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Diş Eti Hiperpigmentasyonunun
Diyot Lazer ile Tedavisi: Olgu Serisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diş eti hiperpigmentasyonu, doku içerisindeki pigment seviyesi (Ör: melanin, me-
lanoid, oksihemoglobin, azalmış hemoglobin ve karoten) ve keratinize dokunun kalitesine bağlı
olarak gelişir. Çeşitli depigmentasyon teknikleri mevcut olmakla birlikte, lazer tedavisi bu amaçla
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 810 nm diyot lazer ile tedavi edilen mela-
nin hiperpigmentasyon olgularını sunmak ve sonuçlarını literatür eşliğinde tartışmaktır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Bu retrospektif çalışma, Protetik Diş Tedavisi kliniğine melanin hiperpigmentasyonu
şikâyetiyle başvuran altı hastadan oluşmaktadır. Hastaların yapılan klinik muayenelerinde derin
pigmentasyonlu diş eti gözlenmiş ve uzaklaştırılması amacıyla lazer ile depigmentasyon tedavisi
planlanmıştır. Lokal anestezi altında 810 nm diyot lazer ile 2,5 W çıkış gücüyle devamlı modda
(cw) 300 µm çapında fiber optik kablo ile pigmente alanlar uzaklaştırılmıştır. Fiber optik kablo-
nun ucu tüm pigmente alanlara açılı bir şekilde uygulanarak doku kaldırma işlemi tamamlanmış-
tır. Hastaların tedavi öncesi ve sonrası fotoğraf kayıtları alınmıştır. BBuullgguullaarr:: Hastaların tümünde
pigmente alanlar 810 nm diyot lazer kullanılarak tamamen uzaklaştırılmıştır. Tüm hastaların bi-
rinci, dördüncü haftalarında, üçüncü ve altıncı aylarında tedavi sonrası kontrolleri yapılmıştır.
Takip sürecinde hiçbir hastada diş eti pigmentasyonu ile ilgili nüks görülmemiştir. SSoonnuuçç::  Hasta-
larda estetik kaygı oluşturan diş eti pigmentasyonun tedavisinde 810 nm diyot lazerin başarılı bir
yöntem olduğu görülmüştür.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hiperpigmentasyon; estetik; diyot lazer

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 µm 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. RReessuullttss::  A complete depigmentation was achieved in all pa-
tients by 810 nm diode laser. All patients were called back at 1st week, 4th week, 3rd month and 6th

month after the treatment for control. No recurrence of gingival hyperpigmentation in all patients
were found during the follow-up periods. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyperpigmentation; esthetics; diode laser
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Dokudaki bir renklenmenin fizyolojik veya
patolojik birikimi pigmentasyon olarak ad-
landırılır. Ağız içi dokuları içerisinde en sık

pigmentasyon görülen doku diş eti dokusudur. Oral
pigmentasyon ekzojen veya endojen kaynaklı ola-
bilir. Oral müköz membranın bir parçası olan diş
eti dokusunun fizyolojik pigmentasyonu temelde,
endojen bir pigment olan melanini sentezleyen
melanosit hücrelerinin aktivitesine dayanır.1 Ekzo-
jen pigmentasyon ise genellikle oral mukozaya ya-
bancı madde implantasyonu ile ilişkilidir. Endojen
pigmentasyonlar ise melanin, melanoid, oksihe-
moglobin, hemosiderin ve karoten gibi pigmentle-
rin ağız ve diş eti dokularında birikimi ile ilişkilidir.
Bu renklenme, cinsiyet, yaş, deri tipi, epitel kalın-
lığı, keratinizasyon oranı ve doku içerisinde biri-
ken pigment miktarına göre değişmekle birlikte
hormonal değerler, kan basıncı ve diş eti inflamas-
yonu gibi değişkenlerden de etkilenmektedir.2

Endojen pigmentler içerisinde en yaygın ola-
rak bulunan melanin, epitelin bazal ve suprabazal
tabakalarında bulunan melanositler tarafından
üretilmektedir. Diş etinde siyah veya kahverengi
renklenme ise aşırı melanin salgılanması sonucu
fizyolojik olarak meydana gelmektedir.3,4 Bu tip
fizyolojik hiperpigmentasyon normal ağız içi mu-
koza yapısını bozmayan, diş etinde yaygın koyu
mor renklenme şeklinde ya da düzensiz sınırlı
kahverengi tonda görülmektedir.5,6 Fizyolojik pig-
mentasyon hastalarda herhangi bir medikal prob-
lem nedeniyle meydana gelmemesine rağmen
endokrin hastalığı, Addison hastalığı, Albright
sendromu, malign melanom, antimalaryal tedavi,
Peutz-Jeghers sendromu, travma, hemakromato-
zis ve kronik pulmoner hastalık gibi durumlar fiz-
yolojik pigmentasyondan ayırt edilmelidir.7-9

Diş eti hiperpigmentasyonu cinsiyete bağlı
olmaksızın, tüm ırklarda ve tüm yaş aralığında gö-
rülebilmektedir.8,10 Yapılan çalışmalarda sigara
kullanımının aşırı melanin üretimini indüklediği
rapor edilmiştir. Oral mukozada melanine bağla-
nan ve polisiklik aminler olarak bilinen nikotin ve
benzopirenlerin melanositleri uyararak bu etkiyi
meydana getirdikleri bilinmektedir.11 Bu durum si-
gara kullanımına bağlı melanozis olarak tanımlan-
mış ve ilk olarak 1977 yılında Hedin tarafından

bildirilmiştir.12 Melanin pigmentasyonu sigara alış-
kanlığına ve etnik faktörlere göre farklı populas-
yonlarda %0 ile %89 arasında değişmektedir.12-16

Ünsal ve ark.nın Türk populasyonu üzerine yaptığı
bir çalışmada ise etnik pigmentasyon oranı %38
(%27 sigara içen, %11 sigara içmeyen) olarak rapor
edilmiştir.13

Diş eti hiperpigmentasyonu medikal bir sağlık
probleminden ziyade hastalarda estetik bir kaygı
oluşturdukları için son zamanlarda klinisyenler
daha fazla hastayla karşılaşmaktadırlar. Bu anlamda
kozmetik talebi karşılayabilmek için pek çok tedavi
metodu geliştirilmiş ve uygulanmıştır.4

Bu teknikler şu şekilde sınıflandırılabilmekte-
dir.4,6,11,17-20

AA..  PPiiggmmeenntt  ttaabbaakkaassıınnıınn  kkaallddıırrııllmmaassıınnaa  yyaarr--
ddıımmccıı  tteekknniikklleerr::

Cerrahi teknikler

1. Bistüri tekniği

2. Kriyocerrahi

3. Elektrocerrahi

4. Lazer

■ Diyot lazer (Galyum-Alüminyum-Arsenid,
Galyum-Arsenid)

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

■ Er:YAG (Yitriyum-Alüminyum-Garnet)

■ CO2 Lazer

BB..  GGrreeffttlleemmee  iillee  ppiiggmmeennttee  aallaannıınn  mmaasskkeelleennmmee
tteekknniikklleerrii

1. Serbest diş eti greftleri

2. Aselüler dermal matriks allogreftleri. 

Günümüzde lazer teknolojisinde gelişmeler sa-
yesinde geniş spektruma sahip farklı lazerler yu-
muşak doku cerrahisinde kullanılmaktadır. Diyot
lazer ve Nd:YAG lazerler sadece yumuşak doku
için kullanılabiliyorken, Er:YAG, Er:Cr:YSGG, CO2
lazerler ise hem sert hem de yumuşak doku için uy-
gulanabilmektedir.21

Lazerin biyolojik dokularla etkileşimi ışığın
dokuyla uyumu ile ilgilidir. Lazer doku etkileşimi
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dokunun optik özelliklerine ve lazerin hedef do-
kudaki dört farklı etkileşimine bağlıdır. Işığın bir
kısmı hiçbir etkiye yol açmadan doku içinde saçı-
lım gösterir (scattering), diğer bir kısmı doku yü-
zeyinden yansır (reflection), kalan kısımları doku
tarafından emilir (absorption) ve derin dokulara
ulaşır (penetration). Her biyolojik doku farklı ab-
sorbsiyon özelliği sergilemektedir.22 Dokunun
optik özelliklerini ise başlıca su içeriği ve pigmen-
tasyonu belirler. Bunların dışında; mineral protein
ve diğer makro moleküllerin varlığı dokunun ısı
iletkenliği ve yoğunluğu, dokunun inflamasyon de-
recesi, damar yoğunluğu, progenitör hücrelerin iyi-
leşme sürecine katılabilirliği de etkilemektedir.23

Uygulama sırasında steril koşullar oluşturması,
kanama ve ağrıyı azaltması, fazla alet kullanılma-
sını engellemesi gibi önemli özelliklerinin yanında
postoperatif dönemde yara bölgesinin herhangi bir
materyal ile kapatılmaması ve yara iyileşmesini
hızlandırması sebebiyle lazer cerrahisi klinisyenler
tarafından sıkça tercih edilen tedavi metotların-
dan biridir. 810 nm dalga boyundaki diyot lazer
ise depigmentasyon esnasında melanin tarafından
absorbe edilir ve pigmente dokuyu dehidratasyon
yoluyla uzaklaştırarak etki gösterir.6,21

Lazerin fotobiyomodulasyon etkisi fibroblast-
ları, anjiogenezisi ve lenfatik akışı hızlandırarak
doku tamirini ve rejenerasyonunu artırmaya yar-
dımcı olmaktadır.24 Lazerin uygulandığı bölgelerde
0,5 mm’ye kadar olan damarlarda kan akışını en-
gelleyerek operasyon sırasında oldukça temiz ve
kuru bir alan sağlanmaktadır.25 Lazerin bu etkisiyle
pigmente alanların net bir şekilde görünürlüğü sağ-
lanmış ve işlem süresi kısalmıştır. 

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde diyot lazer
kullanılarak tedavi edilen altı olgunun klinik özel-
liklerini işlem öncesi ve sonrası takip fotoğrafları
ile retrospektif olarak değerlendirmek, aynı za-
manda diyot lazerin klinik açıdan etkinliğini lite-
ratür eşliğinde tartışmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız, 2012-2013 tarihleri arasında Gazian-
tep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik
Diş Tedavisi kliniğine diş etinde renklenme şikâ-

yetiyle başvuran ve depigmentasyon amacıyla diyot
lazer ile tedavi edilen altı hastanın kayıtları incele-
nerek yapılmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet, pig-
mentasyon süresi, sigara kullanma durumu, tedavi
öncesi ve sonrası pigmentasyon durumu, medikal
hikâyesi, hasta memnuniyeti ve takip sürelerinin
tespiti için arşiv kayıtları kullanılmıştır. Kayıtlara
göre; hastaların kliniğe başvurma nedenleri çene-
lerin ön bölgelerinde gördükleri kahverengiden si-
yaha değişen diş eti renklenmeleridir. Hasta
anamnezleri ayrıntılı olarak değerlendirilmiş, fiz-
yolojik melanin pigmentasyonu görülen hastalar
çalışmaya dâhil edilmiştir. Diş etinin olası siyah-
kahverengi lezyonlarından (özellikle malign mela-
nom) ayırt edebilmek amacıyla tüm hastalardan diş
etinden insizyonel biyopsi alınmıştır. Bunun ya-
nında pigmente lezyonların klinik özellikleri açı-
sından (yüzey özellikleri, yapısı, renklenmenin
dağılımı) ayrıntılı olarak değerlendirilmiştir. Çalış-
maya dâhil edilmeme kriterleri ise diş eti iyileş-
mesini etkileyen hastalıklar (kontrolsüz diyabet,
otoimmün hastalık), hamilelik, emzirme, patolo-
jik hiperpigmentasyonla ilişkili sistemik durum,
periodontal problem ve sigara kullanma olarak be-
lirlenmiştir. Bu fizyolojik fenomen hastalara ayrın-
tılı bir şekilde anlatılmış olup, herhangi bir sistemik
ve oral sağlık üzerine etkisinin olmadığı belirtil-
miştir. Ayrıca hastalara lazer ile tedavi prosedürü-
nün amacı ve yapılışı anlatılıp, hastalardan onam
formu alınmıştır. Diyot lazer ile tedavi edilen ol-
guların tümünde depigmentasyonun başarısını de-
ğerlendirebilmek için işlem öncesi ve sonrası kayıt
fotoğrafları alınmıştır. Açık yaranın üzeri herhangi
bir koruyucu pat ile kapatılmamış olup, tüm hasta-
ların birinci, dördüncü haftada, üçüncü ve altıncı
aylarda kontrolleri yapılmış ve fotoğraf kayıtları
alınmıştır.

Her bir çenedeki diş eti pigmentasyonu He-
din’in melanin indeks sınıflamasına göre sınıflan-
dırılmıştır;12

0; pigmentasyon yok, 

1; papiller diş etinde 1 ya da 2 alanda parçalar
halinde,

2; papiller diş etinde 3’ten fazla kesintisiz
devam eden,



3; 1 ya da daha fazla kısa, kesintisiz devam
eden, 

4; kanin-kanin arasında kesintisiz görülen 
renklenmedir.

DİYOT LAZER UYGULAMA PROSEDÜRÜ

Hastalara öncelikle %2’lik lidokain ve 0,0125 mg
epinefrin içerikli (Jetokain, Adeka ilaç, Türkiye)
lokal infiltrasyon anestezisi uygulanmıştır. İşlem
öncesinde lazer ışığının zararlı etkilerinden korun-
mak amacıyla hasta ve hekim koruyucu gözlük giy-
miştir. Işığı yansıtma özelliğine sahip tüm mater-
yaller ortamdan uzaklaştırılmıştır. 300 µm’lik fiber
optik kablo, metal handpiece içinden geçirilip,
plastik uç takılmıştır. Lazer ayarları 2,5 W conti-
nous output (cw) olarak ayarlanmış, uygulamadan
önce fiber optik kablo içinden çıkan uç artikülas-
yon kağıdı ile karartılmış ve ışının bu bölgede yo-
ğunlaşması sağlanmıştır. Lazer cihazı (Fotona XD-2
diode laser, Fotona, Slovenia) çalıştırıldıktan sonra,
kemik dokusunu korumak amacıyla fiberin ucu ar-
tikülasyon kağıdının kırmızı tarafına dokunduru-
larak karartılmış ve ışının tamamen uçta yoğun-
laşması sağlanmıştır. Fiber uç diş eti üzerindeki pig-
mente alanlarda dokuya 45o açıyla temas ettiril-
miştir. Işının, fiberin tamamen ucunda odaklaştı-
rılmasına rağmen kemikte oluşturabileceği ısı et-
kisinden korunmak için %0,9’luk izotonik ile ıs-
latılmış spanç uygulanarak soğutma yapılmıştır.
Pigmente alanlar uçla temas edecek şekilde lazer
ışınıyla depigmentasyon işlemi yapılmıştır. Önce-
likli olarak, fiber uçla mukojinjival birleşim hattı
üzerinden başlanmış ve daha sonra dairesel hare-
ketlerle diş eti papilini de içerecek şekilde en son
serbest diş etine doğru uygulanarak (pigmente

doku kaldırılana kadar) işlem bitirilmiştir. Pig-
mente alanların kaldırılmasından sonra cerrahi
alan serum fizyolojik ile yıkanmış aynı zamanda so-
ğutulmuştur. Bu işlemler ortalama 15-20 dk ara-
sında tamamlanmıştır. Açık yaranın üzeri herhangi
bir koruyucu pat ile kapatılmamıştır. Tüm hastala-
rın birinci, dördüncü haftada, üçüncü ve altıncı ay-
larda kontrolleri yapılmış ve kayıtları alınmıştır.
Tüm hastaların yedinci gün kontrollerinde normal
diş eti dokusu ve rengi sağlandığı için ikinci seansa
gerek duyulmamıştır. Aynı zamanda hastalara diş
etlerini bir hafta boyunca herhangi bir travmadan
korumaları bununla birlikte asidik içecek ve sıcak
yiyeceklerden sakınmaları söylenmiştir. Takip so-
nucunda hiçbir hastada komplikasyon gelişmemiş
ve yara iyileşmesi memnun edici bulunmuştur.

BULGULAR

Bu olgu serisi yaşları 18 ile 35 arasında değişen,
genel sağlık problemi ve sigara alışkanlığı olmayan
altı erkek hastadan oluşmaktaydı. Hastaların yaş,
klinik bulguları ve renklenme skorları Tablo 1’de
sunulmuştur. Hastaların kliniğe başvurma şikâyeti
çenelerin ön bölgelerinde gördükleri kahverengi-
den siyaha değişen diş eti renklenmeleri olarak bil-
dirilmiştir. Hedin’in pigmentasyon sınıflamasına
göre üç hastada pigmentasyon skoru 3, iki hastada
skor 2 ve bir hastada ise 4 olduğu görülmüştür. Has-
talardan alınan biyopsi sonuçları ile diş eti ren-
klenmelerinin fizyolojik pigmentasyona bağlı
olduğu doğrulanmıştır (Resim 1). Postoperatif ye-
dinci günde tedavi bölgesi pembe rengini almış
olup, sağlıklı bulunmuştur ve herhangi bir pig-
mente odak görülmemiştir. Üç olguya ait işlem
öncesi ve altıncı aydaki bulguları Resim 2’de su-
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Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Yaş/cinsiyet 18/E 21/E 35/E 24/E 19/E 22/E

Pigmentasyon Kahverengi tonda Koyu kahverenginde Koyu kahverenginde Kahverengi-siyah Yapışık diş etinde, Siyah tonda papil ve 

durumu yapışık yapışık yapışık tonda papil kahverengi tonda yapışık 

Diş etinde hafif Diş etinde yoğun Diş etinde benek  ve yapışık diş etinde üzerinde yoğun diş etinde benek 

difüz dağılımı difüz dağılımlı şeklinde difüz dağılımlı difüz dağılımlı şeklinde

Pigmentasyon skoru 3 4 2 3 3 2

Takip süresi (ay) 6 8 9 6 9 9

TABLO 1: Hastalara ait klinik bulgular.



nulmuştur. Herhangi bir ağrı, kanama, iltihap,
ödem ve diş eti dokusu üzerinde morfolojik anor-
mallik tespit edilmemiştir. Hiçbir hastaya antibi-
yotik ve analjezik reçete edilmemiştir. Bu olgu
serisindeki kahverengiden-siyaha değişen renkteki
pigmente alanların sıklıkla yapışık diş etinde,
marjinal diş etinde olmayan, bilateral, sınırlarının
ise belirgin olduğu görülmüştür. İşlem sonunda
pigmente alanlar sağlıklı mercan pembesi renginde
doğal konturlu diş eti dokusuna dönmüştür. 

TARTIŞMA

Oral mukozanın benign pigmente lezyonları fizyo-
lojik pigmentasyon, Peutz-Jeghers sendromu, ağır
metallere bağlı mukozal pigmentasyon, ilaca bağlı
oral pigmentasyon, HIV enfeksiyonu, post-infla-
matuar oral pigmentasyon, sigara içenlerin mela-
nozisi, amalgama bağlı oral pigmentasyon, yabancı
materyale bağlı oral pigmentasyon, siyah kıllı dil,
labial ve oral melanotik makul, oral melanoakan-
toma olarak bilinmektedir. Fizyolojik pigmentas-
yon sıklıkla Afrika, Asya ve Akdeniz halkında
görülmektedir. Melanosit aktivitesinde artış vardır.
Renk açık kahverengiden siyaha kadar değişmek-
tedir. Renk tonu yaşla, sigara içimiyle, hormonal
etkilere bağlı olarak veya bazı ilaçların etkisiyle ar-
tabilir. Histopatolojik olarak bazal tabakada artmış
melanin pigmentasyonu ve yüzeyel lamina prop-
riada az sayıda melanin inkontinensi bulunur.26 Bu
çalışmada ayırıcı tanı histopatolojik olarak yapıl-
mıştır.

Diş eti hiperpigmentasyonu, hastalarda önemli
estetik kaygılar oluşturmakta ve çoğu zaman has-
talar bu nedenle kozmetik tedavi amaçlı arayışlara
girmektedirler. Günümüzde tedavi amaçlı farklı
teknikler kullanılırken, tek seansta uygulanan
lazer tedavileri pigmente alanların eliminasyo-
nunda yeterli olmaktadır.4,25 Lazer ile diş eti de-
pigmentasyon işleminin epitel tabakasının ince
bir şekilde kaldırabilmesi, uygulama sırasında
daha az kanamaya neden olması, postoperatif ağrı
ve enfeksiyonu azaltması gibi birçok avantajı var-
dır.27 Bununla birlikte lazer ablasyonundan sonra
bölgenin periodontal pat ile kapatılmasına ihtiyaç
duyulmamaktadır.25

Pigmente alanların tedavisinde işlem sırasında
özellikle dikkat edilmesi gereken bölgelerden ba-
zıları diş eti papilleri ve marjinleridir. Çünkü bu
bölgeler diş eti çekilmesi ve embraşürlerde karan-
lık alanlar oluşması gibi estetik nedenlerden dolayı
dikkatli tedavi edilmesi gereken bölgelerdir. Ayrıca
anterior bölgedeki papilin epiteli daha kalındır, bu
bölgede melaninin uzaklaşabilmesi için daha yük-
sek lazer enerji dozu gerekmektedir. Bu yüzden diş
eti marjinindeki mine ve dentini korumak amacıyla
koruyucu önlemler alınmalıdır.20
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RESİM 1: Epitelin altındaki bazal tabakada görülen kahverengi pigmente
alanlar (HEx200). 
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 2: Üç olguya ait işlem öncesi (A1, A2, A3) ve altıncı aydaki (B1, B2,
B3) klinik görüntüleri.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)



Diyot lazer temel olarak diş sert dokuları ile
etkileşime geçmediği için, yumuşak doku cerrahi-
sinde örneğin; oral mukoza ve diş etindeki insiz-
yon ve koagülasyonda, granülasyon dokularının
küretajında ya da sulkuler debridmanda yaygın ola-
rak kullanılmaktadır.28

Diş eti depigmentasyonunda, CO2 lazer
(10600 nm dalga boyunda, 6-8 W çıkış gücü),
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 çok çeşitli lazer sistemleri kullanıl-
mıştır.3 Elektromanyetik spektruma göre melanin
içeren melanositlerin lazer ışığını absorbe etme
yetenekleri lazerin dalga boyuna dayanmaktadır.28

Melaninin absorbsiyon aralığı 351 nm ila 1,064
nm arasında değiştiği bilinmektedir.29,30 Dalga
boyu 800-980 nm arasında bulunan lazerler yük-
sek oranda hemoglobin ve diğer pigmentler tara-
fından absorbe edilmektedirler.28 Pigmente
dokuda yüksek absorbsiyon göstermesi nedeniyle
çalışmamızda 810 nm dalga boyuna sahip diyot
lazer kullanılmıştır. 

Lazerle depigmentasyon işleminde lazerin ça-
lışma süresi boyunca fototermolizis meydana gel-
mekte, ışık enerjisi ısı enerjisine dönüşmektedir.
Fiber uçta meydana gelen ısı birikimi diyot lazerin
termal etki göstermesine neden olur. Aynı za-
manda tedavi edilen alanın üzerinde kalın bir
koagülasyon tabakası oluşturmaktadır. Bu, elek-
trokoterin etkisi ile oldukça benzerdir. Diyot la-
zerin doku penetrasyonu Nd:YAG lazerden düşük
olmasına rağmen, ısı oluşturma oranı daha yüksek-
tir. Bunun yanında, diyot lazer diş kök yüzeyinde
zararlı etki oluşturmamakta, diş sert dokularına
yakın bölgelerde güvenle kullanılabilmektedir.31

Çalışmamızda depigmentasyon işlemi için 2,5 W
gibi ortalama bir çıkış gücü kullanılarak ısı etkisi
düşürülmüştür. Ayrıca fiberin açılı kullanılması, uç
kısmının önceden karartılması da sert dokuları ısı-
nın direkt etkisinden kısmen korumuştur.  

Literatürde lazer ile depigmentasyon işlemi
için farklı dozda ve çıkış gücünde çalışmalar bu-
lunmaktadır. Atsawasuwan ve ark. yaptıkları ça-
lışmada 6 W, Kaya ve ark. 1 W, Gupta ise
çalışmasında 2-4 W aralığında bir çıkış gücü kul-

lanmıştır.8,25,32 Bu çalışmada 2.5W çıkış gücü kulla-
nılarak 300 µm çaplı fiber kablosuyla depigmentas-
yon işlemi tamamlanmıştır.

Postoperatif ağrı kontrolü periodontal cerra-
hinin önemli bir parçasıdır. Lokal anestezi etkisi
ortadan kalktıktan sonraki ilk bir saatte postope-
ratif ağrı maksimum düzeyde olmaktadır. Bunun
nedeni cerrahi travma ve ağrı mediyatörlerinin sa-
lınımıdır.33 Bradikinin, seratonin, histamin, potas-
yum iyonları, asitler, asetil kolin ve proteolitik
enzimler, ağrıya neden olan kimyasal maddeler-
dir. Bunlardan proteolitik enzimler, sinir sonlan-
malarının zarını zedeleyip iyon geçirgenliğini
değiştirerek ağrıya neden olurlar.34 Depigmentas-
yon tedavisinde lazer kullanımının uygulama sıra-
sında ve sonrasında ağrı üzerine olumlu etkileri
bulunmaktadır.6 Lazer ablasyonu sonrası oluşan bu
etkiler, yara yüzeyi boyunca oluşan protein koagü-
lasyonun biyolojik bir örtü oluşturması ve lazerin
sinir uçlarını kapatma özelliği ile açıklanabilir.35,36

Bu olgu serisinde işlem öncesinde lokal anestezi uy-
gulanmıştır. Operasyon sonrası takip eden günlerde
de herhangi bir ağrı meydana gelmemiştir. Tal ve
ark., on hasta üzerinde diş eti depigmentasyonu ne-
deniyle Er:YAG lazer uyguladıkları seride %2’lik
lidokain emdirilmiş ıslak spançlar ile işlem boyunca
analjezik etkiyi devam ettirmişlerdir.20 Atsawasu-
wan ve ark., Nd:YAG ile yaptıkları çalışmada ise
lokal anestezi ve ablasyon derinliğinin fazla olma-
sına karşın tekrar eden topikal anestezi uygulama-
mışlardır.32 Bizim çalışmamızda, Atsawasuwan ve
ark. kullandığı atımlı çalışan Nd:YAG lazer yerine
devamlı moda çalışan bir diyot lazer kullanılmış-
tır. Atımla çalışan Nd:YAG lazerde atım (pulse)
aralıklarında hastada herhangi bir ağrı uyaranı
oluşmamaktadır. Ancak diyot lazerlerde bir ısı
enerjisi ortaya çıkmakta ve hastaya uyaranın git-
mediği bir aralık da bulunmamaktadır. Mevcut ça-
lışmada ısı enerjisini tamamen yüzeyselleştirmek
için fiberin uç kısmı karartılmış, ışının penetrasyon
derinliği azaltılmış ve infiltratif anesteziye yar-
dımcı tekrarlayan topikal anesteziler uygulanma-
mıştır. Ayrıca yardımcı soğutma işlemi uygulanmış
ve postoperatif herhangi bir medikal tedavi reçete
edilmemiştir. Hastalara bir haftalık süre içinde
işlem gören alanı travmadan korumaları, baharatlı,
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asitli yiyecek ve içeceklerden uzak durmaları öne-
rilmiştir.

Lazerin antimikrobiyal etkisi ışığa duyarlı eks-
trinsik faktörlerle ilgilidir. Yüksek oranda reaktif
oksijenlerin salgılanmasıyla hücre membranı, mi-
tokondri ve DNA hasarı gerçekleşmekte ve mik-
roorganizmalar yok olmaktadır. Konvansiyonel
yöntemlere göre lazer tekniğinde bu etki oldukça
yüksektir.33 Bu reaktif oksijenler aynı zamanda ste-
ril bir ortam oluşturarak yara iyileşmesini hızlan-
dırmaya katkıda bulunmaktadır. 

Repigmentasyon süreci, depigmentasyon işlemi
sırasında epitelin bazal tabakasında bulunan tüm
aktif melanositlerin tamamen kaldırılamaması sonu-
cunda görülmektedir. Serbest diş eti kenarı ve inter-
dental papil gibi hassas alanlarda kalan melanositler
diş etinin diğer alanlarına göç eder ve yeniden ren-

klenmeye neden olular. Lazerin diş eti marjininde ve
interdental papilde güvenli şekilde çalışmaya olanak
tanıması sayesinde bu alanlarda pigmentler tamamen
vaporize olmakta ve repigmentasyon için engel teş-
kil etmektedir.8 Bu çalışmadaki tüm olgular en az altı
ay takip edilmiş ve hastalarda herhangi bir repig-
mentasyon görülmemiştir.

SONUÇ

Çalışmamızda, diş eti iyileşmesinde ağrı, enfeksi-
yon ya da skar dokusu gelişmeden tamamlanmış
olup, postoperatif ağrı ve hasta memnuniyeti tat-
min edici bulunmuştur. En az altı aylık takip süresi
sonunda herhangi bir repigmentasyon görül-
memiştir. 810 nm diyot lazerle diş eti hiperpig-
mentasyon tedavisinin etkili ve güvenli bir yöntem
olduğu görülmüştür.
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