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BOLUM 1

DiS ETi RENKLENMELERI VE GUNCEL
YAKLASIMLARI

Ebru URGUN!
Kadir YALCIN?
Fevziye BEKDAS?®
Alparslan DILSiZ*

Giris
Ag1z boslugu ve oral mukozal dokular, bireyin yalnizca genel
sagligini degil, ayn1 zamanda estetik goriiniimiinii ve psikososyal halini
de yansitan 6nemli anatomik yapilardir. Oral mukozanin ve 6zellikle
periodontal dokularin fizyolojik rengi; melanin, hemoglobin ve karoten

gibi endojen pigmentlerin miktar1, dagilimi ile epitel ve bag dokusunun
vaskiilarizasyon 6zelliklerine bagl olarak sekillenmektedir

Oral pigmentasyon, genetik ve etnik Ozellikler basta olmak
iizere yas, sistemik hastaliklar, ilag kullanimi, sigara aligkanligi ve
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cesitli ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilmektedir. Fizyolojik
pigmentasyon ¢ogu bireyde herhangi bir patoloji gdstermeyen dogal bir
varyasyon olarak kabul edilmesine ragmen, ozellikle yiiksek giilme
hattina sahip bireylerde gingival hiperpigmentasyon estetik agidan
onemli bir sorun olusturabilmekte ve depigmentasyon tedavisi talep
edebilmektedirler.

Bununla birlikte oral mukozada goriilen tiim pigmentasyonlar
fizyolojik degildir. Addison hastaligi, Peutz—Jeghers sendromu, ilaca
bagli hiperpigmentasyonlar, sigara melanozisi, amalgam tatuaji ve
melanositik neoplazmlar gibi bircok lokal veya sistemik faktor oral
pigmentasyonla iligkili olabilir Bu nedenle pigmentasyonun
etiyolojisinin dogru belirlenmesi, gerekli olgularda biyopsi ve
histopatolojik inceleme ile malign lezyonlarin dislanmasi klinik agidan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Gilintimiizde estetik periodontolojide gingival depigmentasyon
amacityla ¢ok sayida cerrahi ve cerrahi olmayan yontem
kullanilmaktadir. Bistiiri ile de-epitelizasyon (stripping), kriyocerrahi,
elektrocerrahi, lazer sistemleri ve yumusak doku greftleri en sik
uygulanan yontemler arasinda yer almaktadir. Bu tedavi segeneklerinin
temel amaci, melanin igeren epitel tabakasinin kontrollii olarak
uzaklastirilmasi veya pigmente alanlarin estetik olarak maskelenmesi
yoluyla dogal goriiniimlii pembe diseti renginin yeniden elde
edilmesidir. Son yillarda yayimlanan sistematik derlemeler ve meta-
analizler, depigmentasyon yontemlerinin klinik basarisinin genel olarak
yiksek oldugunu; ancak postoperatif agri, iyilesme siiresi, hasta
konforu ve repigmentasyon oranlar1 agisindan yontemler arasinda
farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Ozellikle lazer sistemleri ve
kriyocerrahi uygulamalariin, daha diisiik postoperatif morbidite ve
yiksek  hasta ~memnuniyeti saglamalari nedeniyle estetik
periodontolojide giderek daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir.

Bu derlememizde oral pigmentasyonun biyolojik temelleri,
etiyolojisi, smiflandirilmasi, klinik degerlendirme indeksleri, 2017



Diinya Calistay1 periodontal hastaliklar siniflamasindaki yeri ve giincel
depigmentasyon yontemleri, giincel literatiir dogrultusunda kapsamli
olarak ele alinacaktir.

Oral Pigmentasyon Tanimi ve Insanda Normal Olarak Olusan
Pigmentler

Oral mukoza pigmentasyonu, agiz i¢i yumusak dokularin
endojen veya ekzojen kdkenli pigment maddelerinin fokal ya da diffiiz
bir sekilde birikmesi sonucu normal olarak kabul edilen renk
tonlarindan sapma gostererek farkli bir klinik renk varyasyonu
sergilemesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Dummett & Barens,
1967, Sreeja et al., 2015). Saglikli bireylerde oral mukozanin fizyolojik
renginin ve dokusal biitiinliiglinlin belirlenmesinde temel olarak rol
oynayan dort ana endojen pigment bileseni bulunmaktadir; bunlar
melanin, oksihemoglobin, indirgenmis hemoglobin ve karotendir
(Cicek & Ertas, 2003). Bu pigmentler arasinda mukozal dokularda,
ozellikle de disetinde klinik olarak en belirgin ve yaygin renk
degisikliklerine (hiperpigmentasyona) yol acan temel biyolojik eleman
melanindir (Dummett & Barens, 1971).Biyolojik olarak melanin, oral
mukozal epitelin stratum bazale tabakasinda, keratinositlerin arasina
yerlesmis sekilde konumlanan noral krista kokenli dendritik melanosit
hiicreleri tarafindan sentezlenmektedir (Dummett & Barens, 1971;
Sreeja et al., 2015). Melanosit hiicresinin sitoplazmasinda yer alan
spesifik organeller olan melanozomlarin igerisinde, tirozinaz enziminin
katalizorliiglinde kompleks bir biyokimyasal reaksiyon zinciri
yuriitiilerek tirozin aminoasitinden melanin pigmenti iiretilir (Cigek &
Ertag, 2003). Sentezlenen bu melanin pigmentleri, melanositlerin
dendritik uzantilar1 vasitasiyla ¢evre dokudaki bazal ve suprabazal
katmanlarda yer alan keratinosit hiicrelerine transfer edilerek
sitoplazmik  bir dagilim gosterir; bu  fonksiyonel birime
"epidermal/melanokutan6z melanin iinitesi" adi verilmektedir (Sreeja
et al., 2015).Fizyolojik gingival pigmentasyonda melanosit sayisi
genellikle normal sinirlarda kalirken, pigmentasyonun temel nedeni
melanositlerin melanojenik aktivitesindeki artis, tirozinaz enzim



ekspresyonunun yiikselmesi ve keratinositlere transfer edilen
melanozomlarin say1 ile olgunluk derecesindeki artistir (Lambertini et
al., 2018; Janiani et al., 2018). Klinik olarak "fizyolojik veya 1rksal
pigmentasyon" olarak adlandirilan bu duruma baglh renklenmeler,
herhangi bir hiicresel atipi, dokusal yikim veya histopatolojik
deformasyon barindirmayan benign nitelikli yapilardir (Dummett &
Barens, 1967). Genellikle simetrik bir dagilim egilimi gdsteren bu
fizyolojik melanin birikimleri, bireyin genetik yapisi, irksal 6zellikleri
ve kutandéz pigmentasyon yogunlugu ile dogrudan paralellik
sergileyerek  disetinin  estetik  gdriinlimiinii  sekillendirmektedir
(Dummett, 1985; Sreeja et al., 2015).

Oral Pigmentasyon Nedenleri

Oral kavitede izlenen pigmentasyonlarin etiyolojik faktorleri
oldukea genis bir klinik gesitlilik gostermektedir. Klinik olarak goriilen
renk degisiklikleri; melanosit aktivitesinin artmasi, melanosit
sayisindaki proliferasyon, damar yapilarindaki degisiklikler, kan yikim
driinlerinin dokuda birikmesi veya dis kaynakli pigmentlerin bag
dokusu igerisine yerlesmesi gibi farkli biyolojik mekanizmalar
sonucunda  gelisebilmektedir. Bu nedenle pigmentasyonlarin
degerlendirilmesinde yalnizca klinik renk ozellikleri degil; lezyonun
baslangi¢ zamani, biiylime hizi, simetrisi, sinir 6zellikleri, eslik eden
sistemik bulgular ve kullanilan ila¢ 6ykiisii birlikte degerlendirilmelidir.
Giliniimlizde oral pigmentasyonlarin tanisinda ayrintili anamnez ve
klintk muayene temel yaklagim olmakla birlikte, siipheli olgularda
histopatolojik inceleme taninin altin standardi olarak kabul
edilmektedir (Lambertini et al., 2018; Holmstrup et al., 2018). Diseti
renklenmelerinin ~ siniflandirilmasi1  ve  tamisal  algoritmalarinin
olusturulmasinda, etiyolojik unsurlar1 sistematik bir bigimde ele alan
Peeran ve arkadaglarinin yaklagimlart temel bir referans teskil
etmektedir. (Peeran et al., 2014)Bu dogrultuda oral pigmentasyon
nedenleri su alt basliklar altinda siniflandirilabilir:



*Fizyolojik Pigmentasyon: Herhangi bir lokal veya sistemik
hastalik tablosuna dayanmayan, melanosit hiicre sayisinda histolojik bir
artts olmaksizin, sadece melanin iiretim mekanizmalarinin genetik,
konstitiisyonel ya da 1rksal faktorlerle uyarilmasi neticesinde meydana
gelen benign renklenmelerdir(Peeran et al., 2014).Genellikle keratinize
gingival dokularda, simetrik, bilateral ve sinirlari net olmayan diffiiz
kahverengi bantlar seklinde izlenir ve yasla birlikte yogunlugunda
degisimler gozlenebilir (Janiani et al., 2018). Koyu tenli bireylerde
melanosit sayist acik tenli bireylerle benzer olmasina ragmen
melanozomlar daha biiylik, daha yogun pigment i¢eren ve daha uzun
stire pargalanmadan kalan yapilardir. Bu biyolojik 6zellik fizyolojik
gingival  hiperpigmentasyonun  daha  belirgin  gdriilmesini
aciklamaktadir (Janiani et al., 2018; Lambertini et al., 2018).

*Patolojik Pigmentasyon: Dokusal biitiinliigiin bozulmasi,
hiicresel hasar, kronik inflamatuar siire¢ler veya genetik mutasyonlar
sonucunda ortaya c¢ikan, fizyolojik sinirlarin  disindaki renk
degisiklikleridir (Peeran et al., 2014). Bu renklenmeler fokal,
multifokal veya yaygin olabilmekle birlikte, altindaki patolojik siirecin
dogasina gore histopatolojik inceleme ve diferansiyel tam
gerektirir(Lambertini et al.,, 2018).Patolojik pigmentasyonlarin
degerlendirilmesinde en 6nemli klinik amag, benign pigmentasyonlarin
malign melanom gibi yasami tehdit edebilecek lezyonlardan ayirt
edilmesidir. Ozellikle eriskin yasta yeni ortaya cikan, hizla biiyiiyen,
diizensiz sinirli, renk dagilimi heterojen olan veya spontan iilserasyon
gosteren pigmente lezyonlarda malignite olasiligr mutlaka g6z 6nilinde
bulundurulmalidir. Bu olgularda eksizyonel veya insizyonel biyopsi
uygulanmast ve histopatolojik inceleme yapilmasi Onerilmektedir
(Holmstrup et al., 2018; Lambertini et al.,2018).

Sistemik Hastalik ve Durumlarda Gdoriilen Pigmentasyonlar

Baz1 sistemik hastaliklar oral mukozada Kkarakteristik
pigmentasyon degisikliklerine neden olabilmektedir. Bunlarin
baslicalar1 Addison hastaligi, Peutz—Jeghers sendromu,McCune—



Albright sendromu ve kronik inflamatuvar hastaliklara bagli post-
inflamatuvar hiperpigmentasyondur.Bu hastaliklarda pigmentasyon
cogunlukla sistemik patolojinin erken klinik bulgularindan biri
olabileceginden dikkatle degerlendirilmelidir(Eisen, 2000; Tarakji et
al., 2014; Holmstrup et al., 2018).Ozellikle Addison hastaliginda
pigmentasyon sistemik semptomlardan O6nce gelisebilirken, Peutz—
Jeghers sendromunda ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan oral melanotik
makdiller gastrointestinal polipozis acisindan erken uyarict bulgu
niteligindedir.Bu nedenle agiklanamayan yaygin pigmentasyon
varliginda multidisipliner degerlendirme Onerilmektedir(Holmstrup et
al., 2018;Lambertini et al.,2018).

*Addison Hastahigi: Adrenal korteks yetmezligi neticesinde
gelisen kortizol eksikligi, negatif feedback mekanizmasini bozarak
hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve es zamanl
olarak melanosit stimiile edici hormon (a-MSH) salinimini artirir; bu
durum oral mukozada yaygin bronz renklenmelere neden olur
(Lambertini et al., 2018).

*Peutz-Jeghers Sendromu: Gastrointestinal polipozis ile
karakterize bu otozomal dominant patolojide, perioral kutandz
dokularda ve intraoral mukozada koyu kahverengi veya siyah
melanotik makiiller gelisim gosterir (Lambertini et al., 2018; Peeran et
al., 2014).

*McCune-Albright Sendromu: Poliostotik fibroz displazi ve
endokrinopatilerle seyreden bu tabloda, biiyiik unilateral "café-au-lait"
lekelerinin yan1 sira oral mukozal renklenmeler gozlenebilir
(Lambertini et al., 2018).

«Post-Iinflamatuar Hiperpigmentasyon: Oral liken planus,
pemfigus wvulgaris gibi kronik inflamatuar mukozal lezyonlarin
iyilesme donemlerinde, lokal sitokin ve mediator saliniminin
melanositleri sekonder olarak stimiile etmesiyle fokal pigmente alanlar
olusur (Lambertini et al., 2018).

Pigmente Neoplazmlar



Oral kavitede melanositik sistem elemanlarindan veya vaskiiler
yapilardan koken alan benign ve malign tiimoéral olusumlar bu grupta
degerlendirilir (Peeran et al., 2014; Sreeja et al., 2015):

‘Melanositik Nevuslar: Intramukozal, junctional veya
kompound yerlesim sergileyebilen, genellikle keskin simirli, fokal,
benign melanositik proliferasyonlardir (Peeran et al., 2014).

*Malign Melanom: Oral kavitede nadir goriilen ancak son
derece agresif bir seyir izleyen, asimetrik kenarli, heterojen renk
dagilimi sunan, hizli biiyiime potansiyeline sahip malign neoplazmdir
(Peeran et al.,, 2014). Erken teshisi ve histopatolojik dogrulamasi
prognoz agisindan kritik 6nem tasir.

Dis Etkenlere Bagh Pigmentasyonlar

Ekzojen maddelerin lokal yollarla mukozaya penetre olmasi ya
da sistemik alim neticesinde yumusak dokularda birikmesi sonucu
olusan renk degisiklikleridir (Peeran et al., 2014):

*Agir Metal Renklenmeleri: Kursun, bizmut, civa, giimiis ve
arsenik gibi agir metallerin endiistriyel maruziyet veya terapdtik
nedenlerle sistemik dolagima katilmasi ve marjinal disetindeki kapiller
agda siilfiir bilesikleri seklinde ¢cokmesiyle mavi-siyah hatlar (6rnegin
kursuna bagli Burton ¢izgisi) meydana gelir (Peeran et al., 2014).

*Lokal Implantasyonlar: Dental tedavi prosediirleri esnasinda
doner aletler veya cerrahi manipiilasyonlar neticesinde yabanci
cisimlerin ya da dental materyal partikiillerinin mukoza bag dokusu
icine pasif olarak kagmasiyla olusan lokalize renk degisiklikleridir
(Peeran et al., 2014).

Oral Pigmentasyonlarda Ayirict Tam

Oral pigmentasyonlarin degerlendirilmesinde ayiric1 tani,
gereksiz cerrahi girisimlerin 6nlenmesi ve malign lezyonlarin erken
taninmas1 agisindan kritik oneme sahiptir. Klinik degerlendirmede
lezyonun lokalizasyonu, baslangi¢ zamani, biiyltime hizi, renk dagilima,



simetrisi, ylizey Ozellikleri, eslik eden sistemik bulgular ve ila¢ 0ykiisii
birlikte analiz edilmelidir. Fizyolojik pigmentasyonlar c¢ogunlukla
bilateral ve simetrik dagilim gosterirken; malign melanom, melanositik
neviis ve bazi ila¢ iliskili pigmentasyonlar unilateral veya diizensiz
sinirlt olabilir. Tanidan emin olunamayan olgularda histopatolojik
inceleme yapilmasi onerilmektedir (Binmadi et al., 2020;Holmstrup et
al., 2018; Lambertini et al., 2018).

Oral Pigmentasyon Siniflamasi

Oral pigmentasyonun klinik degerlendirilmesinde,
pigmentasyonun yayginligi, siddeti, dagilimi ve estetik goriinimii
objektif olarak belirlenmelidir. Bu amagcla yillar igerisinde farkl
aragtirmacilar tarafindan ¢esitli indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler
klinik c¢alismalarin standardizasyonunu saglamak, tedavi sonuglarini
karsilastirmak ve repigmentasyonun objektif degerlendirilmesini
kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Son yillarda gelistirilen
indeksler pigmentasyonun yalnizca siddetini degil, anatomik dagilimini
ve estetik goriiniimiinii de dikkate almaktadir (Castro-Rodriguez, 2019;
Dummett & Gupta, 1964; Muruppel et al., 2020; Peeran et al.,2014).

Dummett-Gupta Oral Pigmentasyon Indeksi (DOPI):
Dummett ve Gupta tarafindan 1964 yilinda gelistirilen Dummett—Gupta
Oral Pigmentasyon indeksi (DOPI), diseti melanin pigmentasyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan ilk objektif indekslerden biridir. indeks
pigmentasyonun klinik siddetini renk yogunluguna gore dort derecede
siiflandirmaktadir(Dummett & Gupta,1964):

Skor 0: Pembe diseti, pigmentasyon yok
Skor 1: Hafif A¢ik kahverengi pigmentasyon
Skor 2: Orta derecede kahverengi pigmentasyon

Skor 3: Agir diizeyde koyu kahverengi veya mavimsi siyah
pigmentasyon



DOPI, uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle glinlimiizde de
bircok klinik c¢alismada kullanilmakta ancak lezyonlarin spesifik
anatomik smirlarini formiile etmede sinirlt kalmaktadir. (Dummett ve
Gupta, 1964;Muruppel et al.,2020). Bu nedenle gilincel klinik
arastirmalarda DOPI ¢ogu zaman diger anatomik siniflamalarla birlikte
kullanilmaktadir (Castro-Rodriguez, 2019; Muruppel et al., 2020).

‘Hedin Oral Pigmentasyon Indeksi: Ozellikle tiitiin
kullanimina bagli olarak gelisen sigara melanozisinin takibi igin
optimize edilmistir. Renklenmeyi sadece siddetine gore degil, iist gene
ve alt ¢ene anterior yapisik disetindeki anatomik yayginligina ve siirekli
bir hat m1 yoksa fokal lekeler mi olusturduguna gore O ile 4 arasinda
siniflandirilmaktadir. (Hedin, 1977, Daniel et
al,.2024).Indeks,pigmentasyonun papiller ve marjinal disetindeki
dagilimini esas almakta olup, klinik arastirmalarda estetik sonuglarin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Kathariya &
Pradeep, 2011).

Skor 0: pigmentasyon yok

Skor 1: Papiller dis etinde siirekli serit bulunmayan, bir veya iki
adet tekil pigmentasyon birimi.

Skor 2: Papiller dis etinde siirekli bir pigmentasyon seridi
olmaksizin iicten fazla pigmentasyon birimi.

Skor 3: bir veya daha fazla kisa, siirekli pigmentli serit

Skor 4: Kaninler arasindaki tiim alan1 kaplayan uzun kesintisiz
bir serit (Daniel et al., 2024; Hedin, 1977;Muruppel et al., 2020).

Takashi Oral Pigmentasyon Iindeksi: Renklenmenin
siddetinden ziyade agiz icindeki topografik dagilim ozelliklerine
yogunlagir. Disetini anatomik boélgelerine ayirarak pigmentasyonun
fokal (noktasal/bolgesel) veya diffiiz (yaygin/kesintisiz) karakterde
olup olmadigini niteliksel olarak siniflandirir (Peeran ve ark., 2014). Bu
indeks su sekildedir:

Skor 0: Pigmentasyon yok



Skor 1: Papiller dis etinde, komsu pigmentasyon birimleri
arasinda uzanti olmaksizin, tek basina bulunan pigmentasyon birimleri.

Skor 2: Komsu tekil birimlerden uzanan siirekli bir serit
olusumu

Bu indeks, melanin pigmentasyonunun derecesini tanimlamak
icin uygun degildir. Bu nedenle giiniimiizde arastirmalarda yardimci
siiflama sistemi olarak kullanilmaktadir ( Peeran et al, 2014)

‘Kumar Oral Pigmentasyon Indeksi: Gingival dokular
interdental papil, marjinal diseti ve yapisik diseti olmak iizere ii¢ temel
anatomik birime ayirarak inceleyen detayli bir skorlama sistemidir.
Renklenmenin her bir gingival mimari iinitedeki varligini ayr1 ayri
kaydederek estetik bolgenin ayrintili bigimde degerlendirilmesine
olanak tanir (Kumar & Bhat, 2012; Peeran et al.,, 2014). Dis eti
pigmentasyon indeksi (Kumar & Bhat, 2012):

Skor 0: Pigmentasyon yoklugu
Skor 1: Kahverengi veya siyah renkte lekeler veya pigmentler.

Skor 2: Kahverengiden siyaha dogru lekeler, ancak yaygin
pigmentasyon yok.

Skor 3:Yaygin kahverengi ila siyah pigmentasyon, kenar ve
yapisik

Degerlendirme siiresinin diger indekslere goére daha uzun olmasi
ve klinisyenler arasinda yorum farkliliklarma ag¢ik olmasi nedeniyle

rutin klinik uygulamada sinirlt kullanilmaktadir(Kumar & Bhat, 2012;
Muruppel et al., 2020).

‘Peeran Pigmentasyon Indeksi: Onceki indekslerin klinik
pratik esnasindaki uygulama zorluklarini ve subjektif sinirlarini ortadan
kaldirmak amaciyla Onerilmistir. Bu indeks, renklenmenin kapladigi
ylizey alaninin genisligini ve dokudaki renk kontrastin1 kombine bir
matris iizerinden degerlendirerek 6zellikle depigmentasyon tedavileri
sonrasindaki niiks (repigmentasyon) diizeylerinin sayisal olarak
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takibini kolaylastirir. Peeran smiflamasi yalnizca fizyolojik melanin
pigmentasyonunu  degil; eksojen pigmentler, ilaglara bagh
pigmentasyonlar, sistemik hastaliklarla iligkili pigmentasyonlar ve
pigmente neoplazmlari da aym sistem igerisinde degerlendirmesi
bakimindan dnceki indekslerden ayrilmaktadir (Peeran et al., 2014).
Peeran pigmentasyon indeksi giliniimiizde estetik periodontal tedavi
caligmalarinda onerilen gilincel degerlendirme sistemlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Diseti pigmentasyonu siniflandirmasi (Peeran et al., 2014)

Sinif | Simiflandirma Kriterleri

I Mercan pembesi / somon pembesi renkli diseti

11 Disetinin ii¢ boliimiiniin tiimiinii (yapisik, serbest ve papiller diseti) kapsamayan,
lokalize/izole lekeler/alanlar seklinde gingival melanin pigmentasyonu. Hafif ila
orta derecede pigmentasyon / Siddetli/yogun pigmentasyon

1 Disetinin {i¢ boélimiiniin tiimiinii (yapisik, serbest ve papiller diseti) kapsayan,
lokalize/izole birim(ler) seklinde melanin pigmentasyonu. Hafif ila orta derecede
pigmentasyon / Siddetli/yogun pigmentasyon

v Disetinin ii¢ boliimiiniin tiimiinii (yani yapisik, serbest ve papiller diseti)
kapsayan, diffliz jeneralize pigmentasyon. Hafif ila orta derecede pigmentasyon /
Siddetli/yogun pigmentasyon

A% Sigara melanozisi ve tiitiin ¢igneme gibi tiitiinle iligkili pigmentasyon

VI Ekzojen pigmentlere bagl digeti pigmentasyonu; 6rn: Amalgam tatuajlari,
kdiltiirel diseti dovmeleri, icecekler, gida boyalari, alisgkanliga bagl betel nut/kat
¢igneme, kursun-Burton ¢izgisi, civa, glimiis, arsenik, bizmut, grafit, diger
yabanci cisimler, topikal ilaclar, idiyopatik

VII Bilirubin, kan yikim iiriinleri, ekimoz, petesi, hemokromatozis, hemosiderin gibi
endojen (i¢ kaynakli) pigmentlere bagl diseti pigmentasyonu

VIII ACTH, antimalaryal ilaglar, kemoterap&tik ajanlar (busiilfan ve doksorubisin),
minosiklin, oral kontraseptifler, fenotiyazinler gibi ilaca bagl gelisen diseti
pigmentasyonu

IX Sistemik hastaliklar ve sendromlarla iliskili diseti pigmentasyonu; 6rn: Addison
hastalig1, Albright sendromu, inkontinensiya pigmenti ile seyreden baziler
melanozis, beta talasemi; iyilesmis mukokutandz lezyonlar (liken planus,
pemfigus, pemfigoid); herediter hemorajik telanjiektazi; HIV ile iligkili
melanozis, norofibromatozis, Peutz-Jeghers ve diger ailesel hamartom
sendromlari, pyojenik graniilom / graniilomat6z epulis
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X Disetini tutan benign ve malign pigmente lezyonlar; 6rn: Anjiyosarkom,
hemanjiyom, Kaposi sarkomu, malign melanom, melanositik neviis, pigmente
makiil

Kaynak:Peeran et al., 2014

Ponnaiyan Pigmentasyon Indeksi: Maksiller ve mandibular
anterior estetik bolgeyi baz alan geometrik bir siniflamadir. Diseti
iinitelerini estetik vizyon parametrelerine gore dikey ve yatay
koordinatlara bolerek skorlar ve 6zellikle periodontal plastik cerrahi
planlamalarinda cerraha nesnel bir veri tabani saglar (Peeran et al.,
2014). Smiflama su sekildedir:

Sinif 1: Sadece yapisik disetinde pigmentasyon

Smif 2: Yapisik diseti ve interdental papillada pigmentasyon
Sinif 3: Diffiiz pigmentasyon

Sinif 4: Sadece marjinal disetinde pigmentasyon

Sinif 5: Sadece interdental papillada pigmentasyon

Simif 6: Marjinal diseti ve interdental papillada pigmentasyon

Janiani ve arkadaslari, farkli yas gruplarinda yaptiklar
caligmada pigmentasyonun degerlendirilmesinde bu siniflamayi
kullanmis ve yas ilerledik¢ce pigmentasyonun hem siddetinin hem de
posterior bdlgelere yayilimimin arttigini  gostermistir.  Ponnaiyan
siiflamasi estetik bolgedeki pigmentasyon dagilimini ayrintili bigimde
gostermesi nedeniyle 6zellikle lazer depigmentasyonu ve periodontal
plastik cerrahi ¢alismalarinda tercih edilmektedir. Ancak siniflamanin
yaygin klinik kullanimimi destekleyen yiiksek orneklemli prospektif
caligmalar halen sinirhidir (Janiani et al., 2018).

Giincel Klinik Yaklasimda indekslerin Kullanimi

Gilinlimiizde periodontal estetik calismalarinda tek bir indeks
yerine birden fazla degerlendirme sisteminin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Renk yogunlugunun belirlenmesinde DOPI, anatomik
dagilimin degerlendirilmesinde Kumar veya Ponnaiyan siniflamasi,
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genis etiyolojik degerlendirmelerde ise Peeran siniflamasi tamamlayici
bilgiler saglamaktadir. Bu kombinasyon sayesinde hem tedavi
planlamas1 hem de tedavi sonrasi repigmentasyonun objektif olarak
izlenmesi mimkiin olmaktadir. Son yillarda yayimlanan sistematik
derlemelerde, farkli indekslerin birlikte kullanilmasinin arastirmalar
arasindaki metodolojik  heterojenligi azaltti§i ve sonuglarin
karsilagtirilabilirligini  artirdigi  bildirilmektedir (Castro-Rodriguez,
2019; Muruppel et al., 2020).

Cilt Tipi ve Simflandirmasi

Insan organizmasinda oral mukoza bazal tabakasindaki
melanositlerin fonksiyonel aktivitesi ve irettikleri melanozomlarin
olgunlagma derecesi, bireyin genel kutandz pigmentasyon diizeyi ve cilt
tipi ile dogrudan ve ayrilmaz bir biyolojik iliski i¢erisindedir (Janiani et
al., 2018). Bu durum, fizyolojik diseti renklenmelerinin epidemiyolojik
taranmasinda bireysel cilt fenotiplerinin de siniflandirilmasini zorunlu
kilmaktadir.

*Fitzpatrick Ten Rengi Skalasi

Bireylerin ultraviyole (UV) radyasyonuna verdikleri eritem
(yanma) ve melanogenez (bronzlasma) yanitlarina dayali olarak
gelistirilmis evrensel bir dermatolojik skaladir (Fitzpatrick, 1988). Bu
siiflandirma sistemi su sekilde alt1 farkl: cilt tipini tanimlamaktadir:

Tip I:Cok acik tenli, her zaman kolayca yanar, hi¢gbir zaman
bronzlagmaz.

Tip II:Acik tenli, genellikle kolayca yanar, minimal diizeyde
bronzlasir.

Tip 1II:Bugday tenli, bazen hafifce yanar, kademeli olarak ve
homojen bronzlasir.

Tip IV:Koyu bugday / zeytuni tenli, nadiren yanar, her zaman
kolayca ve koyu bronzlasir.
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Tip V:Esmer / kahverengi cilt tipi, ¢cok nadiren yanar, her zaman
derinlemesine bronzlasir.

Tip VI:Koyu siyah cilt tipi, hi¢bir zaman yanmaz, yogun bir
sekilde pigmentedir.

Periodontoloji klinik c¢alismalarinda Fitzpatrick ten rengi
skalasi, fizyolojik gingival hiperpigmentasyonun prevelansini ve
siddetini nesnel bir zemine oturtmak amaciyla kullanilmaktadir (Janiani
et al., 2018). Fitzpatrick Tip IV, V ve VI fenotiplerine sahip bireylerde,
melanosit sayisinda sayisal bir fark olmamasina ragmen, hiicresel bazda
melanozomlarin daha biiylik, daha kararli ve melanin icerigi
bakimindan daha zengin oldugu; buna bagli olarak da disetindeki
fizyolojik melanin birikiminin bu cilt tiplerinde anlamli derecede
yiiksek ve diffiiz karakterde izlendigi bu skala referans alinarak
gosterilmektedir (Fitzpatrick, 1988; Janiani et al., 2018; Koppolu et al.,
2024).Bununla birlikte Fitzpatrick cilt tipi tek basina gingival
pigmentasyonun siddetini belirleyen bir parametre degildir. Aym cilt
tipine sahip bireylerde genetik ozellikler, sigara kullanimi, hormonal
faktorler ve cevresel etkiler nedeniyle pigmentasyon diizeyinde 6nemli
farkliliklar ~ goriilebilmektedir. Bu nedenle periodontal estetik
degerlendirmelerde cilt tipi, gingival pigmentasyon indeksleri ile
birlikte yorumlanmalidir (Janiani et al., 2018;Koppolu et al., 2024).

Oral Pigmentasyon Tedavisi - Depigmentasyon

Gingival depigmentasyon, 6zellikle giilme hatt1 yiiksek olan ve
estetik kaygilar tasiyan bireylerde, melanin pigmentasyonu iceren
gingival epitel tabakasinin kontrollii yontemlerle uzaklastirilarak alttaki
melanin barindirmayan lamina propria bag dokusunun sekonder
iyilesmeye birakilmasi klinik prosediiriidiir (Alasmari, 2018). Bu klinik
yaklasimin temel amaci, minimum postoperatif morbidite ve
maksimum hasta konforu ile estetik acidan kabul edilebilir pembe diseti
doku formunu elde etmektir (Alasmari, 2018; Castro-Rodriguez, 2019;
Kumar& Bhat, 2012; Muruppel et al., 2020).
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Depigmentasyon tedavisinin en 6nemli endikasyonu estetik
gereksinimdir. Ozellikle yiiksek giilme hattina sahip bireylerde,
giillimseme sirasinda pigmentli disetinin gorlinlir hale gelmesi
psikososyal acidan rahatsizlik olusturabilmektedir. Bunun yaninda
mesleki veya sosyal nedenlerle estetik beklentisi yliksek olan bireyler
de tedavi i¢in basvurmaktadir. Buna karsilik fizyolojik pigmentasyon
tek basina tedavi gerektiren bir hastalik degildir; hastanin estetik
beklentisi bulunmuyor ve pigmentasyon patolojik bir nedene bagl
degilse herhangi bir girisim yapilmasi oOnerilmemektedir (Castro-
Rodriguez, 2019; Chacko & Abraham, 2014).

Depigmentasyon tedavisi planlanmadan 6nce ayrintili klinik ve
sistemik degerlendirme yapilmalidir. Oncelikle pigmentasyonun
fizyolojik mi yoksa patolojikk mi oldugu belirlenmelidir.
Pigmentasyonun baslangi¢ zamani, siiresi, lokalizasyonu, simetrisi,
renk yogunlugu ve yaygmhigi ayrintili olarak degerlendirilmeli;
hastanin kullandig1 ilaglar, sigara aligkanligi, sistemik hastalik dykiisii
ve ailesel pigmentasyon varligi sorgulanmalidir.Gerekli goriilen
olgularda biyopsi ve histopatolojik inceleme ile malign melanom gibi
ciddi patolojiler ekarte edilmelidir (Eisen,2000; Holmstrup et al., 2018;
Tarakji et al., 2014). Pigmentasyonun yalnizca papiller bolgelerde
siirlt oldugu olgularda minimal invaziv yontemler yeterli olabilirken,
genis yiizeyleri kapsayan yaygin pigmentasyonlarda lazer uygulamalari
veya genis alan cerrahileri daha uygun segenekler olabilmektedir (Gul
etal., 2019; Lin et al., 2014).

Depigmentasyon tedavisinde ideal yontemin; minimal kanama
ile uygulanabilen, ¢evre dokularda sinirli termal veya mekanik hasar
olusturan, postoperatif agrisi diisiik, hizli epitelizasyon saglayan, estetik
acidan dogal bir goriinim olusturan ve uzun dénemde diisiik
repigmentasyon oranina sahip bir yontem olmasi beklenmektedir.
Ancak giinlimiizde mevcut yontemlerin hig¢birinin tiim bu 6zellikleri
eksiksiz olarak kargilayamadigi bildirilmektedir. Bu nedenle tedavi
secimi, klinisyenin deneyimi, mevcut ekipman, maliyet, hasta
beklentileri ve literatiirde bildirilen klinik basar1 oranlar1 birlikte
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degerlendirilerek yapilmalidir(Abduljabbar et al., 2017; Muruppel et
al., 2020; Pavli¢ et al., 2018).

1.Depigmentasyonun Cerrahi Metotlarla Yapilmasi

Cerrahi depigmentasyon teknikleri, pigmente epitel katmaninin
mekanik, fiziksel veya termal enerjiler vasitasiyla eksize ya da ablate
edilmesi esasina dayanmaktadir (Alasmari, 2018). Cerrahi
depigmentasyonun temel prensibi, melanin sentezinden sorumlu
melanositlerin yogun olarak bulundugu bazal epitel tabakasinin
uzaklagtirilmasidir. Cerrahi sonrasi gelisen yara iyilesmesi sirasinda
yeni olusan epitel tabakasi genellikle daha acik renkli olmakta ve estetik
acidan kabul edilebilir bir gorliniim saglamaktadir (Gul et al., 2019; Lin
et al., 2014). Cerrahi yontemler arasinda bistiiri ile epitel soyulmasi,
kriyocerrahi, elektrocerrahi ve lazer uygulamalar1 yer almaktadir. Bu
yontemlerin her biri farkli etki mekanizmasina, klinik avantajlara ve
siirliliklara sahiptir. Tedavi yoOntemi secilitken pigmentasyonun
yayginligi, kalinligi, anatomik lokalizasyonu, klinisyenin deneyimi,
ekipman olanaklar1 ve hastanin estetik beklentileri birlikte
degerlendirilmelidir (Alasmari, 2018; Kumar & Bhat, 2012; Muruppel
et al., 2020).

*Bistrii ile Yapilan Cerrahi Teknik (Stripping)

Geleneksel, yaygin ve en ekonomik cerrahi yaklasimdir.
Genellikle 15 veya 15C cerrahi bistrii uglar1 kullanilarak, mukogingival
sinira paralel bir hat lizerinde pigmente epitel tabakasinin laminalar
halinde soyulmas: (de-epitelizasyon) ya da cerrahi eksizyonu
gerceklestirilir  (Alasmari, 2018). Yara iyilesmesi sekonder
epitelizasyon yoluyla gerceklesmekte olup epitelizasyon ¢ogu olguda
7-14 giin igerisinde tamamlanmaktadir. Hastalara bu siiregte mekanik
travmadan kacinmalari, uygun agiz hijyenini siirdlirmeleri ve hekimin
onerdigi antiseptik gargara ile analjezik tedavisini uygulamalari
onerilmektedir (Kathariya & Pradeep, 2011). Konvansiyonel cerrahi
stripping yontemlerinde bistiiri ile epitelin soyulmasi klinik basari
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sunsa da postoperatif agr1 skalasi lazerlere kiyasla daha yiiksektir (Gul
et al., 2019; Mani et al., 2012).

Avantajlari: Ozel teknolojik cihaz yatirimi gerektirmez,
maliyeti diisliktiir ve ¢evre sert dokulara (kemik/periost) termal hasar
verme riski barindirmaz. Cerrah, sinirlar1 mekanik olarak net kontrol
edebilir (Alasmari, 2018;Castro-Rodriguez, 2019; Kumar & Bhat,
2012).

Dezavantajlari: Operasyon esnasinda belirgin kanama
meydana gelmesi klinik gorlis alanini kisitlar. Postoperatif donemde
agr1 diizeyi yiiksektir ve agik yara yiizeyinin korunmasi amaciyla
cerrahi saha iizerinde periodontal pat kullanim1 gerekliligi mevcuttur
(Alasmari, 2018).

*Cryocerrahi (Kriyocerrahi)

Sivi azot (-196 °C) ya da gaz tlirevlerinin 6zel kriyojenik problar
vasitasiyla pigmente diseti dokusu yiizeyine dogrudan uygulanmasi
prosediiriidiir (Alasmari, 2018). Ani ve yogun sogutma iglemi, hiicre i¢i
mikrovaskiiler tromboza ve takiben epitel hiicrelerinin kontrollii
kriyonekrozuna yol agar; nekrotik epitel birkag giin icerisinde dokudan
kendiliginden uzaklasir (Alasmari, 2018; Esbenshade & Mitchell,
1982). Ayrica diisiik sicakligin olusturdugu vaskiiler staz ve iskemi,
melanositlerin  canliligim  azaltarak  pigmentasyonun ortadan
kaldirilmasma katkida bulunmaktadir. Bu nedenle kriyocerrahinin
basaris1 yalnizca epitelin uzaklastirilmasina degil, melanositlerin
fonksiyonlariin baskilanmasina da baglidir (Muruppel et al., 2020).

Avantajlar:: Islem esnasinda kanama meydana gelmez,
postoperatif agr1 son derece minimaldir, enfeksiyon riski diisiiktiir ve
cogu zaman lokal anestezi ihtiyacini ortadan kaldirir (Alasmari,
2018;Muruppel et al., 2020).

Dezavantajlari: Dondurma derinliginin hassas bir bigimde
ayarlanamamas1 durumunda, derin dokulara penetrasyon gostererek
periost ve alveol kemiginde yaygin doku hasari ile kemik nekrozu riski
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tasir; mukogingival sinirlarda net hat kontrolii zordur (Alasmari, 2018).
Ayrica sivi azot gibi kriyojenlerin depolanmasi ve uygulanmasi icin
ozel ekipman gerektirmesi her klinikte kullaniminm
sinirlandirabilmektedir (Kumar & Bhat, 2012).

Literatiirde kriyocerrahinin fizyolojik gingival pigmentasyonun
giderilmesinde basarili  estetik sonuglar sagladigi ve hasta
memnuniyetinin yliksek oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte uzun
donem takiplerde diger depigmentasyon yontemlerinde oldugu gibi
repigmentasyon goriilebilmektedir. Repigmentasyonun gelisiminde
melanositlerin  komsu pigmentli alanlardan  go¢ii, baslangig
pigmentasyonunun yayginligi, genetik yatkinlik ve sigara kullanimi
gibi faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle kriyocerrahi
sonrasinda da hastalarin belirli araliklarla klinik olarak takip edilmesi
onerilmektedir ((Gul et al., 2019; Lin et al., 2014).

Son yillarda yayimlanan sistematik derlemeler, kriyocerrahinin
bistiiri teknigine kiyasla daha az intraoperatif kanama ve daha yiiksek
hasta konforu sagladigini, ancak lazer sistemleri ile karsilastirildiginda
uygulama standardizasyonu ve uzun déonem klinik sonuglar acisindan
daha smirlh  kanit bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle
kriyocerrahi, uygun hasta secimi yapildiginda giivenilir ve etkili bir
secenek olmakla birlikte, tedavi planlamasinda klinisyenin deneyimi ve
mevcut ekipman olanaklar1 da dikkate alinmalidir (Abduljabbar et al.,
2017; Alasmari, 2018).

°Elektrocerrahi

Yiiksek frekansl alternatif elektrik akiminin elektrokoter uglari
vasitasiyla dokuya iletilmesi ve hiicre i¢i suyun buharlastirilmasi
yoluyla kesme veya koagiilasyon yapilmasi teknigidir (Alasmari,
2018). Elektrocerrahi tiniteleri hizli koagiilasyon saglamakla birlikte,
kontrolsiiz uygulamalarda lateral 1s1 yayilimi riski tagimaktadir
(Gnanasekhar ve Al-Duwairi, 1998).
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Avantajlari:  Elektrik  akimmin  olusturdugu  aninda
koagiilasyon etkisi sayesinde tamamen kanamasiz, temiz bir cerrahi
saha sunar ve iglem siiresi olduke¢a kisadir (Alasmari, 2018).

Dezavantajlari: Kontrolsiiz gilic ayarlarinda ya da dokuyla
uzun siireli temas durumlarinda ¢evre dokulara kontrolsiiz 1s1 yayilimi1
(lateral termal hasar) gergeklesir. Bu durum periost hasarina, alveolar
kemik nekrozuna ve marjinal diseti seviyesinde kalic1 doku kayiplari ile
diseti c¢ekilmelerine sebebiyet verebilir; postoperatif agri riski
yliksektir. Ayrica islem sirasinda olusan yanik kokusu ve duman, hasta
konforunu olumsuz etkileyebilmektedir (Alasmari, 2018; Muruppel et
al., 2020).

Literatiirde elektrocerrahinin fizyolojik gingival
pigmentasyonun giderilmesinde basarili estetik sonuglar sagladigi
bildirilmekle birlikte, lazer sistemleri ile karsilastirildiginda daha fazla
termal hasar olusturabilecegi belirtilmektedir (Gul et al., 2019; Lin et
al., 2014).

Elektrocerrahinin  glinlimiizdeki  kullanim  alani, lazer
teknolojilerinin yayginlasmasiyla birlikte kismen azalmis olsa da, lazer
cithazlarinin bulunmadig kliniklerde maliyet agisindan ulasilabilir bir
secenek olmay: siirdiirmektedir. Bununla birlikte estetik periodontal
cerrahide cevre dokularda olusturabilecegi termal hasar nedeniyle
uygulama sirasinda enerji ayarlarmmin dikkatle segilmesi ve cerrahi
prensiplere titizlikle uyulmasi Onerilmektedir (Alasmari, 2018;
Muruppel et al., 2020).

*Lazerler

Lazer teknolojileri, son yillarda periodontal estetik cerrahide en
hizl1 gelisim gosteren uygulamalar arasinda yer almaktadir. Gingival
melanin  pigmentasyonunun  tedavisinde lazer  sistemlerinin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, daha kontrollii doku ablasyonu,
etkili hemostaz, daha az postoperatif agr1 ve hasta konforunda belirgin
artis saglanmistir. Bu nedenle gliniimiizde bir¢ok klinisyen tarafindan
fizyolojik  gingival  hiperpigmentasyonun  tedavisinde lazer
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uygulamalar1 ilk seceneklerden biri olarak degerlendirilmektedir
(Abduljabbar et al., 2017;Muruppel et al., 2020; Pavli¢ et al., 2018).

Modern periodontolojide sert ve yumusak doku lazerleri
depigmentasyon protokollerinde yaygin bir yer edinmistir (Abduljabbar
et al., 2017). Bu amagla CO.,Er,Cr:YSGG, ,Nd:YAG, Diode ve
Er:YAG lazerler gibi farkli dalga boylarina sahip sistemler cerrahi
operasyonlarda kullanilmaktadir ((Abduljabbar et al., 2017; Pavli¢ et
al., 2018). Bu sistemlerin her biri farkli dalga boylarina, farkli kromofor
afinitelerine ve farkli doku penetrasyon o&zelliklerine sahiptir. Bu
nedenle klinik basari, yara iyilesmesi, hasta konforu ve repigmentasyon
oranlar1 acisindan belirgin farkliliklar gosterebilmektedir (Gul et al.,
2019; Lin et al., 2014).

Ozellikle Er:YAG lazerler (2940 nm), su ve hidroksiapatit
molekiilleri tarafindan maksimum absorpsiyon spektrumuna sahip
oldugundan, hedef dokuda termal birikim yaratmaksizin mikroskopik
katmanlar halinde "soguk ablasyon" ger¢eklestirir (Atsawasuwan et al.,
2000; Pavli¢ et al., 2018).Bu sayede cevre bag dokusu hiicreleri ve
periost 1sidan zarar gérmez, yara iyilesmesi belirgin derecede hizlanir
(Pavlic et al., 2018). Diode ve Nd:YAG gibi cerrahi lazerler ise pigment
spesifiktir; melanin kromoforlar1 tarafindan yiiksek oranda absorbe
edilerek pigmente melanosit hiicrelerini selektif olarak ablate ederler
(Abduljabbar et al., 2017).CO- lazer, yumusak dokularda yiiksek su
absorbsiyonu sayesinde etkili kesme ve koagiilasyon saglayan bir lazer
sistemidir. Kanama kontroliiniin basaril1 olmasi ve steril ¢alisma alani
olusturmas1 onemli avantajlaridir. Ancak termal etkinin diger bazi
lazerlere gore daha fazla olmasi nedeniyle dikkatli uygulanmalidir (Lin
etal., 2014).

Avantajlari:Miikemmel hemostaz ve sterilizasyon saglar, dikis
veya periodontal pat gereksinimini minimize eder, postoperatif agr1 ve
O0dem riskini diiglirerek hasta konforunu ve memnuniyetini en st
diizeye cikarir (Abduljabbar et al., 2017; Pavli¢ et al., 2018).
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Dezavantajlari: Yiiksek baslangic cihaz maliyeti gerektirmesi,
koruyucu gozlik ve giivenlik Onlemleri zorunlulugu ve odak disi
calisgildiginda sert dokularda mikro-hasar olusturma potansiyelidir
(Alasmari, 2018). Ayrica farkli lazer sistemlerinin doku ile etkilesim
mekanizmalar1 birbirinden farkli oldugundan, uygulanacak lazer tipi
pigmentasyonun yayginligi, diseti fenotipi ve klinisyenin deneyimi goz
oniinde bulundurularak se¢ilmelidir (Alasmari, 2018; Pavli¢ et al.,
2022).

2.Depigmentasyonun Kimyasal Metotlarla Yapilmasi

Kimyasal depigmentasyon, %90'lik s1v1 fenol, trikloroasetik asit
(TCA) veya salisilik asit gibi agresif koterizan ajanlarin steril
aplikatorler yardimiyla lokal olarak pigmente diseti yiizeyine stiriilmesi
teknigidir (Alasmari, 2018;Kumar & Bhat, 2012).Bu kimyasal
maddeler epitel proteinlerini denatiire ederek yiizeyel bir kimyasal
yanik olusturur ve renklenmis epitel katmaninin birkag¢ giin igerisinde
soyularak dokiilmesini tetikler(Alasmari, 2018;).

Giincel literatiir verileri ve klinik standartlar dogrultusunda
kimyasal depigmentasyon metotlart modern klinik uygulamalarda
neredeyse tamamen terk edilmis durumdadir (Alasmari, 2018; Castro-
Rodriguez, 2019; Muruppel etal., 2020). Bunun temel nedeni, likit
formdaki kimyasal ajanlarin penetrasyon derinliginin ve yayilim
sinirlariin klinisyen tarafindan kontrol edilememesidir (Alasmari,
2018). Kimyasalin gingival sulkusa sizmasi, alveolar mukozaya veya
derin periost tabakalarma wulasmasi durumunda; siddetli doku
iilserasyonlar1, kontrolsiiz derin doku nekrozlari, periost yikimi ve
alveolar kemikte kalici kayiplar gibi ciddi komplikasyon riskleri
barindirmaktadir (Alasmari, 2018). Dolayisiyla, cerrahi ve lazer
destekli alternatiflerin sundugu kontrol edilebilir giivenlik marj
karsisinda kimyasal yontemlerin giincel periodontolojide klinik
gecerliligi bulunmamaktadir (Alasmari, 2018;Castro-Rodriguez, 2019;
Muruppel et al., 2020).
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3.Pigmente Disetinin Daha Az Pigmente Alanlardan Alinan
Greftlerle Maskelenmesi Metodu

Gingival depigmentasyon tedavisinde temel yaklasim, melanin
iceren epitel dokunun uzaklastirilmasi olmakla birlikte; bazi klinik
durumlarda pigmentli alanlarin daha ag¢ik renkli veya melanin icerigi
diisiik dokular kullanilarak maskelenmesi alternatif bir tedavi stratejisi
olarak uygulanmaktadir. Bu yaklagim, pigmentli dokunun tamamen
ablasyonu yerine, estetik olarak daha uygun renk ve kalinliga sahip yeni
bir doku bariyerinin olusturulmasini amaclamaktadir(Kathariya &
Pradeep, 2011).Gingival maskeleme yontemlerinde temel prensip;
pigmentasyon gosteren alic1 yatagin hazirlanmasinin ardindan, melanin
icerigi diisiik otojen veya biyomateryal kaynakli yumusak doku
greftlerinin bolgeye transfer edilmesidir. Greft dokusu, pigmentli epitel
ile oral ¢evre arasinda fiziksel bir bariyer olusturarak pigmentasyonun
klinik goériiniimiinii azaltmaktadir ((Kathariya & Pradeep, 2011). Bu
yontemler, 6zellikle konvansiyonel ablasyon teknikleri sonrasinda
melanosit proliferasyonu ve migrasyonu ile karakterize olan klinik niiks
egiliminin yiiksek oldugu vakalarda veya keratinize doku miktarmin
artirilmak istendigi spesifik anatomik durumlarda tercih edilmektedir
(Kathariya & Pradeep, 2011; Kumar & Bhat, 2012).

*Serbest Diseti Greftleri (SDG)

Serbest diseti grefti uygulamasi,gingival pigmentasyonun
maskelenmesinde kullanilan en klasik greftleme yontemlerinden
biridir.SDG, hastanin sert damak bolgesindeki dondr sahadan alinan,
epitel ve ince bir bag dokusu katmani i¢eren otojen greft materyalinin,
anterior estetik bolgede pigmente epitelin uzaklastiriimasiyla
hazirlanan yarim kalinlik yataga transfer edilmesi prosediiriidiir
(Kathariya & Pradeep, 2011).

Klinik Endikasyonlari: Estetik bolgede yaygin fizyolojik
pigmentasyon varligina ek olarak yapisik diseti genisliginin yetersiz (<
2 mm) oldugu, mukogingival problemlerin eslik ettigi ve
repigmentasyon riskinin maksimum diizeyde oldugu hastalarda
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oncelikli olarak endikedir (Kathariya & Pradeep, 2011). Damak
mukozasindaki melanositlerin fonksiyonel aktivitesi ve melanin
yogunlugu labial disetine kiyasla minimal diizeyde oldugundan,

maskeleme mekanizmasi biyolojik olarak stabil bir bariyer saglar
(Kathariya & Pradeep, 2011).

Biyolojik Mekanizma: Sert damak dokusunda bulunan
melanosit aktivitesi labial gingivaya gore daha diisiik oldugundan, greft
bolgesinde daha agik renkli bir epitelizasyon meydana gelir.

Estetik Sonuglari: SDG uygulamalarinin en biiyiik estetik
siirliligi, dondr ve alici sahalarin dokusal ve vaskiiler 6zelliklerinin
farkl1 olmasindan kaynaklanan "keloid benzeri" veya "yama tarzi"
(ghost-like appearance) heterojen renk uyumsuzlugudur (Kathariya &
Pradeep, 2011). Greft olgunlastikca ¢evre dokulardan daha agik,
beyazimsi-pembe bir mat goriiniim sergileyebilir. Ancak uzun dénemli
takiplere bakildiginda, pigmente epitelin alttan yilizeye dogru niiks
etmesini engellemedeki basarist ve doku kalinligin1 artirarak
pigmentasyonu kalic1 olarak maskeleme kapasitesi son derece yiiksektir
(Kathariya & Pradeep, 2011).

Serbest diseti greftlerinin  avantajlari: uzun donem
pigmentasyon kontrolii, repigmentasyon riskinin diisiik olmasi,
keratinize diseti miktarin1 artirmasi, ince gingival fenotipi
kalinlastirmasi, biyolojik uyumlulugunun yiiksek olmasidir. (Kathariya
& Pradeep, 2011; Kumar & Bhat, 2012).

Serbest diseti greftlerinin dezavantajlari: ikinci cerrahi saha
olusturmasi, donor bolgede agr1 ve hassasiyet, postoperatif rahatsizlik,
greft renginin ¢evre dokularla tam uyum gostermeyebilmesi, cerrahi
teknige yiiksek bagimlilik olarak bildirilmektedir. Ozellikle sert damak
donor bolgesinden alinan greftlerde hastalarin erken donemde agr1 ve
fonksiyonel rahatsizlik yasayabilecegi unutulmamalidir.
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*Acellular Dermal Matrix Allogreftleri

Otojen greftlerin dondr saha morbiditesi gibi dezavantajlarini
elimine etmek amaciyla gelistirilen hiicresiz dermal matriks
allogreftleri, insan donor derisinden elde edilen, epidermisin ve tiim
hiicresel elemanlarin immunojenik reaksiyonu Onlemek adina
uzaklastirildig1, sadece yapisal tip I kolajen ve elastin agindan olusan
aselliiler matris yapidir (Kathariya & Pradeep, 2011).

Klinik Endikasyonlari: Genis anterior alanlarda cerrahi
maskeleme planlanan, ancak sert damak anatomisi ikinci bir cerrahi
donor saha cerrahisine izin vermeyen (dar/s1g damak) ya da postoperatif
dondr saha agrisim1 tolere etmek istemeyen hastalarda endikedir
(Kathariya & Pradeep, 2011). ADM, alic1 yatakta konak hiicrelerin
migrasyonu ve neovaskiilarizasyon siiregleri i¢in biyolojik bir iskele
gorevi Ustlenir; iistii konak epitel hiicreleri ile ortiilirken melanin
iretim basamaklarin1 baskilayan fiziksel bir kalinlik olusturur
(Kathariya& Pradeep, 2011).

Estetik Sonuglari: ADM, otojen serbest diseti greftlerine
kiyasla ¢ok daha iistiin ve homojen bir estetik entegrasyon sunar
(Kathariya & Pradeep, 2011). Alict yatagin c¢evre dokulariyla
miilkemmel bir renk, tekstlir ve kontur uyumu saglayarak "yama"
goriintilisiine sebebiyet vermez (Kathariya & Pradeep, 2011). Bununla
birlikte, allogreftin tamamen revaskiilarize olmas1 ve konak epitelinin
yeniden organize olmasi slirecinde erken donemde bir miktar biiziilme
yasanabilecegi klinik olarak g6z Oniinde bulundurulmalidir. Genel
estetik basari, hasta memnuniyeti ve dondr saha cerrahisini ortadan
kaldirmas1 yoniiyle modern estetik periodontolojide konforlu bir
maskeleme alternatifidir (Kathariya & Pradeep, 2011).

2017 Periodontal ve Peri-implant Hastahklar Siniflamasi: Dental
Biyofilm Kaynakh Olmayan Gingival Hastaliklar ve Diseti
Pigmentasyonlari

2017 yilinda gerceklestirilen Periodontal ve Peri-Implant
Hastaliklarin  Smiflandirilmas1 Diinya Calistayr (World Workshop)
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sonucunda  periodontal  hastaliklar ve  durumlar  yeniden
degerlendirilmis; dental biyofilm kaynakli olmayan gingival hastaliklar
ayrt bir kategori altinda ele alinmistir. Bu siniflama ile gingival
lezyonlarin yalnizca inflamatuvar stiregler lizerinden
degerlendirilmesinin yetersiz oldugu, biyofilm dis1 bir¢ok lokal,
sistemik, genetik, travmatik ve neoplastik faktoriin diseti dokularinda
klinik degisikliklere neden olabilecegi vurgulanmistir (Chapple et al.,
2018; Holmstrup et al., 2018).Bu kapsamda dental biyofilm kaynakli
olmayan gingival hastaliklar arasinda yer alan diseti pigmentasyonlari,
klinik tan1 ve ayirici tani agisindan 6nemli bir grubu olusturmaktadir.
Gingival pigmentasyonlar; melanin, hemoglobin ve diger endojen
pigmentlerin artis1 veya amalgam, agir metaller ve ¢esitli yabanci
materyaller gibi ekzojen kaynakli maddelerin dokuda birikimi
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Chapple et al., 2018; Holmstrup et
al., 2018).

*Disetindeki Pigmentasyonlar: Bu pigmentasyonlar temel
olarak: Endojen ve Ekzojen pigment kaynakli renklenmeler olmak
iizere iki ana grupta incelenmektedir. Endojen pigmentasyonlarda
baslica melanin, hemoglobin, bilirubin ve hemosiderin gibi viicut
kaynakli pigmentler rol oynarken; ekzojen pigmentasyonlarda dental
materyaller, agir metaller veya yabanci cisim partikiilleri dokuda renk
degisikligine neden olmaktadir (Holmstrup et al., 2018).

*Melanoplaki (Fizyolojik Pigmentasyon)

Melanoplaki, melanosit hiicrelerinin sayisinda bir artis
olmaksizin, bazal tabakadaki melanositlerin melanin pigmentini asir1
iretmesi (hiperaktivitesi) sonucu sekillenen fizyolojik bir durumdur
(Holmstrup et al., 2018). Bu nedenle histolojik olarak hiicresel atipi
veya malign transformasyon bulgulari izlenmez.

Klinik Goriiniim: Genellikle koyu tenli bireylerde yaygin
olarak gozlenir. Smirlar1 belirgin, diiz yiizeyli, asemptomatik,
kahverengi veya siyah makiiller seklinde kendini gosterir (Holmstrup
et al., 2018).
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Dagilimi: Ag1z iginde her bolgede goriilebilmekle birlikte, en
sik ve belirgin olarak yapisik disetinde bilateral ve simetrik bir dagilim
sergiler (Holmstrup et al., 2018).

Klinik Onemi: Tamamen benign bir tablodur ve herhangi bir
tedavi gerektirmez. Ancak ani gelisen, asimetrik ve diizensiz sinirh
lezyonlarin varliginda malign melanoma gibi patolojilerin diglanmasi
amaciyla biyopsi diisiiniilmelidir (Holmstrup et al., 2018).

*Sigara Melanozisi

Tiitlin kullanimiyla dogrudan iligkili olan bu melanozis tablosu,
sigara dumanindaki bilesenlerin (6zellikle nikotin ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar) epiteldeki melanositleri stimiile etmesi
sonucu gelisen sekonder bir pigmentasyondur (Hedin, 1977; Holmstrup
etal., 2018).

Hedin Verileri ve Klinik Korelasyon:

Hedin'in 1977 yilinda gerceklestirdigi klasik epidemiyolojik
caligmalar, tiitlin tiikketimi ile oral mukoza pigmentasyonu arasindaki
dogrudan iliskiyi net bir sekilde ortaya koymustur (Hedin, 1977).
Hedin'in verilerine gore:

1.Sigara melanozisi en belirgin sekilde alt 6n bolge yapisik
disetinde (anterior attached mandibular gingiva) ve interdental
papillerde lokalize olur (Hedin, 1977).

2.Pigmentasyonun yayginligt ve renk yogunlugu, bireyin
giinliik tiitlin tiiketim miktar1 ve sigara kullanim siiresi ile doz bagimli
bir korelasyon gosterir (Hedin, 1977).

3.Hedin, sigara birakma eylemini takiben melanosit
stimiilasyonunun ortadan kalkmasiyla, bu pigmentasyonlarin aylar
veya yillar i¢cinde kademeli olarak reversible oldugunu ve tamamen
kaybolabilecegini gostermistir (Hedin, 1977).
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«Ilaca Bagh Pigmentasyon

Sistemik olarak kullanilan bazi terapdtik ajanlarin yan etkisi
olarak oral mukozada ve disetinde melanosit aktivasyonuna veya
dogrudan  ilag  bilesiklerinin  dokuda  birikmesine  bagh
hiperpigmentasyonlar gelisebilir (Binmadi et al., 2020; Holmstrup et
al., 2018).

Binmadi Verileri ve Sistematik Analiz:

Binmadi ve meslektaslarinin 2020 yilinda yayinladig1 kapsamli
sistematik derleme, ilaca bagli oral hiperpigmentasyonlarin klinik
karakteristigine dair su kritik verileri sunmaktadir (Binmadi et al.,
2020):

Sorumlu Ila¢ Gruplari: Oral pigmentasyon riskinin en yiiksek
oldugu ila¢ simniflar1 arasinda antimalaryal ajanlar (klorokin,
hidroksiklorokin), antibiyotikler (6zellikle minosiklin),
antiviral/antiretroviral ilaglar (zidovudin) ve
kemoterapoétik/antineoplastik ajanlar yer almaktadir (Binmadi et al.,
2020).

Demografik Dagilim: 1laca bagl oral hiperpigmentasyon
olgularinin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli derecede daha sik
gorildiigl bildirilmistir (Binmadi et al., 2020). Bu durum hormonal
faktorlerin melanosit duyarliligi tizerindeki olasi1 etkilerine igaret
etmektedir.

Lokalizasyon: 1lag kaynakli renklenmeler ag1z iginde en sik sert
damakta (hard palate) ve ikinci siklikta diseti dokularinda diffiiz veya
lokalize bantlar seklinde izlenir (Binmadi et al., 2020).

Amalgam Renklenmeleri (Amalgam Dévmesi / Amalgam Tattoo)

Amalgam renklenmeleri, oral mukozada en sik karsilagilan
eksojen pigmentasyon tlriidiir. Dental amalgam pargaciklarinin
travmatik bir sekilde yumusak doku igerisine implante olmasiyla
sekillenir (Holmstrup et al., 2018).
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Etiyoloji ve Olusum Mekanizmasi: Eski amalgam
restorasyonlarin sokiilmesi, yiiksek devirli turlar ile yapilan kesimler,
dis ¢ekimi esnasinda kirilan amalgam dolgu parcalarinin alveolar
sokete kagmasi veya endodontik retrograd dolgular sirasinda giimiis
icerikli materyalin mukoza altina sizmasi gibi nedenlerle olusur
(Holmstrup et al., 2018).

Klinik ve Radyografik Ozellikler: Disetinde veya alveolar
mukozada mavi, gri veya siyah renkli, diiz ylizeyli, sinirlar1 net olmayan
makdllerdir. ~ Zamanla  boyut degistirmezler ve tamamen
asemptomatiktirler. Eger amalgam pargaciklari  makroskobik
boyuttaysa, periapikal veya bitewing radyografilerde radyoopak
odaklar olarak izlenebilirler (Holmstrup et al., 2018).

Histopatolojik Yapi: Mikroskobik incelemede, amalgamdan
saliman giimiis tuzlarinin bag dokusundaki kollajen lifler ve kan
damarlarinin bazal membranlar1 boyunca biriktigi goriiliir. Cogu zaman
dokuda belirgin bir reaksiyon izlenmezken, bazen hafif siddette kronik
inflamatuar hiicre sizintis1 veya yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu
eslik edebilir (Holmstrup et al., 2018).

Sonug¢

Oral mukozal yiizeylerin rengindeki degisiklikler ¢ok biiylik
oneme sahiptir zira renk degisiklikleri lokal ya da sistemik hastaliklarin
belirtisi olabilmektedir. Bu renk degisimlerini bir hastalik belirtisi
olarak degerlendirmek klinik tecriibeyi ve kapsamli bir muayeneyi
gerektirir. Diseti renklenmeleri ve gingival hiperpigmentasyon;
fizyolojik, sistemik, iatrojenik veya neoplastik orijinli olabilen genis bir
etiyolojik yelpazeye sahiptir. A1z boslugu i¢indeki pigmentasyonun
erken teshisi ve degerlendirilmesi, sistemik hastaliklar1 ve malign
neoplazmalar1 olan hastalar i¢in faydalidir.

Estetik periodontolojide hasta memnuniyetini ve giiliis
tasarimini en st diizeye ¢ikarmak amaciyla uygulanan gingival
depigmentasyon tedavilerinde oldukca fazla sayida klinik segenekler
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sunulmaktadir ve giiniimiizde minimal invaziv metodolojileri 6n plana
cikarmistir.

Dogru hasta sec¢imi, lezyonun derinlik ve yayginliginin dogru
analizi ve biyolojik doku iyilesmesi prensiplerinin tam olarak
kavranmasi, tedavi basarisinin ve uzun donemli estetik stabilitenin
teminatidir. Klinik  kanmtlar  15181nda fizyolojik diseti
hiperpigmentasyonu yonetiminde lazer ablasyonu ve cryosurgery; hem
diistiik niiks oranlar1 hem de minimal postoperatif agr1 ile en yiiksek
hasta memnuniyetini ve klinik etkinligi saglayan en ideal yontemler
olarak one ¢ikmaktadir.
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PERIODONTAL VE IMPLANT CERRAHISINDE
PiEZO CERRAHI KULLANIMI
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alanin hazirlanmasi ve anatomik yapilara erisim saglanmasinin yani sira
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olusturmaktadir.

Sert doku yani kemik cerrahisinde yiiksek diizeyde hassasiyet
ve gilivenlik gereksinimi, operatif-postoperatif komplikasyonlarin
minimuma indirgenmesi ve hasta konforunun artirilmasi i¢in
konvansiyonel aletlere alternatif olarak yeni cerrahi teknolojilerin
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gelistirilmesini tesvik etmistir. Bu amagla hem kemik dokusunun etkili
ve hassas bir sekilde kesilmesini saglarken c¢evre dokularda
olusabilecek travmay1 ve cerrahi invaziviteyi azaltmay1r hemde hasta
konforunu artirmay1 amaglayan sert doku lazerleri ve piezosurgery gibi
yeni cerrahi teknikler ve yenilik¢i teknolojiler gelistirilmistir.

Konvansiyonel Cerrahi ve Doner Alet Sistemleri

Konvansiyonel doner alet sistemleri (rotary sistemler), kemigin
mekanik olarak donen bir kesici u¢ araciligryla uzaklastiriimasini
saglayan cerrahi sistemlerdir. Sistem temel olarak mikromotor,
piyasemen ve kesici ugtan (frez) olusur. Mikromotor tarafindan
olusturulan rotasyon, piyasemen aracilifiyla freze aktarilir ve frezin
kesici yiizeyleri araciligiyla kemik mekanik olarak uzaklastirilir. Oral
ve maksillofasiyal cerrahide osteotomi, ostektomi, odontoseksiyon ve
kemik sekillendirme gibi c¢esitli cerrahi islemlerde kullanilan bu
sistemler, uzun siiredir geleneksel mekanik kemik kesim yontemleri
arasinda yer almaktadir.(Troedhan et al., 2017)

Doner Sistemler

Mikromotor ve cerrahi piyasemen

Doner alet sistemleri kemik cerrahisinde kemik kesimi sirasinda
olusabilecek termal hasar, yalnizca kullanilan devir sayisina bagh
olmayi1p irrigasyonun etkinligi, kesici ug tasarimi, uygulanan basing ve
cerrahi teknik gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Nitekim siirekli
irrigasyon altinda gerceklestirilen bir domuz mandibulasi ¢alismasinda,
400.000 rpm ytiiksek hizli tiirbin, 20.000 rpm diisiik hizli mikromotora
kiyasla daha diisiik sicaklik artisina neden oldugu bildirilmistir.(Bisson
et al., 2024) Buna karsilik, irrigasyonun yetersiz veya hi¢ olmadigi
durumlarda belirgin sicaklik artiglart meydana gelebilmektedir. Sagittal
testere ile gergeklestirilen bir caligmada, irrigasyonsuz kosullarda
sicaklik artisinin (AT) 65,45°C'ye ulastigi, irrigasyon uygulandiginda
ise 10°C'nin altinda tutulabildigi bildirilmistir. Bu nedenle, termal
hasarin smirlandirilmasinda uygun irrigasyon ve kontrollii cerrahi
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teknik kritik dneme sahiptir; sagittal testere kullaniminda da yeterli
irrigasyon ve aralikli (intermittent) ¢alisma Onerilmektedir.(Shakouri et
al., 2021) Bu dogrultuda, doner alet sistemleri kemik cerrahisinde
kullanilacak devir sayis1 ve irrigasyon miktar1 i¢in tek bir standart
bulunmamakta, bu parametreler uygulanan cerrahi isleme, kullanilan
frez ve sisteme gore degisiklik gostermektedir. Oral cerrahi
literatiiriinde, Ozellikle ti¢lincii molar osteotomilerinde, cerrahi
mikromotor ve piyasemen ile birlikte rond veya fissur karbit frezlerin
yaklagik 20.000—40.000 rpm devir hizlarinda kullanildig: bildirilmistir.
Buna karsilik, implant osteotomisi gibi farklt kemik kesim
uygulamalarinda 400-2000 rpm gibi daha diisiik devir hizlar1 tercih
edilebilmektedir. Kesim sirasinda olusabilecek 1s1 artigini sinirlamak
amaciyla irrigasyon uygulanmakta olup, deneysel c¢alismalarda
yaklasik 40—50 mL/dk irrigasyon hizlar1 kullanilmis, bazi ¢caligmalarda
ise 20-80 mL/dk arasindaki  farkli  irrigasyon  hizlar
degerlendirilmistir.(Mistry et al., 2016; Sarkbay et al., 2025; Srivastava
et al., 2018) Dolayisiyla doner alet sistemlerinde giivenli kemik kesimi
i¢in yalnizca devir sayisiin degil, devir—irrigasyon kombinasyonunun
ve uygulama tekniginin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Frezler

Frezler, doner aletli sistemlerin dogrudan kemige temas eden
kesici uglaridir. Kemigin uzaklastirilmasi; frezin geometrisi, kesici
ylizeylerinin yapisi, ¢ap1, donme hizi, uygulanan basing ve irrigasyon
gibi faktorlerden etkilenir. Rond frez, fissur frez, tungsten karbit frez
baslica kullanilan frezler arasinda yer almaktadir. Literatiirde frezler,
kemik kesiminde kullanilan mekanik doner aletler olarak ele
alimmaktadir. Frezin fiziksel oOzelliklerinin ve ¢alisma kosullariin
kemik kesim performanst ve olusan 1s1 {izerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir.(Troedhan et al., 2017)

Trepan sistemleri

Trepan veya trephine sistemleri, belirli bir ¢capa sahip silindirik
bir kemik segmentinin veya kemik core drneginin kontrollii olarak elde
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edilmesini saglayan kesici sistemlerdir. Oral ve maksillofasiyal
cerrahide trephine frezler; kemik core 6rneklemesi, implant ¢ikarilmasi
ve otolog kemik grefti elde edilmesi gibi ¢esitli cerrahi uygulamalarda
kullanilmaktadir.(Abdulrazaq et al., 2015; Badr et al., 2017) Trephine
drill kullanilarak elde edilen silindirik kemik segmentleri, bazi implant
ve rejeneratif cerrahi uygulamalarinda greft materyali olarak da
degerlendirilebilmektedir.(Arab et al., 2018)

Testere sistemleri

Testere sistemleri, kemigin osilasyon veya resiprokal hareket
yapan bir bicakla kesilmesini saglayan motorlu cerrahi aletlerdir.
Ozellikle daha genis ve dogrusal osteotomilerde kullanilabilirler. Oral
ve maksillofasiyal cerrahi literatiirtinde mikro testere, resiprokal testere
ve osilasyonlu testere gibi farkli testere sistemlerinin kemik kesiminde
kullanildig: bildirilmektedir.(Sivolella et al., 2022)

Manuel osteotomi aletleri

Motorlu sistemlerden farkli olarak bunlar manuel kuvvetle
kullanilan kemik kesme/sekillendirme aletleridir. Baslica kullanilan
manuel osteotomi aletleri osteotom, chisel/keski, guj ve mallettir.
Osteotom ve chisel, kemik segmentlerinin ayrilmasi, osteotomi
hatlarinin genisletilmesi veya kemigin sekillendirilmesi gibi islemlerde
kullanilirken mallet ise osteotom/chisel gibi aletlere kontrollii darbe
uygulamak i¢in kullanilan yardimec alettir.(Aly, 2018)

Rongeur ve kemik kesme forsepsleri

Rongeur ve kemik kesme forsepsleri, kemik dokusunun cerrahi
olarak uzaklastirilmasi ve sekillendirilmesinde kullanilan manuel
enstrimanlardir. Rongeurler, 6zellikle dentoalveolar cerrahide kemik
dokusunun kontrollii olarak uzaklastirilmasinda kullanilir ve kesici
cenelerinin mekanik olarak kapatilmasiyla kemik dokusunu keserek
veya parcalayarak uzaklastirir. Ozellikle ¢ekim sonrasi alveol
cevresindeki kemik diizensizliklerinin giderilmesi, keskin kemik
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kenarlarinin  diizeltilmesi ve  kiicik kemik fragmanlariin
uzaklagtirilmasi gibi islemlerde yararlanilabilir.(Hupp, n.d.)

Konvansiyonel cerrahi tercihinin avantajlar

Konvansiyonel doner sistemler, yiiksek kesim hiz1 saglayarak
osteotomi ve kemik wuzaklastirma islemlerinin daha kisa siirede
gerceklestirilmesine olanak tamir. Ozellikle yiiksek hizli piyasemen ve
uygun frezlerin kullanilmasi, genis miktarda kemigin hizli sekilde
uzaklagtirilmasini saglar. Sistematik derlemelerde konvansiyonel doner
aletlerin cerrahi silirenin kisaltilmasi agisindan etkili oldugu, buna
karsilik piezoelektrik sistemlerin daha uzun operasyon siiresi
gerektirebildigi bildirilmistir(Cicciu et al., 2021)

Konvansiyonel rotary sistemlerde farkli cap, sekil ve kesici
yiizey Ozelliklerine sahip c¢ok sayida frez bulunmasi, farkli cerrahi
gereksinimlere uygun alet segimine olanak saglar. Doner frezler ve drill
sistemleri oral ve maksillofasiyal cerrahide osteotomi, ostektomi ve
kemik sekillendirme gibi islemlerde uzun siiredir kullanilan mekanik
kemik kesme araglaridir. Konvansiyonel doner aletli sistemler, 6zellikle
genis osteotomilerin ve kemik uzaklastirma islemlerinin hizli sekilde
gerceklestirilmesine  olanak  saglayan etkili mekanik kesim
araglaridir.(Troedhan et al., 2017)

Konvansiyonel cerrahi tercihinin dezavantajlar:

1. Termal 1s1 olusumu

Konvansiyonel doner frezlerle kemik kesimi sirasinda olusan
mekanik silirtlinme nedeniyle lokal sicaklik artisi meydana gelir.
Sicaklik artisinin derecesi; frezin 6zellikleri, donme hizi, uygulanan
basing, kesim siiresi ve irrigasyon gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Yetersiz irrigasyon veya uygun olmayan calisma kosullari, kemik
dokusunda termal hasar riskini artirabilir.(Troedhan et al., 2017)

Yiiksek hizli doner aletlerde cerrahi sirasinda yeterli irrigasyon
saglanmadiginda termal hasar artabilir ve kemik canliliginda azalma
meydana gelebilir. Giincel bir sistematik derleme, konvansiyonel frezle
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implant yatagi hazirlanmasi sirasinda mekanik ve termal travma,
mikrocatlaklar ve kemik ylizeyinde diizensizlikler bildirildigini;
ozellikle yetersiz irrigasyon kosullarinda termal hasarin arttigini ortaya
koymustur.(Kosior et al., 2025)

2. Mekanik travma ve kemik yiizeyinde diizensizlik

Drilleme kemik kesimi yalnizca termal degil, ayn1 zamanda
mekanik travmaya da neden olabilir. Konvansiyonel frezleme
sonrasinda kemik yiizeyinde mikrogatlaklar, diizensizlikler ve debris
birikimi gibi histolojik degisiklikler bildirilmistir. Bu etkilerin derecesi
kullanilan drilleme parametrelerine baglidir.(Kosior et al., 2025)

3. Komsu yumusak dokularin zarar gorme riski

Konvansiyonel frezlerin 6nemli bir dezavantaji, kesici ucun
kemigin c¢evresindeki yumusak dokularla istem dis1 temas
edebilmesidir. Ozellikle anatomik olarak dar veya ulasilmasi gii¢
bolgelerde frezin kontroliiniin kaybedilmesi; damar, sinir ve diger
yumusak dokularin yaralanmasina neden olabilir.(Cicciu et al., 2021)

4. irrigasyonun etkinliginin azalabilmesi

Frezlerle kemik kesiminde olusan 1sinin kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in yeterli irrigasyon gereklidir. Ancak derin osteotomi
alanlarinda veya cerrahi goriisiin kisith oldugu bdlgelerde irrigasyon
stvisinin frezin ¢alisma alanina ulasmasi giiglesebilir. Bu durum
sicaklik artisin1 ve buna baglh termal hasar riskini artirabilir(Troedhan
et al., 2017)

Konvansiyonel cerrahi tercihinin komplikasyonlari

1. Termal kemik hasari ve osteonekroz

Yetersiz sogutma veya uygun olmayan drilleme kosullari
sonucunda olusan asir1 sicaklik artisi, kemik dokusunda termal hasara
ve osteonekroza neden olabilir. Bu nedenle kemik cerrahisinde
irrigasyon, frez tasarimi, donme hizi, uygulanan basing ve kesim siiresi
onemli parametrelerdir.(Troedhan et al., 2017)
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2. Yumusak doku yaralanmasi

Frezin istem dis1 olarak komsu yumusak dokulara temas etmesi;
mukoza, damar, kas veya sinir yaralanmalarina yol agabilir. Bu risk
0zellikle anatomik olarak siirli goriis alanina sahip bolgelerde 6nem
tasir.(Cicciu et al., 2021)

3. Postoperatif agri, 6dem ve trismus

Konvansiyonel doner aletlerin kullanildig1 6zellikle mandibular
iclincli molar cerrahilerinde postoperatif agri, 6dem ve trismus sik
degerlendirilen cerrahi sekeller arasindadir. Sistematik derlemeler bu
parametreleri konvansiyonel doner aletlerle osteotomi sonrasi énemli
postoperatif sonuclar olarak ele almaktadir.(Paterka et al., 2017)

4. Norolojik komplikasyonlar

Mandibular iiglincii molar cerrahisinde doner kullanimi
sirasinda inferior alveolar veya lingual sinirin etkilenmesi norolojik
komplikasyonlara yol agabilir. Bununla birlikte, mevcut sistematik
derlemelerde piezoelektrik ve konvansiyonel doner aletler arasinda
ndrolojik komplikasyonlar bakimindan kesin bir fark ortaya koymak
icin kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmistir. Bu nedenle “konvansiyonel
aletlerin kesin olarak daha fazla sinir hasar1 olusturdugu” seklinde bir
ifade tamamiyle dogru degildir.(Cicciu et al., 2021)

5. Kemik iyilesmesinin olumsuz etkilenmesi

Asirt mekanik travma ve termal hasar, osteotomi bolgesindeki
canli kemik dokusunun miktarim1 azaltarak iyilesme ve kemik
rejenerasyonunu olumsuz etkileyebilir. Ozellikle yiiksek hizli drilleme
yetersiz irrigasyonla gerceklestirilmesi kemik canlilifinda azalma ile
iliskilendirilmistir.(Kosior et al., 2025)

Periodontal ve implant cerrahisinde kullanilan sert doku lazerleri

Kemik dokusunun lazer ablasyonunda en fazla arastirilan sert
doku lazerleri, yaklasik 3000nm dalga boylarinda c¢alisan ve su
tarafindan giiglii bicimde absorbe edilen Er:YAG (erbiyum:itriyum-
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aliminyum-garnet) ve Er,Cr:YSGG (erbiyum, krom:itriyum-
skandiyum-galyum-garnet) lazerleridir.(Bornstein, n.d.) Bunlar
arasinda 2940nm dalga boyundaki Er:YAG lazer, kemik cerrahisinde en
kapsamli sekilde arastirilan sistem olup, lazer enerjisinin kemik
igerisindeki su tarafindan giiclii sekilde absorbe edilmesi sonucunda
suyun hizla  buharlasmasini  ve  mikro-eksplozif  ablasyon
mekanizmasiyla kemik dokusunun uzaklastirilmasini saglar, yeterli su
sogutmas1 ise olusabilecek termal etkinin azaltilmasina katkida
bulunur.(Stiibinger, 2010a) Ayrica temassiz uygulanabilmesi sayesinde
mekanik frezlerde goriilen basing, titresim ve siirtlinmeyi ortadan
kaldiran Er:YAG lazer ile olusturulan osteotomi yiizeylerinin deneysel
caligmalarda daha diizenli ve keskin oldugu, kemik fragmani ve debris
olusumunun ise konvansiyonel frezlere kiyasla daha az oldugu
bildirilmistir.(Panduri¢ et al., 2012) Er:YAG lazerin 2940nm dalga
boyu su tarafindan giiclii sekilde absorbe edilmekte ve kemik
dokusundaki suyun hizli buharlasmasiyla olusan basing, fototermal ve
fotomekanik ablasyon yoluyla kemik dokusunun uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Bu nedenle uygun enerji ve sogutma kosullarinda sinirh
termal hasarla kemik ablasyonu gerceklestirilebilmektedir.(Stiibinger et
al., 2010) Nitekim Matys ve ark., alveolar ridge splitting isleminde
Er:YAG lazeri 200 mJ/30 Hz ve 400 mJ/19 Hz parametrelerinde, 14
mL/dk su sogutmasi altinda uygulamis; sicaklik artigini sirastyla 2,23°C
ve 3,49°C olarak dlgmiis ve her iki grupta da 10°C'nin altinda sicaklik
artis1 ve karbonizasyon gozlenmedigini bildirmistir. Osteotomi stiresi
200 mJ'de 538,5 saniye, 400 mJ'de 360,7 saniye olarak bulunmus ve
Er:YAG lazerin kullanilan parametreler altinda termal agidan giivenli
kemik ablasyonu saglayabildigini rapor etmislerdir.(Matys et al., 2016)
Er,Cr:YSGG lazerin 2780nm dalga boyu su tarafindan yiiksek oranda
absorbe edilerek kemik ablasyonuna olanak saglamakta, ancak kemik
cerrahisindeki literatiir Er:YAG lazer kadar genis degildir. Koyun
mandibular kemigi {lizerinde gerceklestirilen bir ex-vivo calismada,
Er,Cr:YSGG lazer 2,75, 4,5 ve 6 W giiclerde 3 saniye siireyle, %40 su
ve %20 hava spreyi ile ve 25°C irrigasyon suyu kullanilarak
uygulanmis; 2,75 W grubunda en diisiik sicaklik artis1 gozlenerek bu
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parametrenin kemik dokusu agisindan daha diisiik termal risk tasidigi
bildirilmistir(Sindel et al., 2018) CO: lazer kemik tarafindan giicli
sekilde absorbe edilir ve kemik ablasyonu saglayabilir; ancak 6zellikle
uzun pulse siirelerinde termal hasar, karbonizasyon ve gecikmis
iyilesme Onemli dezavantajlardir. Bu nedenle Er:YAG kadar tercih
edilen bir kemik cerrahisi lazeri degildir.(Withers et al., 2026) Nd:YAG
lazerin 1064nm dalga boyu kemikte su tarafindan Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG kadar giiclii absorbe edilmediginden, kemikte daha fazla
termal enerji birikimi riski tasimaktadir. Ozellikle uzun pulse
stirelerinde termal hasar ve karbonizasyon gelisebilmesi nedeniyle
kemik osteotomisi agisindan Er lazerlere gore daha siirli bir kullanim
alanina sahiptir.(Abbasi et al., 2020)

Lazer Tercihinin Avantajlar:

¢ Diisiik termal hasar: Er:YAG (294 nm), su tarafindan
giicli sekilde  absorbe  edildiginden  uygun
parametrelerde diisiik termal etkiyle kemik ablasyonu
saglar.(Panduri¢ et al., 2012)

e Diizenli kesim ve diisiik debris: Er:YAG ile daha
diizenli ve keskin osteotomi kenarlar1 ve daha az kemik
art1g1 elde edilir.(Stiibinger, 2010b)

e Vibrasyon ve mekanik basin¢ olmamasi: Mekanik
temas gerektirmediginden cerrahi frezlerde goriilen
vibrasyon ve mekanik basing ortadan
kaldirilabilir.(Stiibinger, 2010b)

e Smrh Kkarbonizasyon: 1000mJ, 300us, 12Hz
parametrelerinde belirgin karbonizasyon veya termal
hasar gbzlenmeden osteotomi
gergeklestirilebilir.(Esteves et al., 2016)

e Kemik iyilesmesinin korunmasi: Er,Cr:YSGG ile
yapilan karsilastirmali  histomorfometrik c¢alismada,
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lazer uygulamasinin kemik onariminit olumsuz
etkilemedigi gosterilmistir.(Esteves et al., 2016)

Lazer Tercihinin Dezavantajlar:

Parametrelere bagh termal risk: Er:YAG'n termal
giivenligi uygulama kosullarmma baghdir. Kontakt
uygulamada sicaklik artis1 1,9 = 0,3°C iken, non-kontakt
uygulamada 49,1 £ 4,4°C'ye ulagsmis ve maksimum
sicaklik yaklasik 79°C olarak 6l¢iilmiistiir.(Gabri¢ et al.,
2021)

Kesim derinligi ve yonlendirme giicliigii: Er:YAG
kullaniminda kesim derinliginin kontrolii ve lazer
isininin - glivenli  yonlendirilmesi teknik sinirliliklar
arasindadir.(Stiibinger, 2010b)

Uzun osteotomi siiresi ve teknik gereksinim: Ozellikle
erken sistemlerde uzun islem siiresi ve ileri teknik
kullanim gereksinimi dezavantaj olarak bildirilmis; kisa
pulse sistemlerle bu sorunlarin azaltilabilecegi
belirtilmistir.(Stiibinger, 2010b)

Implant yataginda daha genis bosluk: Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG ile hazirlanan implant osteotomilerinde,
ozellikle apikal bolgelerde, cerrahi frezlere kiyasla daha
genis peri-implant bosluklar bildirilmistir; bu durum
implant yataginin hassas hazirlanmasini
zorlagtirabilir.(Seymen, 2013)

Piezosurgery (Piezoelektrik cerrahi) sistemleri

Piezosurgery, ultrasonik mikrotitresim prensibine dayanan,
mineralize dokularin ¢evre yumusak dokulara minimal zarar verilerek
hassas sekilde kesilmesini ve maksimum hasta konforu saglayan bir

sistem olmasmma ragmen cerrahi islemler icin daha uzun siire



gereksinimine ihtiyag gosteren ve termal komplikasyonlara karsi
dikkatli olunmas1 gereken yenilikgi bir sistemdir.

Sistemde elektrik enerjisi piezoelektrik transdiiser araciligiyla
mekanik titresime doniistiiriiliir ve bu titresim ¢alisma ucuna aktarilir.

Piezo cihazinin temel bilesenleri:
e Kontrol {initesi
e Piezoelektrik transdiiser
e Elinitesi
e (Calisma ucu/tip
e Irrigasyon sistemi

Calisma uglarmin sekli ve oOzellikleri yapilacak osteotomiye
gore degisir. Sistem Ozellikle hassas osteotomi, kemik grefti alinmasi,
sinlis cerrahisi, alveoler kret genisletme ve implant cerrahisi gibi
alanlarda kullanilmaktadir.(Hennet, 2015; Labanca et al., 2008; Nissy
et al., 2021)

1 Piezocerrahinin kemik cerrahisinde kullanimi

Piezocerrahi, elektrik enerjisinin piezoelektrik kristaller
araciligtyla ultrasonik mikro titresimlere doniistiiriilmesi ve bu
titresimlerin c¢alisma ucuna aktarilmasi prensibine dayanir. Kemik
kesiminde kullanilan sistemler genellikle yaklasik 25-35 kHz frekans
araliginda calisir. Bu frekanstaki kontrollii mikro titresimler mineralize
dokunun kesilmesini saglarken, ¢evredeki yumusak dokularin biiytik
Olclide korunmasina olanak verir.(Pavlikova et al., 2011) Piezocerrahi;
osteotomi, osteoplasti, alveol kemiginin sekillendirilmesi, kemik grefti
elde edilmesi, siniis tabani1 yiikseltme, alveol kret genisletme, implant
yataginin hazirlanmasi ve sinir lateralizasyonu gibi islemlerde
kullanilmaktadir. Ozellikle ince kemiklerin ve sinir, damar veya siniis
membrani gibi anatomik yapilarin yakininda kontrollii kemik kesimi
gereken durumlarda avantajlidir(Stiibinger et al., 2008) Vercellotti ve
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ark. arastirmasinda, piezosurgery sistem 25-30kHz frekansta ve 60—
200um ug genisligi ile kullanilmis; siniis tabani yiikseltme, blok greft
elde edilmesi, alveol kretinin genisletilmesi ve sinir lateralizasyonu
uygulanmistir. Calismada serum fizyolojik sogutma kullanilmis ve
ozellikle ince kemiklerde hassas kesim ile ¢evre yumusak dokularin
korunmasi  bildirilmistir.  Bununla  birlikte  cerrahi  siirenin
konvansiyonel yontemlere gore uzun oldugu belirtilmistir.(Stiibinger et
al., 2008)

2 Piezocerrahide kullanilan ucglar

Piezocerrahide kemik cerrahisi i¢in farkli sekil ve kalinliklarda
diiz, acil, testere bi¢imli ve elmas kapl uglar kullanilmaktadir. ince
ugclar hassas osteotomi ve dar anatomik alanlarda, daha kalin ve testere
bicimli uclar ise daha genis kemik kesilerinde tercih edilir. Ayrica
kemik sekillendirme ve ylizey diizenlemesine yonelik elmas kapli uglar
ile siniis membrani gibi hassas yapilarin korunmasina yonelik 6zel uglar
bulunmaktadir. Ucun geometrisi ve boyutu, kesim hizi, osteotomi
genisligi ve olusan sicaklik iizerinde etkili oldugundan, kullanilacak ug
cerrahi islemin niteligine gore secilmelidir.(Noetzel et al., 2019)

Piezocerrahinin avantajlar1 ve dezavantajlar:

Piezocerrahi ile olusturulan osteotomilerde osteosit canliliginin
daha yiiksek ve hiicre oliimiinlin daha diisiik oldugu; piezo ile elde
edilen kemik greftlerinde ise daha yiiksek kisa donem hiicre canlilig1 ve
hafif¢ce artmis yeni kemik olusumu bildirilmistir. Bununla birlikte,
kemik iyilesmesindeki bu biyolojik avantajin tiim ¢aligmalarda uzun
donemde belirgin bir {istlinliige donlistliigli gosterilememistir.(Valente et
al., 2019)

Piezocerrahinin baslica avantajlar1 hassas ve kontrollii kemik
kesimi, komsu yumusak dokularin korunmasi ve daha iyi cerrahi goriis
iken; dezavantajlar1 daha uzun cerrahi siiresi, maliyet ve ug¢/irrigasyon
kosullarina bagimlilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Konvansiyonel yoOntemlerle karsilastirilan meta-analizlerde
piezocerrahi, 6zellikle tigiincli molar cerrahisinde daha az postoperatif
agri, 6dem ve trismus ile iligkili bulunmus, ancak cerrahi siirenin
yaklasik 4—6 dakika daha uzun oldugu gdosterilmistir.(Liu et al., 2018)

Ortognatik cerrahide ise piezocerrahi ile intraoperatif kan
kaybinda 128 mL azalma ve ciddi ndrosensoriyel komplikasyonlarda
azalma bildirilmistir.(Pagotto et al., 2017) Bununla birlikte, kanitlarin
onemli bir kismi digik veya orta kalitededir; dolayisiyla
piezocerrahinin her cerrahi islemde konvansiyonel ydnteme {istiin
oldugu sonucu ¢ikarilamamaktadir.(Bassi, 2020)

Piezocerrahi — konvansiyonel doner sistem karsilastirmalar:

Mandibular iiciincii molar cerrahisi: 15 klinik ¢alismanin
degerlendirildigi meta-analizde piezocerrahi, 1. ve 7. giinlerde daha az
odem, 1. giinde daha az agri ve ndrolojik komplikasyon ile
iligkilendirilmistir. Buna karsilik cerrahi siiresinin daha uzun ve daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir.(Paterka et al., 2017)

Ortognatik cerrahi: 8 klinik c¢aligmanin degerlendirildigi
meta-analizde piezocerrahi ile intraoperatif kan kayb1 yaklasik 128 mL
daha az, ciddi kanama ve ciddi ndrosensoriyel komplikasyon riski daha
diisiik bulunmustur. Operasyon siiresi acisindan anlamhi fark
saptanmamustir.(Pagotto et al., 2017)

Maksiller osteotomi: 996 osteotominin degerlendirildigi
sistematik derlemede (864 konvansiyonel, 132 piezocerrahi),
piezocerrahinin 6zellikle ndrosensoriyel bozukluk, kanama, oroantral
iletisim, dis yaralanmas1 ve kalici sinir hasar1 gibi komplikasyonlari
azaltabilecegi bildirilmistir.(Thereza-Bussolaro et al., 2019)

Termal etki: Piezocerrahi her kosulda daha az 1s1 iiretmez.
Inferior alveolar kanal yakiindaki deneysel bir galismada, piezocerrahi
kanal i¢inde 13°C’den fazla sicaklik artisina, konvansiyonel frezler ise
4°C’nin altinda sicaklik artigina neden olmustur. Uygun irrigasyon, ug
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secimi, giic ayar1 ve kontrollii ilerleme ile yliksek termal giivenlik
saglayabilen bir sistemdir.(Szalma et al., 2017)

Sonug¢

Sert doku cerrahisinde yiiksek diizeyde hassasiyet ve giivenlik
gereksinimi, komplikasyonlarin minimuma indirgenmesi ve hasta
konforu icin konvansiyonel cerrahi ekipmana alternatif olarak yeni
cerrahi teknikler, dental lazer ve piezosurgery gibi yenilik¢i teknolojiler
gelistirilmistir ve klinisyenler tarafindan rutin olarak kullanilmaktadir.

Konvansiyonel cerrahi ekipmana goére piezocerrahinin temel
avantajlar1 daha az postoperatif morbidite, kanama ve daha az
norosensdriyel komplikasyonlar iken, en 6nemli dezavantaji daha uzun
cerrahi siiresi ve uygun olmayan kosullarda ortaya c¢ikabilen termal
hasardir. Klinisyenler heriki ekipman ve teknik ile sert doku cerrahisi
yaparken bu avantaj ve dezavantajlar1 dikkate almali ve olusabilecek
komplikasyonlar1 yonetebilme donanimina sahip olmalidirlar.
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BOLUM 3

PERIODONTOLOJIDE KRiYOCERRAHI VE
UYGULAMA ALANLARI

Fevziye BEKDAS!
Ebru URGUN?
Kadir YALCIN?
Alparslan DILSiZ*

Giris
Kelime kokeni olarak Yunanca "Cryo" (soguk) ve
"Cheirourgiki" (cerrahi) kelimelerinden tiiretilen kriyocerrahi; doku
yikimint saglamak, canli dokularda hedeflenen lokal yikimi veya
dogrudan hiicre oliimiinii gerceklestirmek ve patolojik olusumlar

tedavi etmek amaciyla hedef bolgeye ekstrem dondurucu sicakliklarin
kasitli, kontrollii ve terapdtik bir bigimde tatbik edilmesi yontemidir.
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Kriyocerrahi dermatoloji ve cerrahi tip bilimleri gibi genel tip
uygulamalarinda oldugu gibi, dishekimligi cerrahisinde de 6énemli bir
rol oynamakta ve giderek pek cok islemde standart tedavi yontemi
haline gelmektedir. Bu gelisimin sebebi, kriyocerrahinin bistiiri ve
elektrokoter uygulamalari ile karsilastirildiginda basit ve noninvaziv bir
teknik olmasit ve daha az komplikasyon ile islemlerin
basarilabilmesinden kaynaklanmaktadir.

Kriyocerrahinin yiiksek kiir saglamasi, kolay uygulanan, diisiik
maliyetli, noninvaziv ve giivenli bir yontem olusu, hospitalizasyon
gerektirmeyen, iyi kozmetik sonuglari olan, her yas grubunda
uygulanabilen ve komplikasyon orani az olan bir tedavi metodudur.

Bunlarin yani sira, miidahale esnasinda enjekte edilebilir
nitelikteki lokal anestezi ajanlarina olan gereksinimi asgari diizeye
indirmesi veya tamamen ortadan kaldirmasiyla birlikte, iyilesme
donemi sonrasinda geride son derece estetik doku sonuglar1 birakmast,
bu yontemin konvansiyonel cerrahi yaklasimlara karsi giiclii bir
alternatif olmasini saglamaktadir.

Kriyocerrahi Uygulama Yontemleri

Kriyocerrahide hedeflenen doku hasari, temelde dokunun
hizlica dondurulmasi ve ardindan yavasca ¢Ozlinmesi prensibine
dayanmaktadir. (Clebak et al., 2020; Dubey et al., 2022;
Georgakopoulou et al., 2025) Klinik uygulamalarda hiicresel diizeydeki
eliminasyonu maksimum seviyeye ulastirmak ve doku yikim bagarisini
artirmak adina, "hizli dondurma" (rapid freezing) isleminin hemen
ardindan dokunun kendi halinde birakildig1 "yavas ¢oziinme" (slow
thawing) periyodunun beklenmesi dnerilmektedir. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025; Shirazian et al., 2026) Miidahale
esnasinda dokudaki sinir iletimi aninda bloke oldugu i¢in, bu islemler
genellikle lokal anesteziye gerek duyulmadan konforlu bir sekilde
gerceklestirilebilir. (Clebak et al., 2020; Dubey et al., 2022; Hirano et
al., 2021) Hedeflenen lezyonun tipine ve biiytlikliigline gore "dondurma-
¢coziinme" (freeze-thaw) dongiilerinin ayni seansta arka arkaya
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tekrarlanmas1 ise ortaya cikan termal soku ve dolayisiyla doku
harabiyetini en {ist diizeye c¢ikararak tiim patolojik hiicrelerin tam
anlamiyla yikimini saglar. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,
2025) Hiicre oliimiiyle sonuglanan bu lokal ve yikici siireglerin yani
sira, kriyojenik dondurma reaksiyonunun organizma biinyesinde lokal
veya sistemik bir immiin aktivasyonu, yani bagisiklik sisteminin
tetiklenmesini uyardig1 da bilinmektedir. (Georgakopoulou et al., 2025)

Kriyocerrahi, miidahale edilecek lezyonun anatomik konumuna,
hacmine, histolojik yapisina ve derinligine bagli olarak bes temel teknik
yaklagim tlizerinden icra edilir: (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et
al., 2025)

1.Daldirma Teknigi (Dipstick / Pamuk Uclu Aplikator):
Pamuk veya sentetik materyalden iiretilmis bir cubugun ya da aplikator
ucunun dogrudan sivi kriyojene (Ornegin sivi azota) batirilmasi ve
ardindan lezyonlu mukoza/cilt yiizeyine dogrudan temas ettirilmesi
veya hedef lezyon (6rnegin pigmente gingiva) iizerinde yuvarlanmast
esasina dayanir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025;
Penmetsa et al., 2019) Klinik manipiilasyon hassasiyetini artirmak
adina aplikatoriin ucu yuvarlanarak sivri bir form verilebilir. Bu teknik;
aktinik keratozlar, anjiyomlar, lentigo lezyonlar1 ve yaygin sigiller gibi
malignite tasimayan yiizeysel patolojilerin tedavisinde giivenli bir
donma derinligi saglamak icin oldukga elverislidir. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025)

2.Sprey Teknigi (Cryospray): Likit kriyojenik ajanin, 6zel
nozullar vasitasiyla lezyona 1-2 cm mesafeden acik sprey,
simirlandirilmis sprey (cone shield) veya aralikli atislar (kriyoblast)
seklinde dogrudan hedef lezyon iizerine kontrolli bir sekilde
puskiirtiillmesi yontemidir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,
2025) Genis yiizeyli lezyonlarda homojen bir termal blok olusturmak
adina "boya firgas1" (paintbrush) veya "spiral/rotary" piiskiirtme
paternleri tercih edilir. Kalin ve yogun hiperkeratotik dokularda ise
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daha derin penetrasyon saglamak adina "kriyoblast" (cryoblast)
modifikasyonundan yararlanilir. (Clebak et al., 2020)

3.Kriyoprob Teknigi (Cryoprobe / Temas Terapisi):
Kriyojen maddelerin kapal1 bir sistem ve 6zel problar icerisinde sirkiile
ettirilerek, dokuya cevre dokular1 koruyacak sekilde dogrudan temas
ettirilmesi protokoliidiir. (Gritsenko et al., 2026; Shirazian et al., 2026)
Bu yontem, 6zellikle kriyojenik ajanin tagsma veya ¢evre dokulara sizma
riskinin oldugu anatomik alanlarda, sogutulmus metal uglarin (prob)
dogrudan ilgili dokuya 30 saniye gibi siirelerle bastirilmasi esasiyla
gerceklestirilir. (Georgakopoulou et al., 2025; Gritsenko et al., 2026)
Oral kavitedeki vaskiiler lezyonlarda kriyoprob uygulamasi minimal
invaziv ve giivenli bir segenek olarak gercgeklestirilir. (Hirano et al.,
2021; Nogueira et al., 2017)

4.Cimbiz (Tweezers) Teknigi: Ozellikle saph (pediikiillii)
lezyonlarin cerrahi modifikasyonunda tercih edilen bu yaklagim, lezyon
tabaninda yer alan saglikli dokularin dondurularak hasar gérmesini
engellemek amaciyla uygulanir. Bu teknikte, patolojinin yalnizca
mukoza veya cilt ylizeyinden ¢ikint1 yapan serbest kismi, 6zel olarak
tasarlanmis kriyojenik cimbiz veya forsepsler vasitasiyla kavranarak
kontrollii bir sekilde dondurulur. (Georgakopoulou et al., 2025)

S.Intralezyonel ~Kriyocerrahi: Genellikle daha derin
penetrasyon gerektiren, kalin veya biiylik hacimli tiimoral dokularda
tercih edilen invaziv bir yaklagimdir. Bu yontemde, 6zel tasarlanmig
kalin bir igne veya trokar dogrudan lezyonun/tlimoriin merkezine
yerlestirilir; kriyojenik maddenin dogrudan doku igerisine zerk
edilmesiyle dondurma islemi lezyonun merkezinden dis ¢evre ¢izgisine
(icten disa dogru) homojen bir sekilde gergeklestirilir.
(Georgakopoulou et al., 2025)

Kriyocerrahinin Etki Mekanizmasi

Sogutma islemi, 1sinin uzaklastirilmasi prensibine dayanir;
soguk bir nesne dokuyla temas ettiginde dokudan 1s1 ¢eker ve bir
reaksiyona neden olur. (Georgakopoulou et al., 2025) Kriyocerrahide
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doku hasari, hiicrelerde dogrudan donma etkisi, ozmolarite
degisiklikleri ve gelisen vaskiiler staz mekanizmalariyla gerceklesir.
(Georgakopoulou et al., 2025; Kujan et al., 2013)H1zl1 dondurma islemi
hiicre i¢i buz kristalleri olusturarak hiicre zarlarina, mitokondrilere ve
endoplazmik retikuluma geri donlislimsiliz zarar verirken, yavas
¢Oziinme ve tekrarlayan donma-¢oziinme (freeze-thaw) dongtileri doku
hasarini1 daha da artirir.( Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,
2025) Dondurma islemi baslangigta vazokonstriksiyona neden olur,
bunu takiben 30-40 dakika i¢inde vaskiiler staz, endotel hasari, artmis
vaskiiler ge¢irgenlik, trombosit agregasyonu ve mikrotrombiis olusumu
meydana gelerek iskemik nekrozla sonuglanir. (Georgakopoulou et al.,
2025)

Kriyocerrahi uygulamalar1 neticesinde hedef biyolojik dokuda
meydana gelen harabiyet; birbirini takip eden ve kombine sekilde
ilerleyen ii¢ temel patofizyolojik evre iizerinden sekillenmektedir:
(Georgakopoulou et al., 2025; Zimmerman & Crawford, 2012)

1.Dogrudan Hiicresel Etkiler: Asir1 sogugun dokuya
temasiyla olugan ani donma dalgasi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 mikroskobik
yapilarda mekanik hasara yol acarak hiicresel biitiinliigli dogrudan
sabote eder. (Georgakopoulou et al., 2025; Kujan et al., 2013)

2.0zmolarite Degisiklikleri: Donma esnasinda serbest sivi
fazinin buz kristallerine doniismesi, hiicre i¢i ve dis1 sivi dengesini
radikal bicimde degistirerek ozmotik basing farklarina ve buna bagh
akut hiicresel dehidrasyona (su kaybima) sebebiyet verir.
(Georgakopoulou et al., 2025; Kujan et al., 2013)

3.Vaskiiler Staz: Kriyojenik ajan uygulamasmin ardindan
mikrodolasim yataginda kan akiminin durmasi (vaskiiler staz) ve damar
sisteminin felce ugramasi, hedef bolgedeki dokularin beslenmesini
keserek iskemiye bagl ikincil ve kalicit bir nekroz dalgasi yaratir.
(Georgakopoulou et al., 2025; Kujan et al., 2013)
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Kriyocerrahi de Kullamlan Materyaller ve Ozellikleri

Sivi Azot / Sivi Nitrojen (Likit Nitrojen- LN2): -196°C
sicakliga sahiptir ve -25°C ile -190°C arasinda degisen dondurucu
isilara ulasabilir. Klinik kullanimda en etkili kriyojen, en yaygin
kullanilan ajan ve giiniimiiz klinik pratiklerinde "altin standart" olarak
kabul edilir. Bir sprey aparati ya da 6zel kriyoproblar aracilifiyla tatbik
edildiginde, 30 saniye i¢inde dokuyu/doku yiizeyini -25°C ile -50°C (-
13°F ile -58°F) arasina sogutabilir ve dondurucu sicakliklar meydana
getirebilir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025;
Zimmerman & Crawford, 2012)

Hiicresel diizeyde eliminasyon saglanirken ortadan kaldirilacak
lezyonun niteligi, hedef sicaklik secimini dogrudan belirler: Benign (iyi
huylu) ve premalign (kanserlesme riski tasiyan) lezyonlarda -20°C ile -
30°C (-4°F ile -22°F) arasindaki hafif daha yiliksek dondurma
sicakliklart yeterli oluyorken; malign (kotii huylu) tiimdral yapilarin
radikal sekilde ortadan kaldirilmasi i¢in -40°C ile -50°C (-40°F ile -
58°F) gibi daha ekstrem diisiik sicakliklara gereksinim duyulur.
(Narayankar et al., 2017; Shirazian et al., 2026)

Tetrafloroetan / Tetrafloraetan (TFE / Tetrafluoroethane):
Diger lazer veya kimyasal yontemlere kiyasla kullanimi kolay, pratik,
saklamas1 kolay ve uygun maliyetli (maliyet-efektif) bir kriyojendir.
Yaklasik -81,8°C'lik ultra diisiik sicakliklar iireterek kontrollii doku
nekrozu saglayan bir ajandir. (Narayankar et al., 2017; Shirazian et al.,
2026; Singh et al., 2012)

Periodontoloji kliniginde 0&zellikle diseti epitel katmaninin
uzaklastirllmas1 ve estetik gingival depigmentasyon (disetindeki
fizyolojik renklenmelerin ortadan kaldirilmasi) islemlerinde yiiksek
klinik etkinlikle kullanilan bir kriyojenik spreydir.( Singh et al., 2012;
Zimmerman & Crawford, 2012)

Nitroz Oksit (N20) / Sivi Nitroz Oksit (Liquid Nitrous
Oxide): -89°C kaynama noktasina sahip yanici olmayan bir gazdir.
Ozellikle benign (iyi huylu) lezyonlarin tedavisinde tercih edilen ve
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yararlanilan bir materyaldir. (Asrani et al., 2018; Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025; Gritsenko et al., 2026)

Katilastirilmis Karbondioksit (Kuru Buz) / Smwv
Karbondioksit: Hem kati hem de gaz formunda prob sicakligini -
78°C'ye diisiiriir. Iyi huylu lezyonlarin tedavisinde yararlanilan

alternatif bir materyaldir. Stv1 karbondioksit formu tarihsel siirecte de
kullanilmistir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

Histofreezer (Dimetil eter ve propan): Karisimin bir aplikator
araciligryla piskirtiilmesiyle -75°C sicaklik iireten giivenli bir
alternatiftir. (Clebak et al., 2020)

Propan / Biitan / izobiitan Gaz Karisimh Refrisiyan
(Sogutucu) Spreyler: Ozellikle ¢ene kemiklerindeki keratofajik
odontojenik tiimorler gibi spesifik kemik i¢i lezyonlarin yonetiminde
kullanilan alternatif ajanlardir. (de Souza Cruz et al., 2017;
Georgakopoulou et al., 2025)

Sivi Helyum: Iyi huylu lezyonlarin tedavisinde yararlanilan
alternatif ajanlar arasinda yer alir.( Shirazian et al., 2026)

Freon 12 ve Freon 22 Gazlar: Cilt ve mukoza iizerinde
ylzeysel topikal anestezi etkisi saglamak amaciyla faydalanilan
ajanlardir.( Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

Tarihsel Siirecte Kullanilan Diger Materyaller: Buz-sodyum
kloriir karigimi1 ve s1vi hava tarihsel siirecte bu amagla kullanilmis diger
materyallerdendir (Nitrdz oksit ve sivi karbondioksit de bu tarihsel
stirecte yer alan diger maddelerdir).( Clebak et al.,, 2020;
Georgakopoulou et al., 2025)

Kriyocerrahi Endikasyonlar:

Kriyocerrahi, agiz boslugunun kolay erisilebilir olmast ve
dokularin nemliliginin buz topunun hizla yayilmasina olanak tanimasi
gibi avantajlarla genis bir endikasyon alanina sahiptir. (Asrani et al.,
2018; Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025; Tsunoda et al.,
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2021) Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya diyabet gibi sistemik
hastaliklar1 olup cerrahi eksizyon uygulanamayan veya kanama riski
tasityan hastalar, anesteziye karsi advers reaksiyon gosteren hastalar,
Lokal anestezi ve cerrahi islemden korkan c¢ocuk veya ileri yaslh
hastalar, antikoagiilan tedavi gorenler, kalp pili kullanan, psikiyatri
hastalarinda ve mental retarde hastalar ile hamile kadinlarda giivenle
uygulanabilir. (Asrani et al., 2018; Georgakopoulou et al., 2025)

Hem benign, hem premalign hem de malign pek ¢ok oral
lezyonun tedavisinde kullanilir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou
et al., 2025)

Pigmente Lezyonlar ve Gingival Depigmentasyon: Fizyolojik
nedenlerle olusan estetik disi diseti melanin pigmentasyonlarinin
eliminasyonunda kriyocerrahi (6zellikle tetrafloraetan veya sivi azot
kullanimi), geleneksel cerrahi bisturi (scalpel) yontemlerine kiyasla
hasta konforu yiiksek ve basarili bir alternatif tedavi protokolii teskil
eder. (Dubey et al., 2022; Narayankar et al., 2017; Penmetsa et al., 2019;
Shirazian et al., 2026)

Vaskiiler Lezyonlar: Dudak mukozasinda izlenen venoz
malformasyonlar ile agiz boslugunun ¢oklu hemanjiomlarinin
(haemangioma) tedavisinde sivi azot ile gergeklestirilen kriyoterapi
uygulamalar literatiirde giivenli sonuglar vermektedir. (Ashokkumar et
al., 2022; Dubey et al., 2022; Hirano et al., 2021; Nogueira et al., 2017)

Hiperplastik ve Reaktif Lezyonlar: Kronik irritasyonlara
bagli olarak gelisen alveolar kret {izerindeki oral irritasyon fibromalari,
fokal fibroz hiperplaziler ve diger graniilomatéz yumusak doku
biiyiimeleri kriyocerrahi ile basarili bir sekilde eksize edilebilmektedir.
(Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,, 2025) Bu alanda
elektrocerrahi gibi alternatif tekniklere kiyasla doku yanit1 ve iyilesme
kalitesi yoniinden daha avantajli oldugu gosterilmistir. (Clebak et al.,
2020; Dubey et al., 2022; Georgakopoulou et al., 2025; Tsunoda et al.,
2021)
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Mukozal Beyaz Lezyonlar (Premalign Yapilar): Agiz ici
l6koplaki (oral leukoplakia) gibi kanser Onciisii potansiyeli olan beyaz
lezyonlarin ortadan kaldirilmasinda pamuklu aplikatorler yardimiyla
uygulanan lokal kriyoterapi etkili bir klinik se¢enektir. (Clebak et al.,
2020; Dubey et al., 2022; Georgakopoulou et al., 2025)

Kemigin Lokal Agresif Lezyonlari: Cene kemiklerinde
izlenebilen keratokistik odontojenik  tiimorlerin  (keratocystic
odontogenic tumors) cerrahi tedavisinde niiksii dnlemek ve cerrahi
marjinleri temizlemek amaciyla propan/biitan/izobiitan icerikli gaz
spreyleriyle destekleyici kriyocerrahi protokolleri uygulanmaktadir.
(Clebak et al., 2020; Dubey et al., 2022; Georgakopoulou et al., 2025)

Kriyocerrahi Kontrendikasyonlari

Kriyocerrahi, her mukoza veya cilt lezyonunda rastgele
uygulanabilecek bir yontem olmayip, belirli klinik durumlarda
kesinlikle kontrendikedir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,
2025)

Mutlak Kontrendikasyonlar: Cerrahi smirlar1  belirsiz
timorler, patolojik inceleme gerektiren tanist belirsiz lezyonlar,
kriyocerrahiye kanitlanmis duyarlilik, melanom (palyatif durumlar
harig), yiiksek riskli skuamdz hiicreli karsinom (SCC) ve soguk iirtikeri
yer alir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

Rolatif Kontrendikasyonlar: Soguk intoleransi, kollajen veya
otoimmiin hastaliklar, immiinosiipresif ilag kullanimu,
kriyoglobulinemi, multipl miyelom ve Raynaud hastalig1 gibi sistemik
faktorlerdir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

Kriyocerrahinin Dishekimliginde Uygulama Alanlar:

Kriyocerrahinin Agiz Cerrahisinde Spesifik Dokulara Etkileri

Hizli sicaklik diislisii  sayesinde ekstra ve intraseliiler
bosluklarda buz kristalleri olusur. Ozellikle -20°C ve altindaki
sicakliklarda hiicre dis1 buz kristallerinin olugmasi, hiicre i¢i suyun
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disar1 ¢ikmasina (ozmotik gradyan) ve hiicresel su kaybina yol acar.
(Clebak et al., 2020; Dubey et al., 2022; Georgakopoulou et al., 2025;
Tsunoda et al., 2021) Meydana gelen bu elektrolit bozukluklar1 ve
anormallikleri; asiner hiicreleri, patolojik hiicreleri ve hedef dokular
yikima ugratarak hiicre oliimiiyle sonuglanir. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025; Tsunoda et al., 2021) Diisiik sicakliklar
nedeniyle sinir iletimi aninda bloke oldugundan ve bu durum islemi
agrisiz hale getirdigi i¢in prosediir sirasinda anesteziye genellikle
ihtiya¢ duyulmaz.

Dis etinde uygulandiginda kriyocerrahi, alttaki bag dokusuna
herhangi bir zarar vermeden sadece hedeflenen epitel katmaninda ve
melanositlerde yikim yaratir. (Dubey et al., 2022; Narayankar et al.,
2017; Shirazian et al., 2026). Yapilan islem sinir hiicrelerini etkilese de
akson kilifi donmaya karst direngli oldugundan dokuda kalic1 bir
ndropati yasanmaz ve sinirler kisa siirede yeniden rejenere olur. (Clebak
et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

Vaskiiler Lezyonlar(Hemanjiomlar)

Ag1z boslugundaki hemanjiomlar, vaskiiler malformasyonlar ve
"vendz gollenmeler" (venous lake) gibi agiz ici vaskiiler lezyonlar
kriyocerrahiye miikemmel yanit verir ve oldukg¢a basarili bir tedavi
protokolil sunar. (Ashokkumar et al., 2022; Georgakopoulou et al.,
2025; Nogueira et al., 2017) Lezyonun ¢apina bagh olarak 1 ile 7 seans
arasinda degisen uygulamalarla vaskiiler lezyonlarda tam kaybolma
veya belirgin hacimsel kiiciilme saglanir. (Ashokkumar et al., 2022;
Hirano et al., 2021) Lenfanjiomlar kriyocerrahiye daha direngli olsalar
da tekrarlayan uygulamalarla kontrol altina alinabilirler. (Ashokkumar
et al., 2022; Georgakopoulou et al., 2025; Nogueira et al., 2017)

Kanama riski diisiik oldugundan geleneksel eksizyona iyi bir
alternatif olan kriyocerrahi ile cerrahi eksizyonda gortilebilen siddetli
kanama ve doku kaybr riskleri bertaraf edilir. (Georgakopoulou et al.,
2025; Hirano et al., 2021) Tedavi sirasinda probun lezyon merkezine



sikica bastirilmasiyla kanin  dokudan uzaklastirilmasi saglanir.
(Ashokkumar et al., 2022; Hirano et al., 2021; Nogueira et al., 2017)

Pigmente Lezyonlar

Fizyolojik gingival melanin hiperpigmentasyonu, "siyah dis
etleri" olarak da bilinen ve hastalarin estetik beklentileri agisindan
yaygin bir sikdyet olusturan durumlardir. Kriyocerrahi, bu
pigmentasyonlarda yliksek hasta uyumu ve memnuniyeti ile uygulanir.
(Georgakopoulou et al., 2025; Narayankar et al., 2017; Penmetsa et al.,
2019; Rahmati et al., 2014; Shirazian et al., 2026) Bu tedavi protokolii,
melanositleri ve gingival epiteli etkili bir sekilde yok ederek saglikli
pembe gingiva olugumunu saglar. (Kumar et al., 2013; Narayankar et
al., 2017; Ozcan et al., 2015; Rahmati et al., 2014; Shirazian et al.,
2026)

Islem sirasinda, TFE gazi emdirilmis pamuk aplikatdr ile
pigmentli dokuda 30-40 saniye boyunca kontrollii donma zonu
yaratilarak lezyon tamamen epitelden uzaklastirilir. (Narayankar et al.,
2017; Penmetsa et al., 2019) Geleneksel bistiiri (skalpel) ile kazima
yontemine gore agri skorlar1 (VAS) anlamli derecede daha diistiktiir;
uzun donemde lezyonun tekrarlama riski ¢ok daha az olup, rekiirrens
(tekrarlama) oran1 nester veya abrazyon tekniklerine kiyasla ¢cok daha
diisiiktiir. (Narayankar et al., 2017; Shirazian et al., 2026; Singh et al.,
2012)

Oral melanotik makiiller ve Laugier-Hunziker sendromuna
bagli pigmentasyonlar da pamuk aplikatdr veya acgik sprey teknikleriyle
basarili sekilde tedavi edilmektedir.( Georgakopoulou et al., 2025;
Penmetsa et al., 2019)

Hiperplastik ve Graniilamatoz Lezyonlar

Kronik iritasyona bagli gelisen bir graniilasyon dokusu
biiylimesi olan piyojenik graniilom, mukozadaki vakalarinda yaklasik
15 saniyelik agik sprey veya dipstick teknik ile kriyoterapi uygulanarak
tedavi edilebilmektedir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,
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2025) Agiz boslugunun en sik goriilen benign tiimorii olan fibromlar da
acik sprey teknigiyle 10-15 saniyelik dondurma siireleriyle basarili bir
sekilde tedavi edilebilir. (Georgakopoulou et al., 2025)

Uyumsuz protez kullanimina bagli gelisen palatal papiller
hiperplazi olgularinda kriyocerrahi kullanimi ile son derece tatmin edici
sonuglar alinmistir. (Georgakopoulou et al., 2025) Cilt ve mukozada
goriilebilen hipertrofik skar ve keloid formasyonlar1 da uygun
dondurma-¢oziinme dongiileri (20-30 saniye) ile 1-3 seansta kontrol
altina alinabilmektedir. (Clebak et al., 2020)

Mukozal Beyaz Lezyonlar

Lokoplaki, oral skuamoz hiicreli karsinoma doniisme riski
tastyan onemli bir premalign mukozal beyaz lezyondur. Kriyocerrahi,
l6koplaki tedavisinde cerrahi eksizyon ve lazere alternatif, etkili bir
ablatif yontemdir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)
Premalign/prekanser6z potansiyeli olan mukozal ve kutandz lezyonlar
(aktinik keratozlar vb.) tek seanslik kriyoterapi uygulamalartyla etkin
bir sekilde tedavi edilebilir. (Clebak et al., 2020)

Islem sirasinda hizli dondurma, yavas ¢dziinme, 3-4 mm cerrahi
siir payr ve iki ila {i¢ donma-¢oziinme dongilisii uygulanmasi
onerilmektedir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025) Bu
lezyonlarin tedavisinde dondurma islemi lezyon tabiatina gore 5 ila 20
saniye araliginda tatbik edilir ve hedeflenen alanda %69 ile %83
arasinda basar1 oranlarina ulasilir. (Georgakopoulou et al., 2025),

Trigeminal Nevralji ve Periferik Sinir Blokaji

Ilag tedavisine direncli trigeminal nevralji kaynakli yiiz
agrilarmin lokal yonetiminde periferik kriyoterapi ve kriyonoroliz
uygulamalar giivenilir bir alternatif sunmaktadir. (Araya et al., 2020;
Gritsenko et al., 2026) Bu yodntem; agiz cerrahisini dogrudan
ilgilendiren infraorbital, inferior alveolar veya lingual sinir gibi distal
periferik sinir dallari1 hedef alarak cerrahi insizyon, perkiitan veya
klinik ortamda kolaylik saglayan transmukozal yaklagimlarla tatbik
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edilir. Uygulama esnasinda bir kriyoprob araciligiyla azot protoksit gazi
kullanilarak sinir ¢evresinde kontrollii buz toplari (ice ball) olusturulur;
bdylece sinirin epineuryum ve perineuryum gibi koruyucu kilif
yapilarina zarar verilmeden iletim gegici olarak bloke edilir ve hizli bir
analjezi elde edilir. (Araya et al., 2020; Gritsenko et al., 2026) Diisiik
morbiditesi, kalict duyusal kayip riski barindirmamasi ve uzun dénemli
agr1 kontrolii potansiyeliyle bu teknik, maksillofasiyal bolgedeki
direncli agrilarin lokal yonetiminde invaziv prosediirlere karsi etkili bir
klinik ¢6ziim sunmaktadir. (Araya et al., 2020; Gritsenko et al., 2026)

Ag1z Boslugundaki Benign Tiimorler

Ag1z mukozasinda goriilen benign HPV lezyonlar1 (Verruca
vulgaris, Condyloma acuminatum, fokal epitel hiperplazisi) dondurma
islemine son derece olumlu yanit vermektedir. (Georgakopoulou et al.,
2025) Ek olarak, mindr tiikiiriik bezlerinin travmasi veya obstriiksiyonu
sonucu gelisen mukosellerin tedavisinde kriyoprob veya dipstick
teknikleri basariyla uygulanmaktadir.( Georgakopoulou et al., 2025)

Oral mukosel ve cesitli benign timdr formasyonlarinda
kriyocerrahi minimal invaziv bir ¢dziim sunar. Bu yontem, lezyona
kaynaklik eden hatali hiicresel yapilar1 dogrudan hedef alarak, skar
birakmadan giivenli bir iyilesme periyodu baslatir. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025)

Ag1z Boslugundaki Malign Tiimorler

Kriyocerrahi agiz igindeki malign neoplazmalar i¢in genellikle
ilk secenek olmamakla birlikte; yasli, yiiksek riskli, inoperabl vakalarda
veya kanser relapslarinda palyatif amagla basariyla kullanilmaktadir.
(Georgakopoulou et al., 2025) Bu dogrultuda sinirlar1 net, diisiik riskli,
iilseratif olmayan, 1yi diferansiye skuamoz hiicreli karsinomlar ve bazal
hiicreli  karsinomlarda uygulanabilir. (Clebak et al, 2020;
Georgakopoulou et al., 2025) Kaposi sarkomu (6zellikle makiiler ve
makiilopapiiler formlar1) kriyocerrahiye yiiksek yanit verirken, malign
melanomda ise yalnizca cerrahiye uygun olmayan olgularda palyatif
nedenlerle endikedir. (Clebak et al., 2020)
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Malignitelerde islem, lezyonun etrafinda 4-5 mm'lik genis
giivenlik sinirlar (ice ball) olusturacak sekilde ve 60-90 saniye siiren
uzun dondurma periyotlari ile gergeklestirilir. (Clebak et al., 2020)

Kriyocerrahi Sonrasi Postoperatif Bakim, Komplikasyonlar ve
Y onetimi

Kriyocerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Kriyocerrahiye bagl sik goriilen komplikasyonlar, agri, biil
olusumu, 6dem, ve hipopigmentasyondur. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025) Kanama, enfeksiyon, duyusal
degisiklikler, skar olusumu, sistemik reaksiyonlar, nitrojen amfizemi
daha az siklikla goriilebilir. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al.,
2025)

Komplikasyonlar genellikle karsimiza erken donem, ge¢ denem
ve uzamig donem olarak karsimiza ¢ikar. (Georgakopoulou et al., 2025)

Anlik ve Erken Donem Komplikasyonlar / Yan Etkiler

 Agr1 ve Yanma/Zonklama Hissi: Islem sirasinda hedeflenen
bolgenin donmastyla olugan yanma hissi, doku ¢oziiniirken
ortaya ¢ikan zonklayic1 bir agr1, termal hasarin dogurdugu
postoperatif agr1 (pain) ve dis agrisi. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025; Narayankar et al., 2017,
Shirazian et al., 2026)

« Odem ve Sislik: Lokalize 6dem (edema), cerrahi uygulanan
alanda ilk dakikalar igerisinde olusan 6dem ile dudak ve
mukozada sislikler. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et
al., 2025; Narayankar et al., 2017)

o Kanama: Operasyon bolgesinde hafif kanama (bleeding).
(Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

e Sivi Toplanmasi ve Biil Olusumu: Doku i¢inde s1v1
toplanmasi, ilerleyen saatlerde gdzlenebilen vezikiil ve
biil/blister (su toplamasi) olusumu (blistering). (Clebak et al.,
2020; Georgakopoulou et al., 2025)
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e Gecici Uyusukluk ve Hissizlik: Dondurulan alandaki sinir
yapilarinin ve sinir uglarinin etkilenmesine bagli olarak gelisen
gecici uyusukluk, hissizlik bulgular1 ve gecici his kayb1
(parestezi / paresthesia). (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou
etal., 2025)

e Diger Anlik Reaksiyonlar: Sivi nitrojen yutulmasi, mukozada
yirtilma ve senkop. (Clebak et al., 2020)

Gecikmis ve Ge¢ Donem Komplikasyonlar

« Enfeksiyon ve Ates: Postoperatif enfeksiyon ve ates gelisimi.
(Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

e Ge¢c Kanama: Ge¢ donemde ortaya ¢ikabilen kanama ve
kontrolsiiz ge¢ kanamalar.( Georgakopoulou et al., 2025)

« Asir1 Graniilasyon: Asir1 graniilasyon dokusu olusumu.
(Georgakopoulou et al., 2025)

« Gegici ve Siddetli Stomatit: islem oral mukozaya
uygulandiginda (6zellikle mukosel ve genis vaskiiler
lezyonlarda) dondurulan bolgede meydana gelebilen,
genellikle 2 hafta i¢inde kendiliginden iyilesen gegici ve
siddetli stomatit (agiz ici iltihab1). (Georgakopoulou et al.,
2025; Hirano et al., 2021)

Uzamis, Kalic1 ve Nadir Goriilen Komplikasyonlar

» Pigmentasyon Degisiklikleri: Melanositlerin soguga karsi
duyarli olmasi ve harabiyetinden kaynaklanan; dudaklarda
hiperpigmentasyon veya kalic1 renk kaybi/hipopigmentasyon
(hypopigmentation). (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et
al., 2025; Narayankar et al., 2017; Shirazian et al., 2026)

« Skar ve Atrofi: Nadiren de olsa kontrolsiiz derin donmalara
bagli yara izi/skar gelisimi (scarring) ve dokularda kalic1 atrofi
(atrophy). (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

e Sinir Hasar1: Nadiren de olsa izlenebilen kalici sinir hasari /
parestezi. (Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

e Alopesi: Sac/kil kokii yikimina bagli olarak derin anatomik
lokalizasyonlarda gelisebilen kil kokii kaybi / alopesi
(alopecia). (Clebak et al., 2020)

—-69--



e Tendon Riiptiirii: Derin anatomik lokalizasyonlarda
gelisebilen tendon riiptiirii. (Clebak et al., 2020)

e Nitrojen Amfizemi: Nadir de olsa goriilebilen nitrojen
amfizemi. (Clebak et al., 2020)

Kriyocerrahi Sonrasi Postoperatif Bakim

Kriyocerrahi sonrast postoperatif ~ bakim hastay1
bilgilendirmekle baslar. Dudak gibi bolgelerde gelisebilecek ciddi
O0dem tablosu hastaya onceden anlatilmalidir. Kriyocerrahiye bagl agri,
sislik ve stomatit tablosu genellikle 1 ile 2 hafta icerisinde herhangi bir
spesifik medikal komplikasyona yol agmadan kendiliginden diizelir.
(Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025; Hirano et al., 2021)

e Agr1 Yonetimi: Agr gelismesi durumunda analjezik ilaglar
kullanilmalidir. islem sonrasi olusan hafif siddetteki agrilar
icin standart analjezik preparatlarin regete edilmesi yeterlidir.
(Clebak et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

« Odem ve Biil (Su Toplamasi) Yonetimi: Siddetli ve asir1
biiylik 6demlerin varliginda kisa siireyle yiiksek potentli
topikal steroidler tercih edilerek recete edilebilir. Islem sonrasi
biil olusan vakalarda ise biiller genellikle drene edilmeden
kendiliginden iyilegsmeye birakilir. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025)

« Parestezi (Hissizlik) Durumu: isleme bagl parestezi
durumlarinda sinir kilifi (akson) kopmadigi i¢in, hastanin
duyusu 1 ay ile 3 ay arasinda normale doner. (Clebak et al.,
2020; Georgakopoulou et al., 2025)

« Diyet Kisitlamalari: Islem sonrast ilk iki giin boyunca soguk
ve yumusak diyet tiikketilmelidir. (Georgakopoulou et al., 2025)

e Oral Hijyen: Eger gingival (dis eti) bolge tedavi edildiyse, o
bolgedeki dislerin firgalanmasina bir hafta ara verilmelidir.
(Narayankar et al., 2017; Shirazian et al., 2026)

e Yara Bakimi ve Temizlik: Hastalar yara bolgesini agik
birakmalidir. Alan (6zellikle genis ve malign lezyonlara
miidahale edildiyse) giinde bir-iki kez sabun ve suyla
yikanarak temizlenmelidir. Dermal bileskedeki lezyonlarda ise
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7-10 giin siireyle antibiyotikli merhem kullanilabilir. (Clebak
et al., 2020; Georgakopoulou et al., 2025)

« Kanama Kontrolii: Postoperatif siirecte kanama meydana
gelmesi durumunda, oksijenli soliisyon emdirilmis gazli bez ile
bolgeye baski uygulanmalidir. (Clebak et al., 2020;
Georgakopoulou et al., 2025)

Kriyoterapi; Post operatif olarak lokal olarak uygulanmasi
tavsiye edilen soguk terapilerinin (kriyoterapi), normal sartlarda
ortalama 33°C civarinda seyreden doku/cilt sicakligi, uygulamanin
baslamasindan itibaren ilk 10 ila 20 dakika igerisinde 10°C ila 15°C
seviyelerine kadar diigiiriilebilmekte bu 6dem ve agr1 yonetimi tizerine
olumlu katki yapmaktadir. Hatta Klinik gereksinimlere ve hastanin
durumuna bagli olarak bu soguk uygulamasinin toplam siiresi, 2 saatten
baslayip 72 saate kadar uzatilabilir. (Clebak et al., 2020)

Kriyocerrahi islemini takiben postoperatif siire¢ genellikle
konvansiyonel cerrahiye oranla daha rahat gecse de, agiz i¢i melanin
pigmentasyonu tedavileri de dahil olmak iizere bu tiir nadir klinik
tablolarin postoperatif yakin takiple yoOnetilmesi gerekmektedir.
(Georgakopoulou et al., 2025; Hirano et al., 2021; Narayankar et al.,
2017; Shirazian et al., 2026)

Sonu¢

Kriyocerrahi, periodontoloji ve agiz cerrahisi alanlarinda hem
hastalar hem de hekimler tarafindan iyi tolere edilen, uygulamas basit,
kanama riskini azaltan, dikis gerektirmeyen ve miikemmel iyilesme
potansiyeli sunan etkili bir tedavi yontemidir.

Giliniimiizde oOzellikle agiz boslugundaki birgok benign ve
prekanserdz lezyonlarda rutin tedavi yontemi haline gelmistir. Agiz
mukozasinin sicak ve nemli olmasi ve yine agiz boslugunun kolay
ulagilabilir olmasi bunda o©nemli bir etkendir. Kriyocerrahi
ekipmanlarunda ve uygulama tekniklerinde son yillarda saglanan
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gelismeler  sayesinde  yontem  hastanelerde  oldugu  kadar
muayenehanelerde de kolaylikla uygulanabilmektedir.

Dogru hasta se¢imi ve kriyocerrahi prensiplerinin iyi bilinmesi,
tedavinin basarisina biiyiik ol¢iide katki saglamaktadir.
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BOLUM 4
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ORAL CERRAHI GIRiSIMLER

Abdullah Yavuz OZMEN!
Edanur DIRI?
Leyla KHUDIYEVA®
Alparslan DILSiZ*

Giris
Kemik dokusu, yasam boyunca siirekli yenilenen ve metabolik
olarak aktif bir bag dokusudur. Kemik homeostazinin devamliligi,
osteoklast aracili kemik rezorpsiyonu ile osteoblast aracili kemik
yapimu arasindaki dengenin korunmasina baglidir. Bu fizyolojik siireg;
hormonal degisiklikler, yaslanma, inflamasyon ve immiin sistem gibi
bircok faktorden etkilenmektedir. Son yillarda kemik ve immiin sistem

arasindaki karsilikli etkilesimlerin daha iyi anlasilmasiyla gelisen
osteoimmiinoloji (osteoimmunology) kavrami, osteoporoz ve diger
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metabolik kemik hastaliklarinin patogenezine yeni bir bakis agisi
kazandirmistir(Maria & Witt-Enderby, 2014; Zhang et al., 2022).

Artan yasam beklentisiyle birlikte osteoporoz, Paget hastalig,
multipl miyelom, malign kemik metastazlar1 ve maligniteye baglh
hiperkalsemi gibi artmis kemik rezorpsiyonu ile karakterize
hastaliklarin goriilme siklig1 belirgin sekilde artmistir. Bu hastaliklarin
tedavisinde bifosfonatlar, osteoklast aktivitesini baskilayarak kemik
rezorpsiyonunu azaltan ve metabolik kemik hastaliklarinin tedavisinde
en yaygmn kullanilan antirezorptif ila¢ gruplarindan birini
olusturmaktadir(Choi et al., 2022; Drake et al., n.d.).

Bifosfonatlar, kemik mineral yogunlugunu artirmalari, patolojik
kirik riskini azaltmalar1 ve iskeletle iliskili komplikasyonlarin
onlenmesindeki etkinlikleri nedeniyle klinik uygulamada 6nemli bir
yere sahiptir. Bununla birlikte, uzun siireli veya yiiksek doz kullanimlari
kemik remodelingi ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyebilmekte,
ozellikle ¢cene kemiklerinde klinik agidan dikkatle degerlendirilmesi
gereken komplikasyonlarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Cene kemiklerinin yiiksek kemik doniisiim hizina sahip olmasi, oral
mikrobiyotaya stirekli maruz kalmasi ve invaziv dental girisimlerin sik
uygulanmasi, bu bolgeyi antirezorptif tedavilerin olumsuz etkilerine
kars1 daha duyarli hale getirmektedir(Isaias et al., 2026; Soares et al.,
2018).

Dis hekimliginde implant cerrahisi, dis c¢ekimi, periodontal
cerrahi ve diger dentoalveoler girisimlerin yayginlasmasi, antirezorptif
tedavi alan hastalarin yonetimini daha da 6nemli hale getirmistir. Bu
nedenle hastalarin sistemik durumunun, kullandiklar1 ilaglarin, tedavi
sirelerinin ve planlanan cerrahi girisimlerin ayrintili  olarak
degerlendirilmesi; olast komplikasyonlarin 6nlenmesi, uygun tedavi
planlamasinin yapilmasi ve tedavi basarisinin artirilmasi agisindan
bliylik 6nem tagimaktadir(Ali et al., 2025; Dioguardi, 2022).
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2. Bifosfonatlar

2.1. Bifosfonatlarin Tanimi

Bifosfonatlar, inorganik pirofosfatin sentetik analoglar1 olup,
kemik mineralinin temel bileseni olan hidroksiapatite yiiksek afinite
gosteren antirezorptif ilag grubudur. Dogal pirofosfatta bulunan fosfor—
oksijen—fosfor (P—O-P) bag1 yerine, bifosfonatlarda enzimatik
hidrolize ~direng¢ saglayan fosfor—karbon—fosfor (P-C—P) bag
bulunmaktadir. Bu yapisal 6zellik, bifosfonatlarin kemik yiizeyine
giiclii sekilde baglanmasina, kemik dokusunda uzun siire kalmasina ve
uzun siireli farmakolojik etki gostermesine olanak saglamaktadir(Drake
et al., n.d.; Kawahara et al., 2021)

2.2. Tarihgesi

Bifosfonatlar ilk kez 19. yiizyilin sonlarinda sentezlenmis ve
baslangicta endiistriyel alanlarda kalsiyum ¢6kelmesini 6nleyici ajanlar
olarak kullanilmistir. Kemik mineraline yiiksek afinitelerinin
kesfedilmesiyle birlikte 19601 yillardan itibaren metabolik kemik
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaya baslanmis, daha sonraki
yillarda gelistirilen yeni nesil bilesiklerle osteoporoz, Paget hastalig1 ve
maligniteye bagli kemik hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ilaglar haline gelmistir(Choi et al., 2022; Drake et al., n.d.;
Kawahara et al., 2021).

2.3. Kimyasal Yapisi

Bifosfonatlar, merkezi bir karbon atomuna bagli iki fosfonat
grubundan olugan karakteristik P-C—P yapisina sahiptir. Molekiilde
bulunan R1 ve R2 yan zincirleri, hidroksiapatite baglanma giicii ile
farmakolojik etkinligi belirleyen temel yapisal bilesenlerdir. RI1
grubunda yer alan hidroksil grubu kemige afinitenin artmasina katki
saglarken, R2 yan zincirindeki yapisal farkliliklar bifosfonatlarin
biyolojik aktivitesi ve etki gilicii iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir(Drake et al., n.d.).
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2.4. Siiflandirilmasi

Bifosfonatlar, kimyasal yapilarindaki azot varligina gore azot
icermeyen ve azot iceren bifosfonatlar olmak lizere iki ana grupta
siniflandirilmaktadir. Birinci kusak bifosfonatlar arasinda etidronat,
klodronat ve tiludronat yer alirken; ikinci ve iiglincii kusak bifosfonatlar
arasinda alendronat, pamidronat, risedronat, ibandronat ve zoledronik
asit bulunmaktadir. Giinlimiizde klinik uygulamada daha yiiksek
antirezorptif etkinlikleri nedeniyle azot igeren bifosfonatlar daha
yaygin kullanilmaktadir(Ali et al., 2025; Drake et al., n.d.)

3. Etki Mekanizmasi

Bifosfonatlar, kemik remodelingi sirasinda aktif rezorpsiyon
bolgelerinde hidroksiapatit kristallerine baglanarak osteoklastlar
tarafindan internalize edilir. Hiicre i¢ine alindiktan sonra etki
mekanizmalari, kimyasal yapilarma bagli  olarak  farklilik
gostermektedir.

Azot icermeyen bifosfonatlar, osteoklast icerisinde hidrolize
direngli ATP  analoglarina  doniistiirilerek  hiicresel  enerji
metabolizmasint bozmakta ve osteoklast apoptozunu indiiklemektedir.
Buna karsin azot igeren bifosfonatlar, mevalonat yolunda yer alan
farnesil pirofosfat sentaz (FPPS) enzimini inhibe ederek kiiciik GTP
baglayict  proteinlerin  prenilasyonunu engeller. Bu durum
osteoklastlarin sitoskeletal organizasyonunu, adezyonunu,
migrasyonunu ve rezorptif fonksiyonlarim1  bozarak  kemik
rezorpsiyonunun baskilanmasina neden olur(Drake et al., n.d.).

Bifosfonatlarin etkisi yalnizca osteoklast inhibisyonu ile sinirlt
degildir. Son yillarda yapilan calismalar, bu ilaglarin kemik
mikrocevresindeki inflamatuvar yanmiti, sitokin = saliimini  ve
osteoimmiinolojik siirecleri de etkileyebildigini gostermektedir.
Ozellikle RANK/RANKL/OPG sinyal yolunun diizenlenmesi ile TNF-
a, IL-1B ve IL-6 gibi proinflamatuvar mediyatdrlerin baskilanmasi,
kemik remodelingi iizerindeki etkilerinin 6nemli bilesenleri arasinda
yer almaktadir(Kawahara et al., 2021; Zhang et al., 2022).
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Kemik dokusunda uzun siire kalabilmeleri nedeniyle
bifosfonatlarin biyolojik etkileri tedavi sonlandirildiktan sonra da
devam edebilmektedir. Bu 0Ozellik, antirezorptif etkinligin
siirdiirilmesine katki saglarken kemik remodelingi ve yara
iyilesmesinin baskilanmasi gibi istenmeyen etkilerin de uzun siire
devam etmesine neden olabilmektedir. Deneysel ¢alismalar, 6zellikle
yiiksek potent azot igceren bifosfonatlarin alveoler kemikte remodelingi
yavaglattigin1 ve kemik mikrogevresinde yapisal degisikliklere yol
acabildigini gostermektedir(Isaias et al., 2026; Soares et al., 2018).

4. Bifosfonatlarin Kullanim Alanlari

Bifosfonatlar, osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunun arttigi
metabolik kemik hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
antirezorptif ajanlardir. Klinik uygulamada baglica kullanim alanlarini
osteoporoz, osteopeni, Paget hastaligi, maligniteye bagli hiperkalsemi,
multip] miyelom ve solid timorlerin  kemik metastazlar
olusturmaktadir. Bunun yaninda bazi se¢ilmis olgularda osteogenesis
imperfecta, fibroz displazi ve aseptik (avaskiiler) kemik nekrozu gibi
yiiksek kemik dongiisii ile iliskili hastaliklarda da tedavi segenekleri
arasinda yer alabilmektedir(Drake et al., n.d.; Kawahara et al., 2021).

Osteoporoz ve osteopeni, kemik mineral yogunlugunun
azalmasi ve kemik mikromimarisinin bozulmasi sonucu kirik riskinin
arttig1 sistemik iskelet hastaliklaridir. Osteopeni, osteoporozun onciil
evresi olarak kabul edilmekte olup, 6zellikle yiiksek kirik riski tasiyan
bireylerde farmakolojik tedavi segenekleri arasinda bifosfonatlar
degerlendirilebilmektedir. Osteoporozda ise bifosfonatlar; kemik
mineral yogunlugunu artirmalar1 ve vertebral ile nonvertebral kirik
riskini azaltmalar1 nedeniyle uluslararasi kilavuzlarda ilk basamak
tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir(Ali et al., 2025; Drake et al.,
n.d.; Hou et al., 2023).

Osteoporoz  tedavisinin temel amaci, kemik mineral
yogunlugunu korumak veya artirmak ve frajilite kiriklarin1 6nlemektir.
Gilincel kilavuzlar, tedavi kararinin FRAX ile hesaplanan kirik riski,
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kemik mineral yogunlugu ve hastanin klinik ozellikleri birlikte
degerlendirilerek verilmesini 6nermektedir. Yiiksek ve ¢ok yiiksek kirik
riski bulunan hastalarda farmakolojik tedavi geciktirilmeden
baslanmalidir.

Bisfosfonatlar, osteoporoz tedavisinde ilk basamak ila¢ grubunu
olusturmaktadir. En sik kullanilan ajanlar alendronat (70 mg haftada bir
veya 10 mg/giin oral), risedronat (35 mg haftada bir veya 5 mg/giin
oral), ibandronat (150 mg ayda bir oral veya 3 mg intraven6z/3 ayda
bir) ve zoledronik asittir (5 mg intravendz, yilda bir kez). Bu ilaglar
osteoklast aktivitesini inhibe ederek vertebral, nonvertebral ve kalca
kirig1 riskini anlaml dl¢lide azaltmaktadir.

Bisfosfonatlarin uygun olmadigi hastalarda denosumab (60 mg
subkutan, 6 ayda bir) etkili bir alternatiftir. Cok yiiksek kirik riski
bulunan hastalarda ise teriparatid (20 pg/giin), abaloparatid (80
pg/giin) ve romosozumab (210 mg/ay) gibi anabolik ajanlar tercih
edilebilir. Anabolik tedavi sonrasinda elde edilen kemik kazaniminin
korunmas1 amaciyla antirezorptif tedavi ile devam edilmesi
onerilmektedir. Farmakolojik tedaviye ek olarak yeterli kalsiyum ve D
vitamini destegi, dilizenli egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri
tedavinin ayrilmaz bir pargasidir(Gregson et al., 2025).

Paget hastaliginin farmakolojik tedavisinde temel yaklagim,
osteoklast aktivitesini baskilayarak kemik dongiisiinii azaltan nitrojen
iceren bifosfonatlarin (N-BP) kullanilmasidir. Giincel kilavuzlar
dogrultusunda ilk basamak tedavi, kontrendikasyon bulunmayan
hastalarda 5 mg intraveno6z zoledronatin tek doz infiizyon seklinde
uygulanmasidir. Zoledronat, uzun siireli biyokimyasal remisyon
saglamasi, kemik agrisini etkin bi¢imde kontrol etmesi ve diisiik niiks
oranlar1 nedeniyle diger bifosfonatlara kiyasla en etkili tedavi secenegi
olarak kabul edilmektedir. intravendz tedavinin uygun olmadig veya
tolere edilemedigi durumlarda alendronat, 2—6 ay siireyle giinde 40
mg oral olarak; risedronat ise 2 ay siireyle giinde 30 mg oral dozunda
uygulanabilmektedir. Japonya'da ise 17,5 mg/giin risedronatin 8 ay
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siireyle kullanimina iliskin onay bulunmaktadir. Alternatif intravendz
tedavi segeneklerinden pamidronat, 30—60 mg/giin dozunda, ardisik
3 giin intravenéz infiizyon seklinde uygulanmakta olup, klinik
gereksinime gore tedavi kiirleri tekrarlanabilmektedir. italya'da onayli
bir diger secenek olan neridronat, iki ardisik giin boyunca 100 mg
intravenoz veya 2 ay siireyle haftada bir 25 mg intramiiskiiler
olarak uygulanmaktadir. Tedavi se¢imi; hastanin klinik bulgulari,
hastalik aktivitesi, eslik eden sistemik hastaliklari, bobrek fonksiyonlari
ve ilacin  uygulanabilirligi g6z  Oniinde  bulundurularak
bireysellestirilmelidir.(Rendina et al., 2024).

Onkolojik hastalarda bifosfonatlar; multipl miyelom ile meme,
prostat ve diger solid tiimdrlerin kemik metastazlarinda gelisebilecek
iskeletle iligkili olaylarin azaltilmasi, kemik agrisinin kontrolii ve
malign  hiperkalseminin  tedavisi amaciyla yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle intravendz pamidronat ve zoledronik asit,
bu hasta grubunda en sik tercih edilen ajanlar arasinda yer almakta olup
yasam kalitesinin korunmasina dnemli katki saglamaktadir(Ali et al.,
2025; Drake et al., n.d.; Kawahara et al., 2021).

Son yillarda bifosfonatlarin periodontal hastaliklar, peri-implant
kemik kaybi1 ve alveoler kemigin korunmasindaki potansiyel rolleri de
arastirllmaktadir. Deneysel ve klinik c¢alismalar, alveoler kemik
rezorpsiyonunun azaltilmast ve periodontal destek dokularinin
korunmasi agisindan umut verici sonuglar bildirmis olsa da, mevcut
kanitlar periodontal tedavide rutin kullanimini destekleyecek diizeyde
degildir. Bu nedenle bifosfonatlarin periodontal uygulamalardaki yeri
giinlimiizde halen arastirilmaya devam etmektedir(Kawahara et al.,
2021; Zhang et al., 2022).

5. Konak Modiilasyonunda Bifosfonatlar

Konak modiilasyonu, periodontal hastaliklarin tedavisinde
yalnizca mikrobiyal yiikiin azaltilmasini degil, ayn1 zamanda konagin
inflamatuvar yanitinin diizenlenmesini hedefleyen tedavi yaklasimidir.
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Bu kapsamda kemik rezorpsiyonunu baskilayan ajanlar, periodontal
dokularin korunmasi ve alveoler kemik kaybmin siirlandirilmasi
acisindan arastirilmistir. Bifosfonatlar, osteoklast aktivitesini inhibe
ederek kemik rezorpsiyonunu azaltmalar1 nedeniyle konak
modiilasyonu amaciyla iizerinde en fazla c¢alisilan antirezorptif ilag
gruplarindan biridir(Kawahara et al., 2021).

Deneysel ve klinik caligmalar, bifosfonatlarin periodontal
tedaviye  yardimci  olarak  kullanildiginda  alveoler  kemik
rezorpsiyonunu  azaltabilecegini, kemik mineral yogunlugunu
koruyabilecegini ve bazi klinik periodontal parametrelerde iyilesme
saglayabilecegini gostermektedir. Bu etkilerin, osteoklast aktivitesinin
baskilanmasimin yant sira RANK/RANKL/OPG sinyal yolunun
diizenlenmesi ve inflamatuvar sitokinlerin modiilasyonu ile iliskili
oldugu diisliniilmektedir (Ali et al., 2025; Zhang et al., 2022).

Bununla birlikte bifosfonatlarin uzun siireli veya yiiksek doz
kullanimi, kemik remodelingi ve yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebileceginden periodontal tedavide rutin kullanim igin yeterli
kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle giincel ¢alismalar, bifosfonatlarin
konak modiilasyonundaki potansiyel yararlarinin hasta se¢imi, doz,
uygulama yolu ve tedavi siiresi gibi faktorler dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir(Ali et al., 2025;
Kawahara et al., 2021).

Sistemik uygulamalar1 degerlendiren klinik ¢alismalarda
alendronat cogunlukla 10 mg/giin oral dozda alti ay siireyle
kullanilmigtir. Bu protokoliin tip 2 diyabetli periodontitis hastalarinda
ve postmenopozal kadinlarda cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek
olarak sondalama derinligi, klinik atagsman diizeyi ve alveoler kemik
parametrelerinde iyilesme saglayabilecegi bildirilmistir. Neridronatin
12,5 mg dozda haftada bir kez intramiiskiiler olarak 12 hafta
uygulanmasi ise periodontal klinik sonug¢larda anlamli bir ek yarar
olusturmamustir. Lokal uygulamalarda en yaygin olarak %1 alendronat
jel kullanilmis ve jel cogunlukla kok yiizeyi diizlestirmesinin hemen
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ardindan periodontal cep veya kemik defekti icerisine tek sefer
uygulanmistir. Lokal alendronat ¢caligmalarinin takip siireleri genellikle
altt ay olmakla birlikte bazi ¢alismalarda 12 aya kadar uzatilmastir.
Mevcut sonuglar lokal uygulamanin klinik atasman kazanci, sondalama
derinligi azalmasi ve radyografik kemik dolumu agisindan umut verici
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte kanit kalitesinin diisiik
olmas1 ve bifosfonatlarla iligkili ¢ene osteonekrozu gibi gilivenlik
sorunlart nedeniyle, bifosfonatlarin yalnizca periodontal konak
modiilasyonu amaciyla rutin sistemik kullanimi  glinlimiizde
onerilmemektedir(Muniz et al., 2021).

Son yillarda osteoimmiinoloji  alanindaki  gelismeler,
bifosfonatlarin yalnizca kemik rezorpsiyonunu baskilayan ilaglar
olmadigini, ayn1 zamanda kemik mikrogevresindeki immiin yanit1 ve
inflamatuvar siirecleri de etkileyebilecegini gostermektedir. Ancak bu
etkilerin periodontal tedaviye klinik yansimalarini ortaya koymak i¢in
daha genis Orneklemli ve uzun doénemli randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir(Zhang et al., 2022).

6. Serum C-terminal Telopeptid (CTX) Degeri

Serum C-terminal telopeptid (CTX), Tip I kollajenin yikimi
sirasinda  dolagima saliman ve kemik rezorpsiyonunu yansitan
biyokimyasal bir belirtectir. Osteoklast aktivitesini dolayli olarak
degerlendirmeye olanak saglayan CTX, ozellikle osteoporoz
tedavisinin izlenmesi ve antirezorptif tedaviye verilen yanitin
degerlendirilmesinde kullanilan kemik doniisiim belirteclerinden
biridir(Drake et al., n.d.; Kawahara et al., 2021).

Antirezorptif tedavi goren hastalarda serum CTX diizeyi, kemik
doniistim hizinin degerlendirilmesinde yardimet bir biyobelirte¢ olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ilag iliskili ¢ene osteonekrozu
(MRONJ) gelisme riskini ongérmedeki klinik degeri giiniimiizde
tartismalidir. Mevcut kanitlar, serum CTX diizeyinin tek basina
giivenilir bir risk belirteci olarak kullanilmasini
desteklememektedir(Ali et al., 2025; Bedogni et al., 2024).



AAOMS Pozisyon Belgesi(Ruggiero et al., 2022), SIPMO-
SICMF Pozisyon Belgesi(Bedogni et al., 2024) ve uluslararasi uzlasi
raporu(Khan et al., 2015), serum CTX diizeyinin MRONJ riskini tek
basina 6ngodrmek i¢in yeterli bilimsel kanit sunmadigini bildirmektedir.
Giincel sistematik derlemeler de CTX'nin prediktif degerinin sinirh
oldugunu ve yalnizca klinik degerlendirmeyi destekleyici yardimci bir

parametre olarak yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadir(Bedogni
et al., 2024; Ruggiero et al., 2022).

7. ileri Oral Cerrahi Girisimlerde Risk Degerlendirmesi ve Serum
CTX'nin Yeri

Antirezorptif ila¢ kullanan hastalarda dis c¢ekimi, implant
cerrahisi, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (GBR), siniis tabani
yiikseltme ve diger invaziv oral cerrahi girisimler planlanirken
kapsamli bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirmede
kullanilan ilacin tiirii, uygulama yolu, tedavi siiresi, primer hastalik,
eslik eden sistemik hastaliklar, kortikosteroid veya immiinsupresif ilag
kullanimi, agiz hijyeni, periodontal durum ve mevcut enfeksiyon
odaklart birlikte degerlendirilmelidir(Ali et al., 2025; Bedogni et al.,
2024; Ruggiero et al., 2022).

Cerrahi 6ncesinde periodontal enfeksiyonlarin tedavi edilmesi,
ag1z hijyeninin optimize edilmesi ve miimkiin oldugunca konservatif
tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Cerrahi girisim
gerekli oldugunda ise atraumatik cerrahi tekniklerin uygulanmasi,
primer yara kapanisinin saglanmasi ve diizenli postoperatif takip
komplikasyon riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir(Beth-
Tasdogan et al., 2022; Dioguardi, 2022).

Serum CTX, osteoklastik kemik rezorpsiyonunu yansitan bir
belirtectir. Tarihsel siniflamaya gore 150 pg/mL iizerindeki degerler
diisiik risk, 100-150 pg/mL aras1 orta risk, 100 pg/mL alt1 ise
yiiksek risk olarak degerlendirilmistir. Bu yaklagima gore diisiik
degerlerde elektif cerrahinin ertelenmesi ve gerekli goriliirse ilgili
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hekimle ilag diizenlemesinin goriigiilmesi Onerilmistir(Lee & Suzuki,
2009).

Ancak giincel sistematik derleme ve meta-analizler, 150 pg/mL
esik degerinin MRONJ riskini giivenilir bicimde 6ngormedigini
gostermektedir. Bu nedenle CTX degeri, cerrahi islem karar1 veya ilag
tatili icin tek basma kullanilmamali; ilag¢ tiirli ve siiresi, sistemik
hastaliklar, periodontal enfeksiyon, cerrahi travma ve diger risk
faktorleriyle birlikte degerlendirilmelidir(Awad et al., 2019).

Islem sonras1 kontroller CTX degerinden ¢ok klinik iyilesmeye
gore planlanmalr; yiiksek riskli hastalar erken donemde ve mukozal
kapanma tamamlanincaya kadar daha sik takip edilmelidir(Awad et al.,
2019; Lee & Suzuki, 2009).

Serum CTX diizeyi bu siiregte degerlendirilebilecek yardimci
biyokimyasal parametrelerden biri olmakla birlikte, giincel uluslararasi
kilavuzlar cerrahi kararin yalnizca CTX sonucuna gore verilmesini
onermemektedir.

Tedavi planlamasinda esas yaklasim; hastanin bireysel risk
profilinin degerlendirilmesi, gerekli durumlarda ilgili hekimlerle
multidisipliner is birligi kurulmasi ve kanita dayali klinik yaklagimlarin
uygulanmasidir(Bedogni et al., 2024; Khan et al., 2015; Ruggiero et al.,
2022).

8. lac iliskili Cene Osteonekrozu (Medication-Related
Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ)

8.1. Tamim ve Epidemiyoloji

flag  iliskili cene osteonekrozu  (Medication-Related
Osteonecrosis of the Jaw; MRONJ), antirezorptif ve/veya
antianjiyojenik ila¢ tedavisi ile iligkili olarak gelisen ve c¢ene
kemiklerini etkileyen 6nemli bir ilag komplikasyonudur. ilk olgular
yalnizca bifosfonat kullanan hastalarda tanimlandigindan baslangicta
bifosfonat iliskili ¢cene osteonekrozu (BRONJ) olarak adlandirilmais,
daha sonra denosumab ve antianjiyojenik ajanlarin da benzer klinik
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tabloya neden oldugunun gosterilmesiyle terminoloji MRONUJ olarak
giincellenmistir(Bedogni et al., 2024; Khan et al., 2015; Ruggiero et al.,
2022).

MRONIJ nadir goriilmesine ragmen, kronik agri, enfeksiyon,
fonksiyon kayb1 ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilen 6nemli
bir klinik tablodur. Goériilme sikligi; tedavinin amaci, kullanilan ilag
grubu ve hasta popiilasyonuna gore degismekte olup, osteoporoz
nedeniyle antirezorptif tedavi alan bireylerde daha diisiik, malign
hastalik nedeniyle yiiksek doz tedavi alan hastalarda ise daha yiiksek
oranlarda bildirilmektedir(Ali et al., 2025; Bedogni et al., 2024;
Ruggiero et al., 2022).

8.2. Etiyopatogenez ve Risk Faktorleri

MRONIJ'nin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, hastaligin multifaktoriyel bir siire¢ sonucunda gelistigi
kabul edilmektedir. Kemik remodelingi iizerindeki baskilanma,
yumusak doku iyilesmesindeki bozulma, enfeksiyon, immiin yanit
degisiklikleri ve wvaskiiler faktorlerin birlikte etkili oldugu
diistiniilmektedir. Son yillarda yapilan deneysel c¢alismalar da
inflamasyon ve hiicresel iyilesme mekanizmalarindaki degisikliklerin
hastaligin gelisimine katkida bulunabilecegini gdstermektedir(Bedogni
et al., 2024; Isaias et al., 2026; Ruggiero et al., 2022; Zhang et al.,
2022).

MRONJ gelisiminde ila¢ tedavisine bagh 6zelliklerin yani sira
hastaya ve agiz ortamina ait faktdrler de énem tasimaktadir. Ozellikle
malignite nedeniyle yiiksek doz antirezorptif tedavi uygulanmasi,
tedavi siliresinin uzamasi, invaziv dental girisimler, periodontal veya
periapikal enfeksiyonlar, yetersiz agiz hijyeni ve eslik eden sistemik
hastaliklar riskin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle hasta
degerlendirmesinde yalnizca ilag dykiisiiniin degil, bireysel klinik risk
faktorlerinin de birlikte ele alinmasi Onerilmektedir(Bedogni et al.,
2024; Dioguardi, 2022; Ruggiero et al., 2022).
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8.3. Klinik Bulgular ve Tani

MRONIJ'nin  klinik goriinimii  hastaligin  evresine gore
degisebilmekle birlikte en sik ekspoze nekrotik kemik, agri, yumugak
doku inflamasyonu, piiriilan akint1 ve fistiil olusumu ile karakterizedir.
fleri olgularda dislerde mobilite, patolojik kirik, oroantral ileti ve
ekstraoral fistiil gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir(Bedogni et al.,
2024; Ruggiero et al., 2022).

MRONIJ tanisi; ayrintili tibbi  Oyki, klinik muayene ve
radyolojik degerlendirme birlikte yapilarak konulmaktadir. Panoramik
radyografi temel goriintileme yontemi olmakla birlikte, gerekli
durumlarda konik 1sml1 bilgisayarli tomografi veya bilgisayarli
tomografi  lezyonun yaygmligmin  degerlendirilmesine  katki
saglamaktadir. Giincel kilavuzlar, tan1 ve tedavi planlamasinda klinik
evrelemenin esas alinmasin1 Onermektedir(Bedogni et al., 2024;
Dioguardi, 2022; Ruggiero et al., 2022).

8.4. Giincel Tedavi Yaklasimlar

MRONIJ tedavisinde temel hedef; agrinin azaltilmasi,
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, nekrotik kemigin ilerlemesinin
onlenmesi ve fonksiyonun korunmasidir. Tedavi yaklasimi hastaligin
evresi ve klinik bulgular dogrultusunda planlanmaktadir (Bedogni et
al., 2024; Ruggiero et al., 2022).

Erken evre olgularda antiseptik agiz gargaralari, uygun
antibiyotik tedavisi ve diizenli klinik takip cogu zaman yeterli olurken,
ileri evrelerde nekrotik kemigin cerrahi olarak uzaklagtirilmasi
gerekebilmektedir.  Son  yillarda  cerrahi  tedavinin  uygun
endikasyonlarda basaril sonuclar saglayabilecegi
bildirilmektedir(Dioguardi, 2022; Ruggiero et al., 2022).

Bunun yaninda metformin, antioksidan tedaviler ve rejeneratif
uygulamalar gibi deneysel yaklasimlar umut verici sonuglar gostermis
olsa da, bu yontemlerin rutin klinik uygulamaya girebilmesi i¢in daha
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fazla klinik calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir(Isaias et al., 2026; Soares
et al., 2018).

9. fla¢ Kullannminda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Antirezorptif veya antianjiyojenik tedavi goren hastalarda
dental tedavi planlamasinin ilk basamagini ayrintili ilag anamnezi
olusturmaktadir. Kullanilan ilacin adi, endikasyonu, uygulama yolu,
tedavi siiresi, dozu ve es zamanli kullanilan diger ilaglar ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Ozellikle onkolojik ve osteometabolik hastaliklarda
uygulanan tedavi protokolleri arasinda 6nemli farkliliklar
bulundugundan, hastaya ozgl degerlendirme  yapilmasi
onerilmektedir(Bedogni et al., 2024; Ruggiero et al., 2022).

Antirezorptif tedavinin oral yoldan veya intravenoz
uygulanmasi, tedavi siiresinin uzunlugu ve yiiksek kiimiilatif doz
kullanimi klinik karar siirecini etkileyen dnemli degiskenlerdir. Ayrica
denosumab ve antianjiyojenik ajanlar gibi farkli ilag gruplarinin da
MRON!J agisindan degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu
nedenle yalnizca ilag sinifina degil, tedavinin tiim 0Ozelliklerine
odaklanan bireysellestirilmis bir yaklasim benimsenmelidir(Bedogni et
al., 2024; Khan et al., 2015; Ruggiero et al., 2022).

Antirezorptif tedavi alan hastalarda dental girisimlerin
planlanmasinda yalnizca kullanilan ilacin dozu veya tedavi siiresi degil,
ilacin uygulanma yolu, kullanim endikasyonu, eslik eden sistemik
hastaliklar ~ve hastaya ait diger risk faktorleri birlikte
degerlendirilmelidir. Osteoporoz nedeniyle oral bisfosfonat kullanan
hastalarda, 6zellikle 4 yildan kisa siireli tedavi goren ve ek risk faktorii
bulunmayan bireylerde dis ¢ekimi, periodontal cerrahi, implant
uygulamalari ve diger dentoalveoler islemler genellikle standart cerrahi
prensipler uygulanarak gerceklestirilebilir. Tedavi siiresinin 4 yili
asmasi veya hastanin es zamanli kortikosteroid, immiinsupresif veya
antianjiyojenik ila¢ kullanmasi durumunda MRONIJ riski
artabileceginden cerrahi travmanin en aza indirilmesi, primer yara
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kapatilmasi, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi ve daha yakin
postoperatif takip Onerilmektedir.

Buna karsin, intravenoz bisfosfonatlar (6zellikle zoledronik
asit ve pamidronat) veya yiiksek doz demosumab kullanan onkoloji
hastalarinda MRONIJ riski belirgin olarak daha yiiksektir. Bu hasta
grubunda implant cerrahisi ve diger elektif kemik cerrahilerinden
mimkiin  oldugunca kagmilmali; zorunlu cerrahi  girisimler
multidisipliner yaklasimla, ilgili hekimle konsiiltasyon yapilarak ve
hasta ayrmtili olarak bilgilendirilerek planlanmalidir. Osteoporoz
tedavisinde kullanilan yillik 5 mg intravenoz zoledronik asit veya 6
ayda bir 60 mg denosumab tedavisi goren hastalarda ise mutlak
kontrendikasyon bulunmamakla birlikte, islem 6ncesinde risk faktorleri
dikkatle degerlendirilmeli, atraumatik cerrahi teknikler tercih edilmeli
ve postoperatif klinik takip yakindan siirdiiriilmelidir.

Giincel kilavuzlar, ila¢ kullanim siiresi tek bagina belirleyici
olmasa da, 4 yilin iizerindeki antirezorptif tedavi, ileri yas, diyabet,
sigara kullanimi, kotii agiz hijyeni ve eslik eden immiinsiipresif
tedavilerin MRONIJ gelisme riskini artirabilecegini bildirmektedir. Bu
nedenle tedavi plani her hasta icin bireysellestirilmelidir(Gregson et al.,
2025).

Tedavi siirecinde hastalarin olasi oral komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmesi, diizenli dis hekimi kontrollerine
yonlendirilmesi ve farkli disiplinler arasinda etkili iletisim kurulmasi
giivenli hasta yonetiminin dnemli bilesenleridir. Giincel kilavuzlar, ilag
tedavisinin gereksiz yere kesilmesi yerine, tedavi kararlarinin hastanin
sistemik durumu ve beklenen yarar-risk dengesi dikkate alinarak
hekimlerle birlikte verilmesini dnermektedir(Ali et al., 2025; Beth-
Tasdogan et al., 2022; Dioguardi, 2022).

10. Sonug¢

Bifosfonatlar, osteoporoz, osteopeni, Paget hastaligi, multipl
miyelom, maligniteye bagli hiperkalsemi gibi kemik hastaliklar1 artmis
kemik rezorpsiyonu ile karakterize hastaliklar ve osteogenesis
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imperfecta, fibroz displazi ve aseptik (avaskiiler) kemik nekrozu gibi
bazi kemik hastaliklarinin tedavisinde uzun yillardir basariyla
kullanilan antirezorptif ilaclardir. Kemik rezorpsiyonunu baskilayict
etkileri sayesinde Onemli klinik yararlar saglamakla birlikte, bu
ilaglarin kullanimina bagli ¢ene osteonekrozu (MRONJ) gibi ciddi
ancak onlenebilir komplikasyonlarada yol acabilmektedirler(Drake et
al., n.d.; Ruggiero et al., 2022).

MRONJ multifaktoriyel bir patogeneze sahiptir ve hastalik
yonetiminde tek bir belirte¢ veya tedavi yaklagiminin yeterli degildir.
Risk degerlendirmesi, hasta egitimi, koruyucu dis hekimligi
uygulamalari, erken tani ve uygun tedavi planlamasi basarili yonetimin
temel bilesenlerini olusturmaktadir(Bedogni et al., 2024; Dioguardi,
2022; Marti-Carvajal et al., 2019).

Bifosfonatlar ~ /Antirezorptif = tedavi  géren  hastalarda
multidisipliner yaklasimin benimsenmesi, giincel kilavuz onerilerinin
klinik uygulamaya yansitilmasi ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarimin  6n planda tutulmasi, MRONJ gelisme riskinin
azaltilmasi1 ve hastalarin yasam kalitesinin korunmasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir(Ali et al., 2025; Bedogni et al., 2024; Ruggiero et
al., 2022).
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BOLUM 5

PERIODONTOLOJIDE DOKU MUHENDISLIGi

KADIR YALCIN!
FEVZIYE BEKDAS?
EBRU URGUN?

ALPARSLAN DiLSIiZ*

Giris
Periodontal hastalik nedeniyle periodonsiyumu olusturan
yapilarda meydana gelen kayiplar, ¢igneme, konusma gibi onemli
fizyolojik aktivitelerin etkinligini azaltarak ve yarattig1 estetik
sorunlarla kisinin yasam kalitesini diisiirmektedir. Geleneksel
periodontal tedaviler sonucunda inflamasyonun ¢oziilmesi, cep
eliminasyonu, periodonsiyumun formunun ve yapisinin gelistirilmesi
saglanabilmektedir. Hastaligin nedeni olan iltihabi durum ortadan
kaldirilmasima ragmen sert ve yumusak dokulardaki yikimda geri
doniisiim goriilmez. Periodontal defektlerin tedavisinde uygulanan
yonlendirilmis doku rejenerasyonunda, kemik grefti ve bariyer

'DDS, Atatiirk Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dals,
Orcid: 0009-0004-5553-0997

’DDS, Atatiirk Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
Orcid: 0009-0005-6986-1815

3DDS, Atatiirk Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dal,
Orcid: 0009-0000-5472-0941

4Prof. Dr., Atatiirk Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim
Dal1,0Orcid: 0000-0001-8462-1725

--96--



membran olarak cesitli biyomateryallerin kullannmiyla ancak sinirh
diizeyde rejenerasyon saglanabilmektedir ve tedavi sonuglari
ongoriilebilir degildir.

Modern tibbin ve dis hekimliginin bugiin iizerinde en ¢ok
calistigt  konulardan biri hastaliklarin  tedavisinde kullanilan
biomateyalleri segmek, olusturmak veya onlar1 uygun hale getirmektir.
Kullanilan biomateryaller, onlar1 tasiyan dokular ve biitiin olarak
organizma arasindaki iligkinin olabildigince saglikli  olmasi
gerekmektedir.

Doku miihendisligi, rejenerasyon yetenegi sinirli olan dokularda
molekiiler ve hiicresel biyolojik tekniklerin kullanimiyla yeni doku
olusturma yontemidir. Son yillarda biiylime faktdrlerinin ve hiicresel
farklilagmaya etki eden mekanizmalarin daha iyi anlagilmasiyla doku
miihendisligi alanindaki calismalar artmaktadir. Klinik
periodontolojide periodonsiyumu olusturan hasarlar ve bu hasarlarin
tedavisi onemli bir arastirma konusudur. Doku miihendisligiyle ilgili
yaklagimlar bu tiir yikimlarin tedavisinde basariyla uygulanmaya
baglanmustir.

Tamim ve Icerigi

Periodontal hastalik nedeniyle periodonsiyumu olusturan
yapilarda meydana gelen kayiplar, ¢igneme, konusma gibi onemli
fizyolojik aktivitelerin etkinliini azaltarak ve yarattig1 estetik
sorunlarla kisinin yasam kalitesini diisiirmektedir. Geleneksel
periodontal tedaviler sonucunda diseti iltthab1 bertaraf edilmekte,
hastalik etkeni mikro organizmalarin rezervuar alani olan periodontal
cep elimine edildikten sonra kayba ugrayan periodonsiyumu olusturan
yapilarin formunun ve yapisinin geri kazandirilmasi icin ¢esitli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Periodontal rejenerasyon hedefine
yonelik cesitli tedavi yontemleri mevcut olsa da bu tedaviler ile
ongoriilebilir  basarili  sonuglar elde edilememektedir. Yara
iyilesmesinde rol alacak hiicrelerin uygun bir tastyici ve biyolojik aract
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molekiiller ile birlikte hedef bolgelere uygulanmasi islemi doku
miihendisligi olarak tanimlanmaktadir(Alqahtani et al., 2023).

Doku miihendisligi; sentetik veya biyolojik matrisler i¢inde
canli hiicrelerin, biyolojik araci molekiillerin ve biiyiime faktorlerinin
birlikte bulundugu yapilarin hastalara yerlestirilmesi ile hastalik ya da
travma sonucu kaybedilen veya hasar gormiis dokular1 yeniden
olusturulabilmeyi
hedeflemektedir (Carmagnola et al., 2019; Deng et al., 2022). Doku
mihendisliginde; klasik biyomateryal uygulamalarindan farkli olarak
sadece kaybedilen dokulara ait bosluklarin doldurulmasi degil,
dokunun olugum ve rejenerasyon mekanizmalarini anlayarak fonksiyon
gorebilen dokularin elde edilebilmesi hedeflenmektedir (Salgado et al.,
2004).

Doku miihendisligi uygulamalarinin temel elemanlari; hedef
dokuyu olusturabilme potansiyeline sahip hiicreler, bu hiicrelerin
fonksiyonlarini destekleyen veya yonlendiren biiylime ve farklilasma
faktorleri ve bu iki elemanin i¢inde yer aldig1, olusturulmasi hedeflenen
dokunun {i¢ boyutlu yapisini belirleyen doku iskelesidir (Norahan et
al.,2025).

Temel Elemanlari

Doku miihendisligi uygulamalarmin periodontal rejenerasyon
hedefiyle basaril1 olabilmesi; hedef dokuyu olusturabilme potansiyeline
sahip hiicrelerin, hiicresel fonksiyonlar1 destekleyen biiyiime ve
farklilasma faktorlerinin ve bu elemanlarin iginde yer alarak dokunun
iic boyutlu yapisini belirleyen biyomimetik doku iskelelerinin uygun
kombinasyonuna baghdir (Bharuka & Reche, 2024).

Hiicreler

Doku miihendisliginde kullanilacak hiicrelerin kolay elde
edilebilmesi, in vitro olarak ¢ogaltilabilmesi, immiinojenik olmamasi
ve hedeflenen dokuya benzer protein ekspresyonuna sahip olmasi
esastir (Wen et al.,2024). Periodontal dokularin onariminda hem
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somatik hiicreler (osteoblastlar, sementoblastlar, periodontal ligament
fibroblastlar1) hem de yiiksek ¢ogalma ve farklilasma potansiyeline
sahip kok hiicreler kullanilir. Kok hiicreler, kendilerini yenileme
kapasiteleri ve farklilasma plastisiteleri sayesinde periodonsiyumun
karmasik dokularimi rejenere edebilirler. Ozellikle kraniyofasiyal ve
dental kaynakli kok hiicreler periodontal rejenerasyonda kritik rol
oynar; bunlar arasinda dental pulpa kok hiicreleri (DPSC), siit disi kok
hiicreleri (SHED), periodontal ligament kok hiicreleri (PDLSC), apikal
papilla kok hiicreleri (SCAP), dental folikiil kok hiicreleri (DFSC) ve
diseti mezenkimal kok hiicreleri (GMSC) bulunmaktadir (Lestari et
al.,2026).

Omegin PDLSC'ler; periodontal ligament fibroblastlarina,
osteoblastlara ve sementoblastlara farklilagsma gibi essiz bir yetenege
sahiptir. Sementoblastlar aktif olarak sementin organik matrisini
sentezleyip periodontal ligamentin semente yakin kisimlarim
olustururken; kok hiicreler sadece dogrudan doku insasina katilmakla
kalmaz, aym1 zamanda gii¢clii = parakrin  sinyalleme ve
immiinomodiilasyon mekanizmalariyla da ¢evre dokular1 onarima
tesvik ederler. Bu hiicreler, ortama salgiladiklar1 faktorlerle
anjiyogenezi artirir ve pro-enflamatuar ortami baskilayarak hedef
bolgede rejeneratif bir mikrogevre kurarlar (Yokoyama et al.,2019).

Kok Hiicreler ve Smiflandirilmasi

Kok hiicreler, olaganiistii kendini yenileme kapasitesine sahip
olan ve boliinerek doku insasinin temel yapi tasi olan diger spesifik,
farklilasmis hiicre tiplerini olusturabilen temel ve farklilasmamis
hiicrelerdir(Sakai et al.,2010). Hasarli bir dokunun onariminda kok
hiicreler yalnizca dogrudan farklilagarak yeni dokuyu olusturmakla
kalmazlar; ayn1 zamanda salgiladiklar1 biiylime faktorleri araciligiyla
parakrin sinyalleme yaparak ve giicli immiinomodiilator etkiler
gostererek mikrogevreyi diizenlerler (Vishnubalaji et al.,2012).

Farklilagma potansiyellerine ve elde edildikleri kaynaklara gore
kok hiicreler temel olarak pluripotent (embriyonik) ve dokuya
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Ozgii/multipotent (erigkin) kok hiicreler olarak siniflandirilirlar
(Golchin et al.,2021).

1.Pluripotent (Embriyonik) Kok Hiicreler; Blastosist
evresindeki (3 ila 5 giinliik) embriyolarin i¢ hiicre kitlesinden elde
edilirler. Cok yiiksek cogalma ve farklilagma kapasitesine sahip olup in
vitro ve in vivo ortamlarda viicuttaki ¢esitli somatik yetiskin hiicre
dizilerine  (osteoblastlar, kardiyomiyositler, endotel hiicreleri,
kondrositler vb.) doniisebilirler. Ancak, elde edilme yontemlerine bagl
olarak ortaya cikan etik sorunlar, seg¢ici farklilagsmanin tam kontrol
edilememesi sonucunda teratom (tiimoral olusum) riski tasimasi ve
immiinolojik uyumsuzluk yaratabilmesi gibi O6nemli dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu handikaplar nedeniyle deneysel ve klinik amagh
kullanimlar1 giiniimiizde etik kurullar tarafindan sinirlandirilmastir.

2. Multipotent (Eriskin) Kok Hiicreler; Kemik iligi, periost,
kas, yag, beyin ve deri gibi olgun dokularda bulunan ve doku
miihendisliginde embriyonik hiicrelerin etik ve immiinolojik
kisitlamalarin1 agsmak icin siklikla tercih edilen hiicrelerdir. Bu grup
icerisinde doku miihendisliginde en yogun kullanilan popiilasyon
Mezenkimal Kok Hiicrelerdir (MSCs). Hastanin kendi dokularindan
elde edilip biyouyumlu doku iskeleleri lizerinde ii¢ boyutlu olarak
kiiltiire edilebilirler.

«Kemik 1ligi Stroma Hiicreleri (BMSC): Kok hiicre
tedavisinde siklikla "altin standart" olarak kabul edilirler. Kemik,
kikirdak, kas ve bag dokusu rejenerasyonunda rol oynayan multipotent
hiicrelerdir ve immiin yanit olusturma riskleri diisiiktiir. Ancak, kemik
iliginden elde edilen hiicreler arasinda oranlarinin son derece diisiik
olmas (yiiz binde bir) ve yash bireylerden izole edildiklerinde ¢ogalma
ve farklilagsma potansiyellerinin azalmas1 gibi dezavantajlari bulunur.

3. Dis ve Periodontal Kaynakh Kok Hiicreler Maksillofasiyal
anatomik ve histolojik yapilara diger mezenkimal kok hiicrelerden ¢ok
daha fazla spesifik afinite gosteren ve periodontal doku miihendisligi
icin en umut verici olan 6zel gruptur.
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*Dental Pulpa Kok Hiicreleri (DPSC): Dogal diste tersiyer
dentini olusturan, osteojenik ve anjiyojenik potansiyeli oldukc¢a yiiksek
olan ve yapay dis "iuretimi" ile dentin-pulpa kompleksinin
rejenerasyonu icin en perspektifli hiicre popiilasyonudur. Inflamatuar
mikrogevreye ve hiicresel yaslanmaya (apoptoza) karsi yiiksek direng
gosterirler.

«Siit Disi Kok Hiicreleri (SHED): Dokiilmiis (¢ekilmis) siit
dislerinin pulpasindan elde edilirler. Embriyonik kok hiicrelere ait bazi
genetik belirtecleri (OCT4, NANOG) tasimalari, hiicresel adaptasyonu
engelleyen T-lenfosit proliferasyonunu inhibe etmeleri ve giicli anti-
enflamatuar 6zellikleri ile dikkat ¢ekerler.

*Periodontal Ligament Kok Hiicreleri (PDLSC): Periodontal
araliktaki perivaskiiler alanlarda barman, osteojenik, sementojenik ve
fibroblastik farklilasma yetenegine ayni anda sahip olan hiicrelerdir.
Uygun kosullarda farklilasarak hedeflenen bdlgedeki tiim periodontal
yapilart (ligament, kemik, sement) yeniden olusturabilen son derece
Ozellesmis bir gruptur.

*Apikal Papilla Kok Hiicreleri (SCAP): Dis gelisimi sirasinda
periapikal bolgede bulunur, primer odontoblastlara farklilasabilir ve
giclii  osteojenik/anjiyojenik  potansiyel  sergileyerek  doku
formasyonunu destekler.

*Dental Folikiil Kok Hiicreleri (DFSC/DFPC): Kok ve
periodontal dokularin dogal gelisim siirecinde (Hertwig epitelyal kok
kint bolgesi) dogrudan gorev alirlar. Eriskinlerde Malassez epitel
artiklar1 bolgelerinden (6rnegin gdémiili 20 yas dislerinin ¢ekimi
sirasinda) izole edilebilirler.

*Diseti Mezenkimal Kok Hiicreleri (GMSC): Diseti
dokusundan izole edilirler. Multipotent kapasitelerinin yaninda, giiclii
immiinomodiilator ve anti-enflamatuar aktiviteleri  sayesinde
periodontal defektlerde pro-enflamatuar sitokinleri baskilayarak hedef
alanda iyilesmeyi kolaylagtiran bir mikrogevre kurarlar (Herndndez-
Monjaraz et al.,2020).
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Biiyiime ve Farkhlasma Faktorleri

Biiylime ve farklilasma faktorleri, hiicrelerin ¢ogalmasini,
migrasyonunu, gen ekspresyonlarin1 ve oncii hiicrelerin olgunlagmis
hiicrelere doniismesini saglayan polipeptit yapili biyolojik araci
molekiillerdir. Periodontal dokularin tamiri ve rejenerasyonunda;
kemik, sement ve bag dokusu olusumunu yonlendiren ¢ok sayida faktor
bulunur. Bunlarin baslicalari; trombosit kaynakli biiylime faktori
(PDGF), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), transforme edici
bliyiime faktorii beta (TGF-B), fibroblast biliyiime faktorleri (aFGF,
bFGF) ve kemik morfojenik proteinlerdir (BMP) (Jiang et al.,2021) .

PDGF, FGF ve VEGF gibi biiyiime faktorleri anjiyogenezi
tesvik eder, endojen progenitor hiicreleri aktive eder ve ekstraselliiler
matris sentezini artirir. bFGF, osteoprogenitdr hiicrelerin ¢ogalmasini
hizlandirarak fonksiyonel osteoblast sayisini artirmanin yaninda, yeni
damar olusumuna da 6nemli katkilar saglar. BMP'ler (6zellikle BMP-2
ve BMP-7) mezenkimal hiicrelerin osteoblastlara farklilasmasini
saglayarak mineralize dokularin gelisimini tetikler ve periodontal
ligamentin morfogenezini indiikler. Diger taraftan, kok hiicreler
tarafindan salgilanan interlokin-10 (IL-10) ve TGF-B gibi anti-
enflamatuar medyatorler, kronik iltithaplanmay1 baskilayarak doku
yikimint durdurur. Klinik pratikte bu faktorlerin elde edilmesi igin
otolog trombositten zengin plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin
(PRF) preparatlar1 da yogun olarak kullanilmaktadir (Depprich et
al.,2008).

Doku Miihendisliginde Uygulama Yontemleri

Doku miihendisligi yaklasimlarinda biiyiime ve farklilagsma
faktorleri defekt bolgesine ti¢ farkl sekilde ulastirilabilir:

1.Faktorlerin dogrudan polimer yapili doku iskelesinin yapisina
(i¢ine) entegre edilmesi. Bu yontem faktorlerin yarilanma omiirlerini
uzatir ve kontrollii salinim saglar.
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2.Faktorlerin ~ doku  iskelesine  disaridan  (yiizeyden)
uygulanmas.

3.Bu faktorleri dogal olarak salgilayan veya istenilen faktorii
iretmek {izere genetik olarak modifiye edilmis hiicrelerin iskele
iizerinde kullanilmasi. Klinik pratikte bu biyolojik sinyallerin dogrudan
hastadan elde edilen en yaygin kaynagi ise, yliksek konsantrasyonda
bliyiime faktorii iceren Trombositten Zengin Plazma (PRP) ve
Trombositten Zengin Fibrin (PRF) preparatlaridir (Acharya et
al.,2025).

Periodontolojide Rol Oynayan Temel Faktorler;Periodontal
dokularin tamir ve rejenerasyon siirecinde kemik, sement ve bag
dokusu olusumunu yonlendiren baslica biiyiime ve farklilagsma
faktorleri sunlardir:

*Kemik Morfojenik Proteinler (BMP): TGF-b\betab ailesinde
yer alan ve 15'ten fazla farkli protein grubunu barindiran bu faktorler,
mineralize dokularin (kemik ve kikirdak) gelisiminde kritik rol oynar.
Farklilasmamis mezenkimal ve osteoprojenitor hiicrelerin ¢ogalarak
osteoblastlara donilismesini saglarlar. Ayrica osteoblastlarda alkalen
fosfataz (ALP) ekspresyonunu artirir, mezenkimal hiicreler icin
kemoatraktan (¢ekici) gorevi gorliir ve sement i¢ine uzanan yeni
Sharpey liflerinin olusumunu tesvik ederek periodontal ligamentin
morfogenezini indiiklerler (Orn: thBMP-2, BMP-7).

*Fibroblast Biiyiime Faktorleri (bFGF ve aFGF): Ozellikle
bazik fibroblast biiylime faktorii (bFGF / FGF-2), anjiyogenezi (yeni
damar olusumunu), hiicre ¢ogalmasin1 ve kollajen dis1 protein sentezini
uyarir. PDL hiicrelerinin ¢ogalmasin artirirken mineralizasyonu (ALP
aktivitesini) inhibe etme Ozelligine sahiptir; bu ikili mekanizma,
periodontal ligament araliginin kalsifiye bir dokuya déniismeden fibréz
yapisin1 korumasini (ankilozun engellenmesini) saglar.

*Trombosit Kaynakh Biiyiime Faktorii (PDGF): Endojen
progenitdr hiicreleri aktive eden, anjiyogenezi destekleyen ve
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ekstraselliiler matriks sentezini artiran temel biiylime faktorlerinden
biridir.
*Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (VEGF): Hasarli

dokudaki mikrodamar yogunlugunu artirarak, iyilesme i¢in elzem olan
hiicresel besin ve oksijen destegini saglar.

*Diger Spesifik Faktorler: Transforme Edici Biiyiime Faktorii
Beta (TGF-b\betab), Insiilin Benzeri Biiyiime Faktérii (IGF), Epidermal
Biiytime Faktorii (EGF), Sement Kaynakli Biliytime Faktorii (CGF) ve
Paratiroid Hormonla iligkili Protein (PTHrP) periodontal yapilarin
farkli hiicresel asamalarinda gorev alan diger Onemli sinyal
molekiilleridir(Acharya et al.,2025).

Doku Iskelesi ve Kullanilan Biyomateryaller

Doku iskeleleri (scaffold'lar), hiicrelere fiziksel destek saglayan,
hedef dokunun formunu belirleyen, su ve biyolojik aract molekiiller i¢in
rezervuar gorevi goren ii¢ boyutlu yapilardir. ideal bir doku iskelesi
biyouyumlu olmali, hiicre goc¢li ve anjiyogenez icin 100-500um
boyutlarinda birbirine bagli gdézenekli bir mimari sunmali, hedef
dokunun mekanik 6zelliklerini karsilamali ve rejenerasyon hiziyla es
zamanli olarak biyobozunur 6zellik gdstermelidir. Periodontal doku
miihendisliginde agirlikli olarak dogal ve sentetik polimerler ile
seramik bazli biyomateryaller kullanilir (Lestari et al.,2026).

*Dogal Polimerler: Kollajen, jelatin, kitosan, hyaluronik asit,
ipek fibroin ve alginat gibi biyopolimerler, yiiksek biyouyumluluklari
ve hiicresel adezyonu (6rnegin RGD dizileri ile) destekleyen dogal
yapilar1 nedeniyle sikca tercih edilir. Ozellikle deniz kabuklularindan
elde edilen kitosan, antimikrobiyal, anti-enflamatuar ve yara
iyilesmesini destekleyici ozellikleriyle giiclii bir biyomateryal
alternatifi olusturur.

eSentetik Polimerler: Polikaprolakton (PCL), polilaktik asit
(PLA), poliglikolik asit (PGA), polilaktik-ko-glikolik asit (PLGA) ve
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polietilen glikol (PEG) gibi sentetik materyaller, yiiksek mekanik
dayanim ve ayarlanabilir bozunma profilleri sunar.

eSeramikler ve Inorganik Katkilar: Osteokondiiktif
ozellikleri artirmak, alveolar kemik rejenerasyonunu tetiklemek ve
mekanik gilicii desteklemek amaciyla doku iskelelerine hidroksiapatit
(HAp), B-trikalsiyum fosfat (B-TCP), kalsiyum siilfat (CS), biyoaktif
cam veya ¢esitli metalik/karbon bazli nanopartikiiller (altin
nanopartikiiller, grafen oksit vb.) eklenebilir.

eBiyomateryal Formlari: Bu materyaller periodontal
defektlere yerlestirilmek tizere; dondurularak kurutulmus (freeze-dried)
gbzenekli siingerler, in situ jellesen hidrojeller, kok hiicreleri tasiyan
mikrokiireler, deselliilarize ekstraselliiler matrisler (AECM) ve defektin
coklu doku araylizine (kemik-ligament-sement) birebir uyum
saglayabilen 3D (li¢ boyutlu) biyobask1 (bioprinting) yapilart seklinde
tasarlanabilmektedir (Acharya et al.,2025).

Tiim bu bilimsel ilerlemelere ragmen, periodontal doku
miihendisligi iirlinlerinin klinik uygulamaya (translasyona) tam ve
yaygin olarak aktarilabilmesinin Oniinde bazi temel zorluklar
bulunmaktadir. Bu zorluklarin agilmasi; laboratuvar ortamindaki kii¢lik
hayvan modellerindeki basarilarin insan Olcegindeki kompleks
defektlere uyarlanmasina, ¢igneme (mastikasyon) kuvvetleri altinda
greftlerin mekanik dayanikliliginin korunmasina ve konak doku ile
uzun vadeli biyouyumlulugun garanti edilmesine baglidir. Ayrica klinik
yayginlasma i¢in; hiicre kaynagi se¢imi, biyomateryal {iretimi ve
cerrahi teslimat yontemlerinin (manuel, yar1 otomatik veya tam
otomatik) standartlagtirilmasi, iyi tiretim uygulamalar1 (GMP) ile tibbi
cihaz yoOnetmeliklerine tam uyumlu protokollerin olusturulmasi
gerekmektedir. Sonu¢ olarak, kanmita dayali klinik rehberler
olusturabilmek i¢in ¢ok merkezli ve uzun donemli randomize klinik
caligmalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte; akilli biyomateryallerin,
biyobaski teknolojilerinin ve hiicresel mekanizmalarin kusursuz
entegrasyonu, periodontal doku miihendisligini deneysel bir agamadan
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cikarip klinikte ongoriilebilir, hastaya 6zgii ve fonksiyonel bir tedavi
gercegine doniistiirme potansiyeli tagimaktadir (Acharya et al.,2025).

Periodontolojide Doku Miihendisligi Calismalar: ve Sonuclarimin
Klinikte Uygulanabilirligi

Geleneksel yonlendirilmis doku rejenerasyonu (GTR) ve kemik
grefti uygulamalarinin klinik kisitlamalari, arastirmacilart hiicresel
tedaviler ve doku mihendisligi yaklasimlarina ydneltmistir.
Giliniimiizde doku miihendisliginin klinikteki en 6nemli uygulanabilir
adimlarindan biri, mezenkimal kok hiicrelerin (MSC) ve hiicre tabakasi
(cell ~sheet) mihendisliginin insan  klinik  denemelerinde
kullanilmasidir. /n vitro ve hayvan modellerinde elde edilen basarili
sonuclarin ardindan insan periodontal defektlerinde yapilan klinik
caligmalar, doku miihendisliginin alveol kemigi, sement ve periodontal
ligamentin es zamanli olarak rejenere edilmesinde somut bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir .

Klinikte  uygulanabilirligi ~ kanitlanmis en  yenilikgi
yontemlerden biri hiicre tabakas1 miihendisligidir. Otolog periodontal
ligament hiicrelerinin enzim kullanilmadan, hiicreler arasi baglantilar
ve ekstraselliiler matriks (ECM) korunarak tabaka halinde iiretildigi bu
yontem, insan klinik denemelerinde basariyla uygulanmistir. Iwata ile
Izumi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan caligmalarda, geleneksel
yontemlerle tedavisi zor olan derin periodontal defektlere yerlestirilen
hiicre tabakalarmin, herhangi bir immiinolojik ret veya yan etki
olusturmadan klinik atasman seviyesinde (CAL) belirgin artis ve
radyografik kemik dolumu sagladigi rapor edilmistir (Iwata et
al.,2015;1zumiet al.,2011).

Enjekte edilebilir biyoaktif sistemler ve trombositten zengin
plazma (PRP) ile kombine edilen kok hiicre tedavileri de klinikte giicli
sonuglar vermektedir. Kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin
(BMMSC), biyolojik bir iskele gérevi géren PRP ile birlikte periodontal
defektlere uygulandig1 vaka serilerinde, sondalama cep derinliginde
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(PPD) anlamli bir azalma ve stabil bir kemik rejenerasyonu elde
edilmistir (Aimetti et al.,2014;Yamada et al.,2006).

Benzer sekilde, daha kolay ve minimal invaziv yollarla elde
edilebilen dental pulpa kok hiicrelerinin (DPSC) kollajen siingerlere
yiklenerek derin kemik i¢i defektlere yerlestirildigi klinik
denemelerde, bir yillik takibin ardindan doku stabilitesinin korundugu
ve periodontal yapilarin basarili bir sekilde yeniden baglandigi
gosterilmistir (Aimetti et al.,2014).

Apatzidou ve ark. lari, intrabony periodontal defektlerin
tedavisinde, otolog alveol kemik iligi mezenkimal kdk hiicrelerinin (a-
BMMSC) kollajen iskeleler ve otolog fibrin/trombosit lizat1 (aFPL) ile
kombine uyguladiklari klinik ¢alismada, 12.ay da baslangic degerlerine
gore klinik atagsman seviyesinde 3mm kazan¢ ve sondalama cep
derinliginde 3,7mm azalma tespit etmisler, ayrica histolojik olarak yeni
kemik olusumunun gergeklestigi bildirmislerdir (Apatzidou et
al.,2021).

Sanchez ve ark. lari, intrabony periodontal defektlerin
tedavisinde, periodontal ligament kaynakl1 kok hiicrelerin (PDL-MSC)
ksenojenik kemik greftleri (XBS) ile kombine edildigi klinik ¢alismada,
yalmizca (XBS) greft uygulanan kontrol grubuna gore (PDL-
MSC)+(XBS) uygulanan grupta ortalama CAL kazanct ve PPD
azalmasinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ancak periodontitis
hastalarinda PDL kok hiicre elde edilebilirliginin kisitli olmasi ve kiigiik
orneklem boyutlar1 nedeniyle bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamis olup, yontemin giivenilir oldugu ancak daha genis ¢aph
klinik ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (Sanchez et
al.,2020).

Abdal-Wahab ve ark. lari, hiicre izolasyonu zorluklarini agmak
amaciyla diseti fibroblastlar1 (GF) ve iligkili mezenkimal kok hiicrelerin
intrabony periodontal defektler de kullanildig: klinik ve biyokimyasal
calismada, GF hiicrelerin B-calcium triphosphate-B-TCP ve kollajen
membran ile birlikte kemik i¢i defektlere uygulanmasi incelenmistir.
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Alt1 ayin sonunda, sadece B-TCP uygulanan kontrol grubuna kiyasla
cok daha yliksek radyografik kemik kazanci, belirgin CAL kazanci ve
cep derinliginde azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu tstiin klinik
basarinin, GMSC'lerin osteojenik farklilasma potansiyeli ve
anjiyogenezi artiran bilyiime faktorlerini (PDGF-BB) salgilamasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir (Abdal-Wahab et al.,2020).

Saito ve ark. lar1, biyomateryaller ag¢isindan klinik uygulamalara
bakildig1 ¢ok merkezli klinik arastirmada, PLGA kapli B\beta-TCP gibi
sentetik alloplastik greftlerin alveol kret boyutlarinin korunmasinda ve
implant yerlesimi Oncesi stabilite saglamada son derece giivenilir
sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Klinik caligmalarin sistematik olarak incelendigi derlemeler,
kok hiicre destekli doku miihendisligi yaklasimlarinin, 6zellikle
radyografik kemik dolumu ve atagman kazanci agisindan geleneksel
yontemlere kiyasla daha {istiin olabilecegini vurgulamaktadir.

Ancak, bu yenilik¢i tedavilerin rutin klinik protokollere
doniistiirilebilmesi  i¢in asilmasit gereken baz1 temel engeller
bulunmaktadir. Uretim siireglerinde Iyi Uretim Uygulamalari (GMP)
standartlarinin saglanmasi, hiicre standardizasyonu, cerrahi teslimat
yontemlerinin optimizasyonu, yiiksek maliyetler ve yasal regiilasyonlar
bu engellerin baginda gelmektedir (Monsarrat et al., 2014).

Periodontal doku miihendisliginin klinik uygulanabilirligi
preklinik ve pilot aragtirmalar ile kanitlanmis olmakla birlikte, bu
tekniklerin genis kitlelere ulastirilabilmesi i¢cin ¢ok merkezli, genis
6lcekli randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢

Periodontal doku miihendisligi, akilli biyomateryallerin, hassas
biyobaski yoOntemlerinin ve yenilik¢i genetik-hiicresel tasarim
cercevelerinin  birlesimiyle, deneysel bir fikir olmaktan ¢ikip,
ongoriilebilir ve giivenilir bir klinik gergeklik olma yolunda hizla
ilerlemektedir. Gelecekte, biyomateryal se¢imi ve hiicresel tedaviler
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konusunda kanita dayali klinik rehberlerin olusturulabilmesi i¢in ¢ok
merkezli ve genis kapsamli klinik arastirmalarin artmasi, bu yenilikei
vizyonun standart periodontal tedavi protokollerine doniigmesini
saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, hiicre ve molekiiler biyoloji tekniklerinin
periodontoloji pratigine hizla entegre olmasi, bu alanmi salt cerrahi bir
disiplinden hiicresel ve biyolojik restorasyon merkezli bir yapiya
doniistiirmektedir.
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BOLUM 6

ORAL LiKEN PLANUS TEDAVISINDE LAZER
TERAPISININ ETKINLIGi

Leyla KHUDIYEVA!
Edanur DIRI?
Abdullah Yavuz OZMEN?
Alparslan DILSIZ*

Giris
Oral Liken Planus (OLP), agiz mukozasini siklikla tutan,
epidermisteki/epiteldeki  bazal keratinositlerin  sitotoksik T
lenfositleri (CD8+) araciligiyla apoptozuna yol agan, kronik immiin
kokenli ve enflamatuar bir hastaliktir. Diinya genelinde erigkin
niifusun %0.5 ila %2’sinde goriilmekte olup perimenopozal
kadinlarda daha yiliksek prevalans gosterir. Hastalik g¢ocukluk
caginda oldukc¢a nadirdir. OLP; retikiiler, papiiler, plak, eroziv,

atrofik ve biilloz gibi farkli klinik formlarda seyrederek hastalarin
yasam kalitesini 6nemli olglide diisiiriir. Konvansiyonel tedavilerde
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topikal ve sistemik kortikosteroidler ile kalsinorin inhibitorleri ilk
secenek olarak kullanilsa da, uzun siireli kullanimlarda gelisen
mantar enfeksiyonlar1 (kandidiyazis), mukoza atrofisi ve sistemik
yan etkiler alternatif minimal invaziv tedavi arayislarini artirmistr.
Bu kapsamda diisiik seviyeli lazer terapisi (LLLT) ve fotodinamik
tedavi (PDT) giincel ve etkili birer se¢enek olarak one ¢ikmaktadir.

Lazer Tanimi ve Yapisi

LASER, Ingilizce “Light Amplification with Stimulated
Emission of Radiation” tanimlamasinin basharflerinin biraraya
getirilmesi ile tiiretilmis bir kisaltmadir. Lazer, uyarilmig emisyon
yoluyla 15181n gii¢clendirilmesi esasina dayanan; monokromatik, faz
uyumlu (koherent) ve yonlendirilmis (kollime) bir elektromanyetik
giic kaynagidir. Lazerler, enerji yiiklenmis atomlarin foton salinimini
kontrol eden cihazlardir.

99 ¢

Bir Laserin yapist “Enerji kaynagi (giic kaynagi)”, “Cogaltici
(Gaz,s1vikat1 vs)” ve “Yansitict (aynalar) dan” olusur (Dus$-Ilnicka
ve ark., 2026; Ivanovski ve ark., 2005).

Lazer sistemlerinin Siniflamasi:

Lazer sistemleri Lazer Aktif maddesine gore; Lazer
Isinlarinin dalga boyuna gore; Lazer 1sinlariin enerjisine gore ve
Lazer 1ginlarinin hareketine gére dort anabaslikta siniflandirilabilir.

Lazerler aktif maddesine gore gaz, kati hal lazerleri, yari
iletken (diyot) lazerler, s1v1 (boya) lazerler olarak siniflandirilir. Gaz
lazerler Karbondioksit (CO2), Argon, Helyum-Neon (He-Ne)
lazerlerdir. Kat1 hal lazerler Nd: YAG, Er. YAG, Er Cr: YSGG
lazerlerdir. Yali iletken, yani Diyot lazerler grubunda Galyum-
Aliiminyum-Arsenit (GaAlAs) yer alir.

Lazer 1ginlarinin dalga boyuna gére 350 nm altindaki dalga
boylarinda ultraviyole (UV) lazerler yer alirken, goriiniir 151k
spektrumunda Argon (488514 nm), Helyum-Neon (632.8 nm),
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Mavi Diyot (480 nm) ve Kirmizi LED/Lazer (630-660 nm)
sistemleri bulunmaktadir. Yakin kizil6tesi (Near-IR) bolgesinde 808
nm, 890 nm, 940 nm, 970 nm ve 980 nm dalga boylarina sahip diyot
lazerler ile 1064 nm dalga boyundaki Nd: YAG lazerler kullanilirken;
uzak kizilotesi (Far-IR) bolgesinde ise Er:YAG (2940 nm) ve CO2
(10600 nm) sistemleri yer almaktadir.

Lazer Isilarinin Enerji Diizeylerine Gore lazerler cerrahi ve
hiicresel amaghi olmak {izere farklilagsmaktadir. Yiiksek giiclii
(cerrahi) lazerler, sunduklar1 yiiksek enerji yogunlugu sayesinde
dokuda termal ablasyon, kesme, buharlagtirma ve koagiilasyon
olusturarak sert ve yumusak doku islemlerinde tercih edilir. Diigiik
giiclii (LLLT / fotobiyomodiilasyon) lazerler ise dokuda herhangi bir
ablasyon veya 1s1 artis1 yaratmaksizin hiicresel biyostimiilasyon
saglayarak doku iyilesmesi, anti-enflamatuar ve analjezik etki elde
etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Lazer Isinlarinin Hareketine Gore lazerler 2 farkli modda
oluyor: kesintisiz dalga (Continuous Wave - CW) modu ve atimli
(pulsed) mod. Kesintisiz modda lazer enerjisi zamana bagl
kesintisiz ve sabit giicle dokuya aktarilirken, atimli modda enerji
belirli mikro/milisaniye araliklarinda yiiksek tepe giicler halinde
dokuya iletilir (Coluzzi, 2004).

Lazer ile Doku Etkilesimi

Lazer 1s1minin biyolojik dokular tizerindeki etkisi dort temel
optik olay ile gerceklesir: Absorbsiyon (emilim), Transmisyon
(Derin Dokulara Gegis), Reflection (yansima), ve Scattering
(sagilma).

Absorbsiyon (Emilim): Lazer i1sininin hedef dokudaki
spesifik kromoforlar (su, hemoglobin, melanin, hidroksiapatit)
tarafindan se¢ici olarak tutulmasidir. Foton enerjisinin absorbsiyonu,
emilen dalga boyuna ve kromoforun yapisina bagli olarak dokuda 1s1

artisina (fototermal etki) veya dogrudan hiicresel uyarilmaya
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(fotokimyasal etki) doniisiir. Fototermal etkide sicaklik artisiyla
protein denatiirasyonu, koagiilasyon ve doku buharlagsmasi
gelisirken; fotokimyasal etkide termal tahribat olmadan hiicresel
seviyede anti-enflamatuar ve rejeneratif yanitlar tetiklenir.

Transmisyon (Derin Dokulara Gegis): Lazer enerjisinin doku
bilesenleri tarafindan emilmeden veya yansitilmadan derin
katmanlara dogru kirilmadan ilerlemesidir.

Reflection (Yansima): Isinin doku ylizeyinden emilmeden
geri yansimasidir. Yansima hedef dokuda beklenen terapdtik etkinin
azalmasina yol acabilir ve ¢evre dokular ile goz i¢in giivenlik riski
olusturur.

Scattering (Sag¢ilma): Isigin doku igine girdikten sonra
heterojen doku mimarisine ¢arparak yon degistirmesi ve farkl
acilarda dagilmasidir. Sagilma, lazer enerjisinin daha genis bir doku
hacmine yayilmasina neden olur (Coluzzi, 2004).

Tipta Lazerin Etki Mekanizmalar:

Tipta Lazerin etki mekanizmalar1 3 gruba ayrilmaktadir;
Fotokimyasal etki (Biyostimiilasyon, Fotodinamik terapi, Doppler
Flowmetry, Ciiriik teshisi; Argon laser/Diagnodent), Fototermal etki
ve Non-Linear etki (Fotoablasyon, fotodisrubsiyon).

Fotokimyasal Etki: Fotokimyasal etki, fotonlarin dokudaki
endojen kromoforlar veya eksojen fotoduyarlastirici maddeler
tarafindan absorbe edilerek biyokimyasal reaksiyonlar1 baslatmasi
esasina dayanir.

Biyostimiilasyon (Fotobiyomodiilasyon - LLLT): Lazer
enerjisinin mitokondriyal solunum zincirinde yer alan Sitokrom c
Oksidaz enzimi tarafindan emilmesiyle baglar. Bu uyarilma,
mitokondriyal membran potansiyelini ve hiicresel ATP iiretimini
artirir; reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) fizyolojik seviyelerde
salinimini ve nitrik oksit (NO) salinimini diizenler. Bu biyokimyasal
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cascade, pro-enflamatuar sitokinlerin baskilanmasiyla enflamasyonu
azaltir, néronal membran stabilizasyonu ile analjezi saglar ve
fibroblast, keratinosit ile osteoblast aktivasyonunu tetikleyerek
epitel rejenerasyonu ve kemik iyilesmesi dahil tiim doku onarim
stireglerini uyarir.

Fotodinamik Terapi (PDT): Dokudaki hedef hiicrelere
spesifik eksojen fotoduyarlastiricinin (6rn. S-aminoleviilinik asit [5-
ALA], metilen mavisi) birikmesi ve uygun dalga boyundaki 1sikla
uyarilmastyla gergeklesir. Fotosensitizerin uyarilmasi biyokimyasal
olarak Tip I ve Tip II reaksiyonlar ilizerinden sitotoksik reaktif
oksijen tiirleri (ROS) iiretimine yol agar. Hiicresel diizeyde asir1 ROS
birikimi, patolojik/enflamatuar hiicrelerde ve T-lenfositlerde
membran lipid peroksidasyonuna, mitokondriyal zar hasarina ve
Caspase aktivasyonuna yol acarak hedeflenmis apoptozu (hiicre
Oliimiinii) indiikler.

Doppler Flowmetry: Doku mikrosirkiilasyonunun ve kan
akim parametrelerinin non-invaziv olarak degerlendirilmesinde
kullanilir.

Ciiriik Teshisi (Argon Laser / Diagnodent): Dokudaki
florosans degisimlerinden yararlanilarak erken donem dis
ciirtiklerinin tespiti saglanir.

Fototermal Etki: Doku kromoforlar: tarafindan emilen lazer
enerjisinin  1s1  enerjisine  donligmesiyle doku sicakliginin
yiikselmesidir.  Sicaklik  seviyesine bagli olarak proteaz
denatlirasyonu, doku koagililasyonu, kuruma ve buharlasma
(ablasyon) meydana gelir.

Non-Linear etki 2 tirde oluyor: Fotoablasyon ve
Fotodisrubsiyon. Fotoablasyon yiiksek enerjili ultraviyole fotonlarin
doku i¢i molekiiler baglar1 termal etki yaratmaksizin dogrudan
fotokimyasal olarak koparmasidir. Fotodisrupsiyon yiiksek tepe
giiciine sahip ultra-kisa lazer atimlarinin dokuda plazma olusumuna
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ve ardindan mekanik sok dalgalari ile doku ayrismasina yol
acmasidir (Niemz, 2019).

Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler ve Yapilan Tedaviler

Dis hekimligi pratiginde kullanilan lazer sistemleri, hedef
dokudaki spesifik kromofor emilim profillerine gore sert doku ve
yumusak doku lazerleri olarak iki ana grupta incelenmektedir:

Sert Doku Lazerleri (Er:YAG 2940 nm ve Er,Cr:YSGG 2780
nm): Bu lazerlerin dalga boylar1 su ve hidroksiapatit tarafindan son
derece yiiksek diizeyde absorbe edilir. Su molekiillerinin aniden
buharlasmasiyla  olusan  mikropatlamalar  (mikro-ablasyon)
sayesinde mine, dentin ve kemik dokularinda mekanik veya termal
titresim yaratmaksizin anestezi ihtiyacini minimuma indiren kesiler
yapilabilir. Sert doku lazerleri; kavite hazirligi, kompozit
restorasyon soOklimii, rezekte dental doku cerrahileri, kemik
cerrahileri (osteotomi/osteoplasti) ve periodontolojide sert doku
debridmaninda kullanilir (Convissar, 2004).

Yumusak Doku Lazerleri (Diyot 810-980 nm, Nd:YAG 1064
nm ve CO2 10600 nm): Bu lazerlerin ana hedef kromoforlari
hemoglobin ve melanindir (6zellikle Diyot ve Nd:YAG) veya
dogrudan doku suyudur (CO2).

Yiizeysel Calisan Lazerler (CO2 Lazer): CO2 lazer 1s1n1 doku
suyu tarafindan asir1 yiiksek diizeyde emildigi i¢in enerjisini ilk 0.05
mm’lik epitel katmaninda birakir. Bu durum yiizeyel vaporizasyon
(en st tabakani buharlastirarak uzaklastirma) saglar; ancak alt
katmanlardaki derin subepitelyal konnektif dokuya ve lenfosit
infiltrasyonuna niifuz edemez.

Derin Doku Penetrasyonu Gosteren Lazerler (Diyot ve
Nd:YAG Lazerler): Diyot ve Nd:YAG lazerler pigment (hemoglobin
ve melanin) hedefli oldugundan epitelden gegerek subepitelyal bag
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dokusuna kadar 2—4 mm derinlige niifuz edebilirler. Bu derin
penetrasyon kapasitesi, lezyon tabanindaki patolojik T-lenfosit
infiltrasyonuna, sitotoksik proteinlere ve anormal damar aglarina
dogrudan ulasilmasina olanak tanir; bdylece lezyonun yeniden
olusumunu engeller ve uzun siireli remisyon saglar.

Yumusak doku lazerleri; frenektomi, gingivektomi,
gingivoplasti, depigmentasyon, eksizyonel ve insizyonel biyopsiler,
implant ¢evresi yumusak doku diizenlemeleri, lezyon vaporizasyonu
ile OLP, 16koplaki ve eritroplaki gibi potansiyel premalign oral
lezyonlarin tedavisinde yaygin olarak uygulanir (Convissar, 2004).

Dis Hekimliginde Lazerlerin Avantajlar

Geleneksel yontemler ile kiyaslandiginda lazer uygulamalari
klinik acidan belirgin iistiinliiklere sahiptir:

Hemostaz ve Kuru Calisma Alani: Yumusak doku lazerleri,
dokuyu keserken ¢ap1 0.6 mm’ye kadar olan kan ve lenf damarlarinm
termal etkiyle koagiile eder. Bu durum, cerrahi esnasinda miikemmel
bir hemostaz ve goriis alan1 saglar, dikis ihtiyacini siklikla ortadan
kaldirir (Al-Falaki ve ark., 2021).

Dekontaminasyon ve Sterilizasyon: Lazer enerjisinin
yarattig1 lokal termal ve fotokimyasal etki, caliyma alanindaki
bakteriyel, viral ve fungal patojenleri hiicre duvarlarini yikarak yok
eder. Bu biyosidal etki, operasyon sahasinda aninda sterilizasyon
saglayarak sekonder enfeksiyon riskini son derece diistirtir.

Minimal Post-Operatif Agri ve Odem: Lazer ile yapilan
kesilerde duyu sinir uglar1 koagiile edilerek miihiirlenir ve agri
iletimi kesilir. Ayrica lenf damarlarinin miihiirlenmesi ve LLLT
etkisinin anti-enflamatuar mekanizmalar1 sayesinde islem sonrasi
o0dem, doku sisligi ve rahatsizlik hissi konvansiyonel cerrahilere
gore belirgin diizeyde daha azdir (Luke ve ark., 2016).
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Hizl1 Doku Iyilesmesi ve Biyostimiilasyon: Lazer ablasyonu
sonrast doku yiizeyinde olusan ince biyolojik piht1 tabakas1 (steril
skar), yaray1 dis etkenlerden koruyan dogal bir pansuman gorevi
goriir. Hiicresel ATP artis1 ve fibroblast aktivasyonuyla epitelizasyon
hizlanir, skar dokusu olusumu minimuma iner.

Steroid Bagmliligmin  Onlenmesi: OLP gibi kronik
hastaliklarda lezyonlarin lazerle kontrol altina alinmasi, uzun siireli
topikal/sistemik steroid kullanimina bagl gelisen oral kandidiyazis,
mukoza atrofisi ve adrenal aks baskilanmasi gibi sekonder biyolojik
zararlar1 Onler.

Dis Hekimliginde Lazerlerin Dezavantajlari

Klinik  faydalarina  ragmen lazer teknolojilerinin
uygulanmasinda bazi dezavantajlar bulunmaktadir:

Yiiksek Maliyet ve Ekipman Ihtiyaci: Lazer cihazlarmin,
yedek parcalarinin ve teknik bakimimmin yiiksek finansal yik
getirmesi klinik kullanimini sinirlandirabilir.

Teknik Uzmanlik ve Ozel Egitim Gereksinimi: Lazer 1sminin
dalga boyu, gii¢ (Watt), darbe siiresi, frekans ve enerji yogunlugu
(J/em2) parametrelerinin dogru ayarlanmasi hekimin ileri diizey
spesifik egitimi ve tecriibesini gerektirir.

Dokuda Termal Hasar ve Asirt Ismnma Riski: Yanlis
parametre se¢imi veya duraksayarak yapilan uygulamalarda,
ozellikle sert dokularda (kemik ve dentin) asir1 1sinmaya bagh
nekroz gelisebilir. Sert dokuda 47 °C iizerindeki sicakliklar
osteonekroza ve osseointegrasyon kaybina neden olur. Yumusak
dokuda ise kontrolsiiz 1sinma derin doku nekrozu ve gecikmis yara
iyilesmesine yol acabilir (Eriksson ve Albrektsson, 1983).

Standart Protokol Eksikligi: Literatiirde farkli lezyon tipleri
ve dalga boylarn icin dozaj standartlarinin heniiz tam olarak
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homojenize edilememis olmasi hekimlerin karar verme siirecini
zorlagtirabilir.

Lazer kullanim esnasinda olusabilecek zararlar ve alinmasi
gereken onlemler

Lazer  enerjisi  yiikksek  yogunluklu  odaklanmis
elektromanyetik radyasyon igerdiginden, hem klinisyen, hem hasta
hem de yardimc1 personel igin potansiyel biyolojik tehlikeler tagir.
Bu zararlart Onlemek admma siki  giivenlik  protokolleri
uygulanmalidir:

Go6z Korumasi ve Gorme Hasar1: Lazer 15101, goziin mercegi
tarafindan odaklanarak retina veya korneada geri doniissiiz
yaniklara, korliige ve katarakttan doku nekrozuna kadar agir
hasarlara yol agabilir. Onlem i¢in ¢alisma alaninda bulunan herkes
(hekim, hasta, personel), kullanilan lazerin spesifik dalga boyuna
(nm) ve optik yogunluguna (Optical Density - OD) tam uyumlu
sertifikali koruyucu gozliikleri takmak zorundadir.

Solunum Giivenligi ve Aerosol Maskeleri (Plume Riski):
Yumusak doku ablasyonu ve buharlastirilmasi esnasinda agiga ¢ikan
lazer dumani (laser plume); hiicresel birikintiler, toksik gazlar,
aerosoller, canli bakteriler, mantar sporlar1 ve viral parcaciklar
igerebilir. Onlem amaciyla hekim ve yardimci personel yiiksek
filtrasyon kapasitesine sahip N95 / FFP3 standartlarinda cerrahi
maskeler takmali; islem sahasina ¢ok yakin konumlandirilan ytiksek
hacimli vaskiiler aerosol tahliye sistemleri (HVE - High Volume
Evacuator) araliksiz kullanilmalidir.

Termal Dokularin Korunmasi ve Irrigasyon: Sert dokularda
ve kemik cerrahisinde asir1 1sinmay1 engellemek kritiktir. Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerlerle yapilan sert doku islemlerinde su ve hava
spreyinden  olusan  kesintisiz  irrigasyon (su  sogutmasi)
kullanilmalidir. Yumusak dokularda termal birikimi engellemek igin
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cihaz pulsed (atimli) modda caligtirilmali ve odaklanmis 151 ayni
nokta iizerinde duraksatilmadan stirekli hareket ettirilmelidir.

Yansima Tehlikesi: Parlak ve yansitici cerrahi aletler lazer
isinin1 kirarak istenmeyen dokulara saptirabilir. Cerrahi alanda
matlagtirilmis, yansitmayan ebonit veya titanyum kapli cerrahi el
aletleri ve el aynalar tercih edilmelidir. Operasyon alanina "Lazer
Calisma Alani - Uyar1 Levhalar1" asilmalidir.

Oral Lichen Planus

Klinik Ozellikleri: OLP kronik, T-hiicre aracili otoimmiin
bir mukokutandz hastaliktir. Hastalik temel olarak keratotik
(retikiiler, papiiler, plak benzeri) ve non-keratotik (atrofik,
eritematdz, eroziv, ilserdz, biilloz) formlar seklinde siniflandirilir.
Keratotik OLP genellikle asemptomatik seyretme egilimindeyken;
atrofik, eroziv veya ilseratif seyreden baskin non-keratotik OLP
siddetli agri, yanma ve rahatsizlik hissiyle karakterizedir. non-
keratotik OLP vakalari1, Keratotik OLP vakalarina kiyasla ¢ok daha
yiksek sayida oral semptom bildirir. Bu ek semptomlar arasinda
lokalize/diffiiz agr1 ve yanmanin yani sira kserostomia (agiz
kurulugu), disguzi (tat bozuklugu), sialore (tiikiiriik artis1), subjektif
halitosis, kasinti, karincalanma, globus pharyngeus (bogazda
tikaniklik, yumru veya yabanci cisim hissi), oklozital dizestezi
(Fonksiyonel okluzyon normal ama psikolojik olarak anormal
hissetme) yer almaktadir. Klinik lezyonlarin topografik yerlesimi ile
hastalarin hissettigi agri/yanma lokasyonu arasinda her zaman
miikemmel bir uyum bulunmamaktadir. Klinik olarak asemptomatik
kabul edilen keratotik OLP hastalarinin bile %58.3'li agri/yanma
bildirirken, bunlarin %15.3"i bu semptomlarin tiim oral mukozaya
yaygin olarak dagildigini ifade etmektedir (Adamo ve ark., 2021).
Klinik lezyon izlenmeyen mukoza sahalarinda da semptomlarin
hissedilebilmesi, OLP'de santral ve periferik noropatolojik
mekanizmalarin rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir. OLP
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lezyonlar1 vakalarin %95'inde bilateral ve simetriktir; en sik yanak
mukozasi, dil lateral sinirlar1 ve dis etini tutar (Ingafou ve ark.,
2006). Malignant transformasyon riski ise %1 ila %2 arasindadir.
Hastaliga anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar: siklikla eslik
eder (Adamo ve ark., 2021; Ivanovski ve ark., 2005).

Periodontal Bulgular ve Plak Kontrolii: OLP’nin gingival
manifestasyonlar1 eritem, soyulma ve kanama ile karakterize
"Deskuamatif Gingivit" tablosunun gelismesine yol agar.
Periodontal floradaki mikrobiyal degisimler hastaligin klinik
siddetinde 6nemli rol oynar; nitekim OLP’li hastalarin subgingival
plaklarinda periodontal patojenlerin (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia, Treponema denticola) saglikli
bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oranda bulundugu
saptanmistir.  Siddetli agri nedeniyle aksatilan plak kontrolii
lezyonlar1 agirlastirirken, yonlendirilmis plak kontrolii ve agiz
hijyeni egitimi lezyon siddetinde (Escudier indeksi) ve yasam
kalitesinde (OHIP-14) iyilesme saglar (Ertugrul ve ark., 2013).

Dis Fircalama Tekniklerinin Karsilastirilmasi: Mekanik
plak eliminasyonunda kullanilan yontemlerin se¢imi OLP
lezyonlarinda kritik 6nem tasir. Elektrikli veya sonik dis fircalarinin
kullanimi, lezyonlu hassas mukoza alanlarinda mikro-abrazyon
yaratma riski tagimasina karsin, manuel fircalamaya kiyasla plag
uzaklastirmadaki yiiksek etkinligi sayesinde kisa donemde lezyon
siddetini ve yayilimini anlamli derecede azaltmaktadir. Dis implant1
uygulamalar ise aktif flare-up déneminde kontrendike olup, tam
remisyon saglandiktan sonra basariyla uygulanabilir (Albaghli ve
ark., 2021).

Radyolojik ve Laboratuvar Ozellikleri: Radyolojik olarak
spesifik bir kemik bulgusu yoktur ancak deskuamatif gingivitin
lokalize Actinomyces enfeksiyonlar1 veya pemfigus vulgaris gibi

vesikiilobiilloz hastaliklardan ayrimi ic¢in biyopsi ve laboratuvar
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incelemeleri sarttir. Histopatolojide subepitelyal bant tarzinda T-
lenfosit infiltrasyonu, bazal keratinositlerde vakuoler dejenerasyon
ve apoptotik Civatte cisimcikleri izlenir. Direkt Immunfloresan
incelemesinde epitel bazal membraninda fibrinojen birikimi tespit
edilir. Psikolojik  degerlendirmelerde =~ (MMPI)  yiiksek
internalizasyon orani (IR > 1.0) ve yiiksek serum kortizol seviyeleri
saptanmistir (Dus-IInicka ve ark., 2026).

OLP'nin Mukokutanoz Hastaliklar ile Ayirict Tanist

Oral Liken Planus, klinik gidisati ve mukoza bulgulari
acisindan diger bazi enflamatuar, otoimmiin ve premalign
lezyonlarla karisabileceginden dogru tani icin ayirict tanisinin
titizlikle yapilmasi gerekir (Abdel Fattah ve Salah, 2017; Dus-
Ilnicka ve ark., 2026).

Lupus Erythematosus (LE): LE lezyonlar1 siklikla sert
damakta, yanak mukozasinda ve dudaklarda merkezi atrofik/ulser6z
eritematdz alanlar ile bunlarin etrafinda 1s1nsal yayilan beyaz strialar
(cizgiler) seklinde izlenir (Abdul, 2025). OLP'den farkli olarak lupus
lezyonlar1 daha asimetriktir ve siklikla damak tutulumu gosterir.
Histopatolojik olarak OLP'de subepitelyal bant tarzi lenfosit
infiltrasyonu ve bazal tabakada sinirli vakuoler dejenerasyon
goriiliirken; LE'de perivaskiiler derin enflamatuar infiltrasyon, bazal
membran kalinlagsmasi ve bag dokusunda Periodic acid—Schiff (PAS)
pozitif maddelerin birikimi ayirt edicidir. Ayrica LE vakalarinda
sistemik antiniikleer antikor (ANA) ve anti-dsDNA pozitifligi tantya
yardimci olur (Abdul, 2025).

Pemphigus Vulgaris (PV): Pemfigus Vulgaris desmozomal
kadherinlere (6zellikle Desmoglein 3 ve Desmoglein 1) karsi gelisen
otoantikorlarin Tzanck/keratinosit hiicre-hiicre adezyonunu bozmasi
(akantolizis) sonucu suprabazal tabakada intraepitelyal biil
olusumuyla karakterize bir hastaliktir. PV'nin ilk ve bazen tek oral
bulgusu dis etlerinde eritem ve kolayca soyulan piiriizsiiz alanlarla
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seyreden deskuamatif gingivitistir. OLP'deki deskuamatif gingivitis
subepitelyal (epitel alt1)) ayrisma ve bazal tabaka hasarina
dayanirken; PV'de Nikolsky belirtisi pozitifligi ile karakterize
suprabazal epitel i¢i ayrigma izlenir. Biyopsi immunofloresan
incelemesinde OLP'de bazal membran boyunca bant tarzi fibrinojen
birikimi izlenirken, PV'de hiicreler arasi1 sahada (ag benzeri) IgG ve
C3 birikimi patognomoniktir.

Oral Lokoplakia (OL): Plak benzeri OLP lezyonlar1 homojen
l6koplaki lezyonlar ile klinik olarak ¢ok benzerlik gosterir. Ancak
plak OLP siklikla bilateral tutulum gosterir ve mukozanin diger
sahalarinda retikiiler Wickham c¢izgileriyle kombine halde bulunur.
Lokoplaki ise genellikle tek tarafli, tiitiin/alkol kullanimiyla iliskili
ve kazinamayan homojen/heterojen beyaz plaklar seklindedir.
Ayirim metodlar1 non-invaziv ve invaziv olabilir. Invaziv Ayirici
Tani iki tabloyu kesin olarak ayirt etmede histopatolojik biyopsi altin
standarttir. Non-Invaziv Ayirici Tam biyopsi dncesinde veya siipheli
alanlarin taranmasinda; lezyonun yiizey piirlizliligiini ve siur
karmasikligin1 sayisal olarak degerlendiren fraktal boyut analizi
(fractal dimension analysis) ve doku tekstiir analizleri (texture
analysis) gibi dijital goriintiileme yOntemleri literatiirde One
cikmaktadir.

Oral Likenoid Reaksiyonlar (OLL). OLL ile OLP arasindaki
etiyolojik farklar: OLP etiyolojisi bilinmeyen idiyopatik ve sistemik
T-hiicre aracili bir tablo iken; OLL lezyonlar1 spesifik bir dis
tetikleyiciye (lokal veya sistemik) karsi gelisen gecikmis tip asir1
duyarlhlik reaksiyonudur (Brennan ve ark., 2005).

Restorasyon Metalleri ve Ilag Iliskisi: OLL lezyonlar1 siklikla
amalgam, nikel veya recine bazli dental restoratif materyallerin tam
komsulugunda (kontakt lezyon) ya da antihipertansifler, non-steroid
anti-enflamatuarlar ve antidiyabetikler gibi sistemik ilag
kullanimlarina sekonder gelisir. OLL lezyonlar1 asimetrik olma

egilimindedir ve tetikleyici dental materyalin uzaklastirilmasi veya
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ilacin degistirilmesiyle OLP'den farkli olarak tamamen gerileme
gosterir (Lanza ve ark., 20006).

Oral Lichen Planus Tedavisinde Kullamilan Tlaclar:
Semptomatik OLP lezyonlarinin birinci basamak tedavisinde yiiksek
potensli topikal kortikosteroidler (klobetasol propiyonat %0.05,
fluosinonid) ve orta potensli ajanlar (triamsinolon asetonid %0.1)
primer terapotik secenektir. Topikal steroid kullanimina direncli
veya yaygin tutulum gosteren vakalarda, kalsindrin inhibitdrleri olan
topikal takrolimus (%0.1) ve pimekrolimus (%]1) alternatif
antiinflamatuar ajanlar olarak tercih edilmektedir. Siddetli,
eroziv/iilseratif ve mukozal atrofi ile seyreden refrakter tablolarda
ise kisa siireli sistemik kortikosteroidler (prednizolon) tek basina
veya steroid koruyucu sistemik immiinosupresifler (azatiyoprin,
mikofenolat mofetil, siklosporin), sistemik retinoidler ve hedefe
yonelik biyolojik ajanlar (TNF-a inhibitdrleri) ile kombine edilerek
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, farmakolojik tedavilerin uzun
stireli kullanimina bagli gelisen sekonder kandidiyazis, mukoza
atrofisi ve sistemik toksisite riskleri, lazer temelli minimal invaziv
tedavi yontemlerinin 6nemini artirmaktadir (Al-Hashimi ve ark.,
2007; Dus-Ilnicka ve ark., 2026).

OLP Tedavisinde Lazer Kullanimi ve giincel yaklasimlar

Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi (LLLT /
Fotobiyomodiilasyon): Semptomatik OLP'nin yonetiminde LLLT,
geleneksel birinci basamak topikal kortikosteroid tedavisine (6rn.
klobetasol propionat, triamsinolon asetonid) kars1 etkili, son derece
giivenli ve yan etkisiz bir alternatif olarak o6ne c¢ikmaktadir.
Kortikosteroidlerin uzun stireli kullanimina bagli gelisen sekonder
oral kandidiyazis, mukoza atrofisi, kserostomia (agiz kurulugu), tat
bozuklugu ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi baskilanmast
gibi  lokal/sistemik  komplikasyonlarin  higcbirinin ~ LLLT
uygulamalarinda  goriilmemesi tedavinin klinik  giivenligini
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vurgulamaktadir (Adamo ve ark., 2021; Dus$-Ilnicka ve ark., 2026;
Ingafou ve ark., 2006; Ivanovski ve ark., 2005; Luis-Montoya ve
ark., 2005).

Dalga Boyu Karsilastirmast1 ve WFLT Standartlari:
Literatiirde LLLT i¢in ¢ok cesitli dalga boylar1 degerlendirilmistir.
Helyum-Neon (He-Ne; 632.8 nm) lazerlerin yani sira farkli diyot
lazer sistemleri (600—1100 nm araligi; 6rn. 630 nm, 660 nm, 808 nm,
890 nm, 940 nm, 970 nm, 980 nm) yaygin bicimde karsilagtirilmistir.
Diinya Lazer Terapi Federasyonu (WFLT - World Federation for
Laser Therapy) Onerilerine gore mucosal lezyonlarin tedavisinde
optik emilim ve doku penetrasyon dengesi dikkate alinarak; intraoral
dogrudan uygulamalarda 630-670 nm dalga boylari, ekstraoral
transkutandz uygulamalarda ise 780—850 nm dalga boylar1 optimal
goriinmektedir (Acar ve ark., 2017; Albaghli ve ark., 2021).

Gi¢c ve Seans  Protokollerinin  Karsilastirilmasi:
Arastirmalarda kullanilan gii¢ ¢ikislar1 (10 mW ile 5 W aralif),
dalga boylar1 ve wuygulama siireleri belirgin degiskenlik
gostermektedir. Birgok klinik protokolde haftada 2 ila 3 seans olmak
iizere toplam 10 ila 12 seanslik (veya bulgular ¢oziiliinceye kadar
stiren) kiirler uygulanmistir. Cesitli c¢alismalarda farkli enerji
yogunluklari (1.5-6 J/cm2) denenmis olup, parametrelerin ¢esitliligi
nedeniyle ideal ve tam anlamiyla standardize edilmis tek bir
uygulama protokolii heniliz kurulamamis olsa da; LLLT'nin hem
eroziv-atrofik lezyonlarin klinik boyutlarinda ve siddetinde azalma
saglamada hem de VAS agn skorlarmi  diistirmede
kortikosteroidlerle benzer veya esdeger diizeyde belirgin klinik
tyilesme sagladig1 gosterilmistir (Albaghli ve ark., 2021; Hyldahl ve
ark., 2025).

Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (LLLT /
Fotobiyomodiilasyon): Sitokrom c¢ oksidaz uyarimi {izerinden
mitokondriyal ATP sentezini, hiicre proliferasyonunu ve lokal

mikrosirkiilasyonu  artirirtken  pro-enflamatuar  medyatorleri
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baskilamakta; hi¢bir farmakolojik yan etki profili olusturmaksizin
kortikosteroidlerle esdeger klinik semptom remisyonu, analjezi ve
epitel rejenerasyonu saglamaktadir (Abdel Fattah ve Salah, 2017;
Convissar, 2004; Dus-Ilnicka ve ark., 2026; Luke ve ark., 2016;
Niemz, 2019).

Cerrahi/Ablatif Lazerler ve Diyot Lazer Etkinligi (CO2 ve
Diyot Lazer Karsilastirmasi): Ozellikle topikal ve sistemik medikal
tedavilere diren¢ gosteren ya da kozmetik kaygi olusturan eroziv-
atrofik OLP lezyonlarinin yonetiminde cerrahi/ablatif lazer
uygulamalarn (6zellikle CO2 ve yiiksek giiclii Diyot lazerler) etkili
bir yaklasim sunmaktadir. CO2 lazerler dis hekimliginde medikal
alanda ilk kullanilan sistemlerden biri olup, dokudaki emilim giicii
oldukca yiiksek olmasina karsin penetrasyon derinligi oldukca
yiizeyseldir (yaklasik 0.05 mm). CO2 lazer sadece yiizeysel epitel
tabakasini vaporize ettigi icin OLP’nin patogenezinde kritik rol
oynayan derin subepitelyal bag dokusuna ve buradaki yogun T-
lenfositik infiltrata tam olarak niifuz edememektedir. Buna karsin,
yiksek giicte uygulanan Diyot lazerler (6rnegin 980 nm dalga
boyunda, siirekli dalga modunda 8 W giic kullanimi), pigment
(hemoglobin ve melanin) emilimi sayesinde ¢ok daha derin doku
penetrasyonu saglar. Uygulama alanindaki doku sicakligin1 50—-100
°C arasma ¢ikararak hastalikli epiteldeki hiicre i¢i protein
denatiirasyonuna yol acar; bdylece yiizey antijenlerini, antikor-
antijen komplekslerini, sitotoksik proteinleri ve subepitelyal bag
dokusundaki patolojik T-lenfosit infiltratin1 tamamen tahrip ederek
ortadan kaldirir. Bu ablatif yontemin en 6nemli avantajlarindan biri,
termal koagiilasyon sonucu islem sahasinda biyolojik koruyucu bir
bant/piht1 tabakas1 (dressing layer) olusturmasidir. Bu tabaka post-
operatif agr1 ve hassasiyeti belirgin derecede azaltir, sekonder
enfeksiyon riskini diisiiriir, hizli doku iyilesmesine zemin hazirlar ve
derin doku hedeflenmesi sayesinde hastalarda uzun siireli klinik
remisyon saglar. Cerrahi Diyot lazer uygulamasinin hemen
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sonrasinda yanak vb. yumusak doku sahalarinda gecici 6dem
gelisebilmekte, ancak bu durum genellikle 2 hafta igerisinde
herhangi bir iz birakmadan gerilemektedir (Ivanovski ve ark., 2005;
Lanza ve ark., 2006; Navarro ve ark., 1999).

Cerrahi/Ablatif  Lazerler: Direngli veya hipertrofik
lezyonlarda; 6zellikle derin doku penetrasyonu saglayan diyot lazer
sistemleri (810-980 nm), dokuda hemostaz, dekontaminasyon ve
steril biyolojik piht1 tabakasi olusturarak lezyon tabanindaki
patolojik subepitelyal infiltrati ortadan kaldirmakta ve uzun siireli
klinik remisyona zemin hazirlamaktadir (Abdel Fattah ve Salah,
2017; Al-Falaki ve ark., 2021; Coluzzi, 2004; Convissar, 2004;
Eriksson ve Albrektsson, 1983).

Fotodinamik Terapi (PDT) Uygulamalari: PDT, hedeflenmis
dokuda kimyasal ve biyolojik yikim olusturmak amaciyla eksojen
fotoduyarlastirict ajan (5- ALA, Metilen Mavisi) ile spesifik dalga
boyundaki 151k kaynagmin kombinasyonuna dayanan minimal
invaziv bir tedavi yontemidir (Dus$-Ilnicka ve ark., 2026). Bu eksojen
fotoduyarlastirici ajan ile 151k kaynagi etkilesimi ile lokalize reaktif
oksijen tiirleri iiretilerek, patolojik T-lenfosit infiltrasyonunu selektif
apoptoza ugratmakta ve doku mimarisini koruyarak giivenli bir
immunomodulasyon sunmaktadir. (Abdul, 2025; Dus-Ilnicka ve
ark., 2026; Niemz, 2019).

Fotosensitizer Parametreleri ve Etkinlik: Literatiirdeki PDT
protokollerinde en yaygin kullanilan ajan olan %20 5-
Aminolevulinik asit (5-ALA) uygulamasi sonrast 635 + 5 nm dalga
boyundaki kirmizi LED veya diyot lazer 15181 (100 mW/cm2 gii¢
yogunlugu, 100 J/cm2 enerji dozu, 1000 saniye siire)
kombinasyonunun, patolojik  hiicrelerde  selektif apoptoz
indiikleyerek OLP lezyonlarinda yiiksek klinik basariya ulagtirdigi
tespit edilmistir. Alternatif bir protokol olarak %5 Metilen Mavisi
aracilit PDT uygulamalarinin (632 = 5 nm dalga boylu xenon ark

lambasi 151k kaynagi esliginde, 120 J/cm?2 enerji yogunlugu, haftada
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1 seans olmak iizere toplam 4 seans 20'ser dakikalik uygulamalar),
OLP lezyonlarinda higbir lokal veya sistemik yan etki (agr1, 6dem,
eritem) olusturmaksizin hem agri skorlarinda hem de lezyonun
klinik boyutlarinda ve siddetinde c¢ok belirgin klinik iyilesmeler
sagladig1 gosterilmistir.

Lezyon Spesifik Yanitlar ve Niiks Oranlari: PDT'nin etkinligi
lezyonun tipine, epitelial kalinli§ina ve anatomik lokasyonuna gore
degiskenlik gostermektedir. Oral verukdz hiperplazi (OVH) ve oral
eritrolokoplaki (OEL) lezyonlar1 genellikle 7 seanstan daha az
haftalik ALA-PDT uygulamasiyla tamamen gerileme (tam yanit)
gosterme egilimindeyken; oral 16koplaki (OL) lezyonlar1 haftada 2
kez yapilan daha yogun tedavilere daha iyi yanit vermektedir.
Bununla birlikte gingival ve palatal yerlesimli 16koplakilerde veya
displazi igeren lezyonlarda ablatif fractional lazer destekli ya da
yiiksek gii¢c yogunluklu PDT protokollerine ihtiya¢ duyulabilmekte
ve bu bolgelerde niiks oranlarinin (literatiirde %36'ya varan
oranlarda) daha yiiksek seyredebilecegi bildirilmektedir. OLP'de ise
PDT, mutajenik risk tasimamasi, doku mimarisini korumasi ve
yliksek hasta toleransi ile niikslerin 6nlenmesinde ve semptom
kontroliinde giivenli bir biyofiziksel segenek sunmaktadir.

Sonu¢

OLP yonetiminde optimal oral hijyenin saglanmasi ve
mikrobiyal biyofilmin eliminasyonu, hedeflenen klinik basarinin ve
doku stabilitesinin vazgegilmez bir 6n kosuludur. Hastaliin
geleneksel medikal tedavisinde topikal ve sistemik kortikosteroidler
ile kalsindrin inhibitorleri uzun yillardir birinci basamak terapotik
ajanlar olarak kabul gorse de; bu farmakolojik protokollerin uzun
stireli kullanimi ciddi lokal ve sistemik komplikasyonlari
beraberinde getirmektedir. Ayrica medikal tedavilere direncli
(refrakter) vakalarmm varligi, klinisyenleri daha giivenli, minimal
invaziv ve biyolojik doku yanitim destekleyen alternatif
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yaklagimlara yoneltmistir. Bu dogrultuda lazer temelli biyofiziksel
yontemler (fotobiyomodiilasyon, fotodinamik terapi ve hedef odakli
cerrahi lazer uygulamalari), OLP’nin klinik ve semptomatik
yonetiminde kortikosteroid bagimliligin1 azaltan veya tamamen
ortadan kaldiran, yan etki insidansi1 diisiik, hasta uyumu ve doku
tyilesme hiz1 yiiksek giincel yaklasimlardir ve modern periodontoloji
uygulamalarinda devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir.
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