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OZET

DUSUK DOZ LAZER TERAPI UYGULAMASININ YARA IYILESMESINE
OLAN ETKIiSININ SiGARA KULLANIMINA BAGLI DEGISIMININ
KLINIK VE LAZER DOPPLER FLOWMETRY OLCUMLERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Bu split-mouth, tek kor, kontrollii klinik ¢alismada, sigara igen ve igmeyen
bireylerde, gingivektomi islemine ek olarak 980 nm diyot lazer ile diisiik doz lazer terapi
(DDLT) uygulamasinin yara iyilesmesine olan etkisinin klinik Olglimler ile
degerlendirilmesi ve karsilastirilmas1 amaglandi.

Calismaya, maksiller anterior bolgede simetrik olarak en az 6 disin etkilendigi
kronik enflamatuar diseti biiylimesi teshisi konmus, 19’u sigara icen ve 19’u sigara
igcmeyen olmak iizere toplam 38 birey dahil edildi. Gingivektomi cerrahisi sonrasi, rastgele
belirlenen, DDLT uygulanacak alana 0., 1., 3., 5. ve 7. giinlerde total doz 4 J/cm? olacak
sekilde 980 nm diisiik doz lazer uygulandi. 3., 5. ve 15. giinlerde cerrahi alan mira-2-tone
boyasi ile boyandiktan sonra bireylerin agiz ic¢i fotograflart Image J yaziliminda
degerlendirilmek tlizere kaydedildi. 3., 7. ve 15. giinlerde Laser Doppler Flowmetry (LDF)
cihazi yardimiyla doku perfiizyon degerleri belirlendi. 1. ve 7. giinlerde bireylerin
doldurdugu viziiel analog skala (VAS) yardimiyla bireylerin ilgili giinlerdeki agr1 algilar1
kaydedildi.

Klinik verilerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Zamana
baghh grup i¢i parametreler degerlendirilirken; ikiden fazla bagimli parametrenin
analizinde Friedman testi, iki bagimli parametrenin analizinde Willcoxen testi
kullanilmistir. Belirli bir zamanda test ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Test ve Kontrol gruplarn iyilesen yara yilizey alanlar
acisindan karsilagtirildiginda, tiim inceleme periyotlarinda test grubundaki sonuglar
kontrol grubuna gore daha biiyiiktii. Bu fark 3.giin ile 5.giin arasinda ve 3.giin ile 15.giin
arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). inceleme periyotlarinda iyilesen yara
yiizeyi boyutlar agisindan sigara igen ve igmeyen bireyler kasilastirildiginda, 3. ile 5.giin
ve 3.giin ile 15.giin arasinda test grubunda sigara icen bireylerde iyilesen yara yiizeyleri
sigara icmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha biiyiiktii (p<0.05).
Test ve Kontrol gruplari agr algi degerleri(VAS) acisindan karsilastirildiginda, 1. ve 7.
giinde agr alg1 degerleri Test grubunda Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiikti (p<0.05). LDF ile degerlendirilen lokal perfiizyon degerlerinde
anlamli bir farklilik tespit edilemese de, sigara igmeyen bireylerde test grubunda
perfiizyon degerleri kontrol grubuna gore tim inceleme periyotlarinda daha yiiksekti
(p>0.05). Ayni durum sigara igen bireylerde gézlenemedi.

Bu arastirmanin sinirlar1 dahilinde; 980nm diyot lazer ile DDLT uygulamasimin
iyilesme siirecini hizlandiracagi ve DDLT uygulamasinin sigara igen bireylerde
icmeyenlere gore iyilesme siirecine olan katkisinin daha fazla olacagi hipotezleri
desteklenmistir. Gingivektomi cerrahisi sonrasinda uygulanacak DDLT nin bireylerin agr
algisin1 azaltacagi ve hasta konforunu arttiracag: tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Diisiik doz lazer terapi, gingivektomi, yara iyilesmesi, sigara
icen, sigara igmeyen



ABSTRACT

THE EFFECTS OF LOW DOSE LASER THERAPY ON WOUND
HEALING, EVALUATED BY CLINICAL AND LASER DOPPLER
FLOWMETRY MEASUREMENTS, ON SMOKERS AND NON SMOKERS

The aim of this split-mouth controlled clinical trial was to assess the effects of
LLLT, with 980nm diode laser, on healing of gingiva after gingivectomy on smokers and
non-smokers.

A total of 38 individuals, 19 smokers and 19 non-smokers, who were diagnosed
with chronic inflammatory gingival enlargement in which at least 6 teeth were
symmetrically affected in the maxillary anterior region were included in the study. After
gingivectomy surgery, a 980 nm low level laser with a total dose of 4 J/cm? was applied
to the randomly determined area on the 0., 1., 3., 5. and 7. days. After staining of the
surgical area with Mira-2-tone dye on the 3rd, 5th and 15th days, the intraoral photographs
of the individuals were recorded for evaluation in Image J software. Tissue perfusion
values were determined on the 3rd, 7th and 15th days with the help of Laser Doppler
Flowmetry (LDF) device. The pain perceptions of individuals were recorded with the help
of the visual analog scale (VAS) on the 1st and 7th days.

The compliance of clinical data to the normal distribution was examined using the
Shapiro-Wilks test. While evaluating within-group parameters based on time; Friedman
test was used for analysis of more than two dependent parameters and Willcoxen test was
used for analysis of two dependent parameters. Mann Whitney U test was used to compare
test and control groups at a certain time. When the test and control groups were compared
in terms of healed wound surface areas, the results in the test group were greater than in
the control group in all examination periods. This difference was statistically significant
between 3rd and 5th days and between 3rd and 15th days (p <0.05). In the test group, the
healed wound surfaces of the smokers between the 3rd and 5th days and between the 3rd
and 15th days were statistically significantly larger than the non-smokers (p < 0.05). Pain
perception values on the 1st and 7th days were statistically significantly lower in the Test
group compared to the control group (p <0.05). Although no significant difference was
found in tissue perfusion values evaluated by LDF, in non-smoking patients perfusion
values in the test group were higher than in the control group in all examination periods
(p> 0.05). The same situation could not be observed for smokers.

Within the limits of this research; the hypotheses that LLLT application with
980nm diode laser will accelerate the healing process and that LLLT application will
contribute more to the recovery process in smokers compared to non-smokers are
supported. It has been determined that after gingivectomy surgery, LLLT application will
reduce the pain perception of patients and increase patient comfort.

Key words: Low level laser therapy, LLLT, gingivectomy, wound healing,
smokers, non smokers
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1. GIRIS

Periodontal hastaliklar; patojen bakteriler ile konak savunma sistemi arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu meydana gelen ve periodontal dokularin yikimi ile
karakterize enflamatuar hastaliklardir(1). Gingival hastaliklarda olusan enflamasyon
sonrasi diseti biiylimeleri meydana gelebilmektedir. Diseti biiytimeleri periodontoloji
Kliniklerinde sik karsilasilan gingival hastaliklardandir(2). Diseti biiytimeleri; akut
veya kronik enflamatuar degisiklikler sonucunda olusan, klinik olarak diseti hacminde
artigla karakterize ve sik goriilen bir diseti hastaligidir. Diseti biiytimeleri; plak, agiz
solunumu, hormonal dengesizlik, ilaglar, genetik gibi ¢esitli etyolojik faktorlerle
iliskilidir(3).

Diseti bliytimeleri, anterior bolgelerde hastalarin estetigini bozabilir ve ayrica
degisen digeti konturlar1 nedeniyle daha fazla plak birikimine yol agarak daha fazla
periodontal yikima ve nihayetinde dislerin kaybina yol acgabilir(2). Diseti
biiylimelerinin tedavisinde, etken ve sorumlu patolojik degisimler tespit edilerek
tedavi sekline karar wverilir. Tedavinin birinci basamagi genellikle, diseti
enflamasyonunun eliminasyonunu amaglayan, dis ylizeyi temizligi, kok yiizeyi
diizeltmesi, subgingival kiiretaj ve oral hijyen aliskanliklarinin kazandirilmasini
kapsayan Faz 1 periodontal tedavi igslemleridir. Eger lezyonlar, Faz 1 tedaviyle tedavi
edilemiyorsa yani fibrotik komponenti dis yiizeyinde plak birikimine neden oluyor ve
bu birikintilerin uzaklastirilmasina engel oluyorsa bu asamada cerrahi tedavi
gerektirebilir. Periodontal cerrahi prosediirler, anatomik ve fizyolojik kosullarin
yeniden olusturulmasini saglayarak, peridonsiyumda uzun siireli saglik durumunu
amagclar. Gingivektomi, dis eti biiyiimelerinin tedavisi i¢in en stk uygulanan cerrahi
prosediirdiir(4).

Gingivektomi, periodontal cep derinliginin azaltilmasi veya cebin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla diseti dokusunun cerrahi olarak uzaklastirilmasidir.
Gingivektomi dis tasinin tamamen uzaklastirilmasi ve kok ylizeyi diizlestirmesi igin
goriintirliik ve erisilebilirlik saglar. Gingivektomi ile hastalanmis dis eti dokusu
temizlenerek, dis eti olmasi gereken mine-sement siirina yaklastirilir. Bu, diseti

iyilesmesi ve fizyolojik diseti konturunun restorasyonu i¢in elverigli bir ortam hazirlar.



Gingivektominin en belirgin endikasyonu derin supra-alveolar ceplerin
mevcudiyetidir. Ayrica gingivektomi teknigi diseti kraterleri ve diseti hiperplazileri
gibi normal olmayan diseti konturlarinin yeniden sekillendirilmesinde ve estetik
nedenlerden otiirii protetik amacli da uygulanabilir. Gingivoplasti ise tek basina ya da
gingivektomi sonrasi uygulanan disetinin cerrahi yolla yeniden sekillendirilmesidir(5).
Kesilip ¢ikarilacak dis eti sinirinin, mukogingival birlesimde ya da daha apikalinde yer
aldig1 durumlarda ve kemik kraterlerinin oldugu periodontal bolgelerde gingivektomi
kullanilmaz(6).

Gingivektomi yarasi ikincil yara iyilesmesi siireciyle iyilesir(7). Gingivektomi
sonrast yara yiizeyinde koruyucu piht1 olusumu ilk cevaptir, pthtinin altinda kalan
doku akut olarak inflame hale gelir ve yer yer nekroze olur, sonrasinda da pihti
graniilasyon dokusu ile yer degistirir(8). Yirmi dort saat boyunca inflame ve nekrotik
yilizeyin altinda yeni bag dokusu hiicreleri artis gosterir, 3. Giine kadar sayisiz
olgunlasmamis fibroblast hiicreleri bolgede goriiliir. Zengin damarlanmaya sahip
graniilasyon dokusu koronale dogru yeni serbest diseti kenarini ve sulkusu olusturmak
tizere ilerler; periodontal ligament damarlarinda tiireyen kapiller graniilasyon
dokusuna dogru migre olarak 2 hafta i¢inde gingival damarlarla baglant1 kurarlar(9).
Yara kenarindaki epitel hiicreleri 12-24 saat i¢inde graniilasyon dokusunun iizerine
dogru migrasyona baglar, kontamine pihtidan yara yiizeyini ayirirlar. Marjindeki epitel
aktivitesi ise 2436 saatler arasinda en st seviyeye ulasir. Yeni epitel hiicrelerinin
yara kenarinin bazal veya derin spinoz tabakalarindan yara yiizeyine dogru ytikseldigi,
yara ylizeyinin iistline dogru migre oldugu ve daha sonra rezorbe olup yerini bag
dokuya birakacak fibrin tabakasini olusturdugu belirtilmistir. Kisaca 6zetlemek
gerekirse gingivektomi yarasinin yiizey epitelizasyonu 7-14 giin igerisinde
tamamlanmaktadir. Bag dokusunun tam iyilesmesinin ise yaklasik 7 haftay1 buldugu
bildirilmektedir. Bu bulgular, bistiiri ile yapilan gingivektomi sonrasi yara iyilesmesi
slirecinin nispeten yavas bir fenomen oldugunu dogrulamaktadir. (8, 9).

Bununla birlikte, gingivektomi/ gingivoplasti sonrasinda olusan doku
degisimine ragmen biitiin bireylerde iyilesme asamalarinin benzer oldugu, ancak
lyilesmenin tamamlanabilmesi icin gereken silirenin degisiklik gosterebilecegi,
tyilesme siiresinin cerrahinin uygulandigi bolgeye, lokal irritasyona ve enfeksiyona

bagl olarak degisiklik gosterdigi bildirilmistir(10). Yara iyilesmesi enfeksiyon,doku



perfiizyonu,yabanci cisimler,0dem,yaranin lokalizasyonu ve radyasyon gibi lokal ve
yas,cinsiyet,malniitrisyon,vitamin eksikligi,diabet,kortikosteroid ve antineoplastik
ilag kullanim1 gibi sistemik kaynakli bir¢cok faktoriin etkisi altindadir.

Yara iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla, cesitli topikal ilaglarin,
antibiyotiklerin veya amino asitlerin etkisini degerlendiren birka¢ ¢alisma
yapilmistir(11-15). Bu c¢aligmalar, ¢esitli ajanlarin uygulamadan sonra yaralarin
tyilesmesini hizlandirdigini bildirmistir.

Son yillarda diisiik doz lazerler hem tipta hem de dis hekimliginde yara
iyilesmesi siirecindeki etkinlikleri agisindan degerlendirilmistir(16). Disiik doz
lazerler 1-500 mW gii¢ araliginda ve kirmizi veya yakin kizilGtesi ile goriiniir 151k
spektrumunda (400-980 nm) dalga boylarinda g¢alisir. Diisiik doz lazerler dokularda
kesme veya ablasyon i¢in kullanilmaz. Temel etki mekanizmalari, biyostimiilasyon
veya fotobiyomodiilasyon prensibine dayanmaktadir(16).

Bu biyostimiilator etki esasen nontermal etkisinden dolayidir ve fotokimyasal,
fotofiziksel veya fotobiyolojik etkilere neden olur. Disiik yogunluklu lazerlerin
biyolojik dokular iizerinde epitel hiicrelerinin mitotik aktivite indiiksiyonu, kilcal
damar yogunlugunun artmasi, lokal mikrosirkiilasyonun uyarilmasi ve in vitro ve in
vivo kollajen sentezinin arttirilmasi yoluyla farkli sekillerde etkilerinin oldugu
gosterilmistir(16, 17).Mitokondriyal solunum zincirinde veya membran kalsiyum
kanallarinda etkili olarak hiicresel degisikliklere neden olur. Bu ayrica hiicresel
metabolizmanin ve proliferasyonun tesvik edilmesine yardimer olur(17-21).

Diisiik doz lazer tedavisi (DDLT) sadece onarim siirecini hizlandirmakla
kalmaz ayn1 zamanda acil analjezik etkiye de sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
giiniimiizde agr1 azaltma terapisinde yaygin olarak kullanilmaktadir(22, 23).

DDLT’nin biyostimiilasyon etkisinin arastirildig: in vitro ¢alismalarda, bu
tedavinin gingival fibroblast ve periodontal ligament hiicrelerinin proliferasyonunu
uyardig1 ve biiylime faktorlerinin salinimini arttirdigi rapor edilmistir(24, 25). Yapilan
in vivo calismalarda DDLT uygulamasi ile enflamasyon miktarin azaldigi tespit
edilmistir. ilave olarak enflamatuvar sitokinlerin iiretimi icin sorumlu genlerin
ekspresyonunun azalmasi yoluyla da yara iyilesmesinin hizlandig1 ortaya

konulmustur(26).



Bununla birlikte, DDLT’nin terapdtik degeri hala tartismalidir ve dis
hekimliginde klinik ¢alismalar sinirli sayidadir(16). Amorim ve arkadaslari(2006)
yaptiklar1 bir ¢alismada, gingivektomi sonrasi uygulanan DDLT nin yara iyilesmesini
belirgin bir sekilde hizlandirdigin1 gérmislerdir(19). Turgut Demir(2010) ve
arkadaslar1 tavsanlarda yaptiklari ¢alismada, DDLT’nin yara iyilesmesini
hizlandirdigini ve re-epitelizasyonu gelistirdigini belirtmislerdir(27). Ozgelik ve
arkadaslar1(2007) gingivektomi sonrasi DDLT nin epitelizasyonu arttirdigini ve yara
iyilesmesini  hizlandirdigin1 ~ belirtmislerdir(28). Buna karsiik Carla ve
arkadaglar1i(2004) gingivoplasti sonrast uygulanan DDLT’nin yara iyilesmesini
hizlandirmadigimni gormiislerdir(18). Kirti ve arkadaslari(2015) ise depigmentasyon
islemi sonrast uygulanan DDLT nin yara iyilesmesini 3.giine kadar hizlandirdigin
fakat 7. Ve 15. Giinlerde anlamli bir farklilik gézlenmedigini belirtmiglerdir(29).

Lazer Doppler flowmetry (LDF) doku mikro-vaskiiler fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Periodontal cerrahiyi takiben
basarili yara iyilesmesi, dis eti dokusunun mikro-vaskiilaritesinin korunmasi kadar
revaskiilarizasyon hizindan da giiglii bir sekilde etkilenir(30, 31).

Lazer doppler cihazi, 780-820 nm dalga boylarinda lazer 1sinlar1 iiretir ve bu
1s1nlan fiberoptik probdaki yonlendirici ug ile dokulara ulastirir. Isig1 yansitan statik
nesneler dalgaboyunu degistirmezken, hareketli kan hiicreleri doppler kaymasina
neden olurlar. Kan hiicrelerine temas eden/sagilan lazer 1sinlarinin dalga boylarinda
degisim olusur ve probun toplayici ucu tarafindan toplanarak fotodedektore aktarilir,
Sinyal biiyiikliigii ve frekans1 direkt olarak belli hacimdeki kanda bulunan kan
hiicrelerinin say1 ve hizina baghdir.

Lazer doppler cihazinin g¢aligmamiza dahil edilmesinde goz Oniinde
bulundurulan avantajlari:

« Invaziv bir islem olmamasi.

* Yumusak ve sert dokularda hiicresel bazda herhangi bir zararl etkisinin
bulunmamas.

* Radyasyonun zararl: etkilerine sahip olmamasi.

* Pratik ve hizl1 6l¢iimlere olanak saglamasi.

* Hastaya veya arastirma yapilan kuruma ekstra bir maliyeti olmamasi.

 Problarinin steril edilebilir ve tekrar kullanilabilir olmasi



* Diglerin canlilik ve kan akimi dlgiimlerinde altin standart olarak kabul
edilmesi.

LDF’nin canli dokularda kan akisindaki degisiklikleri invaziv olmayan bir
sekilde izlemek i¢in kullanildigi ¢ok sayida uygulama vardir. Dental uygulamalar
arasinda periodontal ligament (32), pulpal kan damarlar1 (33), saglik ve hastalikta dis
eti veya sulkiiler kan akimi (34), cerrahi yaralarin iyilesme ve revaskiilarizasyon
derecesinin degerlendirilmesi (35), ortodontik tedavinin veya vazokonstriktif igeren
anestezi enjeksiyonunun kan akimi tizerine etkisinin (36) olgiilmesi vardir.

LDF teknigi iyilesme siiresi boyunca mikro-vaskiiler degisiklikler hakkinda
bilgi verebilir(36).

Sigara i¢iminin periferik vazokonstriksiyona neden oldugu bilinmesine
ragmen, bunun 6ncesinde vazodilatasyon olustugu 6ngdriilmektedir. Herhangi bir 6zel
durumda, olusan etki muhtemelen tiitin dumaninin solunma derecesi ve nikotin
emilim orani ile iliskilidir (37). Sigaradaki nikotin, katekolaminler de dahil olmak
lizere norotransmiterler iiretmek icin sempatik gangliyonlart uyarir . Bunlar,
vasokonstriiksiyona neden olan kan damarlarindaki alfa reseptorlerini etkiler. Sigara
iciminin neden oldugu periferik kan damarlarinin vazokonstriksiyonu periodontal
dokuyu da etkileyebilir ve sigara igenlerin kizariklik, kanama ve eksiidasyon gibi
klinik diseti iltihab1 belirtilerini sigara icmeyenlere gore daha az belirgin gostermesine
neden olabilir (38).

Nikotinin vazokonstriktif etkileri, gingival kan akiginin azalmasindan sorumlu
olabilir. Titlin kullanimi ayrica periferik kan damarlarinin gegirgenliginin azalmasi ile
de iliskilendirilmistir. Bu etkileri sebebiyle sigara iyilesmeyi geciktirebilir(39).

Mevcut literatiir bilgilerine gore diyod lazer ile DDLT uygulamasinin yara
iyilesmesini hizlandirict 6zelligi olacagt ve DDLT uygulamasmin sigara igen
bireylerdeki etkisinin igmeyenlere gore daha fazla olacagi hipotezlerinden yola
cikarak, bu caligmada gingivektomi islemine ek olarak DDLT uygulamasinin sigara
igen ve igmeyen bireylerde yara iyilesmesine olan etkisinin klinik 6l¢iimler ve LDF

Olctimleri ile degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Oral mukoza asagidaki li¢ bolgeden olusur:

1. Dis eti ve sert damak mukozasindan olusan ¢igneme mukozasi

2. Dilin dorsumunda bulunan ve tat tomurcuklarini iceren 6zellesmis mukoza

3. Agiz boslugunun geri kalanini kaplayan oral miik6z membran (40)

Saglikli periodonsiyum, dislerin yeterli fonksiyonda tutulmasi igin gerekli
destegi saglar. Dort bilesenden olusur. Bu bilesenler; diseti, periodontal ligament,
alveoler kemik ve sementtir. Bu periodontal bilesenlerin her biri konumu, doku
mimarisi, biyokimyasal ve hiicresel bilesimi bakimindan farklidir, yine de tek bir birim
olarak islev goriirler. Yapilan son arastirmalar, bu periodontal bilesenlerin her birinin
hiicre dis1 matriks komponentlerinin, bitisigindeki yapilarin hiicresel aktivitelerini
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu nedenle, bir periodontal bilesende meydana
gelen patolojik degisikliklerin, periodonsiyumun diger bilesenlerinin bakimi, onarimi

veya rejenerasyonu i¢in 6nemli etkileri olabilir (41).

2.1. Disetinin Yapasi

Saglikli diseti, alveolar kemigi ve dis kokiinli sementoenamel birlesimin bir
miktar koronaline kadar orter. Anatomik olarak diseti; serbest (marjinal), yapisik ve
interdental olmak {izere 3’e ayrilir(41).

1. Serbest diseti ya da marjinal diseti, mine-sement sinirinin yaklasik 1-2 mm
kuronaline uzanan disetinin servikal kismidir. Disleri bir yaka gibi sarar, bununla
birlikte dis ile bir baglantis1 yoktur. Insanlarm yaklasik % 50'sinde, komsu yapisik
disetinden, serbest diseti olugu ad1 verilen s1g bir ¢okiintiiyle ayrilir. Diseti sulkusunun
yumusak doku duvarini olusturur. Bir periodontal sond ile dis ylizeyinden ayrilabilir
(42).

2. Yapisik diseti, serbest disetinin apikalinden baglar ve mukogingival
birlesime kadar uzanir. Alveol kemiginin periostuna ve semente bag dokusu fibrilleri
ile sikica tutunan keratinize diseti dokusudur. Yapisik diseti boyutlar1 genetik olarak
kisiden kisiye farklilik gosterir ve agzin ¢esitli bolgelerinde farkli boyutlarda bulunur.
Yasam boyu zaman igerisinde boyutlarinda degisiklik gozlenebilir(43). Saglikli
durumda, rengi mercan pembesidir. Yetigkinlerin yaklasik %40’inda, yapisik dis etinin

yiizeyinde portakal kabugu goriiniimiinde “stippling” olarak adlandirilan ¢okiintiiler



gozlenmektedir. Mukogingival birlesim ad1 verilen sinir ile daha gevsek ve daha koyu
kirmizi renkte olan alveol mukozasindan ayrilir(41).

3. Interdental diseti ise, dislerin kontakt noktalarmn altindaki alan1 dolduran
ve piramidal ya da vadi seklinde (col) olan disetidir (42).

Dogal disler etrafindaki keratinize mukoza genisligi, mukogingival birlesim ile
serbest diseti marjininin tepe noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanmaktadir.

Keratinize disetinin miktar1 yaklagik olarak 1-9 mm arasinda degismektedir.
En genis oldugu alanlar anterior disler bolgesi iken en dar oldugu alanlar ise premolar
disler bolgesidir(42). Yeterli miktardaki keratinize diseti miktarinin gingival sagligin
korunmasi i¢in gerekli oldugu diistiniilmektedir. Lang ve Loe 2 mm kadar keratinize
doku bandinin gingival sagligin korunmasi i¢in yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Yetersiz keratinize dokunun bulundugu bolgelerde hareketli gingival marjin, plak
aktimiilasyonuna ve mikroorganizmalarin gingival sulkusa ge¢gmesine sebep olmakta
ve bu bolgelerin temizlenmesi zorlagsmaktadir. Bu durum periodontal hastaligin
gelismesine zemin hazirlayabilir (44).

Histolojik olarak ise diseti, epitel ve bag dokusu olmak {iizere iki bilesenden
olusur. Epitel agirlikli olarak hiicresel yapidayken, bag dokusu daha az hiicresel
yapidadir ve esas olarak lifli ve lifsiz proteinler, biiytime faktorleri, mineraller, lipitler
ve sudan olusur(41).

Diseti epiteli histomorfolojik ve fonksiyonel dzelliklerine gore, oral, sulkuler
ve birlesim epiteli olarak tige ayrilir(45).

Oral epitel, serbest ve yapisik diseti yiizeyini kaplayan keratinize ¢ok katl
yass1 epitel kismidir. Sulkuler epitel, serbest diseti kenarindan baslayarak birlesim
epiteline kadar uzanan, gingival sulkusun yumusak duvarmi orten ve keratinize
olmayan ¢ok katli yass1 epiteldir. Birlesim epiteli ise gingival sulkusun tabanindan
apikale dogru uzanan ve keratinize olmayan ¢ok katli yass1 epiteldir. Diseti fibrilleri
birlesim epitelinin dis yiizeyine yapismasina destek olmaktadir(45).

Diseti epitelinin temel hiicreleri keratinositlerdir. Keratinositlerin disinda
ayrica farkli gorevlere sahip langerhans hiicreleri, merkel hiicreleri, melanositler ve
enflamatuar hiicreler de bulunur. Keratinositler, epitelin bazal tabakasindan mitozla
prolifere olur. Suprabazal tabakaya dogru mitoz siklig1 azalir. Prolifere olan hiicrelerin

kiiciik bir kism1 bulundugu yerde kalirken daha biiytik bir kismi iist tabakalara dogru



gdc ederler. Bazal tabakadan go¢ eden hiicrelerde meydana gelen biyokimyasal ve
morfolojik olaylar zincirine keratinizasyon adi verilmektedir. Epitel, bu proliferasyon
ve keratinizasyon sonucu disi bir yaka gibi cevreler ve daha derin dokularin
korumasini saglar.(41).

Doku savunmasinda diseti epitelinin bir¢ok onemli fonksiyonu vardir (46).
Periodontal dokularda epitel hiicreleri genellikle metabolik agidan aktiftir ve adezyon
molekiilleri, sitokin, biiyiime faktorleri ve enzim sentezi ile eksternal uyarilara cevap
verirler(46).

Epitel hiicreleri, enfeksiyona kars1 koruma saglamak amaciyla antimikrobiyal
peptid ailesini olustururlar. B-defensin olarak adlandirilan bu peptidler, diger konak
savunma mekanizmalari ile birlikte ¢alisarak, farkli mikrobiyal tiirlerle savasirlar ve
konakg1 savunmasinin ilk basamagini olustururlar. Epitel hiicreleri mikrobiyal dental
biofilmin yerlesiminden sonra periodontal patojenlere karsi notrofil toplanmasi ve
gocii ile interlokin IL-1 beta, IL-8 gibi sitokinleri ve interselliiler adezyon molekiiliil
gibi adezyon molekiillerini sentezlenmesini yaparak konak doku cevabinin
baslatilmasi ve diizenlenmesinde gorev alirlar(47).

Disetinde submukoza tabakasi yoktur. Epitelin hemen altinda lamina propria
olarak adlandirilan bag dokusu uzanmaktadir. Diseti bag dokusu, kendisini olusturan
ana hiicreler, fibriller, sinirler, damarlar ve hiicrelerarasi matriksten meydana
gelmektedir. Bag dokusunun temel fibrilleri kollajen fibrillerdir. Kollajen fibrillerin
disinda retikiiler ve elastik fibriller de bulunmaktadir. Diseti bag dokusunun temel
hiicresi fibroblastlardir. Bununla birlikte mast hiicreleri, savunma hiicreleri, ¢ok az
miktarda osteoblast ve osteoklastlar, sementoblast ve sementoklastlar da bag
dokusunda yer almaktadir(41).

Bag dokusunun en 6nemli hiicrelerinden olan mast hiicreleri ¢ok fazla sayida
bazofilik salgi graniilleri igerirler. Caplart 0.3-2.0 p olan bu  graniiller
glikozaminoglikanlarin asidik radikallerini icerdigi i¢in metakromatik olarak
boyanirlar(48). Kemik iligindeki hematopoetik kok hiicrelerden koken alan mast
hiicrelerinin, normal durumlarda, dokulardaki sayis1 genellikle sabittir fakat cesitli
inflamatuar ve fibrotik hastaliklarin tamir yapim asamasinda mast hiicre hiperplazisi
goriilmektedir(49). Mast hiicreleri patojenlerle ilk temas: kuran inflamatuar

hiicrelerdendir. Mast hiicrelerinin, vaskiiler permeabiliteyi arttirdigi ve bdlgesine



TNF-a salgilayarak, noétrofiller gibi bakteriosidal o6zellikleri olan I6kositleri
enfeksiyon bolgesine topladigi gosterilmistir(48). Mast hiicrelerinin  salgiladigi
histamin ve heparin fibroblastlarin ¢ogalmasini ve kollajen sentezini arttirmaktadir
(50).

Saglikl1 diseti, siki, elastik yapidadir. Diseti, serbest diseti haricinde altindaki
kemigin periostuna ve digin sement dokusuna sikica baghdir. Periodontal hastaligin

olusmasiyla, diseti kivaminda sapmalar olabilmektedir (51).

2.2. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar; patojen bakteriler ile konak savunma sistemi arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu meydana gelen ve periodontal dokularin yikimi ile
karakterize enflamatuar hastaliklardir. Periodontal hastaliklar, insanlarda en sik
goriilen kronik enfeksiy6z hastaliklardandir (1). Periodontal hastaligin etiyolojisinde
cesitli sistemik ve lokal ¢evresel etkenler bulunmakla birlikte, primer etiyolojik etken
mikrobiyal dental plak ve iriinleridir(52). Epidemiyolojik caligmalar sonrasi elde
edilen sonuglara gore periodontal hastaliklarin her toplumu ve irki farkli oranlarda
etkileyebildigi ve tedavi edilmedikleri zaman klinik olarak dis eti ile sinirl1 gingivitisle
baslayip; cep formasyonu, atagsman kaybi ve alveoler kemik kaybi ile karakterize
periodontitise kadar ilerleyebilecegi tespit edilmistir (53, 54)

Gingivitis, atagsman kaybi1 olmaksizin disin servikal bolgesini ¢evreleyen diseti
iltihabiyla karakterize bir diseti hastaligidir. Gingivitis, disetinde kanama, renk
degisikligi, 6dem ve disetinde form bozukluklar1 gibi klinik bulgular ile karakterizedir.
Saglikli diseti rengi agik pembedir. Gingival hastaliklarin 6nemli bir klinik belirtisi
plaga bagli olarak gingival dokularda gozlenen renk degisikligidir. Disetinde
vaskularizasyondaki artis ve/veya epitelin keratinizasyonundaki azalma disetinin
normalden daha kirmizi bir renkte gériinmesine neden olmaktadir. iltihabi diseti
hiperemiktir ve disetinin rengi olusan iltihabi durumun artmasiyla degisiklik
gosterebilir. Disetinde olusan renk degisikligi oncelikle serbest disetinde goriilmekte
ve zamanla yapisik disetine yayilmaktadir. Saglikli durumda sik1 kivamda olan diseti
gingivitis durumunda &dematdz bir hal alir. Saghikli disetinin mat ve portakal
kabugunu animsatan “stippling” goriintiisii gingivitis durumunda parlak diiz bir yiizey

goriinlimiine yerini birakir ve diseti marjininde kalinlagsmalar goriiliir(3).



Gingivitiste hastalik genellikle agrisiz olarak seyreder. Disetinde olusan
iltihabin seyir ve siirecine gore gingivitisler akut, rekiirrent ve kronik olarak
tanmimlanabilir. Plaga bagli gingivitisler lokal olarak agzin bir bolgesini etkileyebildigi
gibi tiim agizi da etkileyebilir. Ayrica disetinin etkilenen kismina gore papiller,
marjinal veya diffiiz diye adlandirilabilir. Gingival hastaliklarda olusan enfeksiyon
sonrast diseti bilyiimeleri meydana gelebilmektedir. Diseti biiyiimeleri sik karsilagilan

gingival hastaliklardandir(2).

2.3. Diseti Biiyiimeleri

Diseti biiyiimeleri; akut veya kronik enflamatuar degisiklikler sonucunda
olusan, klinik olarak diseti hacminde artigla karakterize ve sik goriilen bir diseti
hastaligidir (3).

Digeti biliylimeleri hakkinda yapilan patolojik ve etiyolojik arastirmalarda bu
biiyiimelerin lokalize iltihabi ve/veya sistemik nedenlere bagli meydana geldigi,
bunlara ek olarak bazi ilaglarin kullanimlari sonucunda bir yan etki olarak ya da
genetik gegisli olarak da diseti biiylimelerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir(55).

Klinik olarak tespit edilebilen fibrotik digeti biiylimelerinin bir ¢ok farkl
etkene bagl oldugu kabul gormiisse de, diseti biiyiimesine ve diseti biiylimesinin
siddetlenmesine asil neden olan etkenin lokal bakteri plagi oldugu one
stiriilmiistiir(56). Agiz solunumu yapan bireylerde gingivitisin ve diseti biiyliimesinin
goriilme sikligimin arttig bildirilmistir(57).

Bazi arastirmacilar, digeti biiyiimesini bag dokusunda fibroblast sayisinda artis
ile karakterize bir gesit fibroplazi olarak tarif etmislerdir(58). Ancak bunun yaninda
fibroblastlarin sayica artmadigini gosteren (normal diseti ile benzer fibroblast ve
ekstraselliiler kollajen varlig1) caligmalar da bulunmaktadir(59).

Diseti biiytimeleri, estetik bozukluklara sebep olmakla birlikte plak kontroliinii
zorlastirarak yalanci cep olusumuna neden olur ve cep i¢indeki mikrobiyal aktivitenin

artmasi sonucunda da atagman kayb1 gibi durumlara yol acar (3).

2.3.1. Diseti biiyiimelerinin simiflandirilmasi

Etyolojik faktorler ve patolojik degisikliklere gore (60)
A- Enflamatuar Dis eti Biiylimeleri
1- Akut Enflamatuar Dis eti Biiylimeleri
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2- Kronik Enflamatuar Dis eti Biiytimeleri

B- Fibrotik Dis eti Biiyiimeleri:

1- flaca bagli dis eti biiyiimeleri (Antikonviilsan, Immiinosiipresan, Kalsiyum

kanal blokdrleri)

2- Herediter veya Idiyopatik Dis eti Biiyiimeleri (Herediter gingival
fibromatozis, Juvenil Hyalin Fibromatozis, Murray Puretic Sendrom)

C-Kombine Dis eti Biiylimeleri

D- Sistemik Hastalik ve Durumlara Bagl Dis eti Biiyiimeleri

1- Sistemik hastaliklar:

a. Losemi

b. Granulomatdz hastaliklar (Wegener Graniilomatozis)

c. Sarkoidozis

2- Sistemik Durumlar

a. Hamilelik

b. Puberte

c. Vitamin C eksikligi

d. Plazma hiicreli gingivitis

e. Nonspesifik durumlar

E-Neoplastik Dis eti Biiyiimeleri

1- Dis etinin Benign Tiimdrleri (Fibroma, Papilloma, Nevus, Myeloblastoma,
Hemanjioma, Periferik Dev Hiicreli Reperatif Graniilom, Santral Dev Hiicreli
Reperatif Graniilom, Plazma Hiicreli Graniilom, Lokoplaki,Gingival Kist)

2- Dis etinin Malign Tiimoérleri (Squamoz Hiicreli Karsinom, Malign
Melanom, Sarkom ve Cesitli Metastazlari)

F- Yalanci (Gelisim ile ilgili) Dis eti Biliylimeleri

1- Alttaki ossesoz lezyon, eksositoz ve toruslar

2- Alttaki destek dokular
Dagilim ve lokalizasyonlarina gore diseti biiylimelerinin siniflamasi

1- Lokalize: Agizda tek bir dis veya bir grup dise ait sinirh digeti bilylimeleridir.

2- Generalize: Biitlin disetlerini kapsayan diseti biiylimeleridir.

3- Marjinal: Diseti kenarinda sinirli olan diseti bliylimeleridir.

4- Papiller: Interdental papil ile sinirl diseti biiyiimeleridir.
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5- Diffiiz: Diseti kenari, yapisik diseti ve papili igine alan diseti bitytimeleridir.
6- izole: Tiimor benzeri saph diseti biiyiimeleridir.

Siddetine gore diseti biiytimelerin siniflamasi (3)

Smif 0: Diseti biliytimesi belirtileri yoktur.

Sinif 1: Diseti bilylimesi interdental papilde goriiliir

Sinif 2: Diseti biiylimesi papilla ve marjinal disetinde goriiliir

Smif 3: Diseti biliylimesi kronunu iigte birini veya daha fazlasini igerir

2.3.2. Diseti biiyiimelerinin histopatolojisi

Farkli etiyolojilere bagli bazi farkliliklar gozlense de histolojik stirecler
benzerdir. Bu siiregte; epitel ve bag dokusunda enflamatuar sivi ve hiicresel eksuda,
yeni kapiller yapimi, damarsal biiyiime, hemoraji, epitel ve bag dokusunda
proliferasyon, yeni kollajen yapimi goriiliir(60, 61).

Histolojik olarak kronik enflamatuar dis eti biiylimelerinin ilk histopatolojik
bulgusu damar yapisinin bozulmasi olarak gosterilmistir. Genel bir enflamasyon
belirteci olarak damarlarda genisleme (vazodilatasyon) baslar, daha sonra vaskiilit,
yeni damarlanma (proliferasyon) gozlenir ve bu siireci staz takip eder.

Konjesyonun artigina bagli olarak bolgede sivi artist meydana gelir ve bu
durum 6dem ile sonuglanir. Damar proliferasyonu ile immun mekanizma uyarilir ve
bolgeye sirasiyla notrofil, makrofaj, lenfosit ve plazmosit hiicre gogii baslar. Bu
mekanizma savunmada rol alir ancak salinan sitokinlere bagli olarak dokuda indirekt

yolla ekstrasliiler matriks yikimi gézlenir(61).

2.4. Kronik Enflamatuar Diseti Biiyiimeleri

Enflamatuar diseti biiytimeleri, kronik veya akut bir enflamasyona bagli olarak
gelisen ve sik gozlenen bir diseti hastaligidir. Kronik enflamatuar diseti biiyiimeleri,
mikrobiyal dental plaga uzun siire maruz kalinmasi sonucunda olusmaktadir. Hastada
kotii agiz hijyeniyle birlikte plak birikiminin artmasina neden olabilecek anatomik ve
kazanilmis defektler mevcut olabilir. Bunlardan dislerdeki ¢aprasikliklar, disin
fonksiyon gormiiyor olmasi, servikal kaviteler, uyumsuz marjinleri olan
restorasyonlar, agiz solunumu ve ortodontik apereyler en Onemli etyolojik

faktorlerindendir (62).
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Kronik enflamatuar diseti biiyiimelerinde biiylime genellikle diseti marjininde
ve papillada hafif balon goriiniimiindedir. ilk baslarda diseti marjini etrafinda bir halka
goriiniimdeki diseti bliylimesi daha sonra eger tedavi edilmezse dis ylizeyini tiimiiyle
kaplayacak boyuta gelebilmektedir. Diseti biiyltimesi lokalize veya generalize olabilir.
Hastalik genellikle agrisiz olarak devam etse de herhangi travma sonrasi agri
baslayabilir(3).

Kronik enflamatuar diseti biiylimeleri vucudun herhangi bir yerinde meydana
gelen diger kronik enflamasyonlardaki gibi eksudatif ve proliferatif ozellikler
gosterirler. Lezyonlar genellikle koyu kirmizi veya mavimsi kirmizi renkte, parlak ve
yumusak bir doku yiizeyine sahiptirler. Kolayca kanama olan dokularda enflamatuar
hiicreler; damarlarda biiylime, hiicreler aras1i sivi miktarinda artis ve kapiller
proliferasyon go6zlenirken, daha siki ve pembemsi renkte olan lezyonlarda ise
fibroblast ve kollajen doku artig1 ile fibrotik komponentin daha fazla oldugu
goriiliir(63).

2.4.1. Kronik enflamatuar diseti biiyiimelerinde tedavi

Periodontal hastaliklarin temel etkeni mikrobiyal dental plaktir bu nedenle
periodontal tedavilerdeki ilk hedef bu etkeni ortadan kaldirmaktir(64) . Bu bilgi
1s1ginda kronik enflamatuar dis eti biiylimelerinin tedavisindeki ilk basamak da
Baslangi¢ Periodontal Tedavi (BPT) (faz 1 periodontal tedavi) olmalidir. Tedavinin
ilk basamag1 olmasina karsin etkisi hemen goriiliir; 6dem dagilir ve bunun sonucunda
dis eti dokusunda iyilesme gerceklesir, klinik periodontal 6l¢iimlerde azalma gozlenir.
Diizenli oral hijyen egitimi (OHE) ve kontrollerle mevcut dis eti sagligi devamli hale
getirilebilir (65).

Kronik enflamatuar diseti biiyiimelerinde esas neden 6dem ve hiicresel
infiltrasyondur. Diseti yumusak ve kirmizidir. Bu tiir diseti biiylimelerinde scaling-
root planing (SRP) yapilir. Disetindeki 6dem ve damarlanmanin azalmasiyla biiziilme
olur ve istenilen iyilesme elde edilebilir.

Eger lezyonlar Faz 1 tedavi sonucu olusan biiziilmeyle tedavi edilemiyorsa
yani fibrotik komponenti fazla ise veya dis yiizeyinde plak birikimine neden oluyor ve

bu birikintilerin uzaklastirilmasina engel oluyorsa cerrahi tedavi gerektirebilir.
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Kronik enflamatuar diseti biiyiimelerinin tedavisinde; yeterli yapisik disetinin
mevcut oldugu durumlarda, diseti biiyiimesinin fibrétik komponentini elimine etmek
ve dogal anatomik konturlar1 geri kazandirmak amaciyla gingivektomi ve
gingivoplasti iglemleri uygulanir. Gingivektomi, cep derinliginin azaltilmasi veya
cebin ortadan kaldirilmasi amaciyla diseti dokusunun kesilerek uzaklastirilmasidir.

Gingivoplasti ise disetinin cerrahi yolla yeniden sekillendirilmesidir(66).

2.5. Pembe Giiliis (Diseti Giiliimsemesi)

Estetik acidan, giilme esnasinda disetlerinin 2 mm’den daha fazla
goriinmemesi ideal kabul edilir(67). Giilme esnasinda tist anterior bolge disetlerinin
3mm ve lstliinde goriiniir olmas1 pembe giiliis (diseti giilimsemesi, gummy smile)
olarak adlandirilir(68).

Bazi bireyler giildiigiinde tiim iist 6n disler ¢evresindeki diseti asir1 goriiniir.
Bu pembe giiliis olarak tanimlanir. Pembe giiliisiin dis siirmesiyle iliskili sebeplerinin
yani sira bir bagka sebebi de, iskeletsel uzun yiiz gelisiminin gostergesi olan yiiziin alt
yarisinin ortalamanin iizerinde uzunluga sahip olmasina bagli, maksiller dikey boyut
fazlahgidir (uzun yiiz sendromu)(69). Ust dudagin asir1 hareketliligi de bir birey
giilerken disetinin asir1 gériinmesine neden olabilir(70). On bdlgede bir veya birkag
dis cevresinde disetinin asir1 goriindiigii miinferit bolgeler estetik agidan sorun
olusturabilecek diseti kenart diizensizligi ile sonuglanir.

Pembe giiliisiin en sik karsilasilan nedenleri sunlardir:

1)Gecikmis pasif siirme

Gecikmig pasif siirme (dis eti biiylimesi), gelisim sirasinda dislerin tamamen
stirdligli ancak dis eti dokularinin normal apikal konumlarina yeterince ¢ekilemedigi
durumda ortaya ¢ikar. Kesici kenarlar asinmamistir ve alveol Kretinin mine sement
siirt (MSS) ile iliskisi normaldir. Tek anomali diseti kenar1 konumunun kuronalde
yer almasidir(71). Bu durum, birey giildiigiinde sadece disetinin asir1 goriinmesi ile
degil, ayn1 zamanda kisa klinik kuronlar ile de sonuglanir(72).

2)Bozulmus aktif stirme

Bozulmus aktif siirme, dislerin gelisim sirasinda asir1 siirmesiyle karakterizedir.
Etkilenen bireylerde klinik kuron boylar ile alveol kret ve disetinin MSS ile iligkisi

normal olmasina ragmen disetleri asir1 goriiniir. Kesici kenarlar okliizal diizlemde
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fazla kuronaldedir. Bu duruma gelisim sirasinda st ileri itimin azalmasi zemin
hazirlamis olabilir(72, 73).

Bazi olgularda ise, bozulmus aktif stirme dislerin siirmesinin alveol kemigi ve
diseti kenar1 agisindan tamamlanmadig1 ve kesici kenarlarin olmalar1 gereken dikey
konuma ulagsamamis olmasi ile gézlenir. Sonug olarak ilgili dislerde alveol kemigi ve
disetinin konumlar1 MSS’na gore kuronalde yer almaktadir. Etkilenen bireylerde
klinik kuronlar kisa ve kesici kenarlar okliizal diizleme gore apikaldedir. Siirekli
dislerin gelisimi sirasinda st ileri itimin azalmasi bu duruma zemin hazirlamis
olabilir(72, 73).

3)Asima ve asirt siirme

Ozellikle yasli bireylerde, kesici kenarlar1 asinmis disler asir1 siirerek karsit
dislerle okliizal temas saglayabilir. Alveol kemigi ve diseti, dislerin kuronale dogru
hareketini takip eder fakat MSS’na gore normal bir konumda kalir. Etkilenen
bireylerde kisa klinik kuronlar ve disetinin asir1 goriindiigii alanlar mevcuttur. Kesici
kenar1 asinmis ve asmmamis disler arasinda diseti seviyesi farkliliklar1 siklikla
goriiliir.

Pembe giiliisiin diizeltilmesi i¢in estetik kuron boyu uzatma ve diger segenekler
arasinda se¢im yaparken hekimin dikkate almasi gereken ¢ok sayida ayrinti vardir.

Tedavi segiminde agirlikli olarak pembe giiliisiin nedeni esas alinmaktadir (67, 68).

2.5.1. Pembe giiliisiin diizeltilmesi

Eger hastanin pembe giiliisii maksiller dikey boyut fazlaliina bagliysa,
ortodontik tedavi ile birlikte ortognatik cerrahi tek gecerli tedavi secenegidir. Eger
neden bozulmus aktif siirme ise, ortodontik tedavi tercih edilir(68).

Gecikmis pasif siirme varliginda ise periodontal cerrahi diisiiniilebilir(67, 68).

2.5.1.1. Pembe giiliisiin diizeltilmesi sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

Estetik kuron boyu uzatmanin disin tiim yiizlerinde yapilmasina nadiren gerek
duyulur. Cogu olguda klinik kuron sadece bukkal yonde wuzatilir. Tedavi
planlamasinda degerlendirilmesi gereken iki temel nokta keratinize diseti genisligi ve

dentogingival yapinin boyutlaridir.

15



Keratinize diseti genisligi:

Cerrahi kuron boyu uzatma isleminden sonra tedavi edilen kok yiizeylerinde
yeterli geniglikte bir keratinize diseti seridi kalmalidir. Bu genislik estetik agidan,
2mm’den daha az olmamak kaydiyla esas itibari ile komsu dislerin ¢evresindeki
keratinize dig eti genisligine baglidir. Estetik kuron boyu uzatmada gingivektomi,
alveoloplasti ile birlikte uygulansin ya da uygulanmasin, sadece yumusak dokunun
cikarilmasindan sonra yeterli genislikte keratinize disetinin kaldigr olgularda
uygulanmalidir(74). Eger keratinize diseti genisligi yetersizse estetik kuron boyu
uzatma isleminde tiim dentogingival yapinin apikalde konumlandirilmasi igin apikale
kaydirilan flep uygulanmalidir(75).

Dentogingival yapinin boyutlart:

Saglikli periodontal kosullar altinda, dentogingival yapi ortalama olarak
interproksimalde 4,5-5,0 fasiyalde ise 3,0 mm’dir. Tiim supraalveoler yumusak
dokularin gingivektomi ile uzaklastirilmasi veya apikale kaydirilan flep ile kemik
seviyesinde konumlandirilmasi kuron boyu uzatmayi takiben biyolojik araligin
olugmas1 (baska bir deyisle dentogingival yapinin rejenerasyonu) ile sonuglanir.
Arastirmalar iyilesme tamamlandiginda dentogingival kompleksin interproksimal
boyutlarinin cerrahi oncesine gore hafif azalirken (kemik seviyesinin 3,2-3,4 mm.
tizerinde) (76, 77), bukkal bolgelerde ise 3,0 mm.’lik orijinal yumusak doku
yiiksekliginin tekrar olustugunu gostermistir(76, 78).

Cerrahi kuron boyu uzatmanin hangi yontemle uygulanacagi sadece keratinize
disetinin genisligine degil, ayn1 zamanda dentogingival yapinin boyutlarina da
baglhdir. Kuron boyu uzatma sonrasinda kemigin kuronalinde en az 3mm yumusak
doku kalacaksa, disin destek kemiginin rezeksiyonuna gerek olmayacaktir.

Kisacas1 transgingival sondlama ve planlanan kuron boyu uzatma arasindaki
fark 3mm ve iistiindeyse ve planlanan kuron boyu uzatma islemi sonrasi geriye kalacak
keratinize diseti genisli§i 2mm’den fazlaysa pembe giiliisiin tedavisinde

uygulanabilecek ideal tedavi gingivektomi islemidir(67).

2.6. Gingivektomi

Diseti biiyiimesi ve pembe giiliis, 6n bolgelerde bireylerin estetigini bozabilir.

Diseti biiylimesi ayrica daha fazla plak birikimine yol acarak daha fazla periodontal

16



yikima neden olabilir. Bu nedenle, diseti biiylimeleri siklikla cerrahi miidahale ile
tedavi edilir. Gingivektomi, dis eti biiylimelerinin tedavisi i¢in en sik uygulanan
prosediirdiir(79).

Gingivektomi islemi periodontolojide disetinin kesilerek uzaklastirilmasi ve
digetinin normal konturlarina kavusturulmasi amaciyla siklikla kullanilan rezektif
cerrahi bir islemdir (4).

Dis eti biiyiimelerinin tedavisinde gingivektomi islemi altin standart olarak
kabul edilir(6) . Genellikle ¢cok genis cerrahi sahasi bulunmayan, kemik i¢i defekti
olmayan, supraalveoler cep bulunan ve BPT sonrasi iyilesme gozlenmeyen frajil doku
varhiginda gingivektomi endikedir(2, 3). Uygun olmayan durumlarda (kemik i¢i veya
krater tarz1 defekt varligi, genis cerrahi saha, atasman kayb1 mevcudiyeti) periodontal
flep cerrahisi uygulanmalidir(3, 6).

Yapilan gingivektomi cerrahisi ile kalan disetinin saglikli estetikli ve
fonksiyonel olmasi esasina dayanir. Yapilan gingivektomi ile dis ylizeyindeki
eklentilere ulasilmis ve kok diizlestirilmesi i¢in gereken goriis alan1 saglanmis olur.
Bu cerrahi iglemin asil amaci cebin eliminasyonu ile oral hijyen i¢in uygun bir ortam

ve fizyolojik diseti formunu olusturmaktir.

2.6.1. Gingivektomi endikasyonlar:

1. Alveolar kemige dogru uzanan periodontal ceplerin ve alveolar kemikte
degisik kemik ¢ikintilarin olmadig1 durumlarda,

2. Yapisik disetinin yeterince genis oldugu durumlarda,

3. Gingivada rastlanan ¢esitli fibroz durumlarda,disetinin yuvarlaklasmis ve
enflamasyona ortam hazirlayan durumlarda,

4. Diseti cebinde derinlesmenin oldugu ama mukogingival sorunlarin olmadig:
ve alveolar kemik kaybinin olmadig1 durumlarda,

5. Palatinal bolgede alveolar kemik yapisinin diizgiin ve disetinde derin
ceplerin oldugu durumlarda,

6. Orta kesici dislerde gingivanin asimetrik oldugu durumlarda,

7. Dilantin hiperplazisinde, herediter gingival hiperplazisinde ve pubertede
gozlenen diseti biiylimelerinde,

8. Kalin diseti nedeniyle dislerin siirmesinin geciktigi durumlarda (3),
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9. Anterior bolgede estetigin saglanmasinda,

10. Nekrotizan ilseratif gingivitis (NUG) sonrasi olan gingival kraterlerin
varliginda,

11. Kron boyu yiikseltmesi gereken durumlarda,

12. Flep operasyonuyla kemik i¢i defektlerin tedavisi yapildiktan sonra farkli

nedenlerle derin ceplerin oldugi durumlarda uygulanir (2, 3, 80)

2.6.2. Gingivektomi kontrendikasyonlari

1. Agiz bakiminin yetersiz oldugu durumlarda gingivektomi islemi yapilmaz.
Yapilan detertraj ve polisaj isleminden sonra oral hijyen motivasyonunu takiben,
yeterli ag1z hijyeni saglanamiyorsa gingivektomi islemi kontrendikedir (81).

2. Cep derinligin mukogingival birlesime ulastig1 durumlarda,

3. Kemik i¢i defektlerin varliginda,

4. Agiz tavaninin diize yakin bir kavis olarak goriindiigii durumlarda,

5. Periodontal yariklarin [Stillmann’s clefts] varliginda,

6. Yapilacak gingivektomi sonrasinda kron boyunun uzamasiyla estetik
problem olusacaksa,

7. Yapilacak gingivektomi oOncesinde hastada kole hassasiyeti varsa,

gingivektomi islemi kontrendikedir.

2.6.3. Cerrahi olarak gingivektomi

Hastaya operasyon oncesi 30 sn %0.12 CHX ile gargara yaptirtlir. Sonra
infiltrasyon anestezisi yapilir. Isaretleyici preseller kullanilarak cep tabani, dis eti
bliylimesinin bulundugu alan boyunca 3’er mm araliklarla isaretlenerek kanama
odaklariyla insizyon hatt1 belirlenir. Bu isaretleyici preseller normal presellere benzer
fakat tek farki uglarindan birisinin sivri uglu ve ice dogru egimli olmasidir. Cebin i¢ine
diiz olan ug yerlestirilir, isaretleyici ug ise disetine paralel olacak sekilde tutulur ve
uclar1 kapatilarak disetinde isaretleme yapilir. Isaretleyici preselin sivri ucunun
disetini delmesi sonucunda kanama noktalar1 olusur. Gingivektomi gereken tiim
dislerde disetinde igaretleme yapilarak kanama noktalarinda olusan bir insizyon hatt1
elde edilmis olur. Gingivektomi yapilacak bolgedeki en sondaki disin distalinden

baslanarak fasial ve lingual yiizeylerde 15 no’lu bistiiri veya kirkland bigagiyla koronal
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yonde kok yiizeyine dogru 45 derece agi olacak sekilde eksternal bevel insizyon
yapilir. Interdental bdlgelerde ise insizyon orban bigaklarla desteklenir.

Insizyonda 45 derece aciya uyulmazsa uygun fizyolojik Kkontur
olusturulamayabilir. Bunun sonucunda plak ve gida birikmesi ile cep rekiirensi
gerceklesebilir ve uygun estetik saglanamayabilir. Hekim miimkiin oldugunca uygun

fizyolojik konturu saglamalidir.

2.6.4. Gingivektomi sonrasi yara iyilesmesi

Supraalveoler ceplerin eliminasyonu i¢in kullanilan gingivektomi islemi
sonrast olusan yara iyilesmesi, sekonder yara iyilesmesi olarak ger¢eklesmektedir
(82). Gingivektomi sonrasi olusan yara iyilesmesi; bir¢ok efektor hiicrenin etkili
oldugu, remodeling ve ekstraseliiler matriks sentezinin de yapildigi 6nemli ve
komplike bir olaydir.

Gingivektomi sonrasi yara iyilesmesinde ilk olarak yiizeyde koruyucu pihti
tabakasi birikir. Pihtinin altindaki doku akut iltihapli hale gelir. Daha sonra pihtinin
bir kismi nekroze olur ve graniilasyon dokusu ile yer degistirir (3). Bu bir iyilesme
reaksiyonudur.

Ramjford ve ark. gingivektomi cerrahisi sonrasi ilk 24 saat igersinde enflame
ve nekrotik yiizeyin altinda, yeni bag doku hiicrelerinde 6zellikle de angioblastlarda
artis oldugunu ve 3. giine kadar ¢ok sayida geng fibroblastin bolgede yer aldigini
belirtmislerdir (9). Damardan zengin graniilasyon dokusu koronale dogru sulkusu ve
yeni serbest digeti kenarini olusturmak iizere ilerler.

Watanabe ve ark. tarafindan periodontal ligament damarlarindan kaynaklanan
kapillerin graniilasyon dokusu igine go¢ ettigi ve 2 hafta icinde disetindeki damarlarla
birlestigi belirtilmistir (83).

Epitel hiicreleri, islemden 12-24 saat sonra yara kenarindan alttaki graniilasyon
dokusu iizerinden hareket etmeye baslar ve dokuyu iistteki piht1 tabakasindan ayirir.
Engler ve ark. tarafindan epitel hiicrelerinin aktivasyonunun 24-36 saat igerisinde pik
noktaya ulastig1 rapor edilmistir (8).

Yeni epitel hiicreleri yara kenarina komsu epitelin basal ve derin spinoz

tabakalarindan yara yiizeyine dogru ortaya ¢ikar. Yara yiizeyine komsu epitel hiicreleri
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graniilasyon dokusuna dogru hareket eder ve bu sayede kontamine piht1 yara
ylizeyinden ayrilir(84).

Epitel hiicreleri adeta yuvarlanarak ilerleyerek, hemidesmosomlar ve yeni
basal membran ile sabit hale gelirler.

Gingivektomi sonrasi 7-14 giin icinde ylizey epitelizasyonu gerceklesir.
Keratinizasyon ile beraber tam iyilesme 1 ay i¢inde tamamlanir (3).

Novaes ve ark. vazodilatasyon ve vaskiilaritenin 4. giinden sonra azalmaya
basladigini ve 16. giinde normal goriiniimiine ulastigini bildirmislerdir (85).
Fibroblastlar supraalveolar dokuda komsu dig ylizeyine prolifere olur ve yeni bag
dokusunun olusumuna yardimct olur. Bag dokusunda iyilesme 7 haftada
tamamlanir(7). Gingivektomiden sonraki iyilesme modeli herkeste bir olup, iyilesme
icin gerekli olan siire, kesilen yiizeyin genisligine, lokal irritanlarla, yara yiizeyinin
kontamine olup olmamasina bagl olarak degisebilir (3).

Engler ve ark. gingivektomi sonrasi epitel iyilesmesi ile ilgili yaptiklar
calismada su sonuglar1 bildirmislerdir:

1. Gog eden epitel hiicreleri cerrahi eksizyonu takiben 12 ila 24 saat arasinda
yaray1 kapatmaya baslar.

2. Epitel hiicrelerindeki artmis premitotik aktivite baslangigta yara kenarindan
2 mm'lik bir alanla sinirhidir.

3. Epitel hiicre boliinmesi eksizyondan sonraki ikinci giin i¢inde en yliksek
hizina ulasir.

4. Gog eden epitel hiicrelerindeki premitotik aktivite ameliyattan sonraki 2 giin
icinde baglar.

5. Gingivektomi yarasiin sulkuler yiiziiniin tamamen iyilesmesi 4-5 hafta
stirer, ancak yiizey yarasi 2 hafta sonra iyilesmis gibi goriiniir.

6. Bir gingivektomi yarasinin tamamen iyilesmesi i¢in kritik siire ameliyattan
2 ila 5 hafta sonradir. Bu donemde titiz agiz hijyeni, fizyolojik bir diseti sulkusunun
olusturulmasi i¢in gereklidir.

7. Epitelyal atasmanda ¢ok az mitotik aktivite goriiliir ve buna karsilik gelen
inflamasyon eksikligi, bu alanin bakteri ve bakteriyel toksinleri sizdirmaz oldugunu

gosterir(8).
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Ramjford ve ark. yetiskin rhesus maymunlari iizerinde yaptiklari ¢aligmada su
sonugclar1 bildirmislerdir:

1. Bag dokusu iyilesmesi yara yiizeyinin 0.3 ila 0.5 mm altinda baslar.

2. Yiizey epitelize olduktan sonra, bag dokusu hiicrelerinin ¢ogalmasi
suprakrestal dokularin tiimiine yayailir.

3. Bag dokusu proliferasyonu ameliyattan 1-2 giin sonra baslar ve ameliyattan
3-4 giin sonra zirveye ulasir.

4. Serbest diseti rejenerasyonunun ¢ogu ameliyattan sonraki 3. ila 9. giin
arasinda gerceklesir ve baslangigta vaskiiler graniilasyon dokusundan olusur.

5. Digeti bag dokusu liflerinin fonksiyonel diizenlenmesi ve kollaje
olgunlagmasi 3 ila 5 hafta siirer.

6. Si1zdirmaz epitelyal atagmani olan fizyolojik diseti olugunun olusmasi siki

bir gingival tonusa baglidir. Bunun igin 3 ila 5 hafta gegmesi gerekir(9).

2.6.4.1. Epitelin yenilenmesi ve tamiri

Diseti epitelinin bazal ve spinal tabakalarindaki hiicrelerin mitotik boliinmesi
ile hiicre rejenerasyonunun meydana geldigi kabul edilmektedir. Mitotik aktivite 24
saatlik bir periyot i¢inde olmakta ve diseti hastaliklarinda bu mitotik aktivite
artmaktadir. Olusan zedelenme sonrasinda labil hiicreler olan epitel hiicreleri
savumasiz bag doku ylizeyini kapamak i¢in goce baslarlar. Epitel hiicreleri
desmozomlarin1 kaybeder ve hareket kabiliyetlerini arttirmak amaciyla sitoplazmik
aktin filamentlerini tiretmek igin fenotipik degisimler altina girerler (86). Kollajenaz
ve plazminojen aktivatorleri kollajenin tekrar yapilanmasini ve fibrin pihtisinin
dagilmasini saglamak i¢in salmir. Epitel hiicrelerinin  go¢ etmesiyle yeni
hemidesmozomlar kurulur (87).

Gingivektomi sonrasi yara iyilesmesinin ilk evrelerinde (1-2 giin), stratum
bazaleden kaynaklanan epitelyal hiicre kaplanmasi sadece 2-3 hiicre kalinligindadir.
Yara yiizeyi tamamen 5. giinde kaplanir ve 7. giinde epitel olgunlagmasiyla yeni bir
stratum korneum belirginlestirir (86).

Birgok farkli hormon ve sistemik durum epitel proliferasyonunu
etkilemektedir. Ornegin, insiilin, hipoglisemi ve Kkortizon mitotik aktiviteyi

azaltmakta, dstrojen ve testosteron mitotik aktiviteyi uyarmaktadir. Ostrojen, diseti
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epitelinin hiperaktivitesine sebep olmaktadir. Tiroid hormonlar ise diseti epitelinde
hiperplazi ve hiperkeratinizasyona neden olmaktadir (88).

Dis hekimliginin siirekli yenilenmesi ve gelismesiyle, tedavi bagarisini ve hasta
konforunu artirmak amaciyla birgok yeni gelisme olmaktadir. Diisiik doz lazer terapi
(DDLT) uygulamalar1 da periodontolojide bu amagla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Lazerler dokularda; doku uyarici, antiinflamatuar, rejeneratif ve analjezik etkilerinin
yani sira hematolojik ve immiin sistemi de aktive etmektedir. Periodontal cerrahi
sonrasi DDLT uygulamalarinin doku iizerine etkileri bir¢cok arastirmaya konu

olmustur.

2.7. Lazer

Lazer kelimesi ingilizce “Light Amplification By Stimulated Emission of
Radiation”” (LASER) yani Tiirkge karsilig1 <’ Uyarilmis Radyasyon Yayilimu Ile Isigin
Giiclenmesi”’ anlaminda kullanilan bir kisaltmadir. flk olarak 1917°de Einstein
tarafindan ortaya atilan bu teori aslinda lazer 1s1ninin nasil elde edildigine dair bilgilere
sahiptir. Lazer 1sinlar1 monokromatiktir (tek renk), koherans (fotonlar ayn1 fazdadir)
Ozelligi tasir, collimated (dogrusal) karakterdedir.(89)

Albert Einstein’in 1917 yilinda “Isimanin Kuantum Teorisi — Zur Quantum
Theorie Der Stralung” isimli makalesinde uyarilmis salinimdan ilk defa bahsetmesi ile
lazerin tarihi baglamistir. Einstein makalesinde uyarilmis salinimdan sadece teorik
olarak bahsetmis fakat uygulamaya doniik herhangi bir ¢caligma yapmamistir. 1951
yilinda Charles H Townes, Alexander Prokhorov ve Nikolai G Basov isimli
aragtirmacilar ilk MASER’i (Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) yapmuslardir. Bu ¢alismayla bilim adamlar1 1964 tarinde Nobel Odiiliinii
almiglardir (90).

ABD’nin California eyaletinde bulunan Hughes Arastirma Laboratuvarlari’nda
ilk yakut lazer 1960°’ta T. Maiman (1927-2007) tarafindan basarili bir sekilde
calistirilmis ve kisa bir siirede diinyanin bir¢ok arastirma laboratuarinda da benzer
sonuglar elde edilmistir (90). ik lazerin bulunmasindan giiniimiize kadar ¢ok sayida
farkli lazer sistemleri tiretilmistir.

Lazer ortami1 (medium) olarak bilinen bir odacigin, digsal bir etken ile

stimulasyonu meydana geldiginde lazer 1s1n1 olusur. Bu lazer ortami genellikle tiip
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seklinde, bir tarafinda yar1 gegirgen bir ayna diger tarafinda ise tam gegirgen olan bir
ayna vasitasiyla stimiilasyonu alarak lazer iginini olusturur. Bu tiip ortami iginde
Helium-Neon, excimer, argon, karbondioksit gibi gaz; Dye gibi sivi; Nd:YAG,
Er:YAG, Ruby, HoY A gibi kat1; GaAlAs (diode) gibi yari1 iletken maddeler bulunabilir
ve bulunan maddeye gore lazer isimlendirilir. Stimiilasyon kaynagi 1s1, 151k ve elektrik
olabilir. Stimiilasyon elektrona enerji kazandirir, elektron yiiksek enerjili yoriingeye
oturur ve temel enerji konumuna (ground state) gelmek ister. Bu elektron, enerjisini
151k partikiilii (foton) seklinde salacaktir. Bu fotonlarin yayilimi sonucu 1sin olusur.
Lazer 1s181in1n dalga boyu, serbest kalan fotonun olusturdugu elektronlarin enerjisinin
miktarina gore belirlenir. Dolayisiyla lazerler, enerji yiiklenmis atomlarin foton
salinimin1 kontrol eden cihazlardir(89).

Lazer 151n1, normal 1s1ktan farklidir. Salinan 151n tek renk ve dalga boyuna sahip
oldugundan monokromatiktir; 151g1n dalgalari organize bigimde hareket eder yani tiim
fotonlar aym1 fazda oldugundan koherenttir; 1s1mnin hiizmesi konsantre ve giiclii
oldugundan lazer 15181 dogrusaldir. Bu {i¢ temel 6zellikten dolayr Stimiile Edilmis
Salinim olarak adlandirilir. Tiim lazerlerin yapisinda enerji kaynagi; gaz, sivi ve kati
halde bulunan ¢ogaltic1 ve aynalar bulunmaktadir.

Dis hekimliginde agiz i¢inde hem yumusak ve hem de sert doku tedavileri gibi
bir ¢ok alanda ¢esitli lazerler kullanilmaktadir. Bu lazerler genellikler (Nd:YAG) lazer,
Diyot (gallium-aluminum-arsenid) lazer, (Er:YAG) lazer, (Er,Cr:YSGG) ve
karbondioksit (CO2) lazerdir.(91)

2.7.1. Lazer isigimin olusumu ve ozellikleri

Lazer 1siklar, glines 1s1gindan farkli olarak tek renkli, diiz, yogun ve birbirine
paralel, giiglii bir 151k demetidir (92). Isik, sabit bir hizla (300bin km), dalgalar halinde
hareket eden elektromanyetik bir enerji formudur. Bu enerjinin temel pargalarina
fotonlar 151k hizinda hareket etmektedirler. Isigin dalga yapisini anlamak icin bazi
kavramlar1 bilmek gerekir. Bu kavramlar dalga boyu frekans ve genliktir. Frekans;
birim zamanda belirli bir noktada gegen dalga tepesi sayisini verir,“v” ile gosterilir ve
hertz (hz) birimi ile ifade edilir. Dalga boyu; 1s1k dalgasinin tepe noktalari arasindaki
mesafedir,“A” ile gosterilir ve nanometre (nm) birimi ile ifade edilir. Genlik ise bir

dalganin tepe ile ¢ukur noktalar1 arasindaki mesafenin yarisidir.

23



Insan gozii farkli frekanstaki 1siklar1 farkli renklerde algilar. Diisiik frekansl
yani ylksek dalga boylu 1siklar kirmizi veya turuncu renkler olarak algilanirken,
yiiksek frekanshi 1siklar daha ¢ok mavimsi ve morumsu renkler olarak algilanir (93).
Kizilotesi, kirmizi 1siktan daha uzun dalga boyuna sahip, mordtesi 1sinlar ise mor
1siktan daha az dalga boyuna sahiptir. Bu iki gruptaki 1siklar1 insan gozii algilayamaz.

Atomlarin alt enerji seviyesine normal durum, iist enerji seviyesine de
uyarilmis durum denir. Maddenin en kii¢iik yap1 tast olan atom; proton, notron ve
yoriingelerindeki elektronlardan olusmaktadir. Bir atom normal durumda iken
disaridan enerji aldiginda uyarilmis duruma gecer. Bu durum tersine de
dondistiirtilebilir yani bir atom uyarilmig durumda iken normal duruma gegebilir. Bu
gecis sirasinda atom ortama enerji ve foton salinimi yapar. Bu duruma “kendiliginden
salinim” denir. Uyarilmis durumda bulunan bir atomun tekrar uyarilarak bir iist enerji
seviyesine ¢ikip sonra daha alt enerji seviyesine diismesine de “uyarilmis salinim”
denir. Uyarilmis salinim sonucunda salinan fotonlar ayni1 dalga boyuna sahiptirler.

Lazerin giines 1s1gindan farkli dort 6nemli 6zelligi bulunmaktadir (94). Bunlar;

1. Lazer 15181 sadece tek renge ve tek dalga boyuna sahiptir. Monokromatik
ozellik denilen bu 6zelliginden dolay1 tek renkli olan lazerler spesifik uygulamalarda,
belirli dokulara uygun dalga boyu se¢imine olanak saglar (95).

2. Lazer 1511 normal 151k kaynagindan ¢ikan 1518a gore yiiksek yogunluklu ve
siddetlidir. Enerji yogunlugu ve yonii ayarlanabilir.

3. Lazer 15181 normal 151k gibi dagilma ve yayilim yapmaz. Lazer 1518inda
sapma yok denecek kadar azdir. Bundan dolay1 dagilmaz ve odaklanabilir.

4. Lazer 15181 tek renkli ve ayn1 fazda paralel dalgalar halinde ilerler.

Lazer 151811 tiretmek i¢in 6zel 151k kaynaklarina ihtiyag¢ vardir. Lazer cihazlar
dort boliimden olusmaktadir. Bunlar;

1. Aktif ortam: Ana ortam da denilen bu bolim kat1 madde kristalleri, sivilar,
gazlar, camlar ve yar1 iletken maddelerden olusurlar. Bu alana disaridan gelen enerji
ile normal enerji durumundan wuyarilmis duruma gecebilecek maddeler
kullanilmaktadir.

2. Enerji Kaynagi: Bu boliim lazerin aktif ortami i¢in gereken enerji ihtiyacini
ve aktif ortama enerji iletimini saglar. Bu boliimde enerji haricinde kimyasal ve optik

komponentler de bulunmaktadir.
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3. Rezonans ayna: Lazer cihazi igerisinde birbirine paralel aktif ortami
cevreleyen iki adet aynadan olusmaktadir. Bu aynalardan birisi tam yansitict diger
ayna ise yar1 gecirgendir.

4. Fiberoptik iletken: Elden edilen lazer 1s1gm1 tasima ve yonlendirmede
kullanilir.

[k 6nce aktif ortama enerji kaynagindan enerji gelir ve aktif ortamdan foton
salinimi olur. Bu daha 6nce bahsettigimiz uyarilmis salinimdir. Elde edilen fotonlar
yar1 gegirgen ve tam yansitici aynalarda yansiyarak dalga boylari paralel hale gelir ve
monokromatik 6zelligi kazanirlar. Sonug olarak siddeti artan, peralellik kazanan ve tek

dalga boyuna sahip 1s1k demeti elde edilmis olur.

2.7.2. Lazerlerin doku etkilesimleri

Lazer 15181 ile biyolojik dokularin etkilesimi dort tipte gerceklesir. Absorbsiyon
(emilim), transmisyon (derin dokulara ge¢is), refleksiyon (yansima) ve scattering
(sacilma) seklinde goriilen etkilesimlerin hangi sekilde goriilecegi lazerin dalga

boyuna bagldir(91).

Lazerin Doku ile Etkilesimleri

Lazer Isini
2 Yansima

Emilim

Doku / ’ ' ‘ \Sagllma

Gegme

Sekil 2.1. Lazerin Dokudaki Etkileri (96)

Yansima (reflection): Dokuya ¢arpan 1sinin doku tarafinda ayna etkisi
gormesidir. Isigin dalga boyunda bir degisiklik olmadan ayni1 diizlemde kalarak sadece
yonii degistirilmis olur. Dokuda minimal diizeyde emilim olabilir.

Emilim (Absorption): Dokuya ¢arpan 1sinlarin enerjilerinin bir kismini1 doku

icindeki molekiillere birakarak kiitlelerini yitirmesidir. Hedef dokudaki emilme
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derecesi dokudaki hemoglobin ve melanin konsetrasyonuyla dogru orantilidir. Emilme
sonucunda dokuda 1s1 meydana gelir.

Gecme (transmisyon): Dokuya carpan ismin yogunluk farkindan dolay1
kirilarak gegmesidir. Dokuda minimal diizeyde emilim olabilir.

Sacilma (scattering): Lazer 1513in doku icinde ve disinda rastgele
dagilmasidir.

Dokulara uygulanan lazer 1s1ginin absorpsiyonu ile tibbi etki olusmaktadir.
Dokudaki absorpsiyon derecesi dalga boyuna ve hedef dokunun optik 6zelliklerine
gore degisiklik gostermektedir. Uygulamanin amaci hedef dokuda maksimum, komsu
dokuda ise minimal absorbsiyonu saglamaktir. Absorpsiyon lazerden kaynaklanan 1gik
enerjisinin hedef dokudaki birim zamanda yiizeye diisen enerji yogunluguna bagh
olarak degismektedir(16).

Dokunun optik 6zellikleri:

1. Mineral igerigi

2. Dokunun su igerigi

3. Termal iletkenler

4. Doku yogunlugunu belirleyen 1s1 kapasitesi

5. Transformasyonun latent 1sinmast

Isigin dokuda emilimi sonrasi enerji yogunlugu ve uygulama siiresine bagl
olarak asagidaki etkiler olusmaktadir.

1. Fotokimyasal etki
2. Fototermal etki
3. Fotomekanik etki

4. Fotobiyomodiilasyon veya biostimiilasyon etkilerdir.
2.7.3. Tip alaninda kullanilan lazerlerin etki mekanizmalar:

2.7.3.1. Fotokimyasal etki

Absorbsiyon esnasinda doku ortaminda ve molekiillerde olusan etkidir.
Absorbsiyondaki temel etki; dokudaki serbest su molekiilleri, proteinler, pigmentler,
apatit gibi inorganik molekiiller lizerinde goriiliir. Isinlarin absorbsiyon derecesini

belirleyen esas 0zelligi dalga boylaridir. Diagnostik ve terapotik amacla kullanilir.
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Doppler flowmetry, biyostimiilasyon, fotodinamik tedavi ve g¢iiriikk teshisi gibi

alanlarda etkili olur.

2.7.3.2. Fototermal etki

Temel olarak yiiksek giicteki lazerler doku ilizerinde fototermal etki olusturarak
dokuda buharlasma saglarlar. Ozellikle CO- ve Erbium lazerler bu etkiyi daha kolay
saglar. Ote yandan Nd:YAG ve diode lazerler ‘hot trip ¢ diye adlandirilan bir duruma
sebep olur ki bu da refraksiyon ve daginik yansima ile olusan 1siy1 tasvir eden bir
hadisedir. Bu nedenle dokuda sekonder olarak doku kaybi olusabilir(97).

Hiicre i¢i 1sinin 100 santigrat derece ve lizerinde oldugu durumlarda hiicre
proteinleri hasar goriir, buharlagsmanin (vaporizasyon) etkisiyle hiicre patlayarak
kaybolur (koagiilasyon ve nekroz). Dokudaki su buharlagtigindan hiicre proteinleri
denatiire olur ve lazer 1smlar1 daha derin dokulara inebilir. Diisiik doz-uzun siireli
1s1nlar, yiiksek doz-kisa siireli 1sinlardan daha derin bir termal etki olusturur. Ornegin,
insizyonda genellikle yiiksek enerjili-kisa stireli 1sinlar kullanilir. Lazer 1sinlarinin
enerjileri arttikca lazerlerin daha derin dokulara ulasmasi kolay olur. Cesitli
parametrelerde uygulanan lazerler, dokunun yapisinin bozulmasini takiben dokuda
termal denaturasyon yaparlar. Cogu lazer c¢esidi, bakterileri fototermal etkiyle
savunmasiz hale getirir. Bakteriler; lazer 1sinlar1 ile proteinleri denatiire edilebilir ve

bu etkilerin sonucunda bakteriler ya devitalize olur ya da inaktif hale gelir.(98)

2.7.3.3. Fotomekanik etki

A. Fotoablasyon: Lazer isinlarinin yiiksek foton enerjisiyle hedef dokudaki
anatomik ve molekiiler baglar1 koparmasidir. Yani hedef dokuda yapisal bozulmaya
yol agmasidir.

B. Fotodistriipsiyon: Yiiksek enerji ve kisa 151n ayari ile kullanilan lazer 151m
yiiksek basingta patlayarak dagilan bir plazma olusturarak dokuyu iyonize
edebilmektedir yani mekanik tahrip yapmaktadir. Absorbsiyondan bagimsiz ve hava

gibi transparan ortamlarda olusur.

2.7.3.4 Biyostimiilasyon (Fotobiomodiilasyon)

Biyostimiilasyon termal olaylardan ziyade hiicre i¢i olaylarla alakalidir ancak

yine de mekanizmasinin tam olarak agiklanmasi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.
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Lazer uygulamasinin yara iyilesmesinin hizlanmasi, inflamasyonun azaltilmasi,
agrimin giderilmesi gibi gesitli biyolojik etkileri oldugu bildirilmistir (99, 100).

Diisik doz lazer uygulamasinin yumusak ve sert doku tamirinde
biostimulasyon etkisi sonucunda konvansiyonel yontemlere goére daha hizli yara
iyilesmesi gozlenir (19).

Dokuda biyolojik etki etmek i¢in diisiik enerjili lazer 151n1:

e Hedef hiicrelere direkt biyostimiilatif etki yapar,

e Hiicresel fotoreseptorler, sitokrom ve pigmentler bu isin1 asorbe eder ve
mitokondriye ileterek ATP yapimini arttirir,

e [-endorfin salinimini indiikler,

e Kortizol iiretimini arttirir,

e DNA’nin fonksiyonlarini hizlandirir ve protein sentezini arttirir,

e Hiicre replikasyonunu hizlandirr,

e Seratonin ve asetil kolinin salinimini arttirir, nérotransmisyonu kolaylastirir,

e Makrofaj, fibroblast ve lokositlerin modiilasyonlarini saglar ve sayilarim
arttirir,

e Arteriyol mikrosirkiilasyonunu arttirir, vendz ve lenfatik akis1 arttirir
dolayistyla 6dem azalir,

e Minimum skar ve azalmis keloid form gozlenir.(19)

Lazerin biyolojik yapilar lizerine etkileri, uygulanan 15181n dalga boyuna, 15181n
yogunluguna, maruz kalma siiresine ve sogutma miktar1 ile dokunun 6zelliklerine
baglhdir. Hedef dokularinin yapisinda, farkli fiziksel 6zellik gosteren ve degisik oranda
bulunan maddelerden dolayr her doku farkli dalga boylarini absorbe etme

egilimindedir.
2.7.4. Lazerlerin siniflandirilmas:

Lazerler, ¢ogalticida kullanilan aktif maddenin ¢esidine gore, 1sinlarin dalga
boyuna, 1sinlarin enerjisine ve 1sinlarin atim sekline gore olmak tlizere dort ana baglikta
siiflandirilir. Genel olarak lazer siniflamasi asagidaki gibidir:

1- Lazer Isininin Enerjisine Gore

a. Soft lazerler: Diode lazer

b. Mid lazerler
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c. Hard lazerler: CO: ve ErYAG

2- Lazer Isininin Dalga Boyuna Gore

a. Mor otesi (Ultraviyole): Dalga boylar1 140-400 um

b. Visual (Goriiniir) : Dalga boylar1 400-700 pm

c. Kizilotesi: Dalga boylar1 700 um iizerinde

3- Lazerin Cogalticisinda Bulunan Aktif Maddenin Cesidine Gore
a.Kat1 Halde: Nd:YAG, Er:YAG,Er, Cr:YSGG,KTP

b.Sivi: Dye

c.Gaz Halde: HeNe, Argon, CO:

d.Yar iletken: GaAlAs (Diode), InGaAs, semikondiiktor

4.Lazer Atim Sekillerine Gore

a.Devamli Mod: CO-, Diode

b.Pulsed Mod: CO, Diode, Nd:YAG, Er:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, KTP

2.7.5. Dis hekimliginde kullanilan lazerler

2.7.5.1 Argon lazer

Argon lazerlerinin iki dalga boyu vardir: 488 nm (mavi) ve 514 nm (mavi-
yesil). FDA, 1991 yilinda oral yumusak doku ve kompozit uygulamalarinda, 1995
yilinda dis beyazlatmada kullanimini kabul etmistir(96).

2.7.5.2 Karbondioksit (CO-) lazer

Dalga boyu 10600 nm’dir. Dalga tipi olarak atimli ve devamli dalganin her
ikisi de kullanilir(101). 1970 yilindan beri yumusak doku cerrahisinde
kullanilmaktadir. Giiglii hemostatik ve bakterisidal etkilidir ve minimal skar dokusu
olusturur(96, 102). CO: lazer sert dokunun mineral komponentleri tarafindan
emilir(101). Inorganik komponentlerde 1s1 akiimiilasyonu yapar ve organik

komponentlerde karbonizasyon olusturur (103).

2.7.5.3 Diyot lazer

Dalga boyu 800-980 nm arasindadir. Sert, yari iletken lazerdir. Galyum,

arsenid, aliiminyum, indiyum gibi elementlerin kombinasyonu kullanilir(102). Yiiksek
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oranda hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan absorbe edilir. Yumusak doku
cerrahisinde kullanimi tercih edilir(96, 102).

2.7.5.4 Er:YAG lazer ( Erbium-doped:Yttrium, Aluminum Garnet )

Dalga boyu 2940 nm’dir. Suda en iyi absorbe olan lazerdir(101, 102). FDA,
1997 yilinda sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004
yilinda kemik cerrahisinde kullanimini kabul etmistir(96). Er:YAG lazer enerjisi su
molekiilii ve hidréz organik komponentler tarafindan absorbe edilir, 1s1 etkisinden
dolay1r bu komponentlerde buharlagmaya neden olur. Buna fototermal buharlagsma
denir. Ancak sert doku prosediirlerinde, su buhart mikroeksplozyona neden olur. Bu
dinamik etki sonucu doku kollapsi gozlenir (96, 102, 104).

2.7.5.5 Nd:YAG lazer( Neodymium-doped: Yttrium-Aliminum Garnet )

Dalga boyu 1064 nm’dir(102). Bu dalga boyu elektromanyetik spektrumun
kizil Stesi ve iyonize olmayan boliimiindedir. Iyonize olmamasi nedeniyle dokularda
karsinojenik ve mutojenik bir etki gostermez(101). Baslangigta Nd:YAG lazerler
biiylik patolojik olgularin eksizyonunda kullanilmis olmasina karsin direkt kontakli
iletim sistemi olan fiber optik kablolarin gelistirilmesiyle yalnizca kesme degil, ayni
zamanda steril etme ve dentin 6rtme islemleri de ¢ok diisiik gii¢lerde yapilabilir hale

gelmistir(96).

2.7.5.6.Er,Cr: YSGG lazer ( Erbium, Chromium-doped:Yttrium, Scandium,

Gallium Garnet)

Dalga boyu 2780 nm olan ve sadece sert dokuda kullanilan lazer tipidir(102).
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Tablo 2.1. Dis hekimliginde sik kullanilan lazerlerin tiplerinin, dalga boylarinin,
absorbsiyon-yansima-transmisyon oranlariin dagilimi (102).

Lazer Tipi Dalga Boyu | Absorbsiyon Yansima Transmisyon
Orani Oram Oram
CO: Lazer 10600nm *Minede %96 | *Minede %2 | *Minede %2
*Dentinde *Dentinde %2 | *Dentinde %3
%95 *Ciiriikte %2 | *Ciiriikte %3
*Cirtikte %95 | *Yumusak *Yumusak
*Yumusak Dokuda %1 Dokuda %1
Dokuda %98
Diyot Lazer | 800-980nm | *Minede %5 *Minede %15 | *Minede %85
*Dentinde *Dentinde *Dentinde %50
%30 %20 *Clrikte %2
*Cirtikte %35 | *Ciirlikte %3 | *Yumusak
*Yumusak *Yumusak Dokuda %20
Dokuda %60 Dokuda %20
Er:YAG 2940nm *Minede %95 | *Minede %4 | *Minede %1
Lazer *Dentinde *Dentinde %3 | *Dentinde %2
%96 *Cliriikte %1 | *Ciriikte %2
*Ciirtikte %98 | *Yumusak *Yumusak
*Yumusak Dokuda %3 Dokuda %3
Dokuda %95
Nd:YAG 1064nm *Minede %5 *Minede %15 | *Minede %85
Lazer *Dentinde *Dentinde *Dentinde %50
%30 %10 *Cirtikte %2
*Cilrikte %35 | *Ciirlikte %3 | *Yumusak
*Yumusak *Yumusak Dokuda %20
Dokuda %60 Dokuda %20
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2.7.6. Dis hekimliginde lazer kullamim alanlari

Lazerin dis hekimliginde teshis ve tedavi amacgl ¢ok sayida kullanim alani
mevcuttur. Baseren ve Gokalp yaptiklar1 ¢alismada “DIAGNOdent” isimli cihazin
diger klinik teshis yontemler ile birlikte ciliriik teshisi i¢in yardimci olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir(105).

Yamamoto ve arkadaslar1 Nd:YAG lazer kullanilarak minenin asit direncinin
arttirilabilecegini, ancak bunun i¢in ¢ok yiiksek giic (1 GW/cm2 ) kullanilmasi
gerektigini bildirmistir(106). Fried ve arkadaslar1 lazerlerin dis sert dokulari
tizerindeki etkilerini incelemisler ve bu c¢alismalarinda mine ve dentinde ¢iiriikk
olusumunun Onlenmesi, ¢iliriigiin uzaklagtirnlmas1 ve tedavisi igin lazer
uygulamalarinin kullanilabilecegini belirtmislerdir(107). Castellan ve arkadaslar
floriir uygulamalariyla birlikte lazer kullanilmasinin minenin asit direncini arttirdigini
bildirmislerdir(108).

FDA 1997 yilinda 1700 dis tizerinde gergeklestirilen ve klinik, histolojik,
radyografik ve boya sizinti deneylerini kapsayan genis bir arastirma sonucunda,
Er:YAG lazerlerin ciiriik uzaklagtirma ve kavite hazirlanmasi i¢in kullanilabilirligine
onay vermistir(109). Bu ¢alismanin sonucunda pulpa canliliginda azalma meydana
gelmedigi, lazer uygulanan gruplar ve kontrol grubu arasinda dis yapilarinin farklilik
gostermedigi, uygulama alam1 disinda ylizey morfolojisinde degisiklik olugsmadigi,
lazerin ¢lirtigli tamamen ve etkin olarak uzaklastirabildigi, kavite hazirlanmasinda
etkin olarak kullanilabildigi bildirilmistir.

Dis hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler iki ana grupta toplanabilir:

1. Diusiik enerji ¢ikisli He-Ne (Helyum-Neon) ve Ga-Al-As (Galyum-
Aliminyum-Arsenid) lazerler

2. Orta enerji ¢ikish Nd:YAG, CO-, Er:YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler(110).

Lazer kullaniminin dentin asir1 duyarliliginin giderilmesindeki tedavi etkinligi,
kullanilan dalga boyuna ve gii¢ ayarlarina baglh olarak % 5-100 arasinda degistigi
bildirilmistir(111). Yamaguchi ve arkadaslart dentin asir1  duyarliliginin
giderilmesinde 0,5-3 dakika siireyle 30 mW GaAl-As uygulamasinin % 85-100
oraninda basarili sonuglar verdigini bildirmis ve bu sonucun C-fibril uzantilarinin

polarizasyonunun bloke edilmesine bagli olabilecegini bildirmislerdir(112). Fayad ve
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ark. CO: lazer uygulamasinin dentinal tikanma saglayarak dentin hassasiyetine gegici
bir klinik ¢6ziim olusturdugu ifade edilmistir(113).

Direkt pulpa kaplamasinda lazer kullanimi, lazerin doku buharlastirmasi ve
kiiciik kan damarlarii koagiile edip tikamasiyla kansiz bir alan elde edilmesini ve
tedavi edilen yara yiizeyinin sterilizasyonunu saglamaktadir. Moritz ve arkadaslari
acilmis pulpa dokusu iizerine 0.1 saniye 1W gii¢ cikisi ile CO: lazer uygulayip yara
ylzeyini kalsiyum hidroksit ile kapattiklar1 calismalarinda 1 yillik takip siireci
sonunda yalnizca kalsiyum hidroksitin kullanildigi kontrol grubunun % 69’unda, lazer
kullanilan deney grubunun ise % 89’unda higbir semptom olmadigin1 ve vitalite
testlerine normal cevap verdiklerini bildirmislerdir(114).

Wilder-Smith ve arkadaslari(115) ve Dang ve arkadaslari(116) CO. lazer
pulpatomisinin (amputasyon) birka¢ giin boyunca bakteri kontaminasyonuna ugramis
genis perforasyonlu diglerde bile ¢ok basarili oldugunu bildirmislerdir.

Giiniimiizde kok kanallarinin sterilizasyonunda farkli dalga boylarinda lazerler
siklikla kullanilmaktadir(110). Bergmans ve arkadaslari endodontik uygulamalarda,
biyomekanik enstriimantasyondan sonra bakterisit etkileri nedeniyle kok kanallarinin
sterilizasyonunda lazerlerin kullanilmasinin daha iyi sonuglar elde edilmesine
yardimet1 olacagini bildirmislerdir(117). Folwaczny ve ark. tarafindan Nd:Y AG, diyod
ve Er:YAG lazerlerin oOzellikle standart endodontik islemler ile birlikte
kullanildiklarinda kok kanallarinin = sterilizasyonunda etkin araclar olduklar
bildirilmistir(118). Berkiten ve ark. Streptococcus sangius ve Prevotella intermedia ile
enfekte ettikleri kok kanallarinda Nd:YAG lazer uygulamasinin etkisini incelemisler
ve 2,4 W lazer uygulamasinin Prevotella intermedia {izerinde % 100 etkili oldugunu,
Streptococcus sangius suslarinda ise %98,5 diizeyinde basarili sonuglar verdigini
bildirmislerdir (119).

Lazer periodontolojide cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavilerde
kullanilabilir. Diode, CO2 ve Nd:YAG lazerler periodontolojide yumusak doku
tedavilerinde, Er:YAG lazerler ise hem yumusak hem de sert dokularda
kullanilabilirler(110). Lazerle tedavi sirasinda smear tabakasi olugmadigr ve
geleneksel mekanik tedavi ile ulasilamayan bdlgelere bile ulasilabildigi
bildirilmistir(102). Bununla birlikte, dis tas1 temizliginde lazerlerin mekanik tedavi

kadar etkili olmadig1 da belirtilmistir(96). Lazerlerin gii¢lii ablasyon, hemostatik ve
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bakterisidal etkilerinden yararlanilarak cerrahi olmayan periodontal tedaviler i¢in
kullanilabilecek en iyi yontemlerden biri oldugu bildirilmistir(102). Kalic1 ceplerin
tedavisinde lazerlerin basarili sonuglar sagladigi rapor edilmistir(120). Lazerler cerrahi
periodontal tedavide yonlendirilmis doku rejenerasyonu, flep operasyonlari,
deepitelizasyon, depigmentasyon, frenektomi, prekanser6z ve malign lezyonlarin
tedavisinde, idame tedavide, periimplantitis tedavisinde, osteotomi ve/veya
osteoktomide kullanilabililir(102).

Kemik dokusunda yapilan her tiirlii cerrahi girisimde, ¢ekim sonrasi yara
iyilesmesinde, yumusak doku cerrahileri sonrasi yara iyilesmesinde, implant

uygulamasinda lazerlerden yararlanilabilir(110).

2.7.7. Diisiik doz lazer ve biyostimiilasyon

Biyostimiilasyon, canli organizmanin kendi kendini tamir ve tedavi
yeteneginin uyarilmasi ve canlandirilmasidir. Diisiik doz lazer terapi (DDLT) doku
onarimini arttirmak, inflamasyonu azaltmak ve analjeziyi indiiklemek i¢in kullanilan
bir lazerli tedavi metodudur(16). Biyostimulasyon diisiik doz lazerin dogrudan etkisi
ve dolayli olarak gelisen lenfatik drenaj etkisi sonucu olur (121). Diger tibbi lazer
prosediirlerinden farkli olarak, DDLT" nin ablatif veya termal bir mekanizmasi yoktur,
bunun yerine 15181 emildigi ve kimyasal bir degisiklige neden oldugu fotokimyasal
etki vardir (122). DDLT uygulamalarinda ¢ok diisiik enerji kullanildig1 igin, dokuda
1°C’nin altinda termal degisiklik olur. Bu nedenle diisiik doz lazerin etkileri non-
termal etkiler olarak kabul edilir (17).

Lazerin biyostimiilasyon etkisini ilk olarak Mester ve ark. 1963’de, yakut
lazerin (694 nm) farelerdeki habis timorlere olan etkisini inceledikleri bir aragtirma
esnasinda tesadiifi olarak kesfetmigler ve lazer uyguladiklar1 fare grubunun tiiylerinin
daha hizli uzadigini bildirmislerdir (123). Daha sonraki yillarda ise ayni aragtirmacilar
tarafindan diistik enerjili (1 J/cm?) yakut lazerin yara iyilesmesi iizerine etkisinin
oldugu belirtilmis olup (124) , boylece diisiik doz lazer tedavisi bir tedavi modeli

olarak ortaya ¢ikmistir.
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Posten ve ark. gore (125), diisiik doz lazerlerin 6zellikleri sunlardir:
a) Gii¢ ¢ikis1 0,001-0,1 Watt,

b) 300-10.600nm araliginda dalga boyu,

c) 0-5000 Hertz (saniyedeki dongii) arasi atis hizi,

d) 0.01-10 W/ cm? yogunluk ve 0.01 ila 100 J / cm? doz.

DDLT’nin doku etkilesimi, mitokondrideki kromofor fotoreseptorlerin 15181
absorbe etmesi esasina dayanmaktadir. Mitokondri hiicrenin enerji kaynaginin yani
hiicrenin ihtiyaci olan Adenozin trifosat (ATP) sentezinin yapildigi yerdir. Sitokrom ¢
oksidaz olarak da bilinen kompleks 1V, mitokondriyal elektron tasima zincirinin bir
bilesenidir ve yakin-kizil6tesi de dahil olmak tizere genis bir aralikta 15181 emebilir. Bu
nedenle kompleks IV’iin DDLT’de 6nemli bir kromofor oldugu varsayilmaktadir.

Normal durumda, mitokondriyal NO sentaz tarafindan {iretilen nitrik oksit
(NO), CCO’dan oksijeni uzaklastirir, bu da hiicresel solunumda ve ATP gibi enerji
depolayan bilesiklerin {iretiminde azalmaya neden olur. DDLT, NO’yu CCO’dan
ay1rir ve hiicresel solunumu aktive eder. Bunun sonucunda tiretilen ATP miktari artar,
hiicresel enerji seviyeleri yiikselir ve birgok sinyal yolunda gorev alan ve ATP’den
kaynaklanan siklik Adenozin monofosfat (cAMP) molekiilii artar.

Metabolize edilen oksijenin bir kismi, dogal bir yan iiriin olarak reaktif oksijen
tirlerine (ROS) doniisiir. ROS, hiicreler arasi sinyallesmede, hiicre dongiisiiniin
diizenlenmesinde, enzim aktivasyonunda, niikleik asit ve protein sentezinde 6nemli rol
oynayan molekiillerdir.

NO ayni1 zamanda siklik guanin monofosfat (cCGMP) iiretimi iizerindeki etkisi
ile giiclii bir vazodilatordiir. Siklik guanin monofosfat da bir¢ok sinyal yolunda yer
alir. DDLT, NO’nun hiicre i¢i depolardan ayrilmasina neden olabilir. Hiicresel
proliferasyon, migrasyon, sitokin iiretimi ve biiylime faktorleri ile ilgili goklu genlerin

ekspresyonunun da DDLT uygulamasi ile uyarildigi gosterilmistir(121).
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Biyostimiilasyon

_| Biyoinhibisyon

Doz
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001 01 1 10 100

Arndt-Schulz Kurali

Sekil 2.2. Lazer 1s181nin dokuyla iliskisi (126).

Arndt—schultz egrisine gére dokunun foton enerjisine cevabi, diisiik enerjide

biyostimiilasyon, yliksek enerjide biyoinhibisyondur (Sekil 2.2.).

Diisiik doz lazer uygulamasi sonucu(121);

Primer yant;

a. Fotonlar sitokromlar tarafindan absorbe edilir.

b. ATP sentezinin etkilenmesiyle hiicreler i¢in kullanilan enerji miktar1 artar
ve serbest oksijen radikalleri iiretilir.

c. Nitrik oksit {iretilir.

Sekonder yanut;

a. DNA ve RNA sentezi uyarilir

b. Hiicre proliferasyonu artar

c. Biiylime faktorlerinin salinimi artar

d. Yeni kan damarlarinin formasyonu artar

e. Kollajen sentezi artar

f. Lokosit aktivitesinde artis olur
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Lazer Isif1 Isik Enerjisi Kimyasal Endoplazmik
Enerji-ATP retikulumun

stimiilasyonu

Membran

Repolarizasyonu

Mekanoreseptorlerin Hiicre
stimiilasyonu Metabolizmasmin

Stimiilasyonu

PGE? ve
PGF2u

seviyelerinde Fibroblast

defisiklik Profilerasyonunda
Kapiller Hidrostatik
Basincin Artinasi

Sinir wyan esifmde
PGI2 artig
seviyesinde

degisiklik

Kollajen Yapimmda
Artig

Anti-Odematd i-F: S : rara ivilesmesini
ematoz Anti-Enflamatuar Analjezik Etki Yara tyilegmesmin
Etk1 Etk1 hizlanmasi

Sekil 2.3. Diisiik Doz Lazerin etki mekanizmasi (127) .



Lazer Isig1, Foton Enerjisi

Primer

b Mekanizma

Lazerin dokuya yayilmasi

Kismen polarize 151k Yiiksek siddette lazer Isik siddetinde yiksek

hacminin olugmas 151k noktalarimin ortaya farklilik olan alanlar

l cikmast l

Sitokrom molekiillerinde Coklu foton etkisivle olugan Tsik Siddetindeld Lokal
polarize 15k elektriksel alanin hiicre Farkliliklar Isi ve Hicre

absorpsiyonuyla singlet membramndaki lipitler Membraninda Basing

oksjen olusumunun fizerinde dipolar moment Olusturur
uyanlmasi olusturmasi

| ] l

ATPaz artis1 ve cAMP ve Mitokondri membramindan Ca?*, Na*ve KT gecigini

enzimlerin aktivasyonu etkiler.
l Hiicre membram  reseptdr Sekonder
Immiinolojik zincir Makrofajlarm aktivitesinde arti Mekanizma
. I .
reaksyionlarimin aktivasyonu 1
tetiklenmesi L Endorfin
l sentezinde
- artiy ¥
Fibroblastlarda Mast ! Bradikininde azalma
prokollajen hiicre Kan serotonin ¥
sentezinde artis sayssinda duizeyinde arts C-fiber aktivitesinde
l artis l azalma
Ktrati::filt ve SF:"F artis Soperoksit Dismiitaz
enaate diizeyinde artig
hiicrelerinde artis 1 +
l v

Sekil 2.4. Diisiik Doz Lazerin tedavi mekanizmasi (97) .

Corazza ve ark. 2007 yilinda siganlarin deri yaralarinda farkli 1s1k kaynaklarinin
anjiogenez tzerine etkisini inceledikleri ¢alismada, 5 J/cm? ve 20 J/cm? enerji
yogunlugunda 660 nm diyot lazer ile 635 nm LED uygulamalarini histolojik kesitlerle
karsilastirmistir. Calismadaki 151k  kaynaklar1 arasinda istatistiksel bir fark
bildirilmemekle birlikte 5 J/cm? dozdaki tedavinin 20 J/cm? doza gére 21. giinde
anjiogenezi daha fazla stimiile ettigi ve bu sonucun Arndt schultz egrisiyle paralel
oldugu bildirilmistir(128).

38



Doku iginde kan dolagiminin artmasi viicudun kendini iyilestirme kapasitesini
artirmaktadir. Lazerin dokuda mikrosirkiilasyonun arttirmasi tedavinin en 6nemli
yonlerinden  biridir. DDL, vazodilatasyonu ve  mikrovaskiilarizasyonun
proliferasyonunu gelistirdigi ve dokulardaki O, diizeyini yiikselttigi belirtilmektedir
(20).

2000 yilinda Schaffer ve ark. normal cilt dokusuna 780 nm diode laserin 5
J/em? enerji yogunlugunda uygulayarak magnetik rezonans goriintiileme yontemi ile
kan mikrovaskiilarizasyonu iizerine olumlu etkisini inceledikleri ¢alismada doku
perfiizyonunun Ve yara iyilesmesinin arttigin1 bildirmislerdir (129).

Kubota ve ark. 2002 yilinda si¢canlarda olusturulan cilt fleplerine 830 nm diyot
lazer uygulamasinin kan akisi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, lazer
uygulamasinin kan akigini arttirdigini bildirmislerdir(130).

Amorim ve ark. 2006 yilinda gingivektomi sonrast DDLT uygulamasinin yara
lyilesmesi lizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada 4 J/cm? enerji yogunlugunda, 685
nm diyot lazeri gingivektomiden sonra, 1., 3. ve 7. gilinlerde uygulamislardir.
Biyometrik inceleme sonucunda DDLT’ nin gingivektomi sonrasi iyilesmeyi
hizlandirdig1 ve yardimei bir tedavi oldugu bildirilmistir (19).

Lagan ve ark. 2001 yilinda minor cerrahi sonrasi yaralarda 830 nm lik, 9 J/cm?
enerji yogunlugunda DDLT’i 11 hafta boyunca uyguladiklari ¢alismada DDLT
uygulamasinin minor cerrahi sonrasi yaralarin iyilesmesinde bir avantaj saglamadigini
belirtmislerdir(131).

Damante ve ark. 2004 yilinda gingivoplasti sonrasi olusan yara bdlgesine 4
J/em? enerji yogunlugunda, 670 nm diyot lazeri 48 saatte bir, bir hafta boyunca
uyguladiklart ¢aligma sonucunda DDLT’ nin gingivoplasti sonrasi yara iyilesmesini
hizlandirmadigini belirtmislerdir (18).

2008 yilinda Ozgelik ve ark. gingivektomi operasyonu sonrasi 588 nm 4 J/cm?
enerji yogunlugunda diyot lazer ile DDLT uygulamasmin yara iyilesmesine olan
etkilerini inceledikleri calismalarinda, operasyondan sonra 7 giin siire ile DDLT
uygulamiglar ve DDLT nin gingivektomi ve gingivoplasti operasyonlar1 sonrasinda
epitelizasyonu arttirabildigi ve yara iyilesmesine pozitif katki sagladigini
bildirmislerdir (28).
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2.8. Sigara Kullanimi

Iceriginde 4000°den fazla farkli kimyasal madde ve gaz bulunan sigaranin
farmakolojik olarak en aktif ve en 6nemli bileseni nikotindir. Nikotin, tiitiin yapragi
icinde bulunan ve sigara yakildiginda buharlasan bir alkaloiddir. Nikotin, akcigerlerde
hizla emilir ve 10 ila 19 saniye i¢inde beyine ulasir. Bu madde kan basincinin
yiikselmesine, kalp ve solunum hizinda artisa ve periferik vazokonstriksiyona neden
olur. Sigara i¢iminin periferik vazokonstriksiyon iirettigi bilinmesine ragmen, bunun
oncesinde vazodilatasyon olustugu Onerilmektedir. Herhangi bir 6zel durumda,
tiretilen etki muhtemelen tiitiin dumaninin solunma derecesi ve nikotin emilim orani
ile iligkilidir (37).

Sigaradaki nikotin, katekolaminler de dahil olmak iizere ndrotransmiterler
iiretmek icin sempatik gangliyonlar1 uyarir . Bunlar, vasokonstriiksiyona neden olan
kan damarlarindaki alfa reseptorlerini etkiler. Sigara iciminin neden oldugu periferik
kan damarlarmin vazokonstriksiyonu periodontal dokuyu da etkileyebilir ve sigara
icenlerin kizariklik, kanama ve eksiidasyon gibi klinik diseti iltihab1 belirtilerini sigara
icmeyenlere gore daha az belirgin gostermesine neden olabilir (38).

Nikotin fibroblastlara baglanarak kollajen sentezi ve protein sekresyonu igin
gerekli olan hiicre metabolizmasini olumsuz yonde etkilemektedir(132). Yapilan bazi
caligmalarda nikotinin diseti kanlanmasini bozdugu, sitokin iiretimini etkiledigi,
notrofil ve diger savunma hiicrelerinin islevlerini azalttig1 belirtilmistir(133-135).

Sigaranin periodontal hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugu ve sigara
icenlerde, periodontal hastalik goriilme sikliginin 2,6 ile 6 kat arasinda arttigi
belirtilmektedir(136-138).

Sigara icen ve igmeyen hastalarda, deneysel gingivitis olusturuldugunda plak
olusumu bakimindan benzer sonuclar gozlenirken plaga karsi olusan enflamasyon
bulgularmin farkli oldugu bildirilmistir(139). Sigara icenlerde, diseti kanamasi,
kizariklik, 6dem ve disetinin kanlanmas1 azalirken, abse olusumu artmaktadir(140,
141). Bergstrom ve arkadaslar1 (139, 141) yaptig1 ¢alismalarda, sigara i¢cenlerde, plaga
bagli gelisen immiin yanitin sigara igmeyenlere gére daha az oldugunu bildirmistir.
Aragtiricilar, sigaranin i¢inde bulunan ve nikotinin son metabolik {iriinii olan kotininin
periferik dokularda yaptig1 vazokonstriiktif etkiye bagli olarak savunma sisteminin

verdigi yanitin olumsuz etkilendigini diistinmektedir.
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Sigaranin, periodontal hastalik siddetini artirdigi da ileri siiriilmektedir(142).
Sigara igen hastalarda, periodontal cerrahi tedavi sonrasi sondalanan cep derinliginde
daha az azalma, klinik atagsman seviyesi ve kemik yiiksekliginde daha az kazang
oldugu gosterilmistir(143).

Sigaray1 birakan bireylerin periodontal doku sagliginin, hi¢ igmeyenlere gore
daha kotii ve igcen bireylere gore ise daha iyi oldugu goriilmiistiir. Daha ¢ok sigaranin
birakildigr ilk hafta siirecinde, diseti ilthabinin kotiilesmesiyle birlikte firgalamada
kanamalarin arttigi gézlemlenmistir. Bir yil sonra ise digetinin anatomik yap1 ve
konturuna uygun olarak daha keratinize bir hale doniisebilecegi ortaya ¢ikmistir(144).

Yapilan caligmalar sonucu sigara i¢en kisilerde igmeyenlere gore daha fazla
atagsman ve kemik kaybi belirlenmesine ragmen, klinik inflamasyon belirtilerinde
azalma goriilmiis, plak miktarinda ise bir degisiklik bulunmamustir(145).

Arastirmalar sonucu, cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi sigara igen
bireylerde i¢gmeyenlere gore daha az atasman kazanci ve sondalamada kanama
degerlerinde daha az iyilesme goriilmiistiir(146).

Sigara tliketimi, noétrofil fonksiyonunu, antikor iiretimini, fibroblast
aktivitesini, enflamatuar mediatorlerin tiretimini ve damarlanmay1 bozarak periodontal
dokunun iyilesme potansiyelini negatif etkiler(147, 148).

Sigara kandaki epinefrin seviyesini arttirir. Nikotinin vazokonstriiktif etkisine
bagl olarak disetinde kan akimi azalir. Disetine yeterli oksijen ve kan hiicrelerinin
ulasmasina engel olur. Bu durum da disetinin kendini koruyucu ve tamir edici

ozelligini zayiflatir(149).

Sigaraya bagli olusan;

e Azalmis notrofil ve fibroblast fonksiyonu,

e Azalmis IgG tretimi, artmis periodontopatojen prevalansi,

e Mekanik tedavi ile patojenlerin eliminasyon zorlugu,

e Biiylime faktorii iiretimindeki azalma gibi durumlar(150), sigaranin
periodonsiyuma olan zararl etkilerini ortaya koymaktadir.

Clarke ve ark. tavsan istiinde yaptiklar1 deneyde intra-arteryal nikotin

inflizyonu ardindan gingival kan akiminin anlaml diizeyde azaldigini belirtmislerdir

(151).
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Mirbod ve ark. sigara icen ve igmeyen insanlar iizerinde yaptiklar1 aragtirma
sonucunda sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek ince kan damari
yiizdesine ve daha diisiik biiylik kan damari yilizdesine, ancak benzer vaskiiler
yogunluga sahip olduklarini belirtmislerdir (152).

Mavropoulos ve ark. ise periodontal acgidan saglikli bireylerde yaptiklar
calismada anlik sigara tiikketiminin ardindan dis etindeki vazokonstriksiyon
derecesinin basparmak derisinden ¢ok daha az oldugunu ve bu durumun arteriyel
perfiizyon basincindaki uyarilmis artisla asildigini belirtmislerdir. Sonug olarak, sigara
igme sirasinda disetinde ve alin derisinde kan akisi arttigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte sigara igmeye bagl tekrarlanan vazokonstriktif ataklarin uzun vadede dis
etinde vaskiiler disfonksiyona ve periodontal hastaliga katkida bulunabilecegini
belirtmislerdir(153).

Mavropoulos ve ark. yaptiklar1 daha yakin tarihli bir ¢aligmada ise daha 6nceki
calismadan farkli olarak sigara igen periodontitis hastalarinda sigara igmeyen
periodontitis hastalarina gore tek bir sigara tiikketiminin gingival kan akimim ve
gingival vaskiiler iletkenligi azalttigini bildirmislerdir(154).

Meekin ve ark. ise yaptiklari ¢aligmanin sonuglarinin tiitiin i¢iminin insanlarda
periodontal dokularda lokal vazokonstriksiyona neden oldugu teorisini
desteklemedigini belirtmisler. Sigara igmenin, agir sigara igenlere(heavy smokers:
serum kotinin seviyesi: 100 ng/m) kiyasla hafif sigara icenlerde(serum kotinin seviyesi
60ng/m) alin derisinde kan akisinda akut bir artisa neden oldugunu bildirmislerdir.
Diizenli tiitiin kullanicilarinda potansiyel bir tolerans indiiksiyonu olustugu yorumunu
yapmiglardir(155).

Morozumi ve ark. yaptiklari c¢aligmada disetindeki mikrosirkiilasyonun
sigarayr birakmanin erken asamalarinda (3-5giin ic¢inde) , diseti dokularinin
metabolizmasini / remodellingini aktive edebilecek ve periodontal saghiga katkida
bulunabilecek sekilde normale dondiigiinii bildirmislerdir (134).

Semlali ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada sigara dumanina maruz kalmanin apoptoz
ve nekroza neden olarak diseti epitel hiicrelerinin biiyiimesini inhibe ettigini ve diseti
epitel hiicrelerinin migrasyonunu bozarak periodontal yara iyilesmesini negatif

etkileyebilecegini bildirmislerdir(156).
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Tiim bu veriler dikkate alindiginda diizenli tiitiin kullanimi sonucu nikotinin
vazokonstriktif etkileri, gingival kan akisinin azalmasindan sorumlu olabilir. Tiitiin
kullanimi1 ayrica periferik kan damarlarinin gecirgenliginin azalmasi1 ile de

iliskilendirilmistir. Bu etkileri sebebiyle sigara yara iyilesmesini geciktirebilir(39).

2.9. Lazer Doppler Flowmetry

Lazer Doppler flowmetri (LDF), temel olarak doppler kaymasin1 prensip alir.
Secilmis bir ortamdan lazer 1511 gegirildiginde hareket eden nesnelerden yansiyan
15181in  frekansinda degisim olurken, statik nesnelerden yansiyan 1sinlarin
frekanslarinda bir degisim olmaz, bu durum doppler kaymasit olarak
isimlendirilir(157). LDF cihazinda bulunan detektore tespit edilen ¢ikis sinyali kendi
tizerindeki dijital ekranindan okunabilir, bir yaziciya veya 6zel bir programi olan bir
bilgisayara aktarilabilir ve elde edilen deger LDF cikis sinyali olarak degerlendirilir.
Bu 6l¢tim degerleri LDF cihazi lizerinde ve bilgisayar ekraninda hem traseler seklinde
hem de rakamsal degerler seklinde elde edilebilmektedir (155). LDF problar1 genelde
2-3 mm capinda yuvarlak veya iicgen sekillidirler. Ol¢iim probu icerisinde 1s1m
dokuya tastyan verici fiber ve dokudan geri sacilan 1sinlar1 foto dedektore tasiyan
toplayict fiber bulunmaktadir. Isin demeti probla dokuya iletildiginde 1g1nin bir kismi
dokuda absorbe olurken biiyiik bir kism1 ise dokudan geri yansimaktadir. Is181 geri
yansitan durgun nesneler dalga boyunu degistirmezken, 15181 yansitan hareketli
nesneler doppler kaymasina neden olmaktadir. Isin demetlerinden doppler kaymasina
ugrayanlar sistemde sinyalleri meydana getirirler, bu sinyaller perfiizyon veya flux

olarak isimlendirilir. LDF cihazinin ortalama 6l¢tim derinligi 1 mm’dir.

LDF ol¢timlerinde dort ayr1 bulgu mevcuttur. Bunlar ;

1. Perflizyon: kan akim seviyesi, flux veya 1df degeri diye de bilinmektedir,

2. Totalbackscatter: laser 1s1ninin dokuya gonderilmesinin ardindan dokudan
geri yanstyan 15in miktaridir,

3. Cmbc: laser 1sinmin gonderildigi dokudaki 1511 absorbe etmis hareketli
kirmiz1 kan hiicrelerinin sayisidir,

4. Velocity: laser 1sininin etkiledigi kan hiicrelerinin akis hizidir(155).
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Sekil 2.5. Lazer doppler probunda gonderici ve toplayici uglar. Perimed

kullanim kilavuzundan alinmistir (158).

LDF cihazlar ile yapilan olgtimlerde en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus
standardizasyondur. Ciinkii cihazin verdigi degerler mutlak deger olarak
nitelendirilememektedir. Farkli bireylerde veya ayni bireyin farkli dokularinda her
zaman farkli degerler elde edilebilmektedir. Ayni bireylerin farkli zamanlarda yapilan
Olciimlerinde de standardizasyonu saglamak c¢ok Onemlidir, ortam 1sis1, Ol¢iim
pozisyonu ve 6l¢iim probunun konumu ve a¢isinin standart olmasi ¢ok 6nemlidir(159).

Prob tiim hareketleri kaydettigi i¢in Ol¢iim sirasinda kesinlikle hareket
ettirilmemelidir aksi takdirde kan elemanlarinin olusturdugu doppler kaymasi sonucu
elde edilen degerlerde degisiklikler ortaya g¢ikacaktir. Bu sorunun oOniine gegmek
amaciyla 6l¢lim sirasinda kullanilmak tizere rijit bir materyal ile imal edilen splintlerin
yapilmasi ve problarin yerlestirilebilecegi sabit alanlarin hazirlanmasi standardizasyon
acisindan faydali olacaktir(159). LDF metodu dishekimliginde pulpa, diseti ve
kemikteki kan akimi 6l¢limii i¢in kullanilabilmektedir. LDF 6l¢giimleri 6zellikle pulpa
canlilik testleri igin altin standart olarak gosterilmektedir(160).

Zanetta-Barbossa ve ark. 1993 yilinda yaptiklar1 bir g¢alisgmada implant
cerrahisi ve kemik ogmentasyonu yapilan hastalarda flebin perfiizyonunu
degerlendirmisler ve perfiizyonun operasyon oOncesi ile kiyaslandiginda daha az
oldugunu ve cerrahi bolgelerdeki kan akimi degisikliklerinin erken dénemde tespitinde

LDF’nin faydali oldugunu belirtmislerdir(161).
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Wannfors ve ve ark. 14 kronik osteomyelitli hastada osteomyelitli ve saglikli
cene kemiklerinde kan akimi farkliliklarina bakmigslardir. Saglikli ve osteomyetli
bolgelerdeki 6l¢tim degerleri arasinda fark bulmuslardir(162).

Incelenen dokuya gére LDF intraoperatif olarak hem invaziv hem de non-
invaziv kullanilabilmektedir.

Kompleks cerrahilerde invaziv islemler i¢in 6zel problart mevcuttur. Cok
problu sistemler ile, perfiizyon Ol¢limleri aym1 anda birden fazla bolgede
yapilabilmektedir. Cihaza, kayit probunun yaninda 6zel eklentiler vasitasiyla, 1sitici

problar ve iontoforez sistemleri de eklenebilmektedir(163).

45



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kuruluna

basvuruldu ve 11/4/2019 tarih 2019/79 karar nolu etik kurul onay1 alindi (EK-1).

3.1. Cahsmanin Tasarimi ve Yontemi

Gingivektomi islemine ek olarak DDLT uygulamasinin sigara icen ve igmeyen
bireylerde yara iyilesmesine olan etkisinin klinik Ol¢iimler ve LDF Ol¢iimleri ile
degerlendirilmesinin amaclandig1 calismamiza diseti problemleri nedeniyle Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’na 2019 Agustos — 2020 Mart tarihleri arasinda basvuran, yapilan klinik ve
radyografik incelemeler sonucunda kronik enflamatuar diseti biiyiimesi ve
gingivektomi endikasyonu bulunan pembe giiliis teshisi konmus 20 sigara igen 20
sigara igmeyen olmak iizere toplam 40 birey dahil edilmesi planlandi. 1’1 sigara icen
1’1 sigara igmeyen 2 bireyin kontrol randevularina gelmemesiyle ¢alismamiz toplam
38 bireyle tamamlandi.

Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda detayl

bilgi verildi. Tiim bireylerden imzali onam formu alindi (EK-2).

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

e Periodontal dokular etkileyebilecek sistemik hastaligi olmayan
(kardiyovaskiiler hastaliklar, immiin sistem hastaliklari, romatoid artrit,
obezite, kanser, diyabet gibi),

e Periodontal dokular iizerinde etki gosterebilecek herhangi bir ilag
kullanmayan,

e Ust 6n kesici disler bolgesinde uygun konturlara sahip olmayan diseti
bulunan,

e Sigaray1 hi¢ icmeyen ya da giinde 10 adetten ¢ok igen

e Tiim agiz PI ve GI <1 ve sondlamada kanama < %15 olan,

e HIV, HBV, Tiiberkiiloz gibi bulasici hastalig1 olmayan,

e Hamilelik, menapoz veya laktasyon doneminde olmayan,

¢ 18 yasindan biiyiik bireyler ¢alismaya dahil edildi.
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Calismaya uygunlugu degerlendirilen birey sayisi = 54

Calismaya dahil edilen birey sayizs1 = 40

Gingivektomi Cerrahisi

Randomizasyon
Split-mouth dizaym

TEST (n=40)
20 sigara igen
20 sigara igmeyen

TAKIP
*  sigara icenlerden takibi
birakanlar (n=1)
s  sigara igmeyenlerden
takibi birakanlar (n=1)

~

/

ANALIZ
Klinik Analiz (n=38)

~

KONTROL (n=40)
20 sigara igen
20 sigara igmeyen

/

/_ TAKIP \
*  sigara igenlerden takibi
birakanlar (n=1)
»  sigara igmevenlerden
takibi birakanlar (n=1)
-
4 N
ANALIZ
Klinik Analiz (n=38)
- /

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi.
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3.1.2. Calisma gruplar

Calismamiz 19°u sigara i¢en, 19’u sigara igmeyen olmak iizere toplam 38 birey
ile tamamlandi. Calismamizin randomize kontrollii, split-mouth tasarimina uygun
olarak her bir bireyde gingivektomi islemi gergeklestirilmis olan iki kontralateral
bolgeden biri rastgele secildi ve ilgili alana diisiik doz lazer terapi uygulamasi yapildi.
Kontralateral diger tarafa plasebo etkisi gosterecek sekilde diisiik doz lazer
uygulaniyormus gibi yapildi fakat lazer cihaz1 ¢alistirilmadi. Calisma gruplarimiz su
sekildedir:

(n: bolge sayisi)

I. Sigara igmeyen konvansiyonel gingivektomi grubu (K/S-) (n=19)
Il. Sigara igmeyen konvansiyonel gingivektomi ve diisiik doz diod lazer
uygulanan grup (DDLT/S-) (n=19)
I1l. Sigara i¢gen konvansiyonel gingivektomi grubu (K/S+) (n=19)
IV. Sigara igen konvansiyonel gingivektomi ve diisiikk doz lazer uygulanan grup

(DDLT/S+) (n=19)

3.1.3. Calisma dizayni

On degerlendirme asamasinda, klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda iist
anterior bolgede birbirine simetrik en az 6 disin dahil oldugu kronik enflamatuar diseti
bliylimesi veya gingivektomi endikasyonu bulunan pembe giiliis tanis1 konmus,
atasman ve kemik kaybi olmayan bireylere ¢alisma plani anlatildi. Calisma plani
anlatildiktan sonra tedaviyi kabul eden bireylere bilgilendirilmis onam formlari
imzalatildi. Bireylere tedavi baslangici ig¢in randevu ve oral hijyen egitimi verildi.
Yapilan gingivektomi sonrasinda bireylerden cerrahi alandaki dislerini
fircalamamalari, cerrahi alanin diginda kalan bolgede ise oral hijyenin saglanmasi

istendi.

3.2. Cahsmanin Baslangici

Klinisyenler arasinda olabilecek uygulama farkliliklarinin elimine edilmesi
amaciyla tiim periodontal tedavi islemleri, DDLT uygulamalar1 ve takip siirecinde
yapilan degerlendirmeler ayni dis hekimi ( Dt. Ugur ALPAR) tarafindan uygulanda.
Bireylerde dis yiizey temizligi islemleri ultrasonik cihazlar (Piezon, OEM Built-in Kit,
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EMS, Switzerland) ve kiiretler (Gracey Kiiret, SG 1/2, 3/4, 5/6, 718, 11/12, 13/14;
Gracey Mini-five Kiiret, Hu-Friedy, USA) ile yapildi sonra dis yiizeyleri pat (Sultan
Prophylaxy paste, Topex, Tiirkiye) ve lastik firga (Kerr Manufactor, Co., Romulus,
MI, USA) ile cilalandi.

4 hafta sonra gingivektomi ve gingivoplasti agisindan bireylerin fizyolojik dis
eti konturlar1 yeniden degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen bireylere, silikondan, en az 5 mm kalinliginda sahsi
aparat hazirlandi. Randomizasyon i¢in bireylerde lazer uygulanacak alan yazi tura
yontemiyle rastgele secildi ve daha dnce hazirlanan sahsi aparat bisturi ile orta hattan
iki parcaya kesildi. Lazer uygulamasi yapilirken sahsi silikon aparat lazer
uygulanmayan bolgeye yerlestirildi. Boylece sadece lazer uygulanan alana lazer

151811n ulasmasi saglandi ve kontrol bolgesi 151k sagilmalarindan korunmus oldu.

Gingivektomi cerrabhisi (0. giin)

BPT’leri tamamlanan bireylere cerrahi islemden 6nce %0,12°lik CHX ile 1
dakika siiresince gargara yaptirildi. Gingivektomi uygulanacak bolgeye anestezik
sollisyon (Ultracaine DS Forte®, Hoechst Roussel, Frankfurt, Germany) infiltratif
olarak uygulandi. Isaretleyici presel kullanilarak cep tabani, dis eti biiyiimesinin
bulundugu alan boyunca 3’er mm araliklarla isaretlenerek kanama odaklariyla
insizyon hatt1 belirlendi. 15 numarali bistiiri ya da kirkland bigagi kullanilarak
belirlenen insizyon hattinin 1 ile 2 mm altindan 45°’1ik agiyla ve dis etinin anatomik
formunu ortaya ¢ikaracak sekilde eksternal bevel insizyon miimkiin oldugu kadar
kemige yakin olacak sekilde gerceklestirildi. Insizyon tamamlandiktan sonra kiiret
(Gracey curettes, Hu Friedy, Chicago, IL, USA.) ve makas kullanilarak kalan diizensiz
dis eti parcalar1 da uzaklastirildi ve fizyolojik dis eti formuna en yakin form verilmeye
caligildi. Orban bigagi ile interproksimal dokular ¢ikarildi. Diisiik doz lazer terapi
uygulanacak bolge yazi tura yontemi ile belirlendi. Kontrol bolgesi silikon materyal
ile kapatildiktan sonra test bolgesine (Doz: 4.0 J/cm2, Giig ¢ikis1 0,5W, enerji 100 mJ,
frekans10 Hz, 60 saniye , 600 um terapotik ugla, 980nm sirona sirolaser xtend) diyot
lazer uygulandi. Bu islemin ardindan test bolgesi silikon materyal ile kapatildi ve

plasebo etkisi yaratmak amaciyla lazer cihazi ¢alistirilmadan kontrol bolgesine islem
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uygulaniyormus gibi yapildi. DDLT islemi post operatif 1., 3., 5. ve 7. giinlerde
tekrarlandi.

Gingivektomi/Plasti Sonras1 Oneriler

1- Bireylere gingivektomi isleminin ardindan operasyon sahasini travmadan
korumalar1 ve yumusak gidalarla beslenmeleri tavsiye edildi.

2- Bireylere NSAI ilag ve CHX regete edildi.

3- Bireylere oral hijyenin saglanmasi igin giinde iki defa yumusak dis firgasi
ile firgalama ve %0.12°lik klorheksidin gargara(11) kullanmalar1 tavsiye edildi.

Bireylerden cerrahi alani firgalamamalari istendi.

Sekil 3.2. Kanama odaklari olusturularak insizyon hattinin belirlenmesi (2).

|
W

Sekil 3.3 Eksternal bevel insizyon ile gingivektomi iglemi (2).
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Sekil 3.4. Eksternal bevel insizyon(3)

ﬂi"

Fotograf 3.1. Sirona sirolaser xtend

Tedavi sonrasi (1. giin)

Bu seansta test bolgesine diisiik doz lazer uygulamasi yapildi ve kontrol

bolgesinde ise lazer uygulandi izlenimi verildi. Sonrasinda VAS skoru alindi.
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Fotograf 3.2. Diisiik doz lazer uygulamasi

Tedavi sonrasi (3. giin)

Bu seansta, test bolgesine lazer uygulamasi yapildi ve kontrol bolgesinde lazer
uygulandi izlenimi verildi. Sonrasinda Onceden hazirlanmis sahsi seffaf plakta
bilateral olacak sekilde lateral ve kanin dislerin marjinal dis etinde LDF ile 6l¢iim i¢in
uygun noktalara delikler acildi. Ilgili delikler vasitastyla LDF cihazinin probu
sabitlenerek perfiizyon 6l¢limleri gerceklestirildi. Ardindan yara iyilesme durumunun
tesbiti i¢in boya materyali mira-2-tone* ile cerrahi alan boyandi ve 10 sn boyunca
serum fizyolojik ile gargara yaptirildi. Bireylerde ayni standartlarda fotograf ¢ekimi
yapildu.

* Mira-2-tone, GMBH & Co., Duisburg, Almanya, plak boyayici ajandir.
Yerlesmis plagi maviye, yeni olusan plagi pembeye boyar. Boya kolayca kaldirilabilir.
Hastalara oral hijyen motivasyonu vermek ic¢in kullanilir. Saglikli disetine
tutunamayan plak boyayici ajan, disetinde deepitelize alanlar bulundugunda
tutunabilir. Bu o6zelligi sayesinde daha once yapilmis benzer ¢alismalarda yara
iyilesmesinin(epitelizasyonun) gorsellestirilmesi i¢in kullanilmistir(27, 28, 164, 165).

Tedavi sonrasi (5. giin)

Bu seansta yara iyilesme durumunun tesbiti i¢in boya materyali mira-2-tone ile

cerrahi alan boyand1 ve 10 sn boyunca serum fizyolojik ile gargara yapitirildi.

52



Bireylerde ayni standartlarda fotograf ¢ekimi yapildi. Ardindan test bolgesine lazer

uygulamasi yapildi ve kontrol bdlgesinde lazer uygulandi izlenimi verildi.

Tedavi sonrasi (7. giin)

Bu seansta test bolgesine lazer uygulamasi yapildi ve kontrol bélgesinde lazer
uygulandi izlenimi verildi. Ardindan LDF cihazinin probu seffaf plak i¢indeki uygun
delikler vasitasiyla sabitlenerek perfiizyon olgtimleri gergeklestirildi. Sonrasinda VAS

skoru alindi.

Tedavi sonrasi (15. giin)

Bu seansta LDF cihazinin probu seffaf plak icindeki uygun delikler vasitasiyla
sabitlenerek perfiizyon 6l¢timleri gerceklestirildi. Ardindan yara iyilesme durumunun
tesbiti igin boya materyali (mira-2-tone) ile cerrahi alan boyandi ve 10 sn boyunca
serum fizyolojik ile gargara yaptirildi. Bireylerde ayni standartlarda fotograf ¢ekimi

yapildi.

3.3. Re-epitelizasyonun degerlendirilmesi

Ameliyattan sonraki 3., 5. ve 15.giindelerde, cerrahi bolgeye plak boyayici ajan
(Mira-2-tone, GMBH & Co., Duisburg, Germany) uygulanarak, deepitelize alanlar
belirlendi. Plak boyayici ajan ilgili giinlerde DDLT uygulamasi ve LDF o&lglimleri
gerceklestirildikten sonra uygulanda.

Boyanmis olan dis etinin dijital goriintiileri operasyondan sonra ve belirtilen
post-operatif vizitlerde alindi. Goriintiileri standardize etmek amaciyla her bireyin basi
pozisyonlandirildi ve bir dijital kamera (Canon 5D) ile goriintiler standart
magnifikasyon ve uzaklikta alindi (dort optik zoom,20cm). Klinikteki 1s1k seviyesi ve
kameranin flag seviyesi standardize edildi.

Bir goriintii analiz yazilim1 yardimiyla (Image J 1.80, Ulusal Saglik Enstitiileri,
Bethesda, MD, ABD) boyanmis dis etinin toplam alani dlgiildi. Her birey igin
maksiller sag santral kesici disin ger¢cek meziodistal boyutlari 6lgiildii. Gergek boyutlar
ile fotograftaki boyutlar arasindaki oran goriintiileri kalibre etmek amaciyla kullanildi.

Koyu boyanan alanlar, yeterli epitel tabakasi bulunmayan hala yara iyilesmesi

devam eden alanlar olarak kabul edildi. Test ve kontrol bolgelerindeki boyali yiizey
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alanlar1 ameliyat sonrast 3. , 5. ve 15. giinlerde dl¢iildii ve daha sonra istatistiksel
analiz ile karsilagtirildi.

Muayene eden arastirmacinin (Ugur Alpar) kalibrasyonu, daha once
gingivektomi ve gingivoplasti ameliyati gecirmis ve ¢alismaya dahil edilmemis 10
bireyin goriintiileri tizerinde iki kez boyanmig cerrahi alanlarin degerlendirilmesi ve
hesaplanmasiyla yapilmistir. Buna gore sinif i¢i korelasyon katsayist (intraclass
correlation coefficients/ICC) degeri 0.899 olarak kabul edilebilir diizeyde

bulunmustur.

Fotograf 3.3. Mira 2-tone kullanilarak reepitelizasyon durumunun tesbiti

3.4. Post-operatif agri1 ve fonksiyon kaybinin degerlendirilmesi

Bireylerden post-operatif agrilarini, horizontal 10 cm’lik gorsel analog
skala(VAS) ustiinde derecelendirmeleri istendi. Agr1 skalasinin sol ug noktasi, “agri
yok” (skor 0) seklinde, sag u¢ nokta ise “hayal edilebilecek en kotli agri” (skor 10)
olarak belirlendi. Boylece bireylerin hissettikleri postoperatif agriya 0 ile 10 arasinda

deger verilmis oldu.

3.5. LDF ile gingival kan akiminin ve revaskiilarizasyonun degerlendirilmesi

3., 7. ve 15. glinlerde, plak boyayict ajan kullanilmadan 6nce, bireylerin
anterior alanda gingivektomi uygulanan bolgeleri LDF ile kanlanma agisindan
degerlendirildi. DDLT’nin kanlanma tizerine etkisi, DDLT uygulanan ve
uygulanmayan alanlar arasindaki farklarin ve sigara igen ve igmeyen bireyler

arasindaki kanlanma degisiminin karsilastirilmasiyla degerlendirildi. LDF probunun
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Olciim esnasinda hareket etmemesi ve Olglim noktalarinin standardizasyonunun
saglanmasi igin her bireye incelenecek bolgeye 6zel seffaf plak hazirlandi. LDF
Ol¢timii esnasindaki hatalarin minimuma indirilmesi i¢in 6l¢iim her nokta icin 2 kere
tekrarlandi. Her tekrar minimum 40 saniye olarak uygulandi, her tekrar igin perfiizyon
degerlerinin en stabil oldugu 20 saniye tespit edildi ve minimum hatali deger i¢in 2
tekrarin ortalamasi alindi. Kaydedilen 6lgtimler daha sonra istatistiksel olarak analiz
edildi.

Fotograf 3.4. Lazer doppler cihazi (perimed periflux 5000, perimed

headquarters, sweden).

55



Fotograf 3.5. Ldf 6l¢limii.

3.6. ImageJ Yazilim

Bir yap1 veya objenin anlik goriiniimiinii belirlemede fotograf makinesi,
tarayict veya elektron mikroskobu gibi cihazlar kullanilmaktadir. Daha sonra elden
edilen bu goriintiiler bilgisayar ortamina tasinir ve incelenen goriintiiniin morfolojik
Ozellikleri goriintli analiz yazilimlari kullanilarak belirlenir. ImageJ bilimsel
caligmalarda tercih edilen goriintii analiz yazilimlarindan biridir(166, 167).

Image] yazilmi1 NIH  (Amerikan Saglik  Enstitiisii) tarafindan
gelistirilmektedir. Ucretsiz, acik kaynak kodlu, java tabanl bir yazilimdir. Mac OS X,
Windows ve Linux isletim sistemlerinde ¢alismaktadir. Yazilim GIF, TIFF, BMP,
JPEG, DICOM, FITS ve RAW resim formatlarini isleyebilmektedir. Ayrica 8, 16 ve
32 bitlik resimleri goriintiileme, diizenleme, analiz etme, isleme, kayit altina alma ve
yazdirma gibi islemleri gergeklestirebilir. Goriintiilerde alan ve piksel hesaplama,
noktalar arasindaki uzakliklar1 ve agilar1 6lgme, yogunluk histogramlari olusturma gibi
islemlere olanak saglamaktadir. Goriintiilerde elde edilen tiim matematiksel dlgiilerin
gercek boyutlarina uygun olmasi igin kalibrasyon se¢enegi de mevcuttur.

Kullanicilarin ihtiyaglarina gore gelistirilebilmesi, giiglii operatif duyarligi olan

bir yontem olmasi, basit, kullanisl ve licretsiz olmasi ImageJ’nin avantajlar1 olarak
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sayilabilir. Bu calismada, gingivektomi sonrasi olusan yara ylizey alaninin 6lgiim
analizi ImageJ 1.80 yazilim ile gerceklestirildi. Ozcelik ve ark. da benzer konulu

aragtirmalarinda imagelJ yazilimini tercih etmislerdir(28).

3.6.1. Image J yazilhhminda klinik fotograflarin analizi

Yaptigimiz ¢alismada deepitelize yara ylizeyinin boyutlari, 3., 5. ve 15.
giinlerde alman fotograflar ile ImageJ 1.80 yaziliminda incelendi. Her birey icin
maksiller sag santral kesici disin ger¢cek meziodistal boyutlar1 6lgiildii. Gergek boyutlar
ile fotograftaki boyutlar arasindaki oran goriintiileri kalibre etmek amaciyla kullanildu.

Analizi gerceklestirilecek fotografin image J yazilimina yiiklenmesi igin “File”
sekmesinden “Open” kutusu segilerek fotograf se¢imi yapildi. Fotografta kalibrasyonu
saglamak i¢in maksiller sag santral disin mesiodistali boyunca diiz ¢izgi segildi ve
“Analyze/Set Scale” kutusu seg¢ildi.

Kalibrasyonu saglamak ig¢in maksiller sag santral disin mesiodistal boyutu
“known distance” sekmesine yazildi; “unit of lenght” sekmesine “mm” yazild1 ve

global butonu secildi (Fotograf 3.6.).

1989846 pixels: ROB; 6.4MB { setscale

Clickto Remove Scale

¥ Giobai|

Scale: 33,1646 pizels/mm

ok | cancel| vein|

Fotograf 3.6. Image]’ de kalibrasyonun gerceklestirilmesi.

Kalibrasyonu yapilmis fotografta cerrahi alanin sinirlar1 belirtildi ve Ctrl+C

tuslari ile secilen alan kopyaland: (Fotograf 3.7.).
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i £ Image! = X
59.97x25.51 mm (1989x846). ROB; 6.4MB File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
olo|c@ |« iNAla| 0@ al=|s]a] 2] |

x=55.24 (1832), y=17.01 (564), value=064,029,027 (#401d1b)

Fotograf 3.7. Imagel’ de cerrahi alanin segilmesi.
File/New/Image butonlarin se¢imiyle New Image ekran1 a¢ildi. A¢ilan ekranda
arka fon rengi beyaz olarak segildi ve yeni bir sayfa agildi. A¢ilan yeni sayfaya daha
once kopyalanan cerrahi alan Ctrl+V tuslariyla yapistirildi.
Threshold color segenegiyle yara yiizeyi; renk, doygunluk ve parlakliga gore
ayarlama yapilarak kirmiziya boyandi. Renk, doygunluk ve parlaklik i¢in segilen bu
ayarlar diger degerlendirmelerde de kullanildi (Fotograf 3.8.).

53.97:25.51 mm (19896B46); ROB, 6ANS File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help

al@liAl Qlosd slalal | |

»
| & Threshold Color o x

12061160 31 mm (4000x2000): RGB: 31MB

Brightness

Thresholding method. [Default -
Threshold color. [Red v,
Color space. [HSE ~

I~ Dark background

Fotograf 3.8. Imagel’ de boyal1 yiizeyin belirlenmesi.

Secilen cerrahi alan {izerinde renk ayarlamasi yapildiktan sonra alan
hesaplamasi i¢in analayze/analayze particles butonlarin se¢imi yapildi. Agilan ekranda
display results ve summartize se¢imi yapildi. Bu islemin sonucunda iyilesmemis yara
ylizeyinin toplam boyutlar1 milimetrekare cinsinden hesaplanmis oldu. Hesaplama
sonrasi elde edilen degerler istatistiksel analizde degerlendirilmek tizere bilgisayar

ortaminda kayit altina alind1 (Fotograf 3.9.).
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¢ Imagel > o
- T - Analyze Plugins Window Help

4 summary - o x
SR Nalajole ol s]a]s] | =
Slice  [Count [Total Area |Average Size [%Area |Mean |

Untited 217 36923 0.170 0508 91331 Hue

¥ Pass

1 Dl
| »]2ss

sk

Saturation

¥ Pass

A Dol
o =
Brightness
¥ Pass
kil 2o

Fotograf 3.9. lyilesmemis yara yiizeyinin boyutlarinin tespiti.

3.7. istatistiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin istatistiksel hesaplamalar1 bilgisayar ortaminda
SPSS(ver. 22) yazilim1 kullanilarak gergeklestirildi. Klinik verilerin sunulmasinda ve
degerlendirilmesinde ortalama deger, standart sapma (ss) gibi tanimlayici1 degerler
kullanildi.

Klinik verilerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilks testi ile incelendi.
Klinik verilerin hi¢ biri normal dagilmadigi i¢in parametrik olmayan (non-parametric)
testler uygulandi. Zamana bagl grup i¢i parametreler degerlendirilirken; ikiden fazla
bagimli parametrenin analizinde Friedman testi, iki bagimli parametrenin analizinde
Willcoxen testi kullanilmistir. Belirli bir zamanda test ve kontrol grubunun

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

59



4. BULGULAR

4.1. Klinik Bulgular

4.1.1. Demografik bulgular

Calismaya 18-55 yas araliginda, kronik enflamatuar digeti biiylimesi veya
gingivektomi endikasyonu bulunan pembe giiliis teshisi konmus, 30’u kadin 10’u
erkek olmak iizere toplam 40 birey dahil edilmistir. Calisma kapsaminda 38 birey
caligmay1 tamamlamis 1’1 sigara i¢en, 1’1 sigara igmeyen olmak iizere toplam 2 birey
kontrol randevularina gelemedikleri i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. Tedavi sonrasi tim
olgularda iyilesme sorunsuz ger¢eklesmistir. Lazer ile ilgili herhangi bir yan etki
gbzlenmemistir.

Bireylerin sayi, yas, cinsiyet ve sigara igme durumu dagilimi tablo 4.1°de
verilmektedir. Calismay1 tamamlayan bireylerin ortalama yas+standart sapma degeri
28,68+10,24°diir. Sigara igen bireylerin yas ortalamasi (28,63+9,99) ile sigara igmeyen
bireylerin yas ortalamasi (28,74+10,76) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0.05). Sigara i¢en bireylerin 9’u kadin (%47,4) 10’u erkek (%52,6)

iken sigara igmeyen bireylerin hepsinin kadin oldugu belirlendi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

38
Birey Sayisi Sigara Igen Sigara igmeyen
19 19
28,68+10,24
Yas Ortalamasi Sigara Igen Sigara icmeyen
28,63+9,99 28,74+10,76
29 Kadin , 9 Erkek

Cinsiyet Sigara Igen Sigara igmeyen
9 kadin(%47,4) 19 kadin (%100)

10 erkek(52,6)
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4.1.2. Test ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

Kontrol ve test gruplarinin karsilagtirilmasi tablo 4.2.’de toplu olarak verildi.

Tablo 4.2. Test ve kontrol gruplarinin klinik bulgular yoniinden karsilastirilmasi

Test Kontrol p degeri
Yara Yiizeyi 3.giin 53,323 51,222 0,540 "
(20,25 / 105,85) (20,21 /98,99)
Gaine 56,57+23,55 52,90+£22,54
(Min./ Maks.) 5.giin 32,96° 35,24 " 0,412"
Ortalama<Ss (12,97 / 62,16) (10,75/76,73)
33,76+14,98 36,82+16,05
(mm?) 15.giin 751¢ 14,55°¢ 0,001*
(3,57/16,16) (6,97 / 28,10)
8,09+3,25 14,21+5,28
p degeri 0,001™ 0,001™
Iyilesen Yara A3.giin-5.glin 20,323 12,292 0,005"
Yiizeyl (4,42161,03) (3,14 /150,24)
22,80+12,98 16,08+11,97
Ortanca AS.giin-15.giin 22,63¢ 19,02 0,245%
(Min./ Maks.) (9,41/52,23) (3,78 155,37)
Ortalama+Ss 25,67+£12,85 22,60+12,60
(mm?) A3.giin-15.giin 45,26 ° 34,59 ¢ 0,046"
(16,69 /98,04) (13,24 / 85,38)
48,47+22,12 38,69+19,54
p degeri 0,001™ 0,001™
Agn Algi 1.glin 3,00 5,00 0,023"
Degeri (0,00/ 7,00) (1,00/8,00)
3,60+1,73 4,57+1,86
(VAS) 7.glin 0,00 1,00 0,001"
(0,00/ 2,00) (0,00 /3,00)
(M?nr_t/a,\r;lgak 5) 0.21+0.47 0.92+1,07
OrtalamaSs p degeri 0,001¢ 0,001¢
Perfiizyon 3.glin 20,342 20,09 @ 0,436*
.. (6,11/ 35,63) (8,63/31,36)
Degeri (PU) 20,59+6,80 19,2746.43
Ortanca 7.giin 16,50 14,99 ° 0,355"
(Min./ Maks.) (7,707 30,45) (4,451 30,87)
Ortalama+Ss 17,46+£5,97 16,06+5,72
15.giin 13,43°¢ 13,31°¢ 0,779"
(7,14 1 29,48) (7,637 32,55)
13,71+4,54 14,00+4,69
p degeri 0,003™ 0,001™
Agn Algisinda Azalma Miktar: 3,00 4,00 0,315*
Al.giin-7.giin (0,00/7,00) (1,00/6,00)
Ortanca 3,39+1,55 3,65+1,38
(Min./ Maks.)
Ortalama+Ss

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann-Whitney U test, w: Friedman-Wilcoxon isaretli
sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandr), e: Wilcoxon isaretli sira testi, Ayni siitiinda yer alan harfler farkli ise o periyotlar

arasindaki farklar istatistik olarak anlamlidir.
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Yara ylizey alanlar1 agisindan;

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkhiliklarin  grup i¢i karsilastirilmasi
degerlendirildiginde, hem test hem de kontrol grubunda yara yiizey alani
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmistir (p=0,001).

Gruplar arasi1 farkliliklar degerlendirildiginde, 15.glinde Test grubundaki yara
ylizey alan1 Kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha kiigiiktiir (p=0,001).
Iyilesen Yara yiizey alanlar1 agisindan;

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkhiliklarin  grup i¢i karsilastirilmast
degerlendirildiginde, hem test hem de kontrol grubundaki degisim istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001). Bununla birlikte yalnizca test grubunda 5.giin ile
15.giin arasinda iyilesen yara ylizey alani ve 3.giin ile 5.giin arasinda iyilesen
yara yiizey alani arasindaki fark anlamli degildir (p=0,243).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde, 3.glin ile 5.glin arasinda
(p=0,005) ve 3.giin ile 15.giin arasinda (p=0,046) iyilesen yara yiizey alan1 Test
grubunda anlaml sekilde daha biiyiiktiir.

Agr alg1 degerleri agisindan;

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklarin  grup i¢i karsilastirilmasi
degerlendirildiginde, hem test hem de kontrol grubunda agri alg1 degerleri
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmistir (p=0,001).

Gruplar arasi farkliliklar degerlendirildiginde, 1.giinde (p=0,023) ve 7.giinde
(p=0,001) agr1 alg1 degerleri test grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde azdir.

l.giin ile 7.giin arasinda agr1 algisinda azalma miktar1 kontrol grubunda test
grubuna gora daha fazladir. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunamadi (p=0,315).

Perflizyon degerleri agisindan;

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklarin  grup i¢i karsilastiriimasi
degerlendirildiginde, hem test (p=0,003) hem de kontrol grubunda (p=0,001)
perflizyon degerleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmistir.

3. ve 7. glinde test grubu degerleri, 15.gilinde ise kontrol grubu degerleri yiiksek
tespit edilmistir fakat bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlh

degildir(p>0.05).
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4.1.3. Yara iyilesmesi verilerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.3. Sigara icen bireylerde test ve kontrol gruplarinin yara yiizeylerinin

karsilastirilmasi
3.giin 5.giin 15.giin p degeri
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama+Ss
Kontrol 53,302 34,520 16,57¢ 0,001™
(26,22 /91,28) (18,20 /70,58) (7,33 /28,10)
55,16+19,82 38,53+15,32 15,41+5,82
Test 53,982 30,040 6,83¢ 0,001™
(24,84 1 100,07) (15,49 / 62,16) (4,09/16,16)
58,43+£23,72 35,01+15,86 8,03+3,18
p degeri 0,343" 0,373" 0,001*

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann-Whitney U testi, 7: Friedman-Wilcoxon isaretli

sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandi), Ayni satirda yer alan harfler farkli ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak
anlamlidir.

Sigara icen bireylerin kontrol ve test gruplarina ait inceleme giinlerindeki yara
yiizey alanlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.3.’de toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, hem kontrol hem
de test gruplarinda yara ylizey alanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kiiciildii
(p=0,001).

15.giindeki yara yiizey alani incelendiginde test grubunun kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlaml sekilde kiiglik oldugu gériildii (p=0,001).

120
100

80

Yara Ylizey Alani {(mm2)

o

M Test 3.giin W Test 5.giin [ Test 15.giin

B Kontrol 3.giin M Kontrol 5.gin [ Kontrol 15.giin

Sekil 4.1. Sigara igen bireylerde 3., 5., 15. giinlerdeki yara yiizey alanlar
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Tablo 4.4. Sigara igmeyen bireylerde test ve kontrol gruplarinin yara yiizeylerinin

karsilastirilmast

Kontrol

Test

p degeri

3.giin
Ortanca
(Min./ Maks.)
Ortalama=Ss

43,60
(20,21 / 98,99)
50,72+25,34
47,65

(20,26 / 105,85)

50,47+25,24
0,988

5.giin
Ortanca
(Min./ Maks.)
Ortalama=Ss

37,39
(10,75 / 76,73)
35,24+17,04
36,26°
(12,97 / 55,83)
32,58+14,41
0,693%

15.giin

Ortanca
(Min./ Maks.)
Ortalama=Ss

11,43°
(6,97 / 21,36)
13,08+4,67
7,82
(3,57 115,42)
8,24+3 53
0,001"

p degeri

0,001™

0,001™

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, u: Mann-Whitney U test, n: Friedman-Wilcoxon isaretli

sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandi), Ayni satirda yer alan harfler farkli ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak

anlamlidir.

Sigara igmeyen bireylerin kontrol ve test gruplarina ait inceleme giinlerindeki

yara yiizey alanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.4.’de toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, hem kontrol hem

de test gruplarinda yara ylizey alanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kii¢iildii

(p=0,001).

15.giindeki yara yiizey alan1 incelendiginde test grubunun kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde kiiglik oldugu goriildii (p=0,001).

120

100

80

60

Yara Yiizey Alani (mm2)

40

20

M Test 3.giin

H Kontrol 3.glin

i
—
M Test 5.giin B Test 15.giin

[ Kontrol 5.giin  [[] Kontrol 15.glin

Sekil 4.2. Sigara igmeyen bireylerde 3., 5., 15. giinlerdeki yara yiizey alanlar
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Tablo 4.5. Sigara icen bireylerde test ve kontrol gruplarinin yara iyilesmesinin

karsilastirilmast
A3.giin-5.giin AS5.giin-15.giin A3.giin-15.giin p degeri
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama+Ss Ortalama+Ss Ortalama+Ss
Kontrol 13,132 19,402 36,22° 0,001™
(4,90 /43,98) (6,42 /50,83) (17,66 / 71,53)
16,6£10,8 23,0+12,1 39,7+16,6
Test 27,022 21,822 49,99° 0,001™
(13,26 / 61,04) (10,58 / 52,22) (29,09 / 92,68)
27,7£10,9 27,0+£13,8 54,7+19,0
p degeri 0,002" 0,314# 0,028"

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, u: Mann-Whitney U test, n: Friedman-Wilcoxon isaretli
sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandi), Ayni satirda yer alan harfler farkli ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak

anlamlidir.

Sigara igen bireylerin kontrol ve test bolgelerine ait inceleme giinleri arasindaki
iyilesen yara yiizeylerinin karsilastirilmasi tablo 4.5.’de toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, hem kontrol hem
de test gruplarinda, 3.ile 15. giin arasinda iyilesen yara yiizey alaninin 3. ile 5.giin
arasinda iyilesen yara yiizey alanina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde biiyiik
oldugu goriildii (p=0,001).

Gruplar arasi karsilagtirilma yapildiginda, 3. ile 5.giin arasinda iyilesen ve 3.
ile 15.giin arasinda iyilesen yara yiizey alanlarmin test grubunda istatistiksel olarak
anlamli (sirastyla p= 0,002 ve p= 0,028) sekilde biiyiik oldugu goriildii.

60 2

50

40 x

lyilesen Yara Yizeyi (mm2)

30 =
X
20

10 l

W Test A3.giin-5.giin M Test AS.glin-15.glin M Test A3.glin-15.gln

Kontrol A3.giin-5.giin [ Kontrol A5.giin-15.giin [ Kontrol A3.giin-15.giin

Sekil 4.3. Sigara igen bireylerde 3., 5., 15. giinlerdeki iyilesen yara ylizeyi alanlart
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Tablo 4.6. Sigara igmeyen bireylerde test ve kontrol gruplarinin yara iyilesmesinin

karsilastirilmasi
A3.giin-5.giin AS.giin-15.giin A3.giin-15.giin p degeri
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=+Ss
Kontrol 11,072 18,65° 32,96° 0,001™
(3,13/50,24) (3,78 /55,37) (13,24 / 85,38)
15,5+13,3 22,1+13,4 37,7422.6
Test 12,882 23,45° 37,87¢ 0,001™
(4,41/50,02) (9,40/48,01) (16,69 / 98,04)
17,9+13,3 24.4+12,1 42,3423 .8
p degeri 0,300" 0,439% 0,370"

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, u: Mann-Whitney U test, n: Friedman-Wilcoxon isaretli
sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandi), Aym satirda yer alan harfler farkli ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak

anlamlidir.

Sigara igmeyen bireylerin kontrol ve test bolgelerine ait inceleme giinleri
arasindaki iyilesen yara yiizeylerinin karsilagtirilmasi tablo 4.6.’da toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar: arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, her iki grupta da,
3.ile 15. giin arasinda iyilesen yara yiizey alaninin 3. ile 5.giin arasinda iyilesen yara
ylizey alanina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde biiyiik oldugu goriildii
(p=0,001). Sadece test grubunda 5.giin ile 15.giin arasinda iyilesen yara yiizey alani
3.giin ile 5.giin arasinda iyilesen yara ylizey alanindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde biiyiikti (p=0,004).

Gruplar aras1 karsilastirnlma yapildiginda, tiim periyotlarda iyilesen yara
ylzeyi test grubunda daha blyiiktii fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

mm2)

yilesen Yara Yiizeyi

100
x

#iﬁ 3
|

M Test A3.gin-5.g0n M Test AS.gGn-15.gin M Test A3.gin-15.glin Kontrol A3.gan-5.gtn [ Kontrol A5.giin-15.gln [ Kontrol A3.glin-15.gin

Sekil 4.4. Sigara igmeyen bireylerde 3. , 5., 15. giinlerdeki iyilesen yara yiizeyi alanlari
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4.1.4. Perfiizyon ile ilgili LDF verilerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.7. Sigara icen bireylerde test ve kontrol gruplarinin perfiizyon degerlerinin

karsilastirilmasi
3.giin 7.giin 15.giin p degeri
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama+Ss Ortalama+Ss Ortalama+Ss
Kontrol 18,82 14,92 13,3° 0,034™
(8,6 /31,4) (8,8/30,9) (7,6 1 32,6)
19,3+7,8 15,8+5,6 14,1£5,5
Test 18,42 14,72 13,45° 0,104™
(6,1/35,6) (8,6 /30,5) (8,5/21,6)
19,3+7,3 17,3£7,0 13,14£3,3
p degeri 0,942% 0,759+ 0,804

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann-Whitney U test, z: Friedman-Wilcoxon isaretli

sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandi), b: 3.giin ile arasinda anlamli fark vardir.

Sigara icen bireylerin kontrol ve test bolgelerine ait inceleme giinlerindeki
ortalama perfiizyon degerlerinin karsilagtirilmasi tablo 4.7.’de toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar: arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, her iki grupta da
doku perflizyonunun iyilesme siireci 1ilerledikce azalma egiliminde oldugu
gozlenmektedir. Bununla birlikte bu azalma sadece kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,034).

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, test bolgesinde kontrol bdlgesine gore
7.giinde daha yiiksek, 15.giinde daha diisiik perfiizyon degeri gozlendi fakat iki grup
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmad:i (p>0.05).

25
20 :
) \

10

Perfiizyon Degeri (PU)

—Tost Kontrol

Sekil 4.5. Sigara icen bireylerde 3. , 7., 15. giinlerdeki perfiizyon degerleri
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Tablo 4.8. Sigara igmeyen bireylerde test ve kontrol gruplarinin perfiizyon

degerlerinin karsilastirilmasi

3.giin 7.giin 15.giin p degeri
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama+Ss Ortalama+Ss Ortalama+Ss
Kontrol 20,12 15,72 13,6° 0,001™
(10,0/29,2) (4,5/29,3) (8,3/21,3)
19,2+5,0 16,3+6,0 14,0+3,8
Test 22,08 16,82 12,9° 0,021™
(13,2/35,2) (7,7126,8) (7,1/29,5)
21,9+6,1 17,7+4,9 14,345,6
p degeri 0,175 0,439" 0,988

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann-Whitney U test, n: Friedman-Wilcoxon isaretli

sira testi (Bonferroni diizeltmesi uygulandr), b: 3.giin ile arasinda anlaml fark vardir.

Sigara igmeyen bireylerin kontrol ve test bolgelerine ait inceleme giinlerindeki
ortalama perfiizyon degerlerinin karsilastirilmasi tablo 4.8.’de toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, her iki grupta da
doku perfiizyonunun iyilesme siireci ilerledikge, istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 gozlendi (test p:0,021 , kontrol p:0,001).

Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda, test grubunda ortalama perfiizyon
degeri kontrol bdolgesine gore tim inceleme giinlerinde yiiksek gozlendi fakat

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 4.6. Sigara igmeyen bireylerde 3., 7., 15. giinlerdeki perfiizyon degerleri
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4.1.5. Agn (vas) verilerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.9. Sigara icen bireylerde test ve kontrol gruplarinin agr1 algi degerlerinin

karsilastirilmasi
1.giin 7.giin p degeri
Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama+Ss Ortalama+Ss
Kontrol 5,02 1,00 0,001™
(1/8) (0/3)
5,1£1,9 0,8+1,0
Test 4,02 0,0° 0,001™
/7 0/2)
3,7+2,0 0,3+0,6
p degeri 0,05" 0,86"

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann—Whitney U test, =: Wilcoxon isaretli sira testi,

Aynu satirda yer alan harfler farkli ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak anlamlidir.

Sigara igen bireylere ait agr1 algi degerlerinin karsilastirilmasi tablo 4.9.’da
toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar1 arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, her iki grupta da
iyilesme siireci ilerledikce agri algisinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig:
gozlendi (p=0,001).

Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda, test bolgesinde 1.giinde ve 7. giinde
agr1 algisinin kontrol bolgesine gore daha az oldugu goriildii. Bununla birlikte

aralarindaki fark sadece 1.giinde anlamli bulundu (p=0,05).

6

VAS DEGERI
W3]

e Tost Kontrol

Sekil 4.7. Sigara icen bireylerde 1. Ve 7. giinlerdeki agr1 alg1 degerleri

69



Tablo 4.10. Sigara igmeyen bireylerde test ve kontrol gruplarinin agri algi

degerlerinin karsilastirilmasi

1.giin 7.giin p degeri
Ortanca Ortanca
(Min./ Maks.) (Min./ Maks.)
Ortalama+Ss Ortalama+Ss
Kontrol 4,02 1,00 0,001™
/7 (0/3)
4,1£1,8 1,1£1,2
Test 3,02 0,0° 0,001™
/7 (0/1)
3,5£1,5 0,1+0,3
p degeri 0,215* 0,003"

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann—-Whitney U test, =: Wilcoxon isaretli sira testi,

Aynt satirda yer alan harfler farkl ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak anlamlidir.

Sigara igmeyen bireylere ait agri algi degerlerinin karsilastirilmast tablo
4.10.’da toplu olarak verildi.

Olgiim periyotlar1 arasmdaki farkliliklar degerlendirildiginde, her iki grupta da
tyilesme siireci ilerledikce agr1 algisinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig:
gbzlendi (p=0,001).

Gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda, test bolgesinde 1.giinde ve 7. giinde
agr1 algismnin kontrol bolgesine gore daha az oldugu goriildi. Bununla birlikte
aralarindaki fark sadece 7.giinde anlamli bulundu (p=0,003).
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Sekil 4.8. Sigara icmeyen bireylerde 1. Ve 7. giinlerdeki agr1 alg1 degerleri
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4.1.6. Sigara icen Ve icmeyen bireyler arasindaki farklarin degerlendirilmesi

Sigara icen ve igmeyen bireyler arasindaki anlamli farklarin karsilagtirilmasi

kontrol ve test grubu i¢in ayr1 ayr1 tablo 4.11. ve 4.12.’de verildi.

Tablo 4.11. Kontrol grubu i¢in sigara igen ve igmeyen bireyler arasindaki anlaml

farklarin karsilastirilmasi

Sigara Icen

Sigara i¢meyen

p degeri

AVAS 1.giin-7.giin

Ortanca

(Min./ Maks.)
Ortalama=Ss

4,0
(1,0/6,0)
4,3+1,3
3,0
(1,0 /5,0)
3,1+1,2
0,005"

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, p: Mann-Whitney U testi

Kontrol grubunda, sigara icen bireylerde 1. ile 7. giinler arasinda agr1 algisi

sigara icmeyen bireylere gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazla azaldi

(p=0.005).

Tablo 4.12. Test grubu igin sigara igen ve igmeyen bireyler arasindaki anlaml

farklarin karsilastirilmast

A3.giin-5.giin
Ortanca
(Min / Maks)
Ortalama+Ss
Sigara icen 27,02
(13,3/61,0)
27,7+10,9
Sigara icmeyen 12,92
(4,4 /50,0)
17,9+13,3
p degeri 0,001"

A3.giin-15.giin p degeri
Ortanca
(Min / Maks)
Ortalama+Ss
50,1° 0,001™
(29,1/92,7)
54,7+19,0
37,9° 0,001™
(16,7 /98,0)
423+23.8
0,030"

Ss: Standart sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger, u: Mann—Whitney U testi, n: Wilcoxon isaretli sira testi,

Ayni satirda yer alan harfler farkli ise o periyotlar arasindaki farklar istatistik olarak anlamlidir.

Test grubunda, sigara i¢en bireylerdeki 3.giin ile 5.giin arasindaki (p=0,001) ve

3.glin ile 15.giin arasindaki (p=0,030) iyilesen yara ylizeyinin sigara igmeyen

bireylerdekine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu gézlendi.
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5. TARTISMA

Periodontal hastaliklar; patojen bakteriler ile konak savunma sistemi arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu meydana gelen ve periodontal dokularin yikimi ile
karakterize enflamatuar hastaliklardir(1). Diseti biiylimeleri; akut veya kronik
enflamatuar degisiklikler sonucunda olusan, klinik olarak digeti hacminde artisla
karakterize ve sik goriilen bir diseti hastaligidir(3). Diseti biiyiimelerinde tedavi,
bireylere oral hijyen egitimi ve motivasyonu verilmesi ile supra ve subgingival dis
ylizeyi temizligi ile baslar. Literatiirde iyi bir periodontal tedavi i¢in, dis ylizeyi
temizligi ile distasinin uzaklagtirmasinin  gerektigi hususunda fikir birligi
bulunmaktadir (168). Bu sebeple, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun bireylere
cerrahi islemden 4 hafta 6nce Faz 1 peroiodontal tedavi uygulanarak mevcut
enflamasyonun giderilmesi ve bireylerin oral hijyenini dogru bir sekilde
saglayabilmesi hedeflenmistir. Gingivektomi islemi sonrasi yara iyilesmesinde DDLT
uygulamasinin etkilerinin degerlendirildigi daha 6nceki ¢alismalarda da aragtirmacilar
benzer bir uygulamay1 tercih etmislerdir(28, 169-171)

Eger lezyonlar, Faz 1 periodontal tedaviyle tedavi edilemiyorsa yani fibrotik
komponenti dis ylizeyinde plak birikimine neden oluyor ve bu birikintilerin
uzaklastirilmasmna engel oluyorsa bu asamada cerrahi tedavi gerektirebilir.
Gingivektomi, dis eti biiylimelerinin tedavisi ig¢in en sik uygulanan cerrahi
prosediirdiir(4).

Yapilan herhangi bir cerrahi islemin basarisi, operasyon sonrasinda meydana
gelen cerrahi alanin iyilesme durumuna baglidir. Yara ne kadar hizli ve kaliteli bir
sekilde iyilesir ise yapilan tedavi o derecede basarili sayilir. Son yillarda diisiik doz
lazerler, diger bir ¢ok ajan gibi, hem tipta hem de dis hekimliginde yara iyilesmesi
stirecindeki  etkinlikleri agisindan  degerlendirilmektedir(16, 172). Yapilan
caligmalarda diisiik doz lazerlerin biyolojik dokular iizerinde epitel hiicrelerinin
mitotik  aktivite indiiksiyonu, kilcal damar yogunlugunun artmasi, lokal
mikrosirkiilasyonun uyarilmasi, in vitro ve in vivo kollajen sentezinin arttirilmast,
mitokondriyal solunum zincirinde veya membran kalsiyum kanallarinda etkili olarak
hiicresel metabolizmanin ve proliferasyonun tesvik edilmesi gibi farkli sekillerde
etkilerinin oldugu gosterilmistir(16-21). DDLT nin analjezik etkisi oldugu(22, 23),

gingival fibroblast ve periodontal ligament hiicrelerinin proliferasyonunu ve biiyiime
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faktorlerinin salinimini uyardigi(24, 25) ve enflamatuvar sitokinlerin {iretimi igin sorumlu
genlerin ekspresyonunun azalmasi yoluyla da enflamasyon miktarinin azalttigi ve yara
iyilesmesini hizlandirdigi belirtilmistir(26). Bununla birlikte, DDLT nin terap6tik degeri
hala tartismalhidir ve dis hekimliginde klinik ¢aligmalar sinirli sayidadir(16). Bunun
sebepleri arasinda lazerin yeni olusu, lazerin hem dalga boyu hem de ana madde
cesitliliginin fazla olmasi gdsterilebilir.

Literatiirde periodontal baslangic tedavisi sonrast uygulanan DDLT’nin
iyilesme tizerine etkilerini inceleyen oldukga fazla sayida galigma olmasina ragmen,
gingivektomi cerrahisi sonras1 uygulanan DDLT nin yara iyilesmesi tizerine etkilerini
inceleyen ¢alismalar kisithi sayidadir ve yapilan literatiir taramasinda 980nm diyot
lazerin arastirildigi herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamigstir. Literatiir bilgileri
dogrultusunda bu klinik ¢alismada gingivektomi cerrahisi sonras1 980nm diyot lazer
ile uygulanan diigiik doz lazer terapinin yara iyilesmesi iizerine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

Calismaya katilan 28’1 kadin 10’u erkek toplam 38 bireyin yas ortalamalarinin
28,68+10,24 oldugu belirlendi. Calismanin splith-mouth tasarimindan Gtiirii test ve
kontrol gruplar1 arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilik yoktu.

Sigara igenlerde travma, hastalik veya cerrahi prosediirlerden kaynaklanan
yaralarda klinik olarak daha yavas iyilesme gozlendigi bildirilmistir(173). Mosely ve
ark. tavsanlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada nikotinin, yara iyilesmesinin 4. ile 10.giinti
arasinda, yara kontraksiyonunu bozdugunu bildirmislerdir(174). Sorensen ve ark.
yaptiklar1 sistematik derleme sonucunda sigaranin enflamatuar ve onarici hiicre
fonksiyonlar1 tizerinde uzun siireli bir etkiye sahip oldugunu ve gecikmis yara
iyilesmesine ve cerrahi sonrasi komplikasyonlara yol ac¢tigini bildirmislerdir(175).
Literatiirde Faz 1 periodontal tedavi sonras1t DDLT uygulamasinin etkilerini sigara
icen ve igmeyen bireyler tizerinde degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma vardir(176, 177).
Pamuk ve ark. kronik periodontitis hastalar1 iizerinde gergeklestirmis olduklar1 bir
calisma sonucunda, DDLT uygulamasinin ozellikle sigara i¢en hastalara Faz 1
tedaviye ek olarak Onerilebilecegini bildirmislerdir(176). Fujimaki ve ark. DDLT
uygulamasinin insan nétrofilleri iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda DDLT
uygulamasinin nétrofiller tarafindan tretilen reaktif oksijen tiirlerini azalttigini ve
buradan yola ¢ikarak DDLT uygulamasinin sigara igen bireylerde yara iyilesmesini

hizlandirabilecegini bildirmislerdir(178). Garcia ve ark.’nin nikotin enjeksiyonu
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yapilmis ratlar {izerinde gergeklestirdikleri c¢alisma sonucunda 980nm DDLT
uygulamasinin nikotinin yara dokusu iyilesmesi lizerindeki istenmeyen etkilerini
dengeleyen bir biyostimiilatér olarak gorev yaptigini  bildirmislerdir(179).
Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak sigara igen bireylerde gingivektomi sonrasi
yara 1iyilesmesinin daha yavas gerceklesecegi ve DDLT’nin bu durumu
dengeleyebilecegi diisiincesiyle ¢alismaya dahil edilen bireylerin yarisi sigara igen
bireylerden segildi.

Sigaraicen bireylerin yas ortalamasi (28,63+9,99) ile sigara icmeyen bireylerin
yas ortalamasi (28,74£10,76) arasinda istatistiksel anlamli farklilik gozlenmedi
(p>0.05). Sigara igen bireylerin 9’u kadin(%47,4) 10’u erkek(52,6) iken sigara
igmeyen bireylerin hepsinin kadin oldugu belirlendi. Bu durum kadinlarin agiz sagligi
ile ilgili daha bilingli olmas1 ve estetik ile ilgili beklentilerinin erkeklere gére daha
yiiksek olmasina baglanabilir(180).

Calismaya, Klinik ve radyografik muayeneler sonucunda anterior bolgede
simetrik olarak en az 6 disin etkilendigi kronik enflamatuar diseti biiylimesi veya
gingivektomi endikasyonu bulunan pembe giiliis tanis1 konmus, atagman ve kemik
kayb1 olmayan bireyler dahil edildi. Sistemik hastaliklar ve sistemik hastaliklarda
kullanilan ilaglar immiin yaniti ve iyilesme siirecini etkileyebilmektedirler(181); bu
nedenle caligmaya sadece sistemik olarak saglikli bireyler dahil edildi. Hormonal
degisikligin yaratabilecegi etkileri elimine etmek ve standardizasyonu saglamak igin
ergenlik donemini ge¢irmis, hamilelik, menapoz veya laktasyon déneminde olmayan
bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Yapilan benzer c¢aligmalarda split-mouth dizayn(18, 19, 28, 29, 171)
kullanildig1 gibi paralel kontrollii dizayn da (170) kullanilmistir. Yapilan bir
derlemeye gore paralel dizaynda bireylerin yas, cinsiyet ve oOzellikle konak
cevaplarmin standardizasyonu split-mouth dizayna gore daha giigtiir. Yazarlar split-
mouth  dizaynin  paralel dizayna gére daha uygulanabilir oldugunu
vurgulanmistir(182). Calismaya dahil edilen bireylerde periodontal hastaliktan
etkilenen bdlgelerin simetrik ve yeterli sayida olmas1 durumunda split mouth dizaynlar
tedavi etkinligini degerlendirmede daha basarili ve daha az bireylerin ihtiyag duyulan
dizaynlardir(183). Arastirmanin standardizasyonunun saglanmasi ve konaga bagl

faktorlerin eliminasyonu i¢in split-mouth arastirma dizayni kullanildi. Béylece kisisel
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faktorlerden kaynaklanan farklilik ortadan kaldirilmis oldu. DDLT uygulanacak
bolgeler yazi tura atilarak rastgele belirlenip gruplandiriimigtir. Split-mouth dizaynlt
calismalarda en sik karsilasilan tasarim hatasi karsiya tasima etkisidir (carry-across
effect)(184). Calismada bu etkiden ka¢inmak i¢in, daha dnceki benzer ¢alismalarda da
tercih edildigi gibi, DDLT uygulamasi esnasinda bireylerin kontrol bolgeleri sahsi
silikon aparat yardimiyla kapatilmistir(28).

Yapilan bir¢ok caligmada, cerrahi sonrasi1 diisiik doz lazer uygulamalarinda
sadece uzun siireli tek bir doz uygulayanlar oldugu gibi (18, 19, 185) kisa ve ardisik
uygulamay tercih eden arastirmacilarin da oldugu goriilmektedir(28, 29, 169-172,
186-188).

Fibroblastlar ekstraseliiller matriks ve kollejenlerin yeniden olusumuna
yardimer olarak yara iyilesmesinde 6nemli rol oynarlar(189). Almeida Lopes ve ark.
insan gingival fibroblast hiicreleri lizerinde yaptiklart in vitro calismada DDLT
uygulamasinin fibroblast proliferasyonunu arttirdigimi  ve kisa siireli lazer
uygulamalariyla daha yiiksek proliferasyon go6zlediklerini belirtmislerdir (190).
Kreisler ve ark. insan peridontal ligament fibroblast hiicreleri lizerinde yaptiklari in
vitro ¢alismada DDLT uygulamasinin fibroblast proliferasyonunu uygulamadan
sonraki 72 saate kadar arttirdigin1 ve DDLT’nin periodontal rejenerasyonda etkisi ile
ilgili ileri klinik arastirmalar yapilmasi gerektigini bildirmislerdir(24). Pereira ve ark.
kiiltiire edilmis fibroblastlar iizerinde yaptiklari in vitro calismada 3 ve 4)/cm? dozuyla
uygulanan DDLT nin fibroblast proliferasyonunu arttirdigin1 5J/cm?’lik dozun ise
hiicre biiytimesinde etkisi olmadigini bildirmislerdir(191).

Aragtirmacilar ag1z mukozasinda, digetinde ve periodontal ligamentte bulunan
fibroblastlar igin terapotik lazer doz araligminin 0.45-7.9 J/cm? oldugunu
belirmislerdir(24, 192, 193). Hawkins ve ark. diisiik dozda(2,5-5.0 J/cm?) kisa ve
ardistk DDLT uygulamasinin fibroblastlarin migrasyonunu ve proliferasyonunu
stimiile edici etkisi oldugunu, bununla birlikte yiiksek doz (16 J/cm?) DDLT
uygulamasinin ise inhibe edici ve yara iyilesmesini geciktirici etkisi oldugunu
bildirmislerdir(194). Mirzaei ve ark. ise diabetik ratlar iizerinde farkli DDLT dozlarini
karsilastirdiklar1 calismada 4J/cm?dozunun fibroblast proliferasyonunu anlaml
derecede arttirdigini bildirmislerdir(195). Bu bilgiler 1s18inda yaptigimiz ¢alismada

2

DDLT uygulamasi 4J/cm* enerji yogunlugunda, 980nm dalga boyuna sahip diyod
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lazer (gii¢ ¢1kis1 0,5 W, frekans10 Hz, 60 saniye, 600 um terapotik ugla, sirona sirolaser
xtend) ile gergeklestirildi. Daha onceki ¢aligmalarda bu dozun gingivektomi ve
gingivoplasti cerrahisinden sonra epitelizasyonu ve yara iyilesmesini hizlandirdigi
bildirilmistir(28, 170, 171). Literatiirdeki bu bilgiler yaptigimiz ¢alismanin sonuglarini
desteklemektedir.

DDLT ile biyostimiilasyonun etkili olabilmesinin diger bir kriteri de lazerin
uygulama siklig1 ve mesafesidir(196). Literatiirde; gingivoplasti sonrasi ilk bir hafta
48 saatte bir(18) ve 14 giin boyunca giin asir1 periyotlarda(197) uygulanan DDLT nin
olumlu etki gostermedigi rapor edilmistir. Gingivektomi sonrast DDLT uygulanan bir
baska caligmada; cerrahi islemi takiben hemen, 24 saat, 3 giin ve 7 giin sonra lazer
uygulamasi doku tizerinde nokta nokta ilerlenerek non-kontakt modda yapilmis,
DDLT uygulamasmin iyilesmeyi arttirdigi rapor edilmistir(19). Arunachalam ve
ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise; DDLT ’yi cerrahi sonrasi hemen, 3., 7. ve 9.
giinlerde 1 cm. uzakliktan uygulamiglar ve uygulamanin revaskiilarizasyona olumlu
etkisini bildirilmislerdir(198). Literatiirdeki bu bilgiler 1s181inda, yaptigimiz ¢alismada
DDLT uygulamasi gingivektomi cerrahisi sonrasi hemen, 1., 3, 5. ve 7. giinlerde non-
kontakt modda, fiber ucu dokudan 1 cm uzaklikta olacak sekilde nokta nokta
ilerlenerek gerceklestirildi.

Calismada klinik parametrelerin yani sira subjektif (agri1) parametreleri de 1.
ve 7. giinlerde degerlendirildi. Agr1; kisiye 6zgii bir his veya incinme duygusu, olugan
bir doku hasarin1 dogrulayan 6nemli bir isaret ve kisiyi olast bir doku hasarinda
korumak i¢in bir uyarilar biitiinii seklinde tanimlanir(199). Agr1 son derece kisisel ve
bu nedenle de objektif degerlendirilmesi ¢ogu kez miimkiin olmayan bir
duyumsamadir. Cerrahi sonrasinda meydana gelen agrilar (postoperatif agri), akut
agrilardir. Gorsel Analog Skala (VAS) uygulamasi kolay, yaniltici faktorlerden ¢ok az
etkilenen, bireylere yeterli agiklama yapildiginda olduk¢a degerli bilgi veren, belli
zaman dilimlerinde agr1 siddetinin Slgiilmesiyle degisikligin yiizde olarak ifadesini
miimkiin kilan bir agr1 degerlendirme teknigidir(200). Bu sebepten otiirii yaptigimiz
calismada agr1 degerlendirmesi i¢in VAS’dan yararlanildi.

Calismada VAS  degerleri acgisindan; test ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda; 1. ve 7. giinde test grubunda (1.giin: 3,60+1,73 , 7.giin: 0,21+0,47)
VAS degerleri kontrol grubuna (1.giin: 4,57+1,86 , 7.giin: 0,92+1,07) gore istatistiksel
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olarak anlamli derecede diisiik gozlendi(p<0.05). Grup ic¢i karsilastirma
degerlendirildiginde her iki grupta da 1.giin ile 7.giin arasinda agr1 algisinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi(p<0.05). 1. ve 7. giinler arasinda agri
algisinda azalma miktar1 gruplar arasinda incelendiginde test ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenemedi (p>0.05). Hagiwara ve ark. ratlar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada DDLT’nin endojen opioid iretimini artirarak
analjeziyi indiikledigini belirtmislerdir(201). Bjordal ve ark.’nin kronik eklem agrisi
sikayeti olan bireylerde DDLT nin etkilerini degerlendirdikleri derleme ¢alismasinda
DDLT’nin analjezik etkisi oldugunu bildirmislerdir(202). Eduardo ve ark. akut
agrilarda, operasyondan sonraki ilk 72 saat icinde gerceklestirilen DDLT
uygulamasinin  analjezik etki gosterdigini  bildirmislerdir(203). Literatiirde
gingivektomi sonrasi uygulanacak DDLT’nin etkilerinin arastir