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Dis Eti Hiperpigmentasyonunun
Diyot Lazer ile Tedavisi: Olgu Serisi

Treatment of Gingival Hyperpigmentation with
Diode Laser: Case Series

OZET Amag: Dis eti hiperpigmentasyonu, doku icerisindeki pigment seviyesi (Or: melanin, me-
lanoid, oksihemoglobin, azalmig hemoglobin ve karoten) ve keratinize dokunun kalitesine bagh
olarak gelisir. Cesitli depigmentasyon teknikleri mevcut olmakla birlikte, lazer tedavisi bu amagla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 810 nm diyot lazer ile tedavi edilen mela-
nin hiperpigmentasyon olgularini sunmak ve sonuglarin literatiir esliginde tartismaktir. Gereg ve
Yontemler: Bu retrospektif ¢aligma, Protetik Dis Tedavisi klinigine melanin hiperpigmentasyonu
sikdyetiyle bagvuran alt1 hastadan olugsmaktadir. Hastalarin yapilan klinik muayenelerinde derin
pigmentasyonlu dis eti gozlenmis ve uzaklagtirilmasi amaciyla lazer ile depigmentasyon tedavisi
planlanmugtir. Lokal anestezi altinda 810 nm diyot lazer ile 2,5 W ¢ikis giiciiyle devamli modda
(cw) 300 pm capinda fiber optik kablo ile pigmente alanlar uzaklagtinlmistir. Fiber optik kablo-
nun ucu tiim pigmente alanlara agil bir sekilde uygulanarak doku kaldirma iglemi tamamlanmis-
tir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograf kayitlar: alinmigtir. Bulgular: Hastalarin tiimiinde
pigmente alanlar 810 nm diyot lazer kullanilarak tamamen uzaklagtirilmistir. Tiim hastalarin bi-
rinci, dérdiincii haftalarinda, tigiincii ve altinc: aylarinda tedavi sonras: kontrolleri yapilmistir.
Takip siirecinde higbir hastada dis eti pigmentasyonu ile ilgili niiks goriilmemistir. Sonug: Hasta-
larda estetik kaygi olusturan dis eti pigmentasyonun tedavisinde 810 nm diyot lazerin basaril bir
yontem oldugu gortlmistiir.

Anahtar Kelimeler: Hiperpigmentasyon; estetik; diyot lazer

ABSTRACT Objective: Gingival hyperpigmentation is caused by different factors, such as quantity
of keratinization and levels of pigments within the tissues (melanin, melanoid, oxyhemoglobin, re-
duced hemoglobin and carotene, e.g.). Various depigmentation techniques have been employed.
Laser depigmentation is widely used. The aim of this study was to present case series about
melanin hyperpigmentation treatment with 810 nm diode laser and discuss in highlight of the
literature. Material and Methods: This retrospective study composed of six patients with complain
of gingival melanin hyperpigmentation who presented to our prosthodontic department. On ex-
amination deeply pigmented gingival areas were observed and laser depigmentation procedure was
planned. The diode laser (810 nm) was used to eliminate the pigmented areas under the local anes-
thesia. This laser beam was set at 2,5 W continous mode with 300 um diameter fiber-optic cable.
All pigmented areas were radiated at an angle by the tip of fiber optic cable. Before and after treat-
ment photographs were registered. Results: A complete depigmentation was achieved in all pa-
tients by 810 nm diode laser. All patients were called back at 1 week, 4™ week, 3¢ month and 6%
month after the treatment for control. No recurrence of gingival hyperpigmentation in all patients
were found during the follow-up periods. Conclusion: The use of an 810 nm diode laser was found
to be a succesful technique in treatment of gingival hyperpigmentation that causes esthetic concerns
in many patients.

Key Words: Hyperpigmentation; esthetics; diode laser
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okudaki bir renklenmenin fizyolojik veya
D patolojik birikimi pigmentasyon olarak ad-

landirihir. Ag1z ici dokular igerisinde en sik
pigmentasyon goriilen doku dis eti dokusudur. Oral
pigmentasyon ekzojen veya endojen kaynakli ola-
bilir. Oral miitk6z membranin bir parcas: olan disg
eti dokusunun fizyolojik pigmentasyonu temelde,
endojen bir pigment olan melanini sentezleyen
melanosit hiicrelerinin aktivitesine dayanir.! Ekzo-
jen pigmentasyon ise genellikle oral mukozaya ya-
banci madde implantasyonu ile iligkilidir. Endojen
pigmentasyonlar ise melanin, melanoid, oksihe-
moglobin, hemosiderin ve karoten gibi pigmentle-
rin ag1z ve dis eti dokularinda birikimi ile iligkilidir.
Bu renklenme, cinsiyet, yas, deri tipi, epitel kalin-
l1g1, keratinizasyon orani ve doku igerisinde biri-
ken pigment miktarina gore degismekle birlikte
hormonal degerler, kan basinc ve dis eti inflamas-
yonu gibi degiskenlerden de etkilenmektedir.?

Endojen pigmentler igerisinde en yaygin ola-
rak bulunan melanin, epitelin bazal ve suprabazal
tabakalarinda bulunan melanositler tarafindan
iiretilmektedir. Dis etinde siyah veya kahverengi
renklenme ise agir1 melanin salgilanmasi sonucu
fizyolojik olarak meydana gelmektedir.>* Bu tip
fizyolojik hiperpigmentasyon normal ag1z i¢i mu-
koza yapisini bozmayan, dis etinde yaygin koyu
mor renklenme seklinde ya da diizensiz sinirh
kahverengi tonda goriilmektedir.>® Fizyolojik pig-
mentasyon hastalarda herhangi bir medikal prob-
lem nedeniyle meydana gelmemesine ragmen
endokrin hastaligl, Addison hastaligi, Albright
sendromu, malign melanom, antimalaryal tedavi,
Peutz-Jeghers sendromu, travma, hemakromato-
zis ve kronik pulmoner hastalik gibi durumlar fiz-
yolojik pigmentasyondan ayirt edilmelidir.””

Dis eti hiperpigmentasyonu cinsiyete baglh
olmaksizin, tiim 1rklarda ve tiim yas araliginda go-
rilebilmektedir.®!® Yapilan caligmalarda sigara
kullaniminin asir1 melanin iiretimini indiikledigi
rapor edilmistir. Oral mukozada melanine bagla-
nan ve polisiklik aminler olarak bilinen nikotin ve
benzopirenlerin melanositleri uyararak bu etkiyi
meydana getirdikleri bilinmektedir.!! Bu durum si-
gara kullanimina bagh melanozis olarak tanimlan-
mis ve ilk olarak 1977 yilinda Hedin tarafindan
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bildirilmistir.'> Melanin pigmentasyonu sigara alig-
kanligina ve etnik faktorlere gore farkl: populas-
yonlarda %0 ile %89 arasinda degismektedir.'?'¢
Unsal ve ark.nin Tiirk populasyonu iizerine yaptig1
bir ¢aligmada ise etnik pigmentasyon orani %38
(%27 sigara igen, %11 sigara icmeyen) olarak rapor
edilmigtir.'3

Dis eti hiperpigmentasyonu medikal bir saglik
probleminden ziyade hastalarda estetik bir kayg:
olusturduklar: i¢in son zamanlarda klinisyenler
daha fazla hastayla kargilagsmaktadirlar. Bu anlamda
kozmetik talebi kargilayabilmek icin pek ¢cok tedavi
metodu gelistirilmis ve uygulanmigtir.*

Bu teknikler su sekilde siniflandirilabilmekte-
dir‘4,6,ll,l7—20

A. Pigment tabakasinin kaldirilmasina yar-
dimc teknikler:

Cerrahi teknikler

1. Bistiiri teknigi

2. Kriyocerrahi

3. Elektrocerrahi

4. Lazer

= Diyot lazer (Galyum-Aliminyum-Arsenid,
Galyum-Arsenid)

® Nd:YAG (Neodmiyum-doped: Yttriyum Al-
lumunium Garnet)

= Er:YAG (Yitriyum-Aliiminyum-Garnet)

= CO,y Lazer

B. Greftleme ile pigmente alanin maskelenme
teknikleri

1. Serbest dis eti greftleri
2. Aseliiler dermal matriks allogreftleri.

Giintimiizde lazer teknolojisinde gelismeler sa-
yesinde genis spektruma sahip farkli lazerler yu-
musak doku cerrahisinde kullanilmaktadir. Diyot
lazer ve Nd:YAG lazerler sadece yumusak doku
i¢in kullanilabiliyorken, Er:YAG, Er:Cr:YSGG, CO,
lazerler ise hem sert hem de yumusak doku i¢in uy-
gulanabilmektedir.?!

Lazerin biyolojik dokularla etkilesimi 15181n
dokuyla uyumu ile ilgilidir. Lazer doku etkilesimi
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dokunun optik 6zelliklerine ve lazerin hedef do-
kudaki dort farkl: etkilesimine baghdir. Isigin bir
kismi higbir etkiye yol agmadan doku icinde sagi-
Iim gosterir (scattering), diger bir kismi doku yii-
zeyinden yansir (reflection), kalan kisimlar1 doku
tarafindan emilir (absorption) ve derin dokulara
ulasir (penetration). Her biyolojik doku farkli ab-
sorbsiyon ozelligi sergilemektedir.”? Dokunun
optik ozelliklerini ise baglica su icerigi ve pigmen-
tasyonu belirler. Bunlarin disinda; mineral protein
ve diger makro molekiillerin varlig1 dokunun 1s1
iletkenligi ve yogunlugu, dokunun inflamasyon de-
recesi, damar yogunlugu, progenitor hiicrelerin iyi-
lesme siirecine katilabilirligi de etkilemektedir.?®

Uygulama sirasinda steril kosullar olusturmasi,
kanama ve agriy1 azaltmasi, fazla alet kullanilma-
sin1 engellemesi gibi 6nemli 6zelliklerinin yaninda
postoperatif dénemde yara bolgesinin herhangi bir
materyal ile kapatilmamas: ve yara iyilesmesini
hizlandirmas: sebebiyle lazer cerrahisi klinisyenler
tarafindan sikca tercih edilen tedavi metotlarin-
dan biridir. 810 nm dalga boyundaki diyot lazer
ise depigmentasyon esnasinda melanin tarafindan
absorbe edilir ve pigmente dokuyu dehidratasyon

yoluyla uzaklastirarak etki gosterir.®!

Lazerin fotobiyomodulasyon etkisi fibroblast-
lar1, anjiogenezisi ve lenfatik akigi hizlandirarak
doku tamirini ve rejenerasyonunu artirmaya yar-
dimc1 olmaktadir.* Lazerin uygulandig: bolgelerde
0,5 mm’ye kadar olan damarlarda kan akigini en-
gelleyerek operasyon sirasinda oldukga temiz ve
kuru bir alan saglanmaktadir.” Lazerin bu etkisiyle
pigmente alanlarin net bir sekilde goriintirligi sag-
lanmig ve iglem siiresi kisalmistar.

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde diyot lazer
kullanilarak tedavi edilen alt1 olgunun klinik 6zel-
liklerini iglem 6ncesi ve sonrasi takip fotograflar
ile retrospektif olarak degerlendirmek, ayni za-
manda diyot lazerin klinik acidan etkinligini lite-
ratlir egliginde tartigmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiz, 2012-2013 tarihleri arasinda Gazian-
tep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi klinigine dis etinde renklenme sika-
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yetiyle bagvuran ve depigmentasyon amaciyla diyot
lazer ile tedavi edilen alt1 hastanin kayitlar: incele-
nerek yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, pig-
mentasyon siiresi, sigara kullanma durumu, tedavi
Oncesi ve sonrasi pigmentasyon durumu, medikal
hikayesi, hasta memnuniyeti ve takip siirelerinin
tespiti icin arsiv kayitlar1 kullanilmistir. Kayitlara
gore; hastalarin klinige bagvurma nedenleri gene-
lerin 6n bolgelerinde gordiikleri kahverengiden si-
yaha degisen dis eti renklenmeleridir. Hasta
anamnezleri ayrintili olarak degerlendirilmis, fiz-
yolojik melanin pigmentasyonu goriilen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Dis etinin olas1 siyah-
kahverengi lezyonlarindan (6zellikle malign mela-
nom) ayirt edebilmek amaciyla tiim hastalardan dig
etinden insizyonel biyopsi alinmistir. Bunun ya-
ninda pigmente lezyonlarin klinik &6zellikleri agi-
sindan (ytizey Ozellikleri, yapisi, renklenmenin
dagilimi) ayrintili olarak degerlendirilmistir. Calig-
maya dahil edilmeme kriterleri ise dis eti iyiles-
mesini etkileyen hastaliklar (kontrolsiiz diyabet,
otoimmiin hastalik), hamilelik, emzirme, patolo-
jik hiperpigmentasyonla iligkili sistemik durum,
periodontal problem ve sigara kullanma olarak be-
lirlenmistir. Bu fizyolojik fenomen hastalara ayrin-
t1l1 bir gekilde anlatilmis olup, herhangi bir sistemik
ve oral saglik iizerine etkisinin olmadig belirtil-
mistir. Ayrica hastalara lazer ile tedavi prosediirii-
niin amaci ve yapilisi anlatilip, hastalardan onam
formu alinmigtir. Diyot lazer ile tedavi edilen ol-
gularin tiimiinde depigmentasyonun basarisini de-
gerlendirebilmek i¢in islem 6ncesi ve sonrasi kayit
fotograflar: alinmistir. Agik yaranin iizeri herhangi
bir koruyucu pat ile kapatilmamis olup, tiim hasta-
larin birinci, dérdiinci haftada, {iglincii ve altinci
aylarda kontrolleri yapilmis ve fotograf kayitlar
alinmigtir.

Her bir ¢enedeki dis eti pigmentasyonu He-
din’in melanin indeks siniflamasina gére siniflan-
dirilmigtir;2

0; pigmentasyon yok,

1; papiller dis etinde 1 ya da 2 alanda pargalar
halinde,

2; papiller dis etinde 3’ten fazla kesintisiz
devam eden,
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3; 1 ya da daha fazla kisa, kesintisiz devam
eden,

4; kanin-kanin arasinda kesintisiz goriilen
renklenmedir.

DIYOT LAZER UYGULAMA PROSEDURU

Hastalara 6ncelikle %2’lik lidokain ve 0,0125 mg
epinefrin icerikli (Jetokain, Adeka ilag, Tirkiye)
lokal infiltrasyon anestezisi uygulanmigtir. Islem
oncesinde lazer 15181010 zararh etkilerinden korun-
mak amaciyla hasta ve hekim koruyucu gozliik giy-
mistir. Is1g1 yansitma ozelligine sahip tiim mater-
yaller ortamdan uzaklagtirilmistir. 300 um’lik fiber
optik kablo, metal handpiece i¢inden gegirilip,
plastik u¢ takilmigtir. Lazer ayarlar1 2,5 W conti-
nous output (cw) olarak ayarlanmis, uygulamadan
once fiber optik kablo icinden ¢ikan ug artikiilas-
yon kagidi ile karartilmig ve 151n1in bu bolgede yo-
gunlagsmasi saglanmistir. Lazer cihazi (Fotona XD-2
diode laser, Fotona, Slovenia) ¢alistirildiktan sonra,
kemik dokusunu korumak amaciyla fiberin ucu ar-
tikiilasyon kagidinin kirmizi tarafina dokunduru-
larak karartilmis ve 1g1nin tamamen ugta yogun-
lagmas1 saglanmustir. Fiber ug dis eti tizerindeki pig-
mente alanlarda dokuya 45° aciyla temas ettiril-
migtir. Isinin, fiberin tamamen ucunda odaklagti-
rilmasina ragmen kemikte olusturabilecegi 1s1 et-
kisinden korunmak i¢in %0,9’luk izotonik ile 1s-
latilmis span¢ uygulanarak sogutma yapilmistir.
Pigmente alanlar ugla temas edecek sekilde lazer
1sin1yla depigmentasyon islemi yapilmigtir. Once-
likli olarak, fiber ugla mukojinjival birlesim hatt1
tizerinden baglanmis ve daha sonra dairesel hare-
ketlerle dis eti papilini de icerecek sekilde en son
serbest dis etine dogru uygulanarak (pigmente

doku kaldirilana kadar) igslem bitirilmistir. Pig-
mente alanlarin kaldirilmasindan sonra cerrahi
alan serum fizyolojik ile yitkanmig ayni zamanda so-
gutulmustur. Bu islemler ortalama 15-20 dk ara-
sinda tamamlanmigtir. Acik yaranin iizeri herhangi
bir koruyucu pat ile kapatilmamigtir. Tiim hastala-
rin birinci, dérdiincii haftada, tig¢lincii ve altinci ay-
larda kontrolleri yapilmis ve kayitlar: alinmistir.
Tiim hastalarin yedinci giin kontrollerinde normal
dis eti dokusu ve rengi saglandig1 icin ikinci seansa
gerek duyulmamistir. Ayni1 zamanda hastalara dig
etlerini bir hafta boyunca herhangi bir travmadan
korumalar1 bununla birlikte asidik icecek ve sicak
yiyeceklerden sakinmalar: s6ylenmistir. Takip so-
nucunda hi¢bir hastada komplikasyon gelismemis
ve yara iyilesmesi memnun edici bulunmustur.

I BULGULAR

Bu olgu serisi yaglar1 18 ile 35 arasinda degisen,
genel saglik problemi ve sigara aligkanlig: olmayan
alt1 erkek hastadan olugmaktaydi. Hastalarin yas,
klinik bulgular1 ve renklenme skorlar1 Tablo 1’de
sunulmustur. Hastalarin klinige bagvurma sikayeti
cenelerin 6n bolgelerinde gordiikleri kahverengi-
den siyaha degisen dis eti renklenmeleri olarak bil-
dirilmistir. Hedin’in pigmentasyon siniflamasina
gore ti¢ hastada pigmentasyon skoru 3, iki hastada
skor 2 ve bir hastada ise 4 oldugu goriilmiistiir. Has-
talardan alinan biyopsi sonuglar ile dis eti ren-
klenmelerinin fizyolojik pigmentasyona bagh
oldugu dogrulanmistir (Resim 1). Postoperatif ye-
dinci giinde tedavi bolgesi pembe rengini almaig
olup, saglikli bulunmustur ve herhangi bir pig-
mente odak goriilmemistir. Ug olguya ait islem
oncesi ve altinci aydaki bulgular: Resim 2’de su-

TABLO 1: Hastalara ait klinik bulgular.

Olgu 1 Olgu 2
Yag/cinsiyet 18/E 21/E 35/E
Pigmentasyon

Olgu 3

Kahverengi tonda  Koyu kahverenginde Koyu kahverenginde Kahverengi-siyah

Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
24/E 19/E 22/E
Yapisik dis etinde, Siyah tonda papil ve

durumu yapisik yapisik yapisik tonda papil kahverengi tonda  yapisik
Dis etinde hafif Dis etinde yogun Dis etinde benek ve yapisik dis etinde  (zerinde yogun  dis etinde benek
diftiz dagilimi diftiz dagihimh seklinde diftiz dagiimh dittiz dagilimli seklinde
Pigmentasyon skoru 3 4 2 3 3 2
Takip stresi (ay) 6 8 9 6 9 9
172 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)
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RESIM 1: Epitelin altindaki bazal tabakada gériilen kahverengi pigmente
alanlar (HEx200).

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 2: Ug olguya ait islem dncesi (A1, A2, A3) ve altinci aydaki (B1, B2,
B3) klinik goruntdileri.

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

nulmustur. Herhangi bir agri, kanama, iltihap,
6dem ve dis eti dokusu iizerinde morfolojik anor-
mallik tespit edilmemistir. Hi¢bir hastaya antibi-
yotik ve analjezik recete edilmemistir. Bu olgu
serisindeki kahverengiden-siyaha degisen renkteki
pigmente alanlarin siklikla yapisik dis etinde,
marjinal dis etinde olmayan, bilateral, sinirlarinin
ise belirgin oldugu gériilmiistiir. Islem sonunda
pigmente alanlar saglikli mercan pembesi renginde
dogal konturlu dis eti dokusuna donmiistiir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(3)

TARTISMA

Oral mukozanin benign pigmente lezyonlar fizyo-
lojik pigmentasyon, Peutz-Jeghers sendromu, agir
metallere bagli mukozal pigmentasyon, ilaca bagh
oral pigmentasyon, HIV enfeksiyonu, post-infla-
matuar oral pigmentasyon, sigara icenlerin mela-
nozisi, amalgama bagl oral pigmentasyon, yabanci
materyale bagh oral pigmentasyon, siyah killi dil,
labial ve oral melanotik makul, oral melanoakan-
toma olarak bilinmektedir. Fizyolojik pigmentas-
yon siklikla Afrika, Asya ve Akdeniz halkinda
goriilmektedir. Melanosit aktivitesinde artis vardir.
Renk acik kahverengiden siyaha kadar degismek-
tedir. Renk tonu yasla, sigara i¢imiyle, hormonal
etkilere bagl olarak veya baz1 ilaglarin etkisiyle ar-
tabilir. Histopatolojik olarak bazal tabakada artmig
melanin pigmentasyonu ve yiizeyel lamina prop-
riada az sayida melanin inkontinensi bulunur.?® Bu
caligmada ayirici tam histopatolojik olarak yapil-
mistir.

Dis eti hiperpigmentasyonu, hastalarda 6nemli
estetik kaygilar olusturmakta ve ¢ogu zaman has-
talar bu nedenle kozmetik tedavi amach arayiglara
girmektedirler. Giiniimiizde tedavi amacgh farkh
teknikler kullanilirken, tek seansta uygulanan
lazer tedavileri pigmente alanlarin eliminasyo-
nunda yeterli olmaktadir.** Lazer ile dis eti de-
pigmentasyon isleminin epitel tabakasinin ince
bir sekilde kaldirabilmesi, uygulama sirasinda
daha az kanamaya neden olmasi, postoperatif agri
ve enfeksiyonu azaltmasi gibi bir¢ok avantaji var-
dir.?’ Bununla birlikte lazer ablasyonundan sonra
bolgenin periodontal pat ile kapatilmasina ihtiyag
duyulmamaktadir.”

Pigmente alanlarin tedavisinde islem sirasinda
ozellikle dikkat edilmesi gereken bdlgelerden ba-
zilar1 dis eti papilleri ve marjinleridir. Clinkii bu
bolgeler dis eti ¢ekilmesi ve embragiirlerde karan-
lik alanlar olusmas: gibi estetik nedenlerden dolay1
dikkatli tedavi edilmesi gereken bolgelerdir. Ayrica
anterior bolgedeki papilin epiteli daha kalindir, bu
bolgede melaninin uzaklasabilmesi i¢in daha yiik-
sek lazer enerji dozu gerekmektedir. Bu yiizden dig
eti marjinindeki mine ve dentini korumak amaciyla
koruyucu 6nlemler alinmalidir.?
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Diyot lazer temel olarak dis sert dokulari ile
etkilesime ge¢medigi i¢in, yumusak doku cerrahi-
sinde Ornegin; oral mukoza ve dis etindeki insiz-
yon ve koagiilasyonda, graniilasyon dokularinin
kiiretajinda ya da sulkuler debridmanda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.?®

Dis eti depigmentasyonunda, CO, lazer
(10600 nm dalga boyunda, 6-8 W ¢ikis giicii),
diyot lazerler (808-980 nm ve 1-4 W), Er:YAG
lazer (2940 nm ve 1 W), Nd:YAG lazer (1064 nm,
6-10 W) gibi cok cesitli lazer sistemleri kullanil-
mustir.® Elektromanyetik spektruma gére melanin
iceren melanositlerin lazer 1518101 absorbe etme
yetenekleri lazerin dalga boyuna dayanmaktadir.?®
Melaninin absorbsiyon araligi 351 nm ila 1,064
nm arasinda degistigi bilinmektedir.?**° Dalga
boyu 800-980 nm arasinda bulunan lazerler yiik-
sek oranda hemoglobin ve diger pigmentler tara-
findan absorbe edilmektedirler.?® Pigmente
dokuda yiiksek absorbsiyon gostermesi nedeniyle
calismamizda 810 nm dalga boyuna sahip diyot
lazer kullanilmigtir.

Lazerle depigmentasyon isleminde lazerin ¢a-
lisma siiresi boyunca fototermolizis meydana gel-
mekte, 151k enerjisi 1s1 enerjisine dontismektedir.
Fiber ucta meydana gelen 1s1 birikimi diyot lazerin
termal etki géstermesine neden olur. Ayni za-
manda tedavi edilen alanin iizerinde kalin bir
koagiilasyon tabakas: olusturmaktadir. Bu, elek-
trokoterin etkisi ile olduk¢a benzerdir. Diyot la-
zerin doku penetrasyonu Nd:YAG lazerden diisiik
olmasina ragmen, 1s1 olusturma orani daha yiiksek-
tir. Bunun yaninda, diyot lazer dis kok yiizeyinde
zararl etki olusturmamakta, dis sert dokularina
yakin bolgelerde giivenle kullanilabilmektedir.?!
Caligmamizda depigmentasyon iglemi i¢in 2,5 W
gibi ortalama bir ¢ikis giicti kullanilarak 1s1 etkisi
distriilmistiir. Ayrica fiberin agili kullanilmasi, ug
kisminin 6nceden karartilmasi da sert dokulari 1s1-
nin direkt etkisinden kismen korumustur.

Literatiirde lazer ile depigmentasyon islemi
icin farkli dozda ve ¢ikis giiciinde ¢aligmalar bu-
lunmaktadir. Atsawasuwan ve ark. yaptiklar: ¢a-
lismada 6 W, Kaya ve ark. 1 W, Gupta ise
calismasinda 2-4 W araliginda bir ¢ikis giicii kul-
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lanmigtir.#%32 Bu calismada 2.5W ¢ikas giicii kulla-
nilarak 300 um ¢aph fiber kablosuyla depigmentas-

yon iglemi tamamlanmigtir.

Postoperatif agr1 kontrolii periodontal cerra-
hinin 6nemli bir pargasidir. Lokal anestezi etkisi
ortadan kalktiktan sonraki ilk bir saatte postope-
ratif agr1 maksimum diizeyde olmaktadir. Bunun
nedeni cerrahi travma ve agr1 mediyatorlerinin sa-
Linimidir.®® Bradikinin, seratonin, histamin, potas-
yum iyonlari, asitler, asetil kolin ve proteolitik
enzimler, agriya neden olan kimyasal maddeler-
dir. Bunlardan proteolitik enzimler, sinir sonlan-
malarinin zarimi zedeleyip iyon gecirgenligini
degistirerek agriya neden olurlar.3* Depigmentas-
yon tedavisinde lazer kullaniminin uygulama sira-
sinda ve sonrasinda agr1 lizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir.® Lazer ablasyonu sonrasi olugan bu
etkiler, yara yiizeyi boyunca olusan protein koagii-
lasyonun biyolojik bir ortii olusturmas: ve lazerin
sinir uglarim kapatma 6zelligi ile agiklanabilir.3>%
Bu olgu serisinde iglem 6ncesinde lokal anestezi uy-
gulanmistir. Operasyon sonrasi takip eden giinlerde
de herhangi bir agr1 meydana gelmemistir. Tal ve
ark., on hasta tizerinde dis eti depigmentasyonu ne-
deniyle Er:YAG lazer uyguladiklan seride %2’lik
lidokain emdirilmis 1slak spanglar ile islem boyunca
analjezik etkiyi devam ettirmiglerdir.”® Atsawasu-
wan ve ark., Nd:YAG ile yaptiklari ¢caligmada ise
lokal anestezi ve ablasyon derinliginin fazla olma-
sina karsin tekrar eden topikal anestezi uygulama-
miglardir.?? Bizim calismamizda, Atsawasuwan ve
ark. kullandig1 atimh ¢alisan Nd:YAG lazer yerine
devamli moda ¢alisan bir diyot lazer kullanilmis-
tir. Atimla ¢alisgan Nd:YAG lazerde atim (pulse)
araliklarinda hastada herhangi bir agri uyaram
olusmamaktadir. Ancak diyot lazerlerde bir 1s1
enerjisi ortaya ¢ikmakta ve hastaya uyaranin git-
medigi bir aralik da bulunmamaktadir. Mevcut ¢a-
ligmada 1s1 enerjisini tamamen ylizeysellestirmek
i¢in fiberin ug¢ kismi karartilmusg, 11n1n penetrasyon
derinligi azaltilmig ve infiltratif anesteziye yar-
dima tekrarlayan topikal anesteziler uygulanma-
mistir. Ayrica yardimci sogutma iglemi uygulanmis
ve postoperatif herhangi bir medikal tedavi recete
edilmemigtir. Hastalara bir haftalik siire iginde
islem goren alani travmadan korumalari, baharatls,
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asitli yiyecek ve iceceklerden uzak durmalar: dne-
rilmigtir.

Lazerin antimikrobiyal etkisi 1513a duyarh eks-
trinsik faktorlerle ilgilidir. Yiiksek oranda reaktif
oksijenlerin salgilanmasiyla hiicre membrani, mi-
tokondri ve DNA hasar1 gerceklesmekte ve mik-
roorganizmalar yok olmaktadir. Konvansiyonel
yontemlere gore lazer tekniginde bu etki oldukc¢a
yiiksektir.** Bu reaktif oksijenler ayni1 zamanda ste-
ril bir ortam olusturarak yara iyilesmesini hizlan-
dirmaya katkida bulunmaktadir.

Repigmentasyon siireci, depigmentasyon islemi
sirasinda epitelin bazal tabakasinda bulunan tiim
aktif melanositlerin tamamen kaldirilamamas: sonu-
cunda goriilmektedir. Serbest dis eti kenari ve inter-
dental papil gibi hassas alanlarda kalan melanositler
dis etinin diger alanlarina gé¢ eder ve yeniden ren-

klenmeye neden olular. Lazerin dis eti marjininde ve
interdental papilde giivenli sekilde ¢caligmaya olanak
tanimasi sayesinde bu alanlarda pigmentler tamamen
vaporize olmakta ve repigmentasyon icin engel tes-
kil etmektedir.® Bu cahigmadaki tiim olgular en az alt1
ay takip edilmis ve hastalarda herhangi bir repig-
mentasyon goriilmemistir.

0 SONUC

Calisgmamizda, dis eti iyilesmesinde agr1, enfeksi-
yon ya da skar dokusu gelismeden tamamlanmig
olup, postoperatif agr1 ve hasta memnuniyeti tat-
min edici bulunmugtur. En az alt1 aylik takip siiresi
sonunda herhangi bir repigmentasyon goriil-
memigtir. 810 nm diyot lazerle dis eti hiperpig-
mentasyon tedavisinin etkili ve giivenli bir yontem
oldugu gorilmiistiir.
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