diisiik konsantrasyon olan taraftan yiiksek konsantrasyon
olan tarafa dogru hareket eder. Bu durumda suyun hareketine osmos, osmos olay1

esnasinda karsilastig1 dirence de osmotik basing denir (Lord, 1999).

Soliisyonlarin osmotik basinci genellikle donma noktalarinin tespiti sayesinde

olciiliir (Loeb, 1920).
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Fonksiyonel bir bakis acisiyla, gingival dokular sulkuler seviyede bir seri
membran tarafindan boliinmiis karmasik bir kompartiman sistemine sahiptir. Gingival
seviyedeki sivi dinamiginin analizi i¢in bazi basitlestirmeler yapilmalidir. Dikkate

alinmasi gereken kompartimanlar;
- Gingival dokularm kapilleri
- Gingival mnterstitial bosluk
- Sulkuler bosluk

Bu kompartimanlar kapiller endotelyum ve sulkuler ¢cok kath epitel ile birlikte

bazal membranin yerini tutan yapi ile birbirlerinden ayrilirlar (Del Fabro ve ark., 1998).

Literatiir taramalarimiz  sonucu melanin  hiperpigmentasyonu tedavi
seceneklerinin  hi¢ birisiyle, osmotik basincin iliskilendirildigi bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.

Calismamizda melanin hiperpigmentasyonuna sahip bireylerin kullanilmasinin
sebebi operasyon Oncesi donemde osmotik basinci etkileyebilecegini diisiindiiglimiiz

klinik enflamasyonun periodontal tedavileri yapilmis bireylerde bulunmamasidir.

Caligmamizi lazerle ve gingivoplasti yontemiyle melanin
hiperpigmentasyonunun ortadan kaldirilmasindan bir hafta sonra osmotik basingta

degisiklik olup olmadigini degerlendirmek amaciyla gergeklestirdik.
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2.GENEL BILGILER

Digleri saran ve destekleyen dokularin tiimii periodonsiyum olarak adlandirilir.
Periodonsiyumu olusturan bu dokular; diseti, periodontal ligament, sement ve alveolar

kemiktir.
Bu yapilarin bir araya gelmesiyle olusan periodonsiyumun gorevleri;
- Disi, cevresindeki kemige baglamak,

- Cigneme, konusma ve yutkunma sirasinda olusan kuvvetleri karsilamak ve

esit olarak dagitmak,

- i¢ ve dis ortamlar arasinda bariyer olusturarak viicut yiizeyinin devamhiligmni

korumak,

- Asmmma ve yaslanma ile meydana gelen yapisal degisiklikleri siirekli

remodelasyon ve rejenerasyon ile telafi etmek,

- D1g ortama ait zararh etkilere karsi savunma 6devi yapmaktir (Newman ve

ark., 2002).

Morfolojik anlamda diseti, yapisik diseti ve serbest diseti olarak adlandirilan
iki anatomik yapidan meydana gelmistir. Serbest diseti ile yapisik diseti arasindaki sinir
diseti yivi olarak adlandirilirken, yapisik diseti ile alveol mukozasi arasindaki sinir

mukogingival birlesim olarak adlandirilir (Lindhe ve ark., 2003).

Serbest diseti, dislerin servikal boliimlerini bir yaka gibi sarar, disetinin digler
iizerinde sonlandig1 bolgede yer alir. Gingival sulkusun yumusak doku duvarmi
olusturur. Serbest disetinin disler iizerinde dantela gibi sonlandig1 yere diseti kenari,
komsu iki disin kontak noktalar1 altindaki alan1 dolduran kismina da diseti papili adi
verilmektedir. Diseti kenarmin konumu, disetinin konturu ve kalmlig1 biiylik bir oranda
ilgili disin konumuna baghdir. Serbest diseti genisligi ortalama 0,5-2 mm arasinda

degisir (Newman ve ark., 2002).



Yapisik diseti, digeti olugu tabanindan baglayarak mukogingival birlesime
kadar devam eden, olduk¢a esnek ve alttaki kemigin periostuna sikica bagli olan diseti
kismidir. Yapisik diseti, mukogingival birlesimden sonra alveol mukozasi ile devam
eder. Keratin icermeyen alveol mukozasi, yapisik disetinin aksine periosta oldukca
gevsek baglanir, bu nedenle hareketli bir yapidadir. Yapisik disetinin genisligi,
mukogingival birlesim ile gingival sulkus veya periodontal sulkus tabaninin, disetinin

fasial ylizeyindeki iz diisiimii arasindaki mesafedir (Lindhe ve ark., 2003).
2.1. Melanin Hiperpigmentasyonu

Melanin cilt renginin primer belirleyicisidir ve oral dokularm yani sira sac,
g0z, kalp, dalak, bobrek ve beyin gibi viicudun diger doku ve organlarinda da bulunur.
Melanin, melanositler tarafindan melanazomlarda sentezlenir. Melanositlerin sayisi

irksal ve etnik farkliliklardan etkilenmez (Yerger ve Malone, 2006).

Oral dokularin normal klinik karakteristik durumlarindan birisi olan

hiperpigmentasyon mevcudiyeti bircok insanda mevcuttur (Dummett ve Gupta, 1964).

Yapistk ve marjinal digetinin rengi genellikle mercan pembesine benzer.
Disetinin rengi disetinin icerdigi kan damarlarmin sayis1 ve biyiikligil, epitelin
kalinlig1, keratinizasyon derecesi ve epitelin igerisindeki pigmentler gibi bir¢ok faktor
tarafindan belirlenir (Azzeh, 2007). Oral mukozanin rengini veren pigmentler melanin,

karoten, azalmis hemoglobin ve oksihemoglobindir (King ve ark., 2009).

Oral mukozanin melanin hiperpigmentasyonu diagnostik ve antropolojik
acidan onemlidir. Agiz i¢i dokular igerisinde diseti en sik pigmente olan dokudur.
Diisiiniildiigiiniin aksine melanin hiperpigmentasyonu sadece koyu renk tene sahip olan
siyah wrkta degil, diger irklardan da bir¢cok insanda goriiliir ( Tal ve ark., 2003). Oral
pigmentasyon, c¢esitli lezyonlar veya birgok endojen ve eksojen etiyolojik faktorlerle
iligkili olarak olusmus durumlar sebebiyle goriilebilen oral mukoza veya disetinin
renginin degismesidir (Rosa ve ark., 2007). Melanin hiperpigmentasyonu melanositler
tarafindan tretilen melaninin epitelin bazal ve suprabazal hiicre tabakalar1 arasinda
birikimi sonucu olusur ( Atsawasuwan ve ark., 2000; Sabrinath ve ark., 2009). Melanin,
aktif melanositlerin tirozini doniistiirmesi sonucu olusur ve keratinositlere

melanozomlar vasitastyla tasmir (Arikan ve Gilirkan, 2007). Melanin, non

13



hemoglobinden tiireyen, endojen kaynakli kahverengi bir pigmenttir (Atsawasuwan ve

ark., 2000).

Bir¢ok fizyolojik ve patololojik faktor diseti hiperpigmentasyonuna sebebiyet
verebilir ( Tablo 1). Travma, hormonlar, radyasyon, medikasyon gibi bircok etken
mukozada melanin {iretimini arttirabilir. Melanin miktarmin farkli olmasinm sebebi
melanositlerin aktiviteleri ile alakalidir. Diseti hiperpigmentasyonunun sebebi de
melanosit aktivitesinin fazla olmasidir. Sigara kullanimi melanin pigmentasyonu
olusumunu arttirir. Bu olay1 da nikotin ve benziprinler gibi oral mukozaya ve melanine
iyl baglanan polisilik aminlerin, melanositleri melanin liretimi i¢in aktive etmeleri

sayesinde gercgeklestirir (Esen ve ark., 2004; Rosa ve ark., 2007).

14



Tablo 1. Oral pigmentasyon ¢esitleri

Fizyolojik Oral Pigmentasyon

Melaninin melanositler tarafindan normal olarak tretilmesi

Patolojik Oral Pigmentasyon

Endojen Faktorler Ekzojen Faktorler
A. Melanin  hiperpigmentasyonunu A. Atmosferik irritanlar (komiir ve
arttiran hastaliklar: metal tozlarr)
o Addison hastalig1 B. Gidalar icerisindeki renklendirici
. Peutz Jegher sendromu ajanlar
o Albright sendromu (poliostatik C. Amalgam renklesmesi
fibroz displazi) D. Sigara
. Von Reckling Hausen hastalig1 E. Sitma ilaglar
(neurofibromatozis) F. Bizmut, arsenik, civa, kursun ve
glimiis gibi agir metallerin
B. Safra pigmentleri deri ve mukoza pigmentasyonu

membranina yerlesebilirler

C. Demirin  fazlaca  depolandigi

Hemochromatozis hastaliginda
oral mukoza membrani
renklenebilir

(Azzeh'’ den, 2007)

2.1.1. Diseti Hiperpigmentasyonu Tedavisi

Digeti hiperpigmentasyonu 6zellikle diseti fazla goriinen hastalarda estetik bir
problem olarak ortaya c¢ikar. Klinisyenler diseti hiperpigmentasyonunu uzaklastirmak

amaciyla birgok metot kullanmislardir. Klinisyenler tarafindan %90 fenol, %95 alkol
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gibi kimyasal ajanlar kullanilmis fakat bu kimyasal ajanlarmm yumusak dokular i¢in
zararli olduklar1 goriilmiistiir. Hiperpigmente alani ortadan kaldirmak i¢in serbest diseti
grefti kullanilmis fakat bu yontemde de ilave cerrahi miidahale gerekmektedir ve renk
uyumu saglanamayabilir. Abrazyon tekniginde yiiksek hizla donen biiyiik bir elmas frez
kullanilmaktadir fakat bu yontem de deepitelizasyonun derinligini kontrol etmek cok
zordur. Diger bir yontem olarak ta konvansiyonel gingivektomi kullanilmistir fakat
ikincil yara yeri iyilesmesi nedeni ile yara yeri iyilesme siireci gecikebilir ve hasta bu
donemde asir1 agri1 duyabilir (Atsawasuwan ve ark., 2000). Kriyocerrahi ile
depigmentasyon da bagka bir alternatiftir (Yeh 1998) fakat bu metodu da uygulamasi
zordur ve tecriibeli bir hekimin uygulamasi gerekir (Atsawasuwan ve ark., 2000).
Gilinlimiizde lazerler melanin pigmenti iireten ve iceren hiicrelerin uzaklastirilmasinda
kullanilan yontemlerden birisidir ( Tal ve ark., 2003). Depigmentasyon tekniklerinden

bazilar1 ve bu tekniklerde olusabilecek komplikasyonlar Tablo 2 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 2. Diseti renklenmelerinin uzaklagtirilmasinda kullanilan gesitli teknikler.

Pigment tabakasini uzaklastirmak

amaciyla kullanilan metotlar

Olusabilecek Komplikasyonlar

A. Biiyik ve yuvarlak bir elmas frez
kullanilarak ~ yapilan  abrazyon
teknigi

B. Depigmentasyonda kullanilan
cerrahi metotlar
1. Gingivektomi
2. Kriyocerrahi
3. Elektrocerrahi

C. Kimyasal metotlar

D. Lazerler
1. CO; lazerler
2. Diyot lazerler
3. Nd:YAG lazerler
4. Er:YAG lazerler
5. Er,Cr:YSGG lazerler

. Kanama, agri, deepitelizasyonun

derinliginin kontrol zorlugu

. 1.Fazla kanama, agr1 ve iyilesme

slirecinin uzamasi

2. Usta bir klinisyen gerektirmesi

. Oral dokulara zarar verebilmesi

. 1. Geg yara yeri iyilesmesi

2. Derin termal zarar
3. Derin termal zarar ve derin

doku penetrasyonu

Pigmente disetini maskelemek amaciyla

kullanilan metotlar

Komplikasyonlar

A. Serbest diseti grefti

B. Subepitelial bag dokusu grefti

C. Asellilar dermal matriks

allogreftleri

. Iki  bolgede cerrahi islem

gerektirmesi, agri, kanama ve renk

farklilig

. Iki  bolgede cerrahi  islem

gerektirmesi, agri, kanama

. Agri, kanama ve renk farklilig1

(Azzeh'’ den, 2007)
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Melanin hiperpigmentasyonunun tedavisinde lazer kullanimi1 klinisyenler
tarafindan daha fazla kabul gormeye baglamistir ve bu konuda daha ¢ok arastirmaya

ihtiya¢ vardur.
2.2 Lazer

Lazer; tek renkli, oldukca diiz, yogun ve ayni fazli, paralel dalgalar halinde

genligi yiiksek, giiclii bir 151k demetidir (Matthews, 2010).

Lazer ingilizce; Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(uyarilmis radyasyon salinimlariyla 15181n kuvvetlendirilmesi) climlesindeki kelimelerin
bas harflerinin alinmasindan tiiretilmis bir kelimedir (Ishikawa ve ark., 2009). Kisaca

‘hizlandirilmis ve yogunlastirilmis yiiksek enerji tastyan 1s1k 1511 olarak tanimlanabilir.

1900’1i yillara kadar yapilan ¢aligmalar 15181 davranmigini agiklamada kisitl
kalmaktaydilar. Zamanla arastirmacilar 151k kaynaklarini tanimlamislar fakat 15181 nasil
olustugunu bilmemekteydiler. Max Planck (1858-1947) kavite radyatorlerinde ¢aligmis
ve 1900 yilinda yapmis oldugu ¢alismalarindaki gézlemlerinde 1s181n parlakligi, 1sis1 ve
frekans1 arasinda (E= h X v) iliski oldugunu belirtmistir. Albert Einstein (1879-1955)
1917 yilinda yaymlamis oldugu kuantum teorisinde yogun sekilde odaklanmis 1s1k
isinlarindan bahsetmistir. Kuantum teorisinin ilk prensibi 151gin fotonlar adi verilen
enerji paketleri halinde hareket ettigi iizerinedir. Teorinin ikinci prensibi ise birgok atom
ya da molekiil Ejolarak bilinen diisiik enerji seviyesinde bulunur. Atomlarin ¢ok kiiciik
bir kismu ise dogal bir sekilde E',E*,E" gibi daha yiiksek enerji seviyelerinde bulunurlar
ve 1s1, elektrik, optik enerji vererek E, ‘daki atomlarin biiyiik bir kismini daha yiiksek
enerji seviyesine tasimak miimkiindiir. Bu enerji daha sonra fotonlar ve elektromanyetik
dalgalar halinde rastgele c¢evreye yayilir. Einstein ayn1 zamanda yiiksek enerji
seviyesindeki bir atom diisiik enerji seviyesindeki bir atomla etkileserek diisiik seviyeye
inerse bu sekilde salinan atomun yonii ve fazi gecise etki eden fotonla ayni olacagini
bulmustur. Bu ikinci gecis bigimine uyarilmis salinim (stimulated emmision) denir

(Sekil 1) ve lazerin ¢galigmasinin ana ilkesidir (Aoki ve ark.,2004).
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Spontane salinim

Uyarilmis salinim
Foton 1

uyariliyor S
L
-
-
——

foton 2

Sekil 1. Lazer isiminm olusumu (Parker *den, 2007)

2.2.1. Lazerin Tarihsel Gelisimi

Lazerin temeli 1916 yilinda Albert FEinstein’in 151 yayilma teorisi ve
uyartlmis 1s1ma kavramini ileri siirmesine dek uzanir. 1928 yilinda Rudolph W
Landenburg uyaridmis 1simanin varhiginin kanitlanmast ve negatif sogurmayi
aciklamistir. 1940 senesinde Valentin A Fabrikant say1r yogunlugu tersiniminin olma
olasilig1 isimli teoriyi belirtmistir. 1948 yilinda Willis E Lamb RC Retherford uyarilmis
isimay1 ilk kez gostermistir. 1951 yilinda Charles H Townes, Arthur Schawlow,
Alexander Prokhorov, Nikolai G Basov, Joseph Weber isimli ¢alismacilar ilk mazeri
yapmislardir. Theodore Maiman 16 Mayis 1960 Hughes Arastirma Laboratuvarlarinda
yakut kristali ile yapilan ilk ¢alisan lazeri tiretmistir. Peter P Sorokin, Mirek Stevenson
1960 senesinde IBM laboratuvarlarinda yapilan lazerlerin ikincisi olan ilk uranyum
lazeri iiretmislerdir. Ali Javan, William Bennet JR., Donald Herriot 1961 yilinda Bell
Laboratuvarlarinda HeNe lazeri yapmislardir. 1964 senesinde J. E. Geusic, H.M.
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Markos, Van Uiteit Bell Laboratuvarlarinda ilk calisan Nd:YAG lazeri meydana
getirmislerdir. Ayni yil igerisinde Kumar N Patel Bell laboratuvarlarinda CO, lazeri,
William Bridges’da Hughes Laboratuvarlarinda Argon Iyon lazeri kesfetmislerdir.

Bunlar1 takiben yillar icerisinde lazer su sekilde gelisimini stirdiirmiistiir;
1965 G Pimentel & JV Kasper - Kaliforniya-Berkley ilk kimyasal lazeri tiretti.

1966 W Silfvast &G Fowles ve Hopkins - Utah iiniversitesinde ilk metal buhar

lazeri yapt.
1966 Peter Sorokin, John Lankard IBM laboratuvarlarinda ilk boya lazeri yaptu.

1969 GM Delco - Otomobil uygulamalar1 i¢in {iclii lazerleri ilk endiistriyel

donanim olarak kullandi.

1970 Nikolai Basov grubu - Moskova Lebedev laboratuvarlarinda Ksenon (Xe)

ile yapilan ilk ekzimer lazeri iiretti.

1974 J Ewing & C Brau - Avco Everet laboratuvarli ilk nadir gaz halojen

ekzimer lazeri yapti.

1977 John MJ Madey grubu - Stanford Universitesinde ilk serbest elektron

lazeri yaptu.

1980 G Pert grubu - Ingiltere Hull Universitesinde X 1sminin etkisi ile ilgili ilk

raporu sundu.

1981 A Schawlow & N Bloembergen - Lineer olmayan optik ve
spektroskopide Nobel fizik odiiliinii ald1.

1984 D Matthew grubu - Lawrance Livermore laboratuvarlarinda ilk X 151

lazerini gozlemledi.

1985 Myers ve Myers — Bir in vivo ¢alismada modifiye edilmis oftalmik lazer

kullanarak dis ¢iirtigiinii uzaklastirmislardir.

1989 Myers — Nd :YAG lazerin oral yumusak dokularda kullanilabilecegini
one siirmiistlir (Andreas ve ark., 2007; Parker, 2007).
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2.2.2. Lazerlerin Kullanim Alanlan

Lazerler, giinlik yasamda siklikla kullanilmaktadirlar. Ornegin, siiper
marketlerde iriin fiyatlarmi, CD 'lerden miizigi, DVD 'lerden filmleri okumakta
lazerlerden faydalanilmaktadir. Giicii 15 mw 'm iizerinde olan lazerler gbze aninda zarar
verebilir, 100 mw 'm istiindekiler ise kibrit yakabilir ve degisik yiizeylere yazi

yazabilir.

Lazer bulunduktan kisa bir siire sonra Dr. Leon Goldman gibi 6nemli
arastiricilar lazer 1sminin biyolojik sistem iizerine etkilerini inceleyen caligsmalar
yapmaya baslamislardir. Sonrasinda 1960 ’larin ortalarinda yakut lazer (sekil 2) retinal
cerrahi uygulamalarinda kullanilmaya baslamistir. 1964 yilinda 488 nm dalga boyuna
sahip, kullanim1 kolay, hemoglobine abzorbsiyonu yiiksek olan ve bu sayede retinal
cerrahide kolaylikla kullanilabilen, bir gaz lazeri olan argon iyon lazer gelistirilmistir
(Parker, 2007). 1961 yilinda Snitzer Nd:YAG lazerin prototipini yaymlamistir. 1964
yilinda ise Bell Laboratuvarlarinda 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG lazer
gelistirilmistir (Slot ve ark., 2009).

Flas tlpl

Elektrod Kuartz tipu Yakut

Sekil 2. Yakut lazer

1960 yilinda Maiman ¢ekilmis bir dise yakut lazer uyguladiktan sonra 1989’ a
kadar lazerler dis hekimliginde kullanilimamistir. 1989 yilinda Myers Dis Hekimliginde
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kullanilabilecek bir Nd:YAG lazer tiretmistir ve bu lazer 1990 yilinda Birlesik Krallikta
satisa sunulmustur (Parker, 2007).

1990’ dan bugiine dis hekimliginde lazerlerin kulanim alanlarindan bazilari

sunlardir:
1. Kavite ylizeyi sterilizasyonu ve sekonder dentin olusumunu destekleme,
2. Ciirtikleri ortadan kaldirma,
3. Mine ¢atlaklarini kaynaklama ve fisstirleri profilaktik olarak kapatma,
4. Termik degisimle dis minesini sertlestirme,
5. Dentin dokusunu kesme,
6. Mine yiizeyinde adheziv teknik uygulamalari,

7. Yumusak dokularda gingivektomi, frenektomi, graniilasyon dokusu

uzaklastirilmasi gibi cerrahi miidahaleler,

8. Kok kanallarmin sterilizasyonu,

9. Dentin hassasiyetinin tedavisi,

10. Kuron boyu uzatilmasi,

11. Aftdz tilserlerin tedavisi,

12. Subgingival kiiretaj islemleri,

13. Subgingival distaglarinin uzaklastirilmasi,
14. Diseti hiperpigmentasyonu tedavisi,

15. Biyostimiilasyon uygulamalar1 (Barak ve Kaplan, 1988; Kimura ve ark.,
2000; Walsh, 2003; Eberhard ve ark., 2003; Moslemi ve ark., 2010).
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2.2.3 Lazer Doku Etkilesimi

Lazerler, lazer 1smin1 olusturan aktif maddelerin isimleriyle adlandirilirlar ve
dis hekimliginde kullanim alanlar1 dalga boylarina gore degisir. Lazer tarafindan acgiga
cikan enerji tek bir renktir yani monokromatiktir ve boylece tek bir dalga boyu vardir.
Enerji 1smindaki fotonlar faz esnasinda bir koherent gibi tek yonlii ve monokromatik
151k seklinde aciga c¢ikarlar. Bu fotonlar giiclii bir sekilde odaklanmis 1s1n igerisinde
paralel hale gelirler ve ¢cok az bir sapma gosterirler. Bu odaklanmis enerji 1511 bir hedef

materyalde, abzorbe olur, yansir, sagilir ya da direk geger (Sekil 3) (Cobb, 2006).

Lazer Isini

Yansima

DOKU

Sacilma

Transmisyon

Sekil 3. Lazer, Doku Etkilesimi

Hedef yiizeydeki enerji abzorbsiyon derecesini belirlemede primer degisken
isinin dalga boyudur. Bununla beraber dokunun optik ozellikleri de spesifik dalga

boylariyla etkilesimde 6nemlidir. Dokunun optik 6zellikleri;
- Pigmentasyon

-Su igerigi
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-Mineral igerigi
-Termal iletkenlik
-Doku yogunlugunu belirten 1s1 kapasitesi

-Transformasyonun latent 1sinmasidir (6rnegin proteinlerin denatiire olmasi,

suyun buharlagsmas1 ve minerallerin erimesi).

Kemik % 67 mmorganik minerallerden (kalsiyum hidroksiapatit) ve %33 kolajen
ve non kolajen proteinlerden olusur. Diseti ise degisen yogunluklarda fibroz bag
dokusu, ekstraselliiler matriks kompanentleri ve yiiksek oranda sudan olusur (hemen
hemen %70). Ilaveten diseti siklikla melanin pigmentasyonu igerir. Lazer, doku
etkilesiminde olas1 rol oynayan diger faktorler 1sinin iletim ve dagilimindaki fizyolojik
ve mekanik siireg, dokunun enflamasyon ve damarlanma derecesi ve iyilesme siirecine
progenitdr hiicrelerin katilim oranmidir. Lazer dalga boylar1 su, pigment ya da
hidroksiapatit icerisine az ya da fazla derecede abzorbe olurlar. Ornegin CO, lazerin
(10600 nm dalga boyunda) suya yiiksek bir abzorbsiyon kapasitesi vardir ve haliyle
yumusak doku cerrahisinde kullanimi uygundur fakat mineralize dokularda klinik
uygulamalar1 bilimsel olarak desteklenmemektedir. Nd:YAG (1064 nm dalga boyunda)
ve diyot (810- 950 nm dalga boyunda) lazerin suya abzorbsiyon derecesi CO, lazere
gore daha distiktiir fakat bu lazerler farkli olarak pigmente dokularda abzorbe
olabilirler. Er,Cr:YSGG (2780 nm dalga boyunda) ve Er:YAG (2940 nm dalga
boyunda) lazerlerin hem suya hem hidroksiapatite abzorbsiyon orani oldukca yiiksektir
(Cobb, 2006).

Lazer 151n1 kan, pliy gibi bir¢cok viicut sivisinin mevcudiyetinden etkilenebilir.
Termal etkilesim ve doku penetrasyonunda yayilan dalga boyunun su molekiilleri
icerisinde abzorbsiyonu Onemli bir rol oynar. Yiiksek abzorbsiyon, diisilk doku
penetrasyonu termal hasara sebebiyet verebilir. Dalga boyunun biyolojik dokulardaki
abzorbsiyon karakteristigini bilmek teshis veya tedaviye yonelik uygun lazer cihazmi

segmek acisindan onemlidir (Sekil 4) (Schwarz ve ark., 2009).
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Sekil 4. Isinin dalga boyu ve Hb, Melanin, Hidroksiapatit ve sudaki abzorbsiyon miktari
(Parker ’dan, 2007)

2.2.4 Lazer Ceysitleri

Gaz Lazerleri: Helyum-Neon lazer, Argon lazer, Kripton lazer, Xenon iyon

lazer, Azot lazer, Karbondioksit lazer, Karbon monoksit lazer, Ekzimer lazer.
Kimyasal Lazerler: Hidrojen floriir lazer, Déteryum floriir lazer.
Boya Lazerler: Dye lazerler.

Metal Buhar Lazerleri: Helyum - Kadmiyum (HeCd), Helyum - Civa (HeHg),
Helyum - selenyum (HeSe), Helyum - giimiis (HeAg), Stronsiyum Vapor lazer, Neon -
Bakir (NeCu), Bakir buhari lazeri, Altin buhar1 lazeri.
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Kat1 hal Lazerleri: Yakut lazer, Nd:YAG lazer, Erbiyum grubu lazerler,
Neodymium cam (Nd:Cam) lazer, Titanyum safir ( Ti: safir ) lazer, Tilyum YAG
(Tm:YAQG) lazer, Holmium YAG (Ho:YAG) lazer.

Yariiletken Lazerler: Diyot lazer, AlGaAs lazer, InGaAsP lazer.
Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan lazer tiirlerinden bazilar1 sunlardir;
Diyot Lazer

Diyot lazerler arasinda en sik kullanilan lazer gesitleri galyum-aluminyum-
arsenid (GaAlAs) lazer (810 nm) ve indiyum-galyum-arsenid-fosfid (InGaAsP) lazerdir
(980nm). Dalga tipi nabizsal veya siirekli olabilir ve insizyon, hemostaz ve koagiilasyon
gibi yumusak doku uygulamalarinda etkilidir. Hemoglobin ve pigmente dokularda iyi
abzorbe olurlar. Su molekiilleri igerisinde abzorbsiyonlar1 iyi olmadig1 i¢in biyolojik
dokulara yiiksek derecede penetre olurlar ve bu yiizden dokuda termal hasara yol agma

riskini arttirirlar (Matthews, 2010).
CO; (Karbondioksit) Lazer

Dalga boyu 10600 nm boyundadir ve dis hekimliginde kullanilan lazerler
icerisinde en uzun dalga boyuna sahip lazerlerdir. Er:YAG lazer ile karsilastirilinca
hidroksiapatitte abzorbsiyonu oldukca fazla olmasina ragmen, su molekiileri
icerisindeki abzorbsiyon miktar1 oldukca diisiik oldugu goriiliir (Chanthaboury ve

Irinakis, 2005).

CO; lazer cerrahisinin bistiiriye gére en onemli avantajlar1 giiclii bakterisidal
ve hemostatik etkileridir. Cok az miktarda olusan doku kontraksiyonu ve skar lazer
cerrahisinin diger avantajlaridir. CO, lazerin en dnemli dezavantaji sadece yumusak
doku uygulamalarinda kullanilabilmesidir. Sert dokularda kullanimi durumunda

catlama, erime, karbonizasyon gibi termal hasarlar olusturabilirler (Aoki ve ark., 2004).
Nd:YAG (Neodimium katkih Yitriyum-Aluminyum-Garnet) Lazer

Bir kat1 hal lazeri olan flag lambas1 veya diyotlar ile uyarilan Nd:Y AG lazer dis
hekimliginde ilk kez 1985’te kullanilmistir. Lazer 1s18min dalga boyu 1064 nm’dir
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(kizilalt1 bolge) ve olusan demet optik fiber kullanilarak istenilen noktaya tasinir

(Chanthaboury ve Irinakis, 2005).

Nd:YAG lazer suda, CO, lazere ve Er:YAG lazere oranla daha az abzorbe olur.
Enerji biyolojik dokulardan yansir ya da onlara penetre olur. Nd:YAG lazerin
fototermal etkisi yumusak doku cerrahisinde oldukg¢a kullanighdir. Penetrasyon ve
termogenezis Ozelligi sayesinde Nd:YAG lazer yumusak doku yilizeyinde oldukga kalin
bir koagiilasyon tabakasi olusturur ve boylece gii¢lii bir hemostaz olusur. Ayn1 zamanda
yumusak doku insizyonu ve uzaklastirilmasi, subgingival kiiretaj ve bakteriyel

eliminasyonda da oldukga etkilidir (Cobb, 2006).
Er:YAG (Erbium katkih Yitriyum-Aluminyum-Garnet Lazer

1974 yilinda Zharikov ve arkadaslar1 tarafindan ilk Er:YAG lazer tiretilmistir.
Dalga boyu 2940 nm ve dalga tipi nabizsaldir. Esnek fiberoptik sistemle ya da i¢i bos
dalga tiipii ile kullanilir. Bir¢ok islemde yiizey temasina ihtiya¢ vardir. Dalga boyundan
dolay1 Er:YAG lazerin suda abzorbe olma 6zelligi ¢ok fazladir. Bu 6zellik CO2 lazere
gore 10 kat, Nd:YAG lazer gore ise 15000 ile 20000 kat daha fazladir. Suda bu kadar
1yl abzorbe olmasindan dolay1 Er:YAG lazer su molekiilleri igeren biyolojik dokularda
da cok 1yi abzorbe olur ve suda iyi abzorbe olmasindan dolay1 1g1ma sirasinda dokularda
termal hasar olusturma riski ¢ok diisiiktiir. Su molekiilleri iceren biyolojik dokularda 1yi
abzorbe olmasi sayesinde Er:YAG lazer sert dokularda da rahatlikla kullanilabilir. Sert
dokuda yapilan islemlerde buharlasan su, dokuda i¢ basincin artmasma sebep olur.
Bunun sonucunda dokuda mikropatlama denilen olay olusur. Bu dinamik etkiler
mekanik doku yikimina sebep olur. Sonucta doku termomekanik veya fotomekanik bir
sekilde yikilir. Su iceren dokulara Er:YAG lazer bu sekilde etki gosterirken inorganik
komponentler iizerine etkisi ¢ok diisiiktiir. Periodontoloji ‘de bakteri eliminasyonu,
yumusak doku insizyonu ve uzaklastirilmasi, kok ylizeyi diizlestirilmesi, subgingival

kiiretaj, osteoplasti ve ostektomi gibi islemlerde kullanilabilir (Cobb, 2006).

Lazerlerin periodontal cerrahide kullanilmasinin bir¢ok avantaji vardwr. Bu
avantajlar; hemostaz, daha az postoperatif 6dem, cerrahi islem bolgesindeki bakteriyel
populasyonun azalmasi, daha az siitur atma ihtiyaci, hizli iyilesme ve daha az

postoperatif agridir (Coleton, 2004). Lazerle olusan yaralar ile bistiiri ile olusan
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yaralarin iyilesme hizlarini karsilastiran caligmalar mevcuttur (Rossmann ve ark., 1987,
Schuller, 1990; Pick ve ark., 2004). Bu calismalarin bazilarinda lazerin (Atsawasuwan
ve ark., 2000; Ko, 2010) bazilarinda ise bistiirinin (Pogrel ve ark., 1990; Visser ve
Mausberg, 1996) daha iistiin oldugu belirtilmistir. Iki yontem arasinda fark olmadigini

gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Mihashi ve ark.,1976; Rossmann, 2002).

2.3. Yara Yeri Iyilesmesi

Yara, bir dokunun normal fonksiyonlarmni kesintiye ugratacak sekilde
biitlinliigiiniin bozulmasidir. Yaralanmay1 takiben doku biitiinliigii ve fonksiyonel
kapasiteyi geri kazanmaya yonelik hiicresel ve biyokimyasal, ince ve ¢ok hassas bir

sekilde diizenlenmis yanitlar zincirine “yara iyilesmesi” denir (Hocaoglu ve ark., 2010).

Cerrahi islem sonrasi yara yeri iyilesmesinde deride ve oral yumusak dokularda

ayni1 biyolojik evreler olusur. Bu biyolojik evreler;

- Kemoatraktan hiicrelerin bolgeye go¢ etmesi ve yabanct cisimlerin
bolgeden uzaklastirilmas,
- Mikrobiyal hiicrelerin bolgeye gelmesi,

- Ekstraselliiler matriksin formasyonu ve maturasyonu.
Bu matriks yara kenarindan itibaren kopriiler kurar ve bu kopriiler;

- Hiicrelere destek gorevi gortir,
- Damarlanmay1 saglar,

- Fonksiyonel streslere kars1 dokunun direncgli olmasimi saglarlar.

Sonrasinda epitelyal hiicreler yara kenarlarindan itibaren bolgeye go¢ ederler
ve hizli bir sekilde fibrin pihtisini olusturarak yara boslugunu kapatirlar. Tamamen
onarilmis bir dokuda yeni epitelyum formlar1 koruyucudur ve mekanik olarak direngli
bir bariyer gorevi goriir ve bu yap1 ile orijinal doku arasinda farklilik fazla degildir

(Wikesjo ve ark., 1992) .

Yaralanmis dokunun biitiinliigliniin yeniden olusturulmas1 hiicresel ve
ekstraseliiller matriks komponentlerinin kompleks etkilesimi ile tarif edilebilir.
Tanimlayic1 amagclarla, yara iyilesmesinin biyolojik siireci hemostaz, enflamasyon,

proliferasyon, remodeling denen 4 faza ayrilabilir;
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Hemostaz: Yara iyilesmesi, doku biitiinliigii travmatik olarak bozuldugu anda
baslar. Aymi siirecler, yaralanmanin tipinden bagimsiz olarak harekete gecer. Travma
sonucu, derinin epidermal, dermal ve damarsal elemanlarnin veya diger derin
dokularinin, dokuda bir bosluk kalacak sekilde biitiinliigli bozulur. Bu duruma ilk
fizyolojik yanit hemostazdir. Biitiinliigii bozulan kan damarlar1 ve dermisten agiga ¢ikan
kolajen, trombosit agregasyonu ve degraniilasyonu i¢in ortam olusturur. Pihtilagma
mekanizmalar1 aktive olur ve fibrin polimerazyonu meydana gelmesiyle, ortama gelen
trombositlerle birlikte gegici bir ortii olusur. Hemostaz saglanmasinda gerceklesenler,
reaktif vazospazm sonrasi piht1 ve trombiis olusumudur. Olusan piht1 ve trombiis ayrica,
daha fazla bakteriyel kontaminasyon ve sivi kaybi1 meydana gelmesini engelleyen

fiziksel bir bariyer olarak gorev yapar.

Bu ilk hemostatik faz, kendinden sonra baslayacak olan enflamatuvar faza da

etkilidir (Gence 2008).

Enflamasyon: Vazokonstriiksiyon, trombosit agregasyonu ve pihtilasma
mekanizmalarinim aktivasyonu ile hemostaz saglanirken, yara bolgesine birgok madde
salmir ve bu salinim sonucu sekonder vazodilatasyon, kapiller permeabilite artisi,

lokositlerin bolgeye c¢ekilmesi ve aktivasyonu meydana gelir.

Notrofiller, yara bolgesine ilk gelen ve akut enflamasyonu baslatan
l6kositlerdir. Bu hiicreler, bakterisidal ve fagositik 6zellikleri sayesinde, lokal bakteriyel
kontaminasyonu ve enfeksiyon olusumunu engelleyen immiinolojik bir role sahiptirler.
Ayrica noétrofiller, elastaz, kolajenaz gibi proteazlar1 salarak, hasarli ve denatiire olmus
ekstraseliiler matriks elemanlarini ortadan kaldirir ve 6lii dokularin debridmanini saglar.
Notrofil infiltrasyonu, yara olusumunun 24. saatinde pik yapar ve monositlerin yara

yerine gocliyle yavas yavas azalmaya baglarlar.

Damarsal dolasimdaki monositler, yara yerine geldigi zaman aktive olarak
makrofajlara doniisiirler, bakterilerin yok edilmesini ve yara yerinin debridmanini

saglarlar.

Akut enflamasyon swrasinda damarsal gecirgenlik artis1 sonucunda plazma
komponentlerinin transudasyonu meydana gelir. Boylece komplemanlar, antikorlar ve

diger plazma komponentleri yara bolgesine gecer (Gence 2008).
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Proliferasyon: Yara bolgesindeki sitokinler ve biiylime faktorleri, birgok
hiicreyi etkileyerek, bunlar1 proliferasyon, migrasyon ve hiicre komponentlerinin
sentezine yOnlendirir. Fibroblastlar ve endotelyal hiicreler, yara bolgesindeki gecici
matrikse ulasinca, proliferasyon baslar ve hiicre sayisinda artis meydana gelir.

Proliferatif veya onarim fazi birka¢ haftada sonlanir (Gence 2008).

Remodeling: Yara iyilesmesinde en son ve en uzun faz remodelingdir.
Remodeling fazi, kolajenin fibroblastlar tarafindan ilk sentezinden sonra, skar

matiirasyonu srrasinda aylar, hatta yillar boyunca siiren dinamik bir siiregtir (Gence
2008).

Insanlarda diseti siv1 akisi gingivektomi sonrasi artar ve iyilesme sirasinda
gittikce azalir. Operasyondan bir hafta sonra ise akis miktar1 ve enflamasyon maksimum
seviyeye ¢ikar. Vazodilatasyon ve vaskiilarizasyon iyilesmenin 4. Giinlinden itibaren
diisiise gecer ve 16. giinden itibaren normale doner. Bag dokusunun tamamen diizelmesi

ise 7 haftay1 bulur (Newman ve ark., 2002).
2.4. Osms, Osmometri ve Osmotik Basing

Periodonsiyum, vaskiiler destegini eksternal karotid arterden alir. Oral
kavitedeki yapilar1 destekleyen karotid arterin dallari; lingual, fasial ve maksiller
arterlerdir. Inferior alveoler ve palatin arter maksiller arterin dalidir. Disetinin
vaskiilarizasyonu sublingual, mental, bukkal, fasiyal, palatin, infraorbitalden destek alan
supraperiosteal damarlardan saglanir. Disetindeki kapiller damarlarmm kalmlig:

pleksuslar sonucu 7 mikrona kadar diiser (Clarke ve Bueltman, 1971).

Farkli konsantrasyona sahip iki farkli sulu sivi yar1 gegirgen bir membranla
birbirlerinden ayrilirlarsa su diisiik konsantrasyon olan bolgeden yiiksek konsantrasyon
olan tarafa dogru hareket eder. Bu durumda suyun hareketine osmos, osmos olay1
esnasinda karsilastigi dirence de osmotik basing denir. Siikroz igeren bir sivi yari
gecirgen zardan olusan bir keseye konulur ve bu kese su dolu bir kaba konulursa, su
membrandan igeri gecer ve slikroz dolu kesedeki sivi miktar1 yiikselmeye baslar. Yer

cekimi ve osmotik basing esitlenene kadar suyun hareketi devam eder.
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Osmometri parcacik konsantrasyonunu 6lgmek i¢in kullanilan bir yontemdir.

Osmolar konsantrasyon iki sekilde ifade edilebilir;
- Solvent i¢cin mmol/kg
- Soliisyon i¢in mmol/I.

Normal serum osmalaritesi 285-300 mOsmol/kg civarinda seyreder (Lord,

1999).

Ekstravaskiiler sirkiilasyonda besinler ve diger maddeler hiicre igine girerken
metabolik artiklar dokudan uzaklastirilir. Arteriyel kapillerin bittigi yerde hidrolik
basing ortalama 35 mmHg’ dir. Dokudaki osmotik basincin ortalama 30 mmHg
oldugunu diisiiniirsek aradaki fark sayesinde kan damarlarindan ekstravaskiiler bosluga
dogru madde aligverisi gergeklesebilir. Vendz kapillerin sonlandig1 yerde ise hidrolik
basing ortalama 25 mmHg‘ dir (osmotik basingtan 5 mmHg daha diisiik). Osmotik
basing ile arasindaki bu fark sayesinde metabolik artiklar ekstravaskiiler bosluktan

vendz damarlarin igerisine gecebilirler (Sekil 5) (Lindhe ve ark., 2003).

31



40 mm Hg 20 mm Hg

35 mm Hg 30 mm Hg 25 mm Hg

OP ~ 30 mm Hg

Sekil 5. Ekstravaskiiler sirkiilasyon (Lindhe *den, 2003)

Doku sivi dinamikleri, sivi dengesindeki farkli fizyolojik ve patofizyolojik
degisimlerden etkilenebilir. Kapiller filtrasyondaki degisiklikler hidrostatik ve kolloid

basinci etkiler ve boylece interstisyel sivi hacmi degisir (Sakallioglu ve ark., 2008).

Kapiller igerisindeki kan ve viicut bosluklar1 arasindaki sivi, arasindaki basing
fark1 sayesinde, sivi kapiller duvardan igeri gecebilir. Sivinin kapiller duvardan

geemesinde iki faktor onemlidir;
- Kapiller basing ve interstisyel s1vi basinci arasindaki fark,

- Bu iki yap1 arasindaki kimyasal degisiklikler sonucu gelisen osmotik olaylar

(Starling, 1894).

Vaskiiler permeabilitenin daha iyi anlasilmasi i¢in endotelyal bariyerin

hiicresel ve molekiiler mekanizmasinin bilinmesi gerekir. Enflamasyon ya da yaralanma
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sonrasi hiicresel seviyede permeabilite artar. Su, eriyikler ve enflamatuvar hiicreler gibi
molekiiler komponentler, endotelyal hiicrelerin birlesim yerlerinde bir taraftan bir tarafa

gecebilirler.

Enflamatuar ajanlar vaskiiler permeabiliteyi artirirken ayni zamanda
vazodilatasyon ya da vazokonstruksiyon meydana gelebilir. Vozodilatasyon kilcal
damarlarin sayisini arttirir ve kan ile doku arasindaki permeabilitenin artmasini saglar.

Bu sayede kilcal damarlarin basinci artar (Curry ve Adamson, 2010).

Saglikli kosullarda doku ya da organlarda, kan ve doku sivisi arasinda yapi
maddeleri veya metabolitlerin degisimi seklinde tanimlanan mikrosirkiilasyon progesi

vardir. Bu siireci etkileyen esas faktorler;

- Stv1 akist ve dagilimu,
- Kapiller basing ve kapiller duvarin gegirgenligi,
- Kan ve metabolitlerinin gecis yapabilmesi i¢cin uygun yiizey alanidir

(Sakallioglu ve ark., 2007).

Enflamasyon diseti olugu seviyesinde, gingival dokulardaki sivi
hemostazisinde ciddi degisikliklere sebebiyet verir. Diseti enflamasyon derecesi arttikca
diseti olugu s1vis1 (DOS) ve protein konsantrasyonu artar. DOS miktarindaki artis digeti
olugu sivisindaki artisa eslik eder ve son olarak protein konsantrasyonu plazma protein
seviyesine ulasir. Sulkuler sivi enflamasyon mevcudiyetinde nonplazmatik kaynakli
protein oraninin artisini igermektedir. Bununla beraber saglikli durumlarda diseti olugu
seviyesinde siv1 ve ¢0zelti degisimi ile ilgili tartismaya acik veriler mevcuttur. Bir 6rnek
vermek gerekirse saglikli kosullarda, sulkuler sividaki protein konsantrasyonunun 1,3

g/dl ile 9,3 g/dl arasinda degisik sonuglar alan calismalar mevcuttur (Del Fabro ve ark.,

1998; Sakallioglu, 2003).

Fonksiyonel bir bakis ac¢isindan bakarsak, gingival dokular sulkuler seviyede
bir seri membran tarafindan boliinmiis kompleks bir kompartman sistemine sahiptir.
Gingival seviyedeki sivi dinamiginin analizi i¢in bazi basitlestirmeler yapilmalidir.

Dikkate alinmasi1 gereken kompartmanlar;

- Gingival dokularm kapilleri

33



- Gingival interstitial bosluk
- Sulkuler bosluk

Bu kompartmanlar kapiller endotelyum ve sulkuler ¢ok kath epitel ile birlikte
onlarin bazal membranlarinin yerini tutan yapi ile birbirlerinden ayrilirlar (Del Fabro ve

ark., 1998; Sakallioglu, 2003).

Literatir =~ taramalarimiz ~ sonucunda melanin  hiperpigmentasyonunun
tedavisinde kullanilan yontemler ile osmotik basing arasindaki iligkinin arastirildig: bir
calisma bulunamamistir. Bu nedenle ¢alismamizda lazer ve gingivoplasti yontemiyle
melanin hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasindan bir hafta sonraki osmotik basing

ve bu donemdeki hissedilen agr1 degerlerinin incelenmesi amag¢lanmaistir.
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3) MATERYAL VE METOT

Calisma grubumuz disetlerindeki fizyolojik renklenmenin tedavisi amaciyla
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D.na basvuran
ve klinik ve radyografik muayeneleri sonucunda iist ve alt g¢enelerinin sag ve sol
taraflarinda melanin hiperpigmentasyonu bulunan bireyler arasindan secilen 13 ’ii kadin

7 ’si erkek olmak iizere 20 bireyden olusturulmustur.
Bu bireylerin se¢iminde asagidaki kriterlere uygunluk aranmaistir:
- Sistemik olarak saglikli olmalari,

- Son 6 ay igerisinde herhangi bir periodontal tedavi goérmemis ve

periodonsiyumu etkileyecek herhangi bir ilag kullanmamis olmalari,

- Arastrmaya dahil edilen bireylerin alt ve iist cenelerinin, sag ve sol

taraflarinda yaygin hiperpigmente alanlari bulunmasi,
- Bayan hastalarin hamile veya laktasyon doneminde olmamalari.

Calismamiza dahil edilen bireylerin her biri melanin hiperpigmentasyonu
konusunda aydinlatilmistir ve bunun sistemik veya oral saglig1 etkileyen bir patolojiyle
iligkili olmadig1 detayli bir sekilde izah edilmis ve aydinlatilmis onam formunu
doldurmalar1 istenmistir. Calismamiza baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi

Etik Kurulundan onay alinmistir (OMU Etik 2009/209).

Calisma kriterlerimize uyan bireylerin baglangic periodontal saglhk durumlari,
Plak indeks (Sillness ve Lde), Gingival indeks (Loe ve Sillness), sondalanabilen cep
derinligi 6l¢timleri yapilarak degerlendirilmis, gerekli faz bir periodontal tedavileri tiim
bireylere yapilip, oral hijyen egitimleri verilmistir. Daha sonra 2 ile 5 haftalik zaman
zarfi icerisinde periodontal saglhiga kavusmus bireylere melanin hiperpigmentasyonunun

uzaklastirilmas1 amaciyla operasyon yapilmstir.

Klinik 6l¢timler William’s periodontal sondu kullanilarak yapilmistir. Her disin
meziyo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, meziyo-lingual, mid-lingual ve disto-lingual

ylizeylerinden asagidaki dl¢timler yapilmaistir;



- Plak indeksi (PI)

- Gingival indeks (GI)
- Cep derinligi (CD)

- Diseti ¢cekilmesi (DC)

Bireysel agr1 degerlendirme yontemlerinden birisi olan viziiel analog skala
(VAS) formunu bireylerin operasyon sonrasi 2. saat, 8. saat, 24. saat, 2. giin, 3. giin, 4.

giin, 5. gilin, 6. giin ve 7. giinde doldurmalar1 istenmistir.

Plak indeksi (Sillness ve Loe), Gingival indeks (Lée ve Sillness),
sondalanabilen cep derinligi ve diseti ¢ekilme miktar1 Olglimii operasyondan hemen

once ve operasyondan 7 giin sonra degerlendirilmistir.

Plak Indeksi (P1): Ilgili disteki plak miktar1 Silness ve Loe plak indeksi

yardimiyla degerlendirilerek 0-3 arasinda su degerler kaydedilmistir:

0. Gozle bakildiginda ve sonda ile muayene edildiginde diseti kenarinda
bakteri plagi birikintisi yoktur.

1. Serbest diseti kenarina ve komsu dis ylizeyine tutunmus film seklinde ve
sonda yardimiyla gozlenebilen plak varligi mevcuttur.

2. Diseti kenarma komsu dis ylizeyinde ve diseti cebi igerisinde ¢iplak
gozle 1y1 goriilebilen orta derecede yumusak eklenti varligi, interdental bolge tamamen
dolu degildir.

3.  Diseti kenarina komsu dis yiizeyinde ve diseti cebi igerisinde yogun

yumusak eklenti varligi, interdental bdlge tiimiiyle dolmustur.

Gingival indeks (GI): Her disin meziyo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal,
meziyo-lingual, mid-lingual ve disto-lingual olmak iizere 6 yiiziinde disetinin renk,

0dem, kivam ve kanama durumuna gore 0-3 arasinda su degerler verilmistir:

0-  Normal diseti

1- Disetinde hafif iltihap gozlenmektedir, hafif renk degisimleri ve 6dem
vardir, ancak kanama yoktur

2- Orta derecede iltithap goriliir, disetinde kirmizilik, 6dem ve parlaklik

vardir, kanama mevcuttur
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3- Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik ve 6dem vardir, {ilserasyon olabilir.

Spontan kanamaya egilim s6z konusudur.

Cep derinligi (CD): Dislerin toplam 6 noktasindan operasyon dncesinde ve
operasyon sonrasi 7. glinde (meziyo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, meziyo-lingual,

mid-lingual ve disto-lingual) 6l¢iim yapilmstir.

Diseti cekilmesi (DC): Periodontal sond ile, mine sement sinirindan diseti
kenarma kadar olan operasyon oOncesinde ve operasyon sonrasi 7. giinde mesafe

milimetrik olarak ol¢iilerek kaydedilmistir.

Viziiel Analog Skala (VAS): Operasyon sonrasi bir haftalik siirecte
hastalarimizin  hissettikleri agr1  Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirilmistir. VAS sayisal olarak oOlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek amaciyla kullanilir. Uzunlugu 100 mm olan bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Calismamizda da bir uca hi¢ agrim yok, diger uca dayanilmaz agri
yazilmisiir ve hastadan operasyon sonrasi 2. saat, 8. saat, 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4.giin,
S.glin, 6.glin, 7.giinde kendi o anki agr1 durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretlemesi
istenmistir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugunu Slgerek hastanin o anki agrisini sayisal olarak belirlenmistir.

Operasyon uygulanacak olan bolgelere Ultracaine D-S Forte (Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH, Almanya) kullanilarak lokal anestezi yapildiktan sonra 4 farkh
yarim ¢eneden dislere en az 3 mm mesafeden 2x2 mm biiyiikliige sahip yapisik diseti
ornegi alinmistir. Alinan Ornekler 0,25 M’lik siikroz c¢ozeltisi igerisine konulup
dlciimler yapilincaya kadar -80 °C ‘de muhafaza edilmistir. Ust ¢ene ve alt ¢ene orta
hattan itibaren iki boliime ayrilarak bir bolgeye Er:YAG lazer (Fotana AT Fidelis 111,
Ljubljana, Slovenya) (Sekil 6) 200 mj, 10 Hz, 2 watt ve VLP (very long pulse: 1000 ps)
ayarinda su ve hava spreyi kullanilarak depigmentasyon islemi yapilirken, diger bolgeye
depigmentasyon islemi bistiiri ve kirkland gingivektomi bicagi kullanilarak

gingivoplasti seklinde uygulanmustur.
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Sekil 6. A-B Fotana AT Fidelis III lazer cihazi

Ilk operasyondan bir hafta sonra aymi bdlgelerden, aynmi sekilde 2x2 mm
biiylikliigiinde diseti 6rnegi alimmistir. Bu 6rneklerde operasyon giinii alinan ornekler
gibi ayni sekilde 0,25 M ’lik siikroz ¢ozeltisi igerisine konulup 6lgtimler yapilincaya
kadar -80 °C ‘de muhafaza edilmistir. Daha sonra elde edilen bu digeti 6rnekleri hassas
terazide tartilip standardize edilmis ve homojenizsyon, 15000rpm'de 15 dakika
sentrifiigasyon ve titresim genligi %25 olacak sekilde sonifikasyon islemlerinden
gecirilmistir. Bu islemler sonucu elde edilen siipernatanttan osmotik basing Ol¢timleri
yapilmustir. Olgiimler dijital osmometrede (Knauer, Berlin, Almanya) (Sekil 7) 150
mikrolitrelik miktarlar kullanilarak O.M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesinde yapilmustur.

Istatistiksel analizlerin tiimii SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapilmugtir
(SPSS inc, Chicago, IL.). Iki grup verilerinin karsilastirilmasi igin Wilcoxon testi
uygulanmistir. Yanilma diizeyi olarak p=0.05 degeri belirlenmis ve bu degere esit ya da

kiiciik degerler i¢cin “istatistiksel olarak 6nemli (anlamli)” yorumu yapilmustir.
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Sekil 7. Dijital osmometre (Knauer, Berlin, Almanya)

OLGU 1

C D

Sekil 8: Pigmentasyon alaninin islem 6ncesi (A) ve islem sonrasi (B) islemden 1 hafta sonraki

(C) islemden 2 hafta sonraki (D) klinik goriintiisii
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OLGU 2

C D

Sekil 9: Pigmentasyon alaninin islem 6ncesi (A) ve islem sonrasi (B) islemden 1 hafta sonraki

(C) islemden 2 hafta sonraki (D) klinik goriintiisii
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4.BULGULAR

Calismamizda melanin hiperpigmentasyonuna sahip 20 hastadan alman 80
diseti homojenat1 osmotik basing degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Bu veriler
kullanilarak melanin hiperpigmentasyonu tedavisinden Oonce ve 7 giin sonra lazer
uygulanan bolge ile gingivoplasti uygulanan bdlge arasinda osmotik basing degerlerinde

bir farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
4.1 Klinik bulgular
4.1.1. Plak Indeks

Plak indeksi degerleri hem lazer hem de gingivoplasti grubunda operasyon
sonras1 7. giinde operasyon Oncesine gore istatistiki olarak artmistir (p<<0,001). Lazer ve
gingivoplasti gruplar1 arasinda ise operasyon dncesinde ve operasyondan bir hafta sonra
Olgiilen PI degerlerinde istatistiki olarak bir fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo
3, Sekil 10) .

Tablo 3: Bireylerin PI degerlerinin degerlendirilmesi

Operasyon Oncesi Operasyondan 1 hafta

| +SS
o rtalama + SS sonra ortalama

PI Gingivoplasti | 0,1944 +0,7722 1,255 +0,5817 p<0,001

PI Lazer 0,2214 + 0,6619 1,235 +£5830 p<0,001

p>0,05 p>0,05




4.1.2. Gingival indeks

Gingival indeks degerleri operasyon Oncesi ve sonrasi lazer ve gingivoplasti
grubunda karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4, Sekil 10).

Tablo 4: Bireylerin GI degerlerinin degerlendirilmesi

Operasyon oncesi | Operasyondan 1 hafta
ortalama + SS sonra ortalama + SS
GI Gingivoplasti 0,1767 + 0,0845 0,1862 + 0,2220 p>0,05
GI Lazer 0,2811 +0,6797 0,2089 £ 0,5830 p>0,05
p>0,05 p>0,05

4.1.3. Cep Derinligi

Cep derinligi degerleri operasyon Oncesi ve sonrasi lazer ve gingivoplasti
grubunda karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 5, Sekil 10).
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Tablo 5: Bireylerin Cep derinligi degerlerinin degerlendirilmesi

Operasyon Oncesi Operasyondan 1
ortalama + SS hafta

sonra ortalama + SS

CD Gingivoplasti

1,8702 +£0,2717 1,8845 +0,2915

p>0,05

CD Lazer

1,8325 +0,2730 1,8402 + 0,2659

p>0,05

p>0,05 p>0,05

4.1.4 Diseti Cekilmesi

Digeti ¢ekilmesi degerleri operasyon Oncesi ve sonrasi lazer ve gingivoplasti

grubunda karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir

(P>0,05) (Tablo 6, Sekil 10).

Tablo 6: Bireylerin diseti ¢cekilmesi degerlerinin degerlendirilmesi

Operasyon oncesi | Operasyondan 1 hafta
ortalama + SS sonra ortalama + SS
DC Gingivoplasti 0,0705 +0,2778 0,0705 £ 0,2778 p>0,05
DC Lazer 0,1765 + 0,5596 0,1765 £ 0,5596 p>0,05
p>0,05 p>0,05
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M islemden 6nce

M 1 hafta sonra

Sekil 10: Arastirma siiresince bireylerin Plak indeks, Gingival indeks, Cep derinligi ve Diseti

cekilmesi degerleri

4.1.5. VAS

Lazer uygulanan bolge ile gingivoplasti uygulanan bolgeler icin VAS 2. saat, 8.
saat, 1. giin, 2.giin, 3. gilin, 4. gilin, 5. giin, 6. giin ve 7. giinde degerlendirilmistir ve 2.
saatte (p<0,001), 8. saatte (p<0,001), 1. giinde (p<0,05), 2. giinde (p<0,05) gingivoplasti
uygulanan bdlgelerde lazer uygulanan bolgelere gore VAS degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Hastalarda 3. giin, 4. giin, 5. giin, 6. giin ve
7. giinde VAS skorlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Lazer uygulanan bolgede 4. giinden sonra, gingivoplasti
uygulanan bolgede ise 5. giinden sonra hastalar hi¢birinde operasyona baglh bir agri

sikayeti olugsmamustir (Sekil 11).
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W Lazer
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2.saat 8.saat 1.gln 2.gin 3.gin 4.gin 5.gin 6.gin 7.gln

Sekil 11: Arastirma siiresince bireylerin VAS degerleri

4.2 Osmotik basing¢ bulgular

Operasyon Oncesi gingivoplasti uygulanan bolgelerde diseti osmotik basing
ortalamalar1 iist ¢enede 250,5238 miliosmol/kg, alt ¢enede 254.3809 miliosmol/kg
olarak tespit edilirken lazer uygulanan bdlgelerde iist ¢enede 251 miliosmol/kg, alt
cenede 247,9523 miliosmol/kg olarak tespit edilmistir. Operasyon sonrasi 1. hafta
osmotik basing degerleri ortalamalarmna baktigimizda ise gingivoplasti uygulanan
bolgelerde iist ¢cenede 267,0476 miliosmol/kg, alt ¢enede ise 279,1904 miliosmol/kg
olarak tespit edilmistir. Lazer uygulanan bdlgelerde ise iist ¢enede 267,7619
miliosmol/kg, alt genede ise 269,2857 miliosmol/kg olarak tespit edilmistir (sekil 12).

Bu veriler 1s1¢inda lazer ve gingivoplasti gruplar1 arasinda osmotik basing
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05), operasyon oncesi
ile 1 hafta sonrasinda elde edilen veriler karsilastirildiginda ise operasyondan 1 hafta
sonra operasyon oncesine gore osmotik basing degerlerinin yiiksek oldugu (p<0,001)

goriilmektedir.
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W Oncesi
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Sekil 12: Gruplar arasindaki osmotik basing farkliliklar
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5.TARTISMA

Agi1z i¢i dokularn normal rengi bircok faktor tarafindan belirlenir. Bu
faktorlerden en Onemlileri kan damarlarmin sayis1 ve boyutu, kanin oksijenizasyonu,
epitelyal kalinlik, keratinizasyon derecesi ve dokudaki pigment miktaridir. Bu dokularin
normal renginin olusmasina melanin, karoten, hemoglobin ve oksihemoglobin gibi
pigmentler katkida bulunurlar ve melanin bu pigmentlerden en fazla katkida bulunandir

(Holtzclaw ve ark., 2010).

Melanin pigmentasyonunu disetindeki melanin graniilleri olusturur ve bu
graniiller melanositlerin igerisindeki melanozomlar tarafindan tiretilir (Shimada ve ark.,
2009). Melanozamlar tirozinaz igerirler ve tirozinaz tirozini dopakuivan yolu ile
dihidroksifenilalanine (DOPA) ¢evirir. Sonra da DOPA melanine doniisiir (Newman ve

ark., 2002).

Melanositler bazal hiicreler igerisinde melanozomlar seklinde bulunabilecegi
gibi  diseti epitelindeki  keratinositler icerisinde de bulunabilir. Melanin
hiperpigmentasyonuna sahip olmayan bireylerin oral epitelinde melanositlerin varligi
mikroskobik olarak gosterilmistir. Fizyolojik pigmentasyon bireylerde melanositlerin

sayistyla degil aktiviteleri ile iliskilidir (Holtzclaw ve ark., 2010).

Bir¢ok fizyolojik ve patololojik faktor gingival hiperpigmentasyona sebebiyet
verebilir ve boyle bir durum kisilerde estetik sikdyetlere neden olabilir. Disetindeki bu
pigmente alanlarin ortadan kaldirilmasinda birgok farkli metot denenmistir (Ko ve ark.,
2010). Giiniimizde en etkin tedavi metodunun hangisi oldugu tam olarak
belirlenememistir (Newman ve ark., 2002). Hiperpigmentasyonu elimine etmek
amaciyla kullanilacak yontem secilirken dikkat edilecek hususlardan bazilar1 yontemin
etkinligi, hasta tarafindan kabul edilebilirligi ve operasyon smrasinda ve sonrasinda

hastanin hissedecegi agridir.

Literatiir incelemelerimiz sonucu calismamizda gergeklestirdigimiz sekilde
melanin hiperpigmentasyonu tedavisinde Er:YAG lazer ile gingivoplasti tekniginin
osmotik basing ve VAS yoOniinden karsilastirildigi bir calismaya rastlanmamustir.
Calismamiz melanin  hiperpigmentasyonu tedavisinin lazer 1ile yapilmasinin

gingivoplasti teknigine gore bir avantaj saglaylp saglamayacagini ve melanin



hiperpigmentasyonu ile doku cevabi arasinda osmotik basingta bir farklilik olup

olmadigini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Fizyolojik melanin hiperpigmentasyonuna sahip bireylerde estetik sikayetleri
gidermek amaciyla 1960 ’li yillardan gilinimiize kadar hiperpigmentasyonun
eliminasyonu (Arikan ve Giirkan, 2007) veya maskelenmesi (Pontes ve ark., 2006)
seklinde bir¢ok tedavi edici yontem kullanilmistir. Bu yontemlerden bazilari; biiyiik ve
yuvarlak bir elmas frez kullanilarak yapilan abrazyon teknigi, gingivektomi-
gingivoplasti, kriyocerrahi, elektrocerrahi, lazer kullanilarak yapilan deepitelizasyon
islemi, serbest digeti grefti uygulamalari, subepitelial bag dokusu grefti uygulamalari,
aselliilar dermal matriks allogreft uygulamalaridir (Azzeh 2007). Bu yOntemleri
birbirleriyle klinik olarak kiyaslayan bir¢cok ¢alisma yapilmistir (Yeh, 1998; Darbandi
ve Shahbaz, 2004; Pontes ve ark., 2006; Arikan ve Giirkan, 2007; Ko ve ark., 2010).

Melanin hiperpigmentasyonunun ortadan kaldirilmasinda gingivektomi islemi
klasik bir yontem olarak kabul edilse de disetinde ve ¢evre dokudaki alveoler kemikte
kayip, iyilesmenin sekonder olarak gerceklesmesi nedeni ile uzun siirmesi, postoperatif
donemde uzun siireli agr1 varlig1 gibi istenmeyen etkileri olabilir. Gingivektomi genis
alanlar1 i¢cine alan, doku kaybina neden olan, bag dokusu zaman zaman da alveolar
kemigi etkileyebilen travmatik bir cerrahidir (Yildiz, 2007). Bu nedenle calisma
grubumuz saglikli periodontal dokulara sahip bireylerden olusturulmus ve onlarin
estetik istekleri esas alinarak alt ve list cenelerinin sag taraflarina daha az travmatik

cerrahi bir islem olan gingivoplasti yapilmistir.

Lazer 1990 yilindan bugline bir¢ok dis hekimligi uygulamalarinda
konvansiyonel yonteme alternatif olarak gdosterilmistir ve bu yontemlerden birisi

melanin hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasidir.

Lazerin bistiiriye gore cerrahi agidan bircok iistiin yami vardiwr. Bunlardan
bazilar1 koagiilasyonun artmasi ve bdylece kuru cerrahi alan elde edilmesi ve goriisiin
daha 1iyi olmasi, doku ylizeyi sterilizasyonu ve bodylece bakteriyemi riskinin azalmasi,
sislik, 6dem ve skar dokusunun azalmasi daha az agr1 hissedilmesi ve hastalarin

kabullenme kolayligidir (Cobb, 2006).
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Nd:YAG lazerlerin fototermal etkileri yumusak doku cerrahisinde oldukg¢a
kullanighidir. Nd:YAG lazerler penetrasyon ve termogenezis Ozellikleri sayesinde
isinlanmis yumusak doku yiizeyinde ince ve homojen bir koagiilasyon tabakasi
olustururlar ve bu sayede kuvvetli bir hemostaz saglarlar. Nd:YAG lazer ile olusturulan
koagulasyon tabakasmnin kalinligi 0,3 ile 0,8 mm arasinda degismektedir (Aoki ve ark.,
2004). Er:YAG lazerin ise hemostatik etkisi daha azdir ve bu durum estetik olarak
periodontal yumusak doku cerrahisinde diseti ylizeyinde yeterli kalinlikta piht1 olusmasi

sayesinde avantaj saglayabilir (Rosa, 2007).

Lazer enerjisinin biyolojik dokularla etkilesime girdigi zaman doku {izerine
etkisi dalga boyu, lazerin enerjisi, ekspoz siiresi ve dokunun optik 6zelliklerine bagl
olarak degisebilir. Lazer kullanilarak yapilan melanin hiperpigmentasyonu tedavisi
etkili, memnuniyet verici ve giivenli bir tekniktir ve bistiiriye tercih edilebilir. (Azzeh,
2007). Bu sebeplerden dolay1 calisma grubumuzdaki bireylerin alt ve iist ¢enelerinin sol
tarafindaki melanin  hiperpigmentasyonu bulunan bolgeler lazer kullanilarak

uzaklastirilmistir.

Agr1; olmus veya olast doku hasariyla baglantili ya da bu tiir bir hasar
iizerinden tanimlanan nahos bir duyusal veya duygusal deneyim olarak tanimlanir
(Gtile¢ ve Giileg, 2006). Ishikawa ve ark. operasyon esnasinda ve sonrasinda agrinin
fazla olmadigin1 ve klinik olarak yara yeri iyilesmesinin hizli oldugunu belirtmislerdir
(Ishikawa ve ark., 2004). Azzeh 2007 yilinda yapmis oldugu ¢alismada lazer ile melanin
hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasi isleminde herhangi bir topikal ya da lokal
anestezik kullanmadigini belirtmistir ve hastalarin agr1 duymamasinin sebebinin lazer
uygulandiginda olusan pihtinin yara yiizeyinin ve sinir sonlanimlarinin {izerini
ortmesinden kaynaklanabilecegini belirtmistir (Azzeh 2007). Bunlara ilaveten Er:YAG
lazer ¢cok az termal hasar olusturdugu ve doku penetrasyonu ¢ok az oldugu belirtilmistir
(Cobb 2006). Bu sebeplerden dolayr doku nekrozu goriilmesi beklenmez. Biitiin bu
faktorlerde agr1 hissedilmesini azaltir. Azzeh’in aksine islemden dnce Atsawasuwan ve
ark. lokal anestezi (Atsawasuwan ve ark., 2000), Tal ve ark. topikal anestezi (Tal ve

ark., 2003) kullanmislardir.
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Calismamizda melanin hiperpigmentasyonunu uzaklasgtrmadan Once hem
konvansiyonel yontemi kullanacagimiz bolgeye, hem de lazeri kullanacagimiz bolgeye

diseti 6rnegi alabilmek i¢in topikal anesteziyi takiben lokal anestezi uyguladik.

VAS (Viziiel Analog Skala) uygulamasi kolay, yaniltici faktorlerden az
etkilenen, hastaya yeterli aciklama yapildiginda oldukga degerli bilgi veren, belli zaman
dilimlerinde agr1 siddetinin Olclilmesiyle degisikligin yiizde olarak ifadesini miimkiin

kilan bir agr1 degerlendirme teknigidir (Ozhan, 2009).

Calismamizda hastalarimizin hissettikleri agriy1 operasyon sonrasi bir haftalik
siirecte 2. saat, 8. saat, 1. glin, 2. giin, 3. giin, 4. giin, 5. giin, 6. giin, 7. giinde VAS

kullanarak degerlendirilmistir.

Frenektomi operasyonlarinda CO, lazer ve bistiirinin karsilagtirildigi bir
calismada 1-7. giinler arasinda agrinin degerlendirmesi amaciyla VAS kullanilmis ve
operasyon sonrasi agriin lazer grubunda bistiiri kullanilan gruba gére daha az oldugu

belirtilmistir (Haytac ve Ozcelik, 2006).

Melanin hiperpigmentasyonu lazer ile uzaklastirilmasindan sonra hissedilen
agrinin degerlendirildigi ¢alismalarda ¢ok fazla agri olusmadigini bir¢ok arastirmaci
rapor etmistir. Esen ve ark. 10 hastada melanin hiperpigmentasyonu tedavisinde CO,
lazer kullanmislar ve operasyon sonras1 donemde bu hastalardan sadece 2 tanesinde orta
siddette agr1 oldugunu, Tal ve ark. ise Er:YAG lazer ile yaptiklar1 depigmentasyon
islemi sonrasindaki ilk {i¢ giinde 10 hastanin 3’{iniin agr1 kesici kullanma gereksinimi

duydugunu belirtmislerdir (Tal ve ark., 2003; Esen ve ark., 2004).

Yapilan farkli iki calismada arastirmacilar melanin hiperpigmentasyonunu
Er:YAG lazer kullanarak uzaklastirmislar ve operasyon sonrasi agriyr degerlendirmek
amaciyla VAS kullanmiglardir. Her iki calisma da bes hasta iizerinde yapilmis ve
Kawashima’nin ¢aligmasinda arastirmacilar sadece 2 hastanin operasyon gecesi agri
kesici aldigmi ve hastalarda agrinin operasyon sonrasi 4-5 giin kadar hafif ile orta siddet
arasi seyrettigini belirtmislerdir. Rosa’nin ¢alismasinda ise hastalar operasyondan 1 giin
sonra, 1 hafta sonra, 1 ay sonra ve 3 ay sonra degerlendirilmisler ve 2 hastada bu
donemlerde hi¢ agr1 olusmadigini, 2 hastada hafif ve 1 hastada orta diizeyde agri

olustugunu belirtmislerdir (Kawashima ve ark., 2003; Rosa ve ark., 2007).
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Calismamizda VAS degerleri karsilastirmali olarak degerlendirildiginde, lazer
bolgesinde hissedilen agrinin gingivoplasti bolgesinde hissedilen agriya gore 2. saatte
(p<0,001), 8. saatte (p<0,001), 1. giinde (p<0,05) ve 2. giinde (p<0,05) daha az oldugu
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Yapmis
oldugumuz ¢aligmada 3.giinde, 4. giinde 5. giinde, 6. giinde ve 7. glinde ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Lazerin konvansiyonel yonteme gore avantajlarindan birisi de yapilan cerrahi
islemlerde doku konturunun daha iy1 sekillendirilebilmesidir (Cobb, 2006). Bistiiri ile
yapilan insizyonlar herhangi bir 1sisal yikima neden olmazken lenf ve kan damarlarinda
ekstra acilmaya ve sonucta fazla miktarda iltithabi cevaba ve 6deme sebep olabilir
(Walsh, 1996, Ovali, 2011). Ilk iki giinde hissedilen agrmin lazer uygulanan bolgede
daha az olmasmin sebebi 6dem ve iltihabi cevabin azlig1 ve lazer uygulanan bolgelerde

doku konturunun daha diizgiin sekillendirilebilmesi olabilir.

Normal yara yeri tyilesme siireci birbirini takip eden 3 fazdan olusur. Erken faz
eksudatiftir ve yarali doku icerisine enflamatuvar hiicrelerin migrasyonuyla
karakterizedir. Bunu takip eden proliferatif ve rejeneratif fazda fibroblast aktivitesi
vardir ve kan damarlarinin proliferasyonu baskindir. Ilaveten granulasyon dokusu
ekstraselliiller matriks proteinleri tarafindan olusturulur. Tamir fazinin sonunda ise
granulasyon dokusu yerini yeni olusan dokuya birakir ve yara yiizeyi epitel ile kaplanir

(Lippert ve ark., 2003).

Pogrel ve ark. 1990 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada CO, lazerin 5 W, 10 W
ve 20 W enerji seviyelerini, likit nitrojeni ve birtiiriyi kullanarak 2 cm uzunlugunda
insizyonlar olusturmuslar ve histolojik olarak yara yeri iyilesmesini 12. saatte, 4. giinde,
7. giinde ve 14. giinde karsilastirmiglardir. Lazerin kan ve lenf damarlarimi tikamasi
sayesinde lazer ile yapilan insizyonlarda bistiiriye gore enflamatuvar cevabin az
oldugunu belirtmislerdir. Histolojik olarak epitelizasyonu degerlendirdiklerinde 7.
giinde lazer ve bistiiri bolgesinin tamamen epitelize oldugunu, kriyocerrahi bolgesinde

ise epitelizasyonun tamamlanmadigmi belirtmislerdir (Pogrel ve ark. 1990).

Romanos ve ark. maymunlarda yaptiklar1 calismada bistiiri ve CO; lazeri yara

yeri iyilesmesi acisindan histolojik olarak karsilastirmiglar ve 3. ve 7. glinde yara yeri
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tyilesmesinin lazer uygulanan bdlgelerde daha gecikmeli oldugunu fakat 14. giinde 2
grup arasinda bir fark olmadigini belirtmislerdir (Romanos ve ark., 1999). Lippert ve
ark. da 2003 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada Romanos’un ¢alismasini destekleyen
bulgular elde etmislerdir ve bu arastiricilar bu durumu normal yara yeri iyilesme
siirecindeki fazlara gore su sekilde aciklamiglardir; lazer cerrahisi sonrasi yara yeri
tyilesmesi erken fazi konvansiyonel tekniklere gore daha yavastir. Bunun temel sebebi
yara yeri ve komsu dokularda olusan termal hasardir. Lazer ile insizyon sirasinda kan
damarlar1 siki1 bir sekilde kapanir ve bu sayede operasyon esnasinda lazerin cerrahi
avantajlarindan biri olan hemostaz meydana gelir. Bununla beraber operasyon sonunda
yara yiizeyi bistiiride oldugu gibi kanl bir yiizeyle kapanmaz ve bu durum enflamatuvar
hiicrelerin ve kemotaktik faktdrlerin yara ylizeyine go¢ etmesini engeller. Bir
ekstraselliiler matriks proteini olan fibronektin yara yeri iyilesmesinde kilit rol oynar ve
erken fazdaki eksikligi yeni epitel olusturacak epitelyal hiicrelerin gociinii yavaslatarak
yara yeri iyilesme hizini yavaslatabilir. Yara yeri iyilesmesinin proliferatif ve rejeneratif
fazinda fibroblastlarin gocli ve damarlasmanin meydana gelmesi onemlidir. Bistiiriye
oranla lazer ile yapilan insizyonda kan damarlarinin olugsmaya baslamas1 daha geg olur.
Bistiiri ile yapilan kesi sonrasinda kapiller 2. giinde olusmaya baslarken lazer
uygulamasi sonrasi bu siire 4-5 giinii bulur. Yara yeri iyilesmesinin en son fazinda tip
IIT kolajenden zengin koagiilasyon dokusu yerini tip I kolajene birakir (Lippert ve ark.,
2003). Bununla birlikte Parker 2007 yilinda yayinladig1 ¢alismada kisa dalga boyuna
sahip lazerlerin (Diyot, 810 - 980 nm, Nd:YAG, 1064 nm) ve CO, (10600 nm) lazerin 2
- 6 mm derinlige kadar penetre olabilecegini ve dokuda termal hasar olusturabilecegini,
uzun dalga boyuna sahip lazerlerin ise dokuya ¢ok az penetre olacagini belirtmistir.
Lazer kullanilan yumusak doku uygulamalarinda dogru dalga boyu ve doku eslesmesi
saglanirsa 1s1 artisiin  Oniine  gegilebileceg§ini ve termal hasar olusmasinin

onlenebilecegini belirtmistir (Parker, 2007).

Klinik olarak yara yeri iyilesmesini degerlendiren bazi1 caligmalarda
arastirmacilar melanin hiperpigmentasyonu tedavisinde CO; ve Nd:Y AG gibi kisa dalga
boyuna sahip lazerleri farkli metotlar ile kiyaslamislar ve lazer uygulanan bdlgelerdeki
tyilesme hizinin daha yavas oldugunu belirtmislerdir (Kanakamedala ve ark., 2010; Ko

ve ark., 2010)
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Rosa ve ark. ablasyon, vaporizasyon, hemostaz ve sterilizasyon -etkileri
sayesinde Er:YAG lazerin periodontal tedavide en 6nemli lazerlerden birisi oldugunu ve
mitkemmel doku ablasyonunu minimal termal hasar olusturarak yapmasi sayesinde
periodontal doku cerrahisinde giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir (Rosa ve ark.,

2007).

Bu veriler 1siginda c¢aliymamizda yara yeri iyilesmesini olumsuz
etkilemeyecegini diisiindiigiimiiz uzun dalga boyuna sahip Er:YAG lazer kullanilmigtir
ve tedavi edilen dokuda herhangi bir koagiilasyon, karbonizasyon gibi yara yeri
tyilesmesini etkileyecek herhangi bir termal hasar olusmamistir. Operasyonlar serbest
disetinden 1mm uzaklikta gergeklestirilmistir ve bu sayede operasyon sonrast donemde
her iki grupta da operasyona bagl diseti ¢ekilmesi goriilmemistir. Termal hasarin 6niine
gecilebilmesi amaciyla su ve hava spreyi altinda c¢alisilmistir. Su ve hava spreyi
sayesinde operasyon alanmin da daha i1yi goriinmesi saglanmistir ve su spreyi altinda
calismak dokudan yansiyabilecek ismlarin abzorbe edilmesi acgisindan da onemlidir.
Moritz ve ark. atim devam siiresi ne kadar uzun olursa dokulara iletilebilecek 1s1
miktarinin o kadar az olacagini belirtmislerdir (Moritz ve ark., 2006). Dokuda
olusabilecek 1s1 miktarm1 minimuma indirmek amaciyla atim devam siiresi

kullandigimiz lazerin en iist degeri olan 1000 us olarak belirlenmistir.

Lazer ile olusan yara yeri iyilesmesinin konvansiyonel yonteme gore daha
yavas oldugunu belirten caligmalarin aksine Yilmaz 2010 yilinda yapmis oldugu
calismada erbiyum grubu lazerlerin ¢evre dokulara yansiyan veya penetre olan diisiik
enerjili 1smlarinin  yara yeri iyilesmesini indiikleyebilecegini ve bu olaym
fotobiyomodulasyon olarak adlandirilacagini belirtmistir. Fotobiyomodulasyon bu isi
hiicresel seviyede toksinleri azaltarak, lenfatik sivi akigini arttirarak, kanlanmayi
arttirarak yapar ve bu sayede agrinin azaltilmasini destekler, tamiri hizlandirir ve yara
yeri iyilesmesinin erken fazinda kolajen ve elastik fibriller sayesinde rejenerasyonu
indiikler. Ilaveten 1smlanmis dokularda bakterisidal etki gosterirler ve aerobik tiirleri

aktive ederler (Y1ilmaz ve ark., 2010).

Er:YAG lazer kullanilarak gergeklestirilen melanin hiperpigmentasyonun
uzaklastirilmasindan sonra klinik olarak iyilesmenin Yilmaz ve ark. 10. giinde,

Kawashima ve ark. 2. hafta sonunda, Tal ve ark.1-2 hafta icerisinde tamamlandigini
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bildirmislerdir (Kawashima ve ark., 2003; Tal ve ark., 2003; Yilmaz ve ark., 2010).
Calismamizda da bu arastirmalar1 destekler sekilde biitiin hastalarimizda klinik olarak
epitelizasyonun lazer yontemi veya konvansiyonel yontem kullanilmas1 fark etmeksizin

2. hafta sonunda tamamlandigini gozlemledik.

Digeti kan destegini sublingual arterin, mental arterin, bukkal arterin, fasiyal
arterin, palatin arterin, infraorbital arterin ve posterior superior dental arterin u¢ dallar

olan supraperiosteal kan damarlarindan alir (Lindhe ve ark., 2003).

Yara yeri iyilesmesinin organizasyon fazinda graniilasyon dokusu yavas yavas
olgun fiberlere, matrikse ve yeni olusmus kan damarlarina doniisiir. Yara yerinden
disar1 sizan ekstraselliiler sivi rezorbe olur 5-6. giinde klinik olarak 6dem ¢oziilmeye
baslar. Kan damarlar1 7. giinde goriilmeye baslar ancak 14. giine kadar bu damarlar
gecirgendir. Yeni olusan sirkiilasyonun olgunlasmasi ise 21- 28. giine kadar devam eder

(Dibart, 2007).

Baz1 arastiricilar damarsal gecirgenligin artmasinin osmotik basingta artisa
neden olabilecegini belirtmislerdir (Del Fabro ve ark., 2001; Sakallioglu, 2003).
Bununla birlikte Sakallioglu 2003 yilinda yapmis oldugu calismada damar sayisinin
artistyla da osmotik basmcin artabilecegini bildirmistir (Sakallioglu, 2003 )

Bu veriler 15181nda operasyon sonrasi yara yeri iyilesmesinin 7. gliniinde damar
gecirgenligi ve sayist ile iligkili oldugunu diisiindii§iimiiz osmotik basing degerleri
gingivoplasti uygulanan bolge ile lazer uygulanan bolge arasinda kiyaslanmistir ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Operasyon Oncesi
aldigimiz 6rneklerden elde ettigimiz osmotik basing degerleri ile operasyon sonrasi
aldigimiz 6rneklerden elde ettigimiz osmotik basing degerleri kiyaslandiginda ise
operasyon sonrasi elde edilen degerlerin operasyon oncesine gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Osmotik basingta gozlemledigimiz bu artisin sebebinin yara yeri
iyilesmesinin 7. giliniinde goriilmeye baslayan kan damarlarmin gegirgenliginin fazla

olmasiyla iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarimiz yukarida tartisilan arastirmalarin
bircogunda elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir ve bu durum dis

hekimliginde rutin olarak kullanilan lazer cihazinin daha ayrintilhi ve gelistirilmis
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arastrmalar sonucunda fizyolojik melanin hiperpigmentasyonunun uzaklastirilmasi
isleminde alternatif bir tedavi metodu olarak kullanilabilecegi goriistimiizi

desteklemektedir.

Lazerin yara yeri iyilesmesinin hiicre farklilagmasi, hiicre maturasyonu,
hiicresel proliferasyon, vaskiiler proliferasyon, ekstraselliiler matriks olusumu ve
enflamatuvar cevap gibi yonlerinin tartisildigi ve melanin hiperpigmentasyonu ile

osmotik basing iligkisinin arastirildigi ¢calismalara ihtiyag vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda  disetindeki melanin  hiperpigmentasyonlarinin  ortadan
kaldiriimasinda Er;YAG lazer ve gingivoplasti islemleri uygulannustir. Islemden 6nce
ve 1 hafta sonra elde edilen verilerin karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar agsagida

stralanmigtir:

1. Bireylerden islemden 6nce ve 1 hafta sonra elde edilen plak indeksi, gingival
indeks, cep derinligi ve diseti ¢cekilmesi degerlerinde 2 grup arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamistir. Bu veriler 1s1ginda uygulanan her iki tedavi metodunun da

bireylerin periodontal sagligini tehdit etmedigi sdylenebilir.

2. Her iki tedavi metodunun hasta beklentilerine cevap verir nitelikte olmasina
karsin operasyonlar1 takiben 2. giine kadar hastalarin gingivoplasti bolgelerinde lazer
bolgesine kiyasla daha fazla agr1 hissettikleri tespit edilmistir. ikinci giinden itibaren iki
grup arasinda hissedilen agr1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

3. Operasyondan once ve 1 hafta sonra elde edilen 6rnekler incelendiginde
lazer ve gingivoplasti gruplar1 arasinda osmotik basing verileri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Operasyon oncesi ile 1 hafta sonrasinda elde
edilen veriler karsilastirildiginda operasyondan 1 hafta sonra operasyon dncesine gore

osmotik basing degerlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4. Diger yapilan caligmalar ile uyumlu olarak her iki grupta da islem

sonrasinda epitelizasyonun klinik olarak 2. hafta sonunda tamamlandigini belirledik.

Bu veriler 15181nda lazer ile melanin hiperpigmentasyonu tedavisinin operasyon
sonrast donemde hasta konforu agisindan gingivoplasti teknigine gore listiin oldugunu

ve alternatifi olarak kullanilabilecegini belirtebiliriz.
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