PERIODONTOLOJI

EDITOR
DOC. DR. FATiH SARI




Genel Yayin Yonetmeni / Editor in Chief « Eda Altunel
Kapak & i¢ Tasarim / Cover & Interior Design  Seriiven Yayievi
Birinci Basim / First Edition « © Haziran 2025

ISBN ¢ 978-625-5897-50-3

© copyright

Bu kitabin yayin hakki Seriiven Yayinevi’'ne aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan higbir yolla ¢ogaltilamaz. The
right to publish this book belongs to Seriiven Publishing. Citation can not be shown
without the source, reproduced in any way without permission.

Seriiven Yayinevi / Seriiven Publishing
Tiirkiye Adres / Turkey Address: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt No: 22/A Cankaya/ANKARA

Telefon / Phone: 05437675765
web: www.seruvenyayinevi.com
e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baski & Cilt / Printing & Volume
Sertifika / Certificate No: 42488



PERIODONTOLOJI

ALANINDA ULUSLARARASI CALISMALAR

EDITOR

DOC. DR. FATIH SARI

) SERUVEN

YAYINEVI






ICINDEKILER

Boliim 1
PERIODONTOLOJi VE IMPLANTOLOJIDE
FOTOBiYOMODULASYON
Muhammed Furkan OZCAN —1

Boliim 2
MINIiMAL iNVAZiV YAKLASIMLAR: TUNEL
TEKNIiKLERININ KLiNiK YUKSELIiSi
Fatma ALTIPARMAK, Fatma UCAN YARKAC —27

Boliim 3

AGIZ MUKOZASINDA GORULEN PREKANSEROZ
LEZYONLAR

Muhammed Furkan OZCAN —41






PERIODONTOLOJi VE IMPLANTOLOJIDE

(BBoliim 1

FOTOBIiYOMODULASYON

Muhammed Furkan OZCAN!

1 Periodontoloji A.D., Uzm. Dt. E-mail: 3101dtfurkan@gmail.com, ORCID - 0000-

0002-7048-0543

T




2 § Muhammed Furkan OZCAN

Fotobiyomodiilasyon (PBM)

Fotobiyomodiilasyon (PBM) veya fotobiyostimulasyon (PBS), 15181n
biyolojik dokularda iyilesmeyi hizlandirma veya hiicresel aktiviteleri dii-
zenleme siirecini tanimlamaktadir. Bu siireg, 151810 hiicreler ve dokular
tizerindeki biyolojik etkileriyle dogrudan iliskilidir ve genellikle lazer veya
LED 151k gibi diisitk yogunluklu 151k kaynaklariyla gergeklestirilmektedir.
Fotomodiilasyonun hiicre bazinda gesitli etkileri bulunmaktadir;

1- Isigin Dokuya Penetrasyonu ve Hiicre I¢indeki Etkisi : Fotobiyos-
timulasyon genellikle 600-1000 nm arasinda dalga boylarina sahip 1siklar
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Bu 151k, dokulara niifuz etmekte ve
hiicrelerin yiizeyindeki belirli molekiillerle etkilesime girmektedir. Ozel-
likle, 151k fotonlari, hiicrelerin mitokondrilerindeki enerji tiretiminde
kritik rol oynayan sitokrom c oksidaz (CCO) gibi molekiillerle etkilege-
rek, enerji iretimini artirmaktadir.

2- Mitokondriyal Aktivasyon ve ATP Uretimi : Isigin en belirgin
etkilerinden biri, mitokondrilerdeki enerji iretiminin artirilmasidir. Si-
tokrom c oksidaz, 151k fotonlarini emerek mitokondrilerin oksijen kulla-
nimini ve ATP iiretimini hizlandirmaktadir. Bu siireg, hiicrelerin enerji
seviyelerini ytikselterek, hiicresel aktivitelerin daha hizli ger¢eklesmesini
saglar ve dokularin iyilesme kapasitesini artirmaktadir.

3- Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) Uretimi : Fotobiyostimulasyon,
ayni zamanda reaktif oksijen tiirleri (ROS) tiretimini tesvik etmektedir.
Disiik seviyelerde ROS, hiicrelerin sinyal iletim yollarini aktive ederek
iyilesme stireglerini destekleyebilir. Ancak agir1 ROS tretimi, hiicresel
hasara neden olabilecegi i¢in bu etkinin kontrollii ve sinirli olmasi énem-
lidir. ROS, iyilesme ve rejenerasyon siirelerini baglatan hiicresel sinyal-
leri tetikleyebilir; bu sinyaller hiicresel proliferasyon (boliinme), hiicresel
diferansiyasyon (6zel hiicre tiplerine doniisiim) ve hedef hiicrelere zarar
verme gibi siirecleri icermektedir.

4- Kollajen Sentezi ve Doku Yenilenmesi : Fotobiyostimulasyon,
fibroblastlar gibi bag dokusu hiicrelerinin aktivitelerini artirarak kolla-
jen iiretimini tesvik etmektedir. Kollajen, doku iyilesmesi ve yara onari-
minda kritik bir yapi tasidir. Bu sekilde, fotobiyostimulasyon, yara iyi-
lesmesi, doku rejenerasyonu ve hasar gormiis bolgelerin onarilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir.

5- Vaskiilerizasyonun Artirilmasi : Fotobiyostimulasyon, kan da-
marlarinin geniglemesini ve yeni damar olusumunu (neovaskiilarizasyon)
tesvik edebilir. Bu etki, iyilesme siirecinde dokulara daha fazla oksijen
ve besin maddesinin ulasmasini saglamaktadir. Ayrica, artan kan akist,
hiicrelerin ve dokularin daha hizli iyilesmesine yardimci olmaktadir.
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6- Hiicresel Yanitlarin Modiilasyonu : Fotobiyostimulasyon, hiicre-
deki gen ekspresyonunu degistirebilmektedir. Ornegin, bazi genler, hiicre
bityiimesini veya onarimini destekleyen proteinlerin tiretimini artirabilir.
Ayrica, hiicredeki stres yanitlar1 da modiile edilebilir, bu durum hiicrele-
rin gevresel streslere karsi daha dayanikli hale gelmesini saglamaktadir.
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Sekil 1. Fotobiyomodiilasyonun etki mekanizmasi. Tiirkge diline ¢evrilmistir.
(Hanna R, Dalvi S, Benedicenti S, Amaroli A, Salagean T, Pop ID, Todea D,
Bordea IR. Photobiomodulation Therapy in Oral Mucositis and Potentially
Malignant Oral Lesions: A Therapy Towards the Future. Cancers (Basel). 2020
Jul 18;12(7):1949)

Son zamanlarda diisiik seviyeli 151k terapisi (LLLT) veya fotobiyo-
modiilasyon (PBM) dikkat ¢ekmekte, tip ve dis hekimligi alanlarindaki
uygulama ¢esitliligi artmaktadir. PBM, dokularda pozitif iyilesme yanit-
larinin yani sira inhibe edici biyolojik etkilere de neden olabilmektedir.
Bu etkiler, termal olmayan fotokimyasal ve biyolojik etkilesimlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda, 151k yayan diyotlar
(LED’ler), gesitli 151k kaynaklar: ve lazerler kullanilmaktadir. Klinik et-
kinlikleri degerlendirildiginde agr1 ve inflamasyonun azaltilmasi veya gi-
derilmesi ile dokuda iyilesmenin desteklenmesi gibi bir¢ok avantaj sun-
maktadir. Ancak etki mekanizmalar1 hentiz tam olarak anlagilamamaigtir.
(Mester vd., 1985; Huang, 2011; Chung vd., 2012)

Dis hekimligi uygulamalarinda lazer bir doniim noktasidir. Cesitli
cihazlar ve dalga boylar: ile; sert dokuda ablatif veya koagiilatif cerra-
hi uygulamalar, yiiksek giigte anti-enflamatuvar etkiler ve diisiik enerji
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seviyelerinde uygun doku etkilesimlerine kadar cesitli islemler gercek-
lestirilebilmektedir. Hastalarda agr1 vs. sikayetlerin azaltilmasi ve doku
iyilesmesinin tesvik edilmesi i¢cin daha az invaziv yontemler ve araclara
talep olmakta; lazer veya PBM bu amag i¢in yardimci bir yontem olarak
kullanilabilmektedir. PBM, diisiik seviyeli lazer 1s1nlamasi ile elde edil-
mekte olup, hiicreler ve canli dokularla biyomodiilator etkilesimi sayesin-
de umut vadeden bir teknik olarak degerlendirilmektedir. Ilk olarak tipta
(fizyoterapide) kullanilmis ve son zamanlarda da rutin dis hekimligi uy-
gulamalarinda yerini almistir.

PBM veya lazer uygulamalar1 dokularda herhangi bir 1s1ya neden ol-
mamakta, enerji yogunluklari ile fotokimyasal ve biyolojik etkilesimler
gerceklesmektedir. (Hamblin, 2017) Lazer tedavisinde esas olarak gorii-
niir kirmiz1 ve kizilétesi lazerler (600 - 1000 nm) kullanilmakta, dogru
parametrelerde kullanilmak sartiyla Nd: YAG, CO, ve Erbium: YAG la-
zerler ile de bu tiir etkiler saglanabilmektedir. (Tuner ve Hode, 1998) La-
zer fiziginin, dokunun optik 6zelliklerinin ve optimal terapotik etkinli-
ginin kapsamli bir sekilde bilinmesi ve anlagilmasi; klinik uygulamalarda
istenilen tedavi hedefleriyle sonuglanacak sekilde doku ile lazer etkilesi-
minin hiicresel etkilerini dogru bir sekilde analiz etmek ve ¢eliskili so-
nuglardan kaginmak igin gereklidir. (Zein, Selting ve Hamblin, 2018) La-
zer teknolojileri periodontal ve peri-implant dokularin cerrahi ve cerrahi
olmayan uygulamalarinda tek basina veya yardimci tedavi araci olarak
kullanilmaktadir. Farkl: gesitte diisiik ve yiiksek enerji seviyeli lazerler;
pithtilagsmanin saglanmasi, antibakteriyel etkinlik, kok yiizey detoksifi-
kasyonu ve smear tabakanin giderilmesi i¢in periodontal tedavilerde kul-
lanilmakta ve ayrica kemigin yeniden sekillendirilmesi veya dis tasinin
uzaklastirilmasinda da etkinlik gostermektedirler. (Chambrone, Ramos
ve Reynolds, 2018; Mills vd., 2018) Lazerler ile dis hekimligi alaninda ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Halen de implant liretim agamasindan (6rn.
lazer sinterleme) cerrahi olarak yerlestirilmesine ve peri-implant enfeksi-
yonlarin tedavisine kadar bir¢ok uygulamada kullanilmaktadir. (Subra-
mani ve Wismeijer, 2012)

Bu potansiyel uygulamalar iyi bilinmesine ve lazerlerin ya da diger
151k kaynaklarinin periodontoloji ve implantoloji uygulamalarini ele alan
¢ok sayida yayin olmasina ragmen halen sonuglarda tartigmalar olmakta
ve ¢ogu uygulama i¢in net bir klinik kilavuz bulunmamaktadir.

PBM’ nin Geleneksel Cerrahi Olmayan Periodontal Tedaviye Ek
Olarak Uygulanmasinin Periodontal Saglik Uzerine Etkisi

Periodontitis tedavisinde altin standart mekanik debridman olarak
kabul edilmektedir. Calismalarda cerrahi olmayan periodontal tedaviler-
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de yiiksek giiglii lazerler mekanik debridmana yardimci olarak antiseptik
ve bakterisidal etkileri igin kullanilmigtir. Erbiyum lazerler gibi bazi lazer
dalga boylar1 da periodontal patolojik cepleri debride edebilmekte ve dis
tasi ile mikrobiyal biyofilmi uzaklastirabilmektedir.

Kronik (CP) ve agresif periodontitisli (AgP) hastalarin SRP ve diyot
lazer ile cerrahi olmayan periodontal tedavilerinde ve CP’ nin yalnizca
Er: YAG lazer ile cerrahi tedavisinde, sondalama derinliginde (PD) ve kli-
nik atagman seviyelerinde (CALs) istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
saglanabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, bu kazanimlar nispeten
diistiktiir (<1 mm) ve tek basina SRP ile karsilastirildiginda daha az bir
klinik anlamlilikla sonuglanmaktadir. (Chambrone, Ramos ve Reynolds,
2018) 2017 yilinda Ren ve ark. CP hastalarinin cerrahi olmayan perio-
dontal tedavisinde diisiik enerji seviyeli lazerlerin PBM etkinligi tizerine
sistematik bir inceleme ve meta-analiz ger¢eklestirmis; SRP ve LLLT, kisa
vadede SRP ile karsilastirildiginda sondalama cep derinliginde (PPD) ve
diseti olugu sivisindaki (GCF) interlokin (IL)-18 seviyelerinde anlamli
bir iyilesme gozlenmistir. Ancak, klinik ya da biyokimyasal parametreler
tizerinde anlamli bir ara veya uzun donem etkisi tespit edilememistir.
(Ren vd., 2017)

Bazi ¢alismalarda ise klinik periodontal sonuglarin iyilestirilmesinde
ek diistik seviyeli 151k tedavisi grubu ile tek basina SRP arasinda anlamli
bir fark olmadig bildirilmistir. (Assaf vd., 2007; Ribeiro vd., 2008; Calde-
rin vd., 2013) Nguyen ve ark. daha 6nce tedavi edilmis kronik periodonti-
tis (CP) hastalarinda >5 mm sondalama derinligine sahip inflamasyonlu
bolgelerde, destekleyici periodontal tedavi asamasinda ek olarak uygula-
nan diisiik seviyeli lazer tedavisini degerlendirmis; ancak bu yontemin,
yalnizca kok yiizeyi diizlestirme (SRP) ile karsilastirildiginda ek bir fayda
saglamadigini bildirmislerdir. (Nguyen vd., 2015)

Calderin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada klinik parametrelerde
onemli bir degisiklik gozlenmemesine ragmen birden fazla fototerapi se-
anst IL-1p ve tiimor nekrozan faktorii (TNF)-a gibi proinflamatuar be-
lirteglerin GCF seviyelerinde ve reseptor niikleer faktor kappa-B ligand/
osteoprotegerin (RANKL/OPG) oraninda daha biiyiik ve daha hizli bir
azalmaya neden oldugu bildirilmistir. (Calderin, Garcia-Nunez ve Go-
mez, 2013) Ayrica Matarese ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan split
- mouth bir galismada 1 yillik takip seansinda PDD ve CAL degerlerinde
anlamli bir azalma oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte mikrobiyal
(turuncu kompleks) ve enflamatuvar mediator degisiklikleri ile ilgili ola-
rak kisa vadeli takiplerde (15, 30 ve 60 giin) anlamli bir azalma olmasina
ragmen 1 yil sonra sadece SRP ile karsilastirildiginda degisiklikler an-
lamli bulunmamigtir. (Kumaresan, Balasundaram, Naik ve Appukuttan,
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2016) Periodontal patojenik bakteri seviyelerindeki kisa siireli azalma
farkli bir caligmada da bildirilmistir. (Petrovic vd., 2018)

Genel olarak cerrahi olmayan periodontal tedavide ek PBM’ nin olum-
lu etkisi belirgindir ancak ¢alismalar; ¢aligma protokolii, kullanilan cihaz
tiiri ve parametre degerleri agisindan biiyiik farkliliklar gosterdiginden
belirli bir klinik tedavi protokoliine ulasamamistir. Bu alanda nispeten
¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen, kanita dayali sonuglara ulas-
mak i¢cin mevcut veriler hala yetersizdir. Uygun diisiik seviyeli lazer veya
151k tedavisi protokollerinin belirlenebilmesi i¢in benzer tasarimlara sa-
hip, uzun vadeli randomize klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sistemik Hastalig1 ve Diizenli ilag¢ Kullanim1 Olan Kisilerde Gele-
neksel Cerrahi Olmayan Periodontal Tedaviye Ek PBM Uygulamasi-
nin Periodontal Dokulara Etkisi

Fotobiyomodulasyon, potansiyel biyostimiilator etkisi ile cerrahi ol-
mayan SRP uygulamalarindan sonra periodontal doku iyilesmesini art-
tirmaya yardimci olabilecegi ve sonuglar1 etkileyebilecegi i¢in oneril-
mektedir. Periodontal hastaligin seyrini degistirebildigi bilinen sistemik
hastaliklar1 olan bazi periodontitis hastalarinda da diistik seviyeli lazerler
geleneksel mekanik periodontal tedaviye ek olarak uygulanmaktadir.

Yapilan bir¢ok calismada sigara icen bireylerin periodontal tedavilerinde
ayrica lazer kullaniminin tedavi sonucuna ek fayda sagladig: bildirilmek-
tedir. Ancak bu sonugta olmayan ¢alismalarda bulunmaktadir. Pamuk ve
ark. sigara icen ve igmeyen test ve kontrol gruplarinda klinik parametreler
arasinda anlamli bir fark gézlemlememistir. Genel olarak, sigara kullanan-
larda periodontitis tedavisine yardimci bir tedavi olarak LLLTyi 6nermis-
lerdir. (Pamuk vd., 2017) Diyabetik hastalarda LLLT nin periodontitisin cer-
rahi olmayan tedavisinde ve gingival inflamasyonun azaltilmasinda ek bir
faydasi oldugu bildirilmistir. (Obradovic vd., 2011; Demirturk-Gocgun vd.,
2017) Bununla birlikte, Demirtiirk - Goggiin ve ark. sadece diseti kanamasi
tizerinde kisa vadeli ek bir fayda sagladigini ancak diger klinik parametre-
leri (PD, CAL) 6nemli 6l¢iide degistirmedigini bildirmislerdir. (Demirtiirk
- Goggiin vd., 2017) Obradovic ve ark. nin 2012 yilinda tip I ve tip II diya-
betli hastalar tizerinde gergeklestirdikleri ¢aliymada, tedavi sonrasinda tiim
gruplarda klinik parametrelerde ve gingival inflamasyonda azalma gozlen-
mis; ancak diabetes mellitus (DM) hastalari ile kontrol grubu arasinda an-
laml1 bir fark tespit edilmemistir. (Obradovic vd., 2012) Farkli bir ¢caligmada
tip I ve tip II diyabetik hastalarda histolojik bir ¢alisma yiiriitiilmiis ve ek
LLLT sonrasinda periodontal dokularda belirgin bir iyilesme ve enflama-
tuvar hiicre yoklugu tespit edilmistir. (Obradovic vd., 2013) Tip II diyabetli
hastalarda ek olarak uygulanan diisiik diizey lazer tedavisinin (LLLT), nor-
mal kilolu bireylerde plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), klinik atasman



Periodontoloji Alaninda Uluslararas1 Caligmalar - Haziran 2025 J 7

seviyesi (FAL) ile HbAlc ve hsCRP diizeylerinde azalma ile iliskili oldugu;
ancak bu etkinin diisiik kilolu veya obez hasta gruplarinda gozlenmedigi
bildirilmistir. (Bunjaku vd., 2017)

Periodontal dokular: ve tedavi sonuglarini etkileyen sistemik hastalik-
lar1 olan hastalarin tedavisinde bu teknolojinin uygulanmasindan fayda
saglamak ve kanita dayali protokollere ulasmak i¢in daha iyi tasarlanmais
¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

PBM’ nin Sert Doku Rejenerasyonuna Etkisi

Abolfazli ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, PBM’ nin uygulan-
dig1 vakalarda kemik i¢i defekt derinliginin azaldig: bildirilmistir. (Abol-
fazli, Sadighi ve Rikhtegaran, 2012) Dogan ve ark., II. derece furkasyon de-
fektlerinin tedavisinde yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) ile YDR
ve diisiik seviyeli lazer tedavisini karsilagtirmis, ek LLLT ile defektlerin
horizontal sondalama derinliginde ve GCF’ nin alkalin fosfataz seviyele-
rinde YDR’ ye kiyasla daha fazla iyilesme oldugunu bildirmislerdir. (Do-
gan vd. 2016) Kemik i¢i defektlerin tedavisinde mine matris tiirevleriyle
birlikte 4 J/cm2 diyot lazer ek uygulamasinin EMD’ nin etkisini artirabi-
lecegi gosterilmistir. (Ozcelik, Cenk Haytac ve Seydaoglu, 2008) Bhardwaj
ve ark. tarafindan yapilan vaka raporunda periodontal kemik i¢i defektin
tedavisinde ek diigiik seviye lazer kullanimindan sonra 4 mm CAL kaza-
nimi, %37 kemik dolumu ve minimal diizeyde ¢ekilme ile basarili sonug-
lar elde edilmistir. (Bhardwaj, George, Remigus ve Khanna ,2016) Histo-
lojik hayvan ¢alismasinda LED 1ginlamanin inflamasyon, mukoperiosteal
flep iyilesmesi ve periodontal re-atagman tizerinde olumlu etkileri oldugu
ortaya konulmustur. (Tao vd., 2016) Farkli bir ¢caligmada LED 151k uygula-
masinin agik flep debridmaninda 6nemli 6lgiide osteogenezi tesvik ettigi
gozlemlenmis, acik flep debridmani ile es zamanli ksenogreft veya bariyer
membran kullaniminda osteogenezi sinirl etkiledigi bildirilmistir.
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Sekil 2. Panoramik radyografide sol alt 3. molar dis bolgesinde iyilesme
izlenirken kirmizi ok ile gosterilen bolgede iyilesme olmadigi goriilmektedir (a),
operasyon aninda iyilesmeyen bolgenin goriintiisii (c), 660 nm ve 810 nm ug¢lar

ile agiz icerisinde PBM uygulamasi (b, d). (Valamvanos K, Valamvanos T-F,
Toumazou S ve Gartzouni E. (2022) The combined use of photobiomodulation
therapy and platelet-rich fibrin for the management of two MRONJ stage 11
cases: An alternative approach)

Sekil 3. Hastadan ilk alinan agiz i¢i goriintii (a), pre-op radyografi (b), debridman
oncesi cerrahi saha (c), PRF membranin kaviteye yerlestirilmesi (d), 69 led kiime
660/850 nm ile ekstraoral PBM tedavi (e), 660 nm ve 810 nm u¢larla intraoral PBM
tedavi (f). (Valamvanos K, Valamvanos T-F, Toumazou S ve Gartzouni E. (2022)
The combined use of photobiomodulation therapy and platelet-rich fibrin for the
management of two MRONUJ stage I cases: An alternative approach)
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Kemik i¢i defektlerin rejeneratif tedavilerinde PBM’nin uygulanma-
siyla iyilesme ve periodontal parametreler agisindan daha iyi sonuglar
alinabilecegi yapilan klinik ¢alismalardan anlagilmaktadir. Benzer uygu-
lama protokollerine sahip uzun vadeli randomize kontrollii ¢calismalarin
yapilmasi lazerin kemik rejenerasyonu tizerindeki etkinliginin daha iyi
anlagilmasina ve gelecekte kanita dayali kilavuzlarin olusturulmasina
yardimci olacaktur.

PBM’ nin Periodontal Yumusak Dokularda Yara Iyilesmesi Uzerine
Etkisi

Giinliik 10 J/cm2 LED 1s1nlamadan sonra daha iyi yara kapanmasi, re-e-
pitelizasyon ile kollajen olusumu goézlenmis ayrica sekestrum olusum mik-
tar1, enflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve TNF-a 6nemli 6l¢iide azalmigtir.
(Wang vd., 2015) Palatinal yara iyilesmesi iizerine ti¢ farkl: lazer dalga bo-
yunun degerlendirildigi bir rad ¢alismasinda yara alan1 klinik olarak dl¢iil-
miis ve histolojik olarak degerlendirilmis; yalnizca kirmizi lazerin daha iyi
yara iyilesmesi sagladig1 gozlemlenmistir. (Fekrazad, Mirmoezzi, Kalhori
ve Arany, 2015) Lazer tedavisi kullanilarak ve kullanilmadan radlarin pa-
latinal yara iyilesmesi {izerine yapilan bagka bir histolojik ¢alismada, 151n-
lanmis alanlarda enflamatuvar hiicre sayisindaki azalmayla birlikte kollajen
sentezinde, vaskiilarizasyonda ve fibroblast hiicre mitotik aktivitesinde artis
oldugu bildirilmistir. Ayrica 21. giinde lazerle tedavi edilen grupta toplam
oksidatif durumda 6nemli bir azalma oldugu ifade edilmistir. (Firat vd.,
2013) Greft kullanilarak diseti ¢ekilmesinin tedavisinde yardimci bir pro-
sediir olarak lazer tedavisinin etkisinin degerlendirildigi meta-analiz ve sis-
tematik bir inceleme degerlendirilmis, bazi ¢calismalarda kok ytizeyinin iyi-
lestirilmesi i¢in lazerler kullanilmistir. Yapilan ¢alisma, lazerle tedavi edilen
gruplar icin keratinize doku genisligi ve PD ve CAL agisindan ek bir klinik
avantaj gostermistir. Ancak, lazerin diseti ¢ekilmesi tedavilerinde kok ka-
pama miktar1 ve estetik sonuglar agisindan ek bir faydas: olmamistir. Bu
meta-analizde degerlendirilen 7 ¢calismada, ¢alisma tasarimi ve lazer tedavi
protokollerinin bilyiik farkliliklar1 bulunmaktadir. Sonug olarak, etkinin
daha iyi degerlendirilmesi i¢in uzun vadeli ¢alismalar 6nerilmistir. (Yan,
Zhang, Zhang Q, Zhang X ve Ji, 2018) PBM ve periodontal yumusak doku
yara iyilesmesine iliskin klinik ve hayvan ¢alismalar1 degerlendirildiginde,
ek olarak uygulanan diisiik diizey lazer tedavisinin (LLLT) dondr bolgesin-
deki yara iyilesmesini destekleyebilecegi sonucuna varilmaktadir.

Alic1 ve verici bolgenin iyilesmesi, kok kapama sonuglar1 ve yumusak
doku cerrahilerinden sonra gelisen postoperatif komplikasyon ile agri
yonetimini belirlemek i¢in gelecekte yapilacak lazer ile gergeklestirilen
randomize klinik ¢aligmalarin sonuglari, periodontal plastik cerrahilerde
PBM'nin potansiyelini tam olarak degerlendirmek i¢in faydali olacaktir.
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PBM’ nin Periodontontal Inflamasyona Etkisi

Gingival inflamasyon cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi-
lerden sonra belirgin bir sekilde azalmaktadir. Ayrica bunlara ek diisiik
seviyede 151k uygulamasinin da faydali olabilecegi onerilmektedir. Radlar
tizerinde yiriitiillen iki caligmada, diisiik seviyeli lazer tedavisinden sonra
gingival inflamasyonun azaltilmasinda olumlu etkiler bildirilmistir. (Sa-
favi vd., 2008; Uslu vd., 2018) Safavi ve ark. nin ¢aligmasinda diisiik sevi-
yeli He-Ne lazer 1sinlamasinin inflamasyonu azalttigi, yara iyilesmesini
hizlandirdig: ve enflamatuvar sitokin genlerinin ifadesinde degisikliklere
neden oldugu gozlemlenmistir. IL-1f3 ve interferon (IFN)-y ekspresyonu-
nun lazerle tedavi edilen grupta 6nemli dl¢iide inhibe edildigi, trombosit
kaynakli biiyiime faktorii (PDGF) ve transforme edici biiyiime faktorii
(TGF)- B gen ekspresyonunun ise 6nemli bir farkla arttig1 gozlemlenmis-
tir. Ancak, raporlarinda TNF-a ve bazik fibroblast biiyiime faktoriiniin
(bFGF) gen ekspresyonunda onemli bir fark gézlenmemistir. Diger ¢a-
lismada ise western blot ile degerlendirilen miyeloperoksidaz seviyeleri
lazer grubunda 6nemli 6lgiide diisitk ¢itkmaigtir. (Uslu vd., 2018)

Ismaili ve ark. tarafindan LLLT’den sonra GCF MMP-9 seviyelerin-
de artis bildirilmistir. Ayni ¢alismada GCF’ deki IL-1 seviyeleri azalmis
ve yiiksek MMP-9 seviyelerinin periodontal hastaligin onarim siirecinde
faydali olup olmadigini anlamak i¢in daha fazla galigmanin gerekli ol-
dugu sonucuna varilmistir. (Ismaili ve Bokonjic, 2014) Gingival doku-
lardaki enflamatuvar degisiklikleri alinan biyopsi 6rnekleri ile histolojik
acidan degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur. Pesevska ve ark. SRP’ye ek
diistik seviyeli lazer kullaniminin TNF-a’ y1 baskilayabildigini gozlemle-
misler ve farkl bir calismada 10 seanslik lazer tedavisi uygulanan grup-
ta 5 seansa gore COX-2 ekspresyon seviyelerinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. (Pesevska vd., 2012; Pesevska vd., 2017) Igic ve ark. in
histolojik ¢alismasinda, gingivitis varliginda mekanik tedaviye ek disiik
seviyeli lazer uygulamasinin olumlu etkileri gézlenmistir. Lazer tedavi-
sinden sonra gingival skuamoz epitel hiicre ¢ekirdeklerinin boyutunda
saglikli hiicrelerle ayni boyuta bir degisiklik oldugu bildirilmistir. Bu
durum, yalnizca mekanik periodontal tedavi géren grupta da meydana
gelmis ancak normal boyutuna ulasmamistir. (Igic vd., 2012) Pejcic ve
Zivkovic tarafindan yapilan histolojik degerlendirmede, lazer tedavisinin
yalnizca sinirli sayida inflamatuar hiicrenin bulundugu durumlarda tam
iyilesme, gingival rejenerasyon ve inflamasyonun azaltilmasinda etkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica, bu grupta belirgin kollajen doku homojeni-
zasyonu da gozlemlenmistir. (Pejcic ve Zivkovic, 2007)

Cogu c¢alismada PBM’nin inflamasyon iizerindeki olumlu etkileri
rapor edilmistir. Ancak, klinik inflamasyon indeksleri tizerindeki etki-
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lerinin degerlendirilmesi ve inflamasyon belirteglerinin ol¢iilmesi dik-
kate alindiginda, 1s1nlama parametrelerindeki ¢esitlilik nedeniyle belirli
bir tedavi protokoliiniin dnerilmesi hala giictiir. Periodontal dokularda
inflamasyon sonuglarini etkileyebilecek karistirict faktorler goz oniinde
bulunduruldugunda, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi i¢in iyi
tasarlanmis caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PBM’ nin Periodontal Cerrahi Sonras1 Agr1 Uzerindeki Etkisi

PBM uygulamalarinin etkilerinden biri de analjezidir. (Bjordal vd.,
2006) Periodontal cerrahiler genellikle ameliyattan sonraki ilk birkag
saat icinde postoperatif agriya neden olabilmekte; bu nedenle diisiik sevi-
yeli 151k terapisi, 6zellikle literatiirde bildirilen agr1, inflamasyon ve bagi-
siklig1 etkileme durumu ile cerrahi sonrasinda agriy1 kontrol etmek igin
uygun bir tedavi yontemi olarak diisiintilmektedir. (Hahm, Kulhari ve
Arany, 2012) Calismalarda, periodontal cerrahi sonrasinda fototerapinin
onemli bir olumlu etki sagladigi ve gorsel analog skala (VAS) puanlar
ile agr1 kesici ilag tiiketimi miktarlarinda azalma gozlendigi bildirilmis-
tir. Aksini iddia eden ¢aligmalar da mevcuttur. Serbest dis eti grefti ope-
rasyonunu degerlendiren bir calismada, diisiik seviyeli lazer 1s1niminin
onemli bir analjezik etki ve VAS agr1 puanlarinda azalma gostermedigi
bildirilmistir. (Almeida vd., 2009)

4 - 20 J/em? arasindaki enerji seviyelerine sahip diisiik seviyeli 151k te-
rapisi, uygun post-periodontal cerrahi analjezi saglamakta etkilidir. An-
cak, en etkili doz ve klinik protokoliin belirlenebilmesi i¢in benzer para-
metrelerde daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Peri-implant Kemik Olusumu Uzerinde PBM’nin Etkisi

Bircok arastirmaci, diigiik seviyeli 11k terapisi (LLLT)nin osteoblast-
lar tizerindeki uyarici etkileriyle kemik olusumunu destekleyebilecegi-
ni ve bunun, titanyum (Ti) implantlarda daha iyi osseointegrasyona yol
acabilecegini belirtmislerdir. Koyunlarda yapilan bir ¢aligmada, diisitk
seviyeli lazer 151nlamasi altinda otolog greft (iliak krest) ile siniis lifting
prosediiriinden sonra dnemli bir rejeneratif etki bulunamamais ancak bu-
nun siniis augmentasyon isleminden sonra yerlestirilen dental implantla-
rin osseointegrasyonunda muhtemelen etkili oldugunu ifade etmisglerdir.
(Jakse vd., 2007) Soares ve ark. tarafindan tavsanlarda otogreft ve kse-
nogreft ile implant osseointegrasyonu iizerine baska bir hayvan ¢aligmasi
yapilmigtir. LLL 151nlamasi sonrasinda kemik - implant araytiziinde ke-
mik olusumunun arttig1 gézlemlenmis, kemik olusumunun otogreftlerde
onemli ol¢lide arttig1 ancak ksenogreftlerde istatistiksel olarak anlaml
degisim olmadig1 kaydedilmistir. Deney hayvanlarinda (koyun ve tav-
san), lazer dalga boyu (680 - 780 nm) ve ¢ikis enerjisi yogunluklarinin
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(3 -4 veya 16 - 21 J/cm?2) bu iki ¢alismada farkli olmasi, elde edilen sonug-
larda da farkliliga yol agmuis olabilecegi ifade edilmistir. (Soares vd., 2013)

Lopes ve ark. caligmalarinda ek fototerapi i¢in bazi olumlu etkiler
gostermis, kalsiyum hidroksiapatit emilimi ve implant entegrasyonu LLL
1sinlamast ile 6nemli 6l¢iide artmistir. (Lopes vd., 2007) Pereira ve ark., 48
saatlik araliklarla 14 giin boyunca diisitk yogunluklu lazerle tavsanlarin
tibialarina yerlestirilen Ti implantlar1 1sinlamiglar ve sonuglara bakildi-
ginda kemik -implant temasinda (BIC) 3 - 6 haftalik degerlendirme siire-
cinde 6nemli bir artig olmustur. (Pereira vd., 2009) 2004 yilinda Khadra
ve ark. LLL 1sinlamasinin bir¢ok olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Bulgulara bakildiginda, 1sinlanmis implantlarin ¢ekme testi sonuglari-
na gore kemige daha fazla baglantis1 bulunmaktaydi. Isinlanmis implant
yiizeylerinde 1s1nlanmamis gruba kiyasla daha fazla kalsiyum (Ca) ve
fosfor (P) icerigi gozlemlendi ve kemik maturasyonunun 1sinlanmis ke-
mikte daha hizli oldugu bildirildi. (Khadra vd., 2004) Baska bir hayvan
calismasinda, osteoprotegrin (OPG), niikleer faktor kappa-B ligandinin
(RANKL) reseptor aktivatorii ve RANK ekspresyonunun diisiik seviyeli
lazer 1s1n1mindan etkilendigi, metabolik kemik aktivitesi ile kemik do-
kusu hiicre aktivitesinin arttig1 gozlemlenmistir. (Kim vd., 2007) Vascon-
cellos ve ark. tarafindan 2016 yilinda radlar tizerinde yapilan bir aras-
tirmada, diisiik seviyelerde diyot lazerin osteopenik ve normal radlarda
kemik olusumunun baslangi¢ evresini ve Ti yapilarinin osseointegrasyon
stirecini iyilestirebildigi bulunmustur. (de Vasconcellos vd., 2016) Son za-
manlarda yapilan bir ¢aligmada, kemik yogunlugundaki radyodensito-
metrik degisiklikler kemik - implant arayiizii boyunca degerlendirilmis,
artig oraninin ve ortalama farklarin lazer grubunda 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. (Mikhail vd., 2018) Diisitk yogunluklu
lazer 151n1minin, kemik iyilesmesini 6nemli 6l¢iide destekledigi ve osseo-
integrasyon siirecini hizlandirdig1 sonucuna varilmstir.

Genel olarak, iki hafta boyunca her iki giinde bir uygulanan yaklagik
10 - 20 J/em®lik enerji seviyelerinin, Ti implantlar etrafinda kemik olu-
sumunu tesvik etme agisindan etkili bir tedavi prosediirii olarak deger-
lendirilebilecegi goriilmektedir. Mevcut ¢alismalarda kullanilan iginlama
protokollerinde farkliliklar olsa da, benzer ve daha gelistirilmis ¢aligma
tasarimlarina sahip arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

PBM’ nin Implant Stabilitesine Etkisi

Osseointegrasyon siiresinin kisaltilmasi, uzun yillardir aragtirmaci-
larin ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Diisiik seviyeli 151k terapisi, os-
teoblast hiicrelerini ve osseointegrasyon siirecini etkileyebilecegi diisii-
niildiigiinden, Ti implantlarin stabilitesini artirmada da etkili olabilecegi
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ileri stirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, tek bir lazer 1s1nlamasindan
sonra bile implant ¢ikarma tork degerleri zamanla 6nemli 6l¢tide artmis-
tir. (Boldrini vd., 2013) Gomes ve ark., daha yiiksek enerji seviyelerinin
(10 veya 20 J/cm®) daha diisiik bir enerji seviyesine (5 J/cm?) kiyasla daha
fazla implant-kemik temasi sagladigini gostermistir. 20 J/cm2 grubunda
daha iyi implant stabilite degerleri (ISQ) gozlemlenmistir. (Gomes vd.,
2015; Mayer vd., 2015) Insan calismalarinda, 1SQ degerleri diisiik sevi-
yeli lazer tedavisi (LLLT) gruplarinda arttig1 gosterilmistir. (Mandic vd.,
2015; Gileva vd., 2018; Karaca, Ergun ve Ozturk, 2018; Mohajerani vd.,
2019) Torkzaban ve ark. ek 940 nm diisiik lazer tedavisinin implant sta-
bilitesi tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini ifade etmislerdir. Bagka bir
randomize klinik ¢alismada, Garcia - Morales (2012), diisiik seviyeli la-
zer 151¢1n1n (LLL) rezonans frekans analizi (RFA) ile degerlendirildiginde
implant stabilitesini 6nemli 6l¢lide artirmadigini bildirmistir. (Garcia -
Morales vd., 2012; Torkzaban vd., 2018) Implant yiizey piiriizliiliigii osse-
ointegrasyonu ve stabiliteyi etkileyebilecek faktorlerden biridir. Yapilan
bir hayvan ¢alismasinda, ti¢ Ti implant grubu (piirtizsiiz yiizeyli implant,
plriizla ytzeyli (asitle asindirilmis) implant ve LLLT ile 1s1nlanmais pii-
riizsiiz yiizeyli implant) karsilastirilmistir. Piriizli yiizey implantlarinin
BIC (bone-to-implant contact) degeri, piiriizsiiz implantlara gore daha
yiiksek bulunmus; ancak piiriizlii ylizey implantlari ile disiik seviyeli la-
zer terapisi (LLLT) ile 1s1nlanmuis piiriizsiiz implantlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Genel olarak, implant tipleri, is1nlama parametreleri ve implant stabi-
litesi 6l¢tim yontemleri gibi bir¢ok faktoriin ¢alismalarda genis bir var-
yasyona sahip olmas: ve elde edilen sonuglari etkileyebilmesi nedeniyle
sonuglarin dikkatlice yorumlanmasi gerekmektedir. Daha iyi tasarlan-
mis ¢aligmalar, fotobiyomodiilasyonun implant dis hekimligindeki po-
tansiyel uygulamalarini daha net bir sekilde agiklamaya yardimci olabilir.

PBM’ nin mini-Ti Implant (osseoentegre mini vida) Stabilitesine ve
Basarisina Etkisi

Ortodontik ankraji iyilestirmek, alveolar kemige mini implantlar veya
mini vidalar yerlestirerek elde edilebilmektedir. Diisiik seviyeli 151k fo-
tobiyomodiilasyonu ile implantlarin stabilitesini ve dolayisiyla basarisini
artirma, son yillarda bu alandaki pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis-
tir. Hayvan ¢alismalarinin ¢ogunda, implant stabilitesinin farkli yontem-
lerle dl¢iilmesine dayanarak, LLLT nin mini implantlarin stabilitesinin
artirilmasinda yararli olabilecegi sonucuna varilmistir. (Omasa vd., 2012;
Garcez vd., 2015; Goymen vd., 2015) Hginq bir sekilde, Uysal ve ark. ¢a-
lismasinda, fotobiyomodiilasyon tedavisi mini vidalarda kullanildiginda
ti¢ farkli kuvvet grubunda (0, 150 ve 300 cN) ISQ degerlerinde 6nemli
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bir artis bulunmustur. Ancak, kuvvet seviyeleri arttik¢a, 1sinlanmamis
kontrol mini vidalarinda ISQ degerleri diismiistiir. (Uysal vd., 2012) Gar-
cez ve ark. tarafindan yapilan bir histolojik ¢caligmada, 1s1nlanmis grupta
enflamatuvar hiicre sayisinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu ve
1s1nlanmis mini vidalarin etrafinda daha yogun yeni kemik olusumunun
gozlendigi bildirilmistir. (Garcez vd., 2015) Insan galigmalarinda, yerles-
tirilen mini vidalar veya implantlar etrafinda gelismis stabilite ve azalmis
inflamasyon gozlemlenmistir. Ancak Osman ve ark. nin ¢aligmasinda
bildirilen gelismis stabilite sonuglarinin (periotest ile 6lgiilmiis) istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig1 rapor edilmistir. (Osman vd., 2017) Ayrica,
peri-implant oluk sivisindaki (PGF) enflamatuvar belirtecler de degerlen-
dirilmis ve diisiik seviyeli lazer terapisi (LLLT)'nin mini implantlarin yer-
lestirilmesinden sonraki ilk inflamasyonu diizenledigi, ek fotobiyomodii-
lasyon ile mini implantlarin basar1 prognozunun artirilmasinin ve hasta
rahatsizliginin azaltilmasinin miimkiin oldugu sonucuna varilmistir.

Kanitlar, mini implant veya mini vida yerlestirilmesinin ardindan ek
fotobiyomodiilasyon uygulamasinin implantlarin basar: ve stabilitelerini
artirmada etkili olabilecegini gostermektedir. Daha giiglii kanita dayal:
sonuglara ulagilabilmesi i¢in, benzer ¢aligma tasarimlarina sahip gelecek-
teki randomize klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PBM’ nin Ti implant Etrafindaki Kemik Dis1 (non-osseoz) Perio-
dontal Hiicrelere Etkisi

Diisiik seviyeli 151k tedavisinin osteojenik hiicreler iizerindeki etkisi
hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina ragmen diger periodontal hiic-
reler {izerine yapilan ¢aligmalar kisithdir. Konu ile ilgili Khadra tarafindan
yapilmis 830 nm diisiik seviyeli lazer 1giniminin saf Ti diskleri ve fibrob-
last hiicrelerin tepkisi tizerindeki etkisini degerlendiren iki ¢aliymada lazer
uygulamasinin hiicre baglanimini, koloni olusturma verimliligini ve klonal
bitytime oranlarini 6nemli 6lgiide iyilestirdigi gosterilmistir. Buna ragmen
hiicre canlilig1 agisindan lazer ve kontrol gruplar: arasinda 6nemli bir fark
bulunamamistir. (Khadra vd., 2005) Diger ¢alismada ise farkli lazer 1sinla-
ma dozlar1 degerlendirilmistir. Hem tek hem de ¢oklu LLLT dozlari hiicre-
lerin baglanmasini artirabildigi gozlenmis, proliferasyon testi ve boyama ve
enzim baglantili immiinosorbent testinde uyumun oldugu ve bunun da 72
saat ve 7 gilin sonra 1,5 ve 3 J/cm2 lazer tedavisi alan grup igin énemli 6lgiide
daha iyi sonuglar oldugu gosterilmistir. (Khadra vd., 2005)

Bu in vitro galigmalara gore, insan gingival fibroblastlarinin titanyum
(Ti) ylizeyine tutunmasinin ve ¢ogalmasinin, diisiik seviyeli lazer terapisi
(LLLT) ile doza bagli olarak artirilabilecegi ve klinik pratikte faydali ola-
bilecegi sonucuna varilmaktadir.
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Oneriler

Lazer teknolojisi dig hekimliginde yeni bir donem agmistir. Isigin oral
dokular iizerindeki etkisine dayanan birgok yeni uygulama, bu alandaki
artan aragtirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Fotobiyomodiilasyon
uygulamalar: son derece hassas iglemler olup, 1s1nlama parametrelerinde
veya dokuyla iliskili faktorlerdeki kiigtik degisiklikler, sonuglarda biiyiik
farkliliklara yol agabilmektedir. Bu nedenle, uygun parametreler ile ve iyi
tasarlanmis in vitro - in vivo ¢alismalar ytritiilerek klinik uygulamalar
i¢cin olumlu ve pratik sonuglar elde edilebilir. Periodontoloji ve implan-
toloji alanlarinda bu tiir fototerapi i¢in gok sayida potansiyel uygulama
olmasina ve bir¢ok arastirmacinin olumlu etkiler bildirmesine ragmen,
hala bir¢ok uygulamada kanita dayali sonuglara ulagilamamakta veya be-
lirli bir tedavi protokolii 6nerilememektedir. Bunun baslica nedeni, kulla-
nilan 151nlama parametrelerinde gozlemlenen biiyiik ¢esitlilik ve mevcut
literatiirdeki farkli ¢aligma tasarimlarinin etkisidir.

Calismalarin etkili bir sekilde karsilastirilabilmesi i¢in, periodontal
hastalar ve durumlar i¢in daha uzun takip siirelerine sahip ve benzer da-
hil edilme kriterleri bulunan randomize klinik caligmalarin tasarlanmasi
gerekmektedir. Periodontal hastalik dogasi geregi ¢cok faktorlii oldugun-
dan, hastaligin ilerlemesini etkileyebilecek karistiric faktorlerin de ¢a-
lisma tasarimlarinda dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu alanda yapilan bir-
ok sistematik inceleme ve arastirmada belirtildigi gibi, olumlu inhibit6r
veya biyostimiilator etkilere ulasmak i¢in optimum 1sinlama parametre-
lerini tespit etmek biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, lazer paramet-
relerinin mevcut kanitlara dayali olarak segilmesi ve standart bir sekilde
kapsamli olarak raporlanmasi 6nerilmektedir.

Sonug

Literatiire bakildiginda PBM’nin periodontal yumusak ve sert doku
islemlerinde ve implant cerrahilerinde iyilesmenin uyarilmasi ile infla-
masyon ve agrinin azaltilmasi izerinde belirgin bir olumlu etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, ¢aligma tasarimlari, kullanilan cihazlar ve pa-
rametreler agisindan 6nemli bir heterojenlik bulunmaktadir. Spesifik bir
1sinlama protokolii belirlenememistir. Kanita dayali 6nerilere ulagsmak
icin gelecekte ayni parametreler ile gerceklestirilen ¢aligmalarin kargilas-
tirilmis sonuglarini degerlendirmek gerekecektir
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1. Giris

Dis eti ¢ekilmesi, gingival kenarin mine-sement sinirinin apikaline
yer degistirmesi sonucu kok yiizeyinin agiga ¢ikmasi olarak tanimlanir
(Armitage, 1999; Wennstrom, 1996). Bu durum, estetik kaygilarla bir-
likte dentin hassasiyeti, kok ¢iirtigii riski ve plak kontroliiniin zorlagmasi
gibi klinik problemlere yol agabilir (Lovegrove & Leichter, 2004; Serino,
Wennstrom, Lindhe, & Eneroth, 1994). Her ne kadar kesin etiyolojisi tam
olarak belirlenememis olsa da, birgok predispozan faktor ¢ekilmenin ge-
lisiminde rol oynamaktadir. Bunlar arasinda;

4 Bireyin anatomik yapisi

4 Dislerin konumu

4 Ortodontik tedavi 6ykiisii

4 Agir1 veya hatali firgalama aliskanliklar

4 Yetersiz keratinize doku varlig1

4 Protez kaynakli travmalar

4 Malokliizyon

4 Kimyasal irritanlar

4 Sigara kullanimi yer almaktadir (Tugnait & Clerehugh, 2001).

Mukogingival cerrahi kavrami, dis veya implant ¢evresindeki yu-
musak dokularla ilgili estetik ve fonksiyonel sorunlarin cerrahi yontem-
lerle giderilmesini hedefleyen uygulamalar1 kapsamaktadir (Zucchelli
& Mounssif, 2015). Bu terim ilk kez 1957 yilinda Friedman tarafindan
ortaya atilmig ve Ozellikle vestibiiler derinligin artirilmasi, frenulum
baglantilarinin ortadan kaldirilmasi gibi amagclarla sekillendirilmistir
(Friedman, 1957). Zamanla, kok yiizeyinin kapatilmasina yonelik daha
gelismis yumusak doku cerrahileri gelistirilmis; serbest dis eti grefti, bag
dokusu greftleri ve pedikiil flep teknikleri bu alanda yayginlagmistir (Ne-
edleman, Moles, & Worthington, 2005). Cerrahi yaklagimin se¢imi:

4 Cekilme defektinin genisligi-derinligi
4 Keratinize doku miktari

4 Interdental papil yitksekligi

4 Frenulum baglantisi

4 Hastaya ait diger bireysel 6zelliklere gore belirlenmelidir (Zucchelli
& De Sanctis, 2000).
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Dis eti ¢ekilmeleri, klinik 6zelliklerine gore farkli sekillerde siniflan-
dirilmaktadir. En yaygin kullanilan siniflamalardan biri olan Miller si-
niflamasi (1985), ¢ekilmenin sert ve yumusak dokular tizerindeki etkisini
esas alarak ¢ekilmeleri dort gruba ayirmaktadir (Sekil 1). Bu siniflamada
komsu interproksimal bolgedeki periodontal doku kaybi ve ¢ekilmenin
mukogingival birlesimi asma durumu degerlendirme kriterlerini olus-
turur (Miller, 1985). Ancak bu sistem, 6zellikle interproksimal atasman
kaybinin olmadig1 ya da sinirli oldugu durumlar ayirt etmede yetersiz
kalabilmektedir.
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Sekil 1. Miller dis eti siniflamasi (Miller, 1985).

Bu nedenle, Cairo ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 6nerilen yeni sinif-
lama sistemi, interproksimal klinik atagman seviyesini esas alarak daha
objektif bir degerlendirme sunmaktadir (Cairo, Nieri, Cincinelli, Mer-
velt, & Pagliaro, 2011):

% Cairo Tip 1: Interproksimal atagman kayb1 bulunmayan diseti ge-
kilmeleri. Interdental MSS, disin hem mezyal hem de distalinde klinik
olarak tespit edilemez.

% Cairo Tip 2: Interproksimal atagman kaybinin mid-fasiyal bukkal
bolgedeki kayipla esit ya da daha az oldugu dis eti ¢ekilmeleri.
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4 Cairo Tip 3: Interproksimal bolgedeki atagman kaybinin mid-fasi-
yal bukkal bolgedeki kayiptan daha fazla oldugu dis eti ¢ekilmeleri.

Bu siniflama, 6zellikle kok 6rtme cerrahisi acisindan tedavi planlama-
sinda daha 6ngoriilebilir sonuglar elde edilmesine katk: saglamaktadir.
Bu baglamda, minimal invaziv cerrahi anlayisinin bir yansimasi olarak
gelistirilen tiinel teknikleri, giintimiizde estetik beklentilerin arttig1 kli-
nik senaryolarda oncelikli tercih haline gelmistir.

2. Tiinel Tekniklerinin Ortaya Cikis1 ve Tarihsel Siire¢

Dis eti gekilmelerinin tedavisinde kullanilan geleneksel flep teknikle-
ri, genellikle papiller dokularin ayrilmasini ve keratinize dokuya yonelik
genis manipiilasyonlar1 gerektirmekteydi. Bu yaklasimlar, her ne kadar
klinik olarak basarili sonuglar saglasa da, doku biitiinliigiiniin bozulma-
s1, estetik beklentilerin karsilanamamasi ve postoperatif rahatsizlik gibi
bazi sinirliliklara yol agabilmekteydi. Bu durum, cerrahlar1 daha konser-
vatif ve minimal invaziv alternatiflere yonlendirmistir.

Bu dogrultuda, Raetzke (1985) papiller yapilar biitiinliigii korunarak
tek dise uygulanan ve herhangi bir serbestlestirici insizyon icermeyen bir
“zarf flep” yaklasimi 6nermistir (Raetzke, 1985). Zamanla greft uygula-
ma teknikleri ve siitiir materyallerinde yasanan gelismeler, bu yontemin
¢ok dise uygulanabilecek sekilde modifiye edilmesine olanak tanimaigtir.
Allen (1994), bu yaklasimi gelistirerek yarim kalinlikta supraperiostal
bir zarf hazirlamis ve bu alani bag dokusu grefti yerlestirmek tizere ge-
nisletmistir. Bu teknik, ayn1 anda birden fazla ¢ekilme alaninin tedavi
edilmesini miimkiin kilmigtir (Allen, 1994). ilerleyen yillarda, Zabalegui
ve arkadaslar1 (1999), birbirine entegre zarf flepleri yardimiyla bukkal
mukozada bir tiinel olusturarak bu yontemi ilk kez “tiinel teknigi” olarak
tanimlamistir (Zabalegui, Sicilia, Cambra, Gil, & Sanz, 1999). Zuhr ve
arkadaslar1 (2007) ise mikrocerrahi prensiplerini temel alarak bu teknigi
daha 6ngoriilebilir hale getirmek amaciyla yeniden tasarlamis; 6zel alet-
ler ve yeni siitiir teknikleriyle desteklenen “modifiye mikrocerrahi tiinel”
yaklasimini sunmuslardir. Bu versiyon, cerrahi travmayi azaltirken greft
stabilitesini ve flap kontroliinii artirmay1 hedeflemistir (Zuhr, Fickl, Wa-
chtel, Bolz, & Hiirzeler, 2007).

Farkli modifikasyonlar da zamanla literatiire kazandirilmistir. Orne-
gin, Toztim ve Dini (2003), tiinel uygulamasina mezial, distal ve papil
altindan yarim kalinlikli diseksiyonla baslayip, mukogingival birlesim
bolgesinde tam kalinlikli flebe gegerek daha fazla kan destegi saglama-
y1 amaglamiglardir. (T6ziim & Dini, 2003). Bu yaklasimin, postoperatif
komplikasyonlar1 azaltma ve doku iyilesmesini destekleme potansiye-
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li vurgulanmistir (T6ztim & Dini, 2003). Teknigin uygulanabilirligini
artirmak amaciyla farkli anatomik bolgeler icin alternatif uygulamalar
gelistirilmigtir. Ornegin, Zadeh (2011) maksiller 6n bélgede daha kolay
erisim saglamak icin vestibiiler insizyonla subperiosteal tiinel hazirlig
yapmay1 Onermistir (Zadeh, 2011). Bu teknik, vertikal insizyonun fre-
nulum hizasina yerlestirilmesini ve ardindan bu alandan girilerek flep
mobilizasyonunun saglanmasini igerir. Béylece hem travmanin azalmasi
hem de estetik basarinin artmasi hedeflenmistir (Zadeh, 2011).

Tiinel teknigi, gelistirildigi ilk donemden bu yana hem cerrahi tasari-
m1 hem de destekleyici materyal kullanimi agisindan bir¢ok varyasyonla
modifiye edilmistir (Aroca et al., 2010; Sculean et al., 2014; Zuhr et al,,
2007). Bu farkliliklar, klinik endikasyonlara gore 6zellestirilmis cesitli
tiinel tekniklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

2.1. Tiinel Tekniklerinin Avantajlar1 ve Sinirliliklar:

Tiinel teknikleri, yumusak doku cerrahisinde artan estetik beklen-
tilere yanit verebilmek amaciyla gelistirilen, minimal invaziv karakter-
deki yaklagimlardir. Bu tekniklerin geleneksel flep tekniklerine gore ge-
sitli avantajlar1 ve bazi sinirliliklar: asagida 6zetlenmistir (Zuhr, Rebele,
Cheung, & Hiirzeler, 2018):

Avantajlar:

+ Papiller yapilarin biitiinliigii korunarak vaskiilarizasyon siirdiiriiliir,
bu da greftin hayatta kalma sansini artirir.

+ Estetik bolgede skar olusumu 6nlenerek daha dogal bir goériiniim
elde edilir.

+ Postoperatif sislik, morarma ve agr1 gibi komplikasyonlar daha az
gorilir.

+ Flep mobilizasyonu kontrollii yapildigindan greft stabilitesi artar.
4 Ozellikle 6n bolgelerde, hastanin memnuniyet diizeyi daha yiiksektir.
Sinirliliklar / Dezavantajlar:

4 Teknik hassasiyet ve cerrahin deneyimi basariy1 dogrudan etkiler.

4 Greftin dogru yerlestirilmesi ve flebin pasif bi¢cimde kapatilmas:
zorludur.

+ Alet ve ekipman gereksinimi (mikrocerrahi seti, &zel tiinel aletleri)
klasik yontemlere gore fazladir.
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= Cok dar ve ince biyotipli dokularda tiinel olusturmak teknik olarak
riskli olabilir.

= Tiinel genisletilirken papiller hasar riski vardir; bu da estetik sonu-
cu olumsuz etkileyebilir.

Asagida, en giincel ve sik bagvurulan tiinel teknikleri karakteristik
ozellikleriyle birlikte detaylandirilmistir:

2.2. Laterale Kaydirilan Tiinel Teknigi

2018 yilinda Sculean ve Allen tarafindan, 6zellikle izole derin ve dar
dis eti gekilmelerinin tedavisine yonelik olarak yeni bir cerrahi yakla-
sim olarak laterale kaydirilan tiinel teknigi tanimlanmistir. Bu teknik,
minimal invaziv karakteri ve estetik hassasiyetleri nedeniyle klinik ilgi
gormiistiir (Sculean & Allen, 2018).

Teknik, lokal anestezi sonras1 kok yiizeyinin gracey kiiretlerle diizel-
tilmesiyle baglar. Ardindan, egimli intrasulkuler kesiler mikrocerrahi bi-
caklarla yapilir ve 6zel tiinel aletleriyle mukoperiosteal tiinel olusturulur.
Epitelin ayrica uzaklastirilmasina gerek kalmadan, bu dokular kesiler si-
rasinda dogal olarak elimine edilir. Tiinel, mukogingival hattin apikaline
kadar serbestlestirilir ve ¢cekilme alaninin mezial ve distal sinirlarina, in-
terdental papiller altindan ilerletilir. Bu sirada, papiller yapilarin korun-
masina ve flep biitiinliigiiniin bozulmamasina dikkat edilir. Bag dokusu
grefti, uygun boyutta hazirlanarak tiinel igerisine yerlestirilir. Ardindan
tiinelin kenarlari, greftin tizerine gerilimsiz bi¢imde ¢ekilerek kok ytizeyi
ortiiliir ve sitiirlerle sabitlenir (Sekil 2) (Sculean & Allen, 2018).

Sekil 2. Cerrahi alanda tiinel hazirlik agamalart (Sculean & Allen, 2018).
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Sculean ve Allen’in bu teknikle gerceklestirdigi vaka serisinde, ¢ekil-
me tipiyle iliskili olarak %70 ila %75 arasinda tam kok ortiilmesi orani
rapor edilmistir. Bulgular, bu teknigin 6zellikle mandibular bolgede yer
alan izole Miller Sinif I, IT ve III dis eti ¢ekilmeleri i¢in klinik olarak 6ngo-
riilebilir bir alternatif sundugunu gostermektedir (Sculean & Allen, 2018).

2.3. Tiinel (+) Koronale Kaydirilan Flep

Dis eti gekilmelerinin cerrahi tedavisinde en yaygin kullanilan yontem-
ler arasinda koronale kaydirilan flep ve tiinel teknigi yer almaktadir. Ancak
bu iki yaklagim, ¢ogu zaman birbirinin alternatifi olarak degerlendirilmekte
ve klinisyenler, kok kapama prosediirlerinde genellikle bu tekniklerden yal-
nizca birini tercih etmektedir. Bu duruma alternatif olarak, 2022 yilinda her
iki yontemin avantajlarini birlestiren yeni bir cerrahi yaklasim tanimlanmisti
(Sekil 3) (Barootchi & Tavelli, 2022). Bu teknikle tedavi edilen izole Cairo Tip
2 gekilme defektlerine sahip 10 hastada yapilan bir ¢aligmada, tiinel teknigi
ile birlikte koronale kaydirilan flep ve subepitelyal bag dokusu grefti uygu-
lanmistir. Altr aylik takip sonucunda, ortalama %86,5 oraninda kok ortiil-
mesi, ayrica alt1 bolgede tam kok kapama elde edilmistir (Barootchi & Tavelli,
2022). Bu kombine teknigin, 6zellikle interproksimal atagsman kaybinin mini-
mal oldugu izole bukkal ¢ekilme vakalarinda, etkili bir tedavi alternatifi sun-
dugunu gostermektedir. Ayrica bu yaklasimin, flep kanlanmasini artirarak
greft vaskiilarizasyonunu destekleme ve papil yiiksekliginin yetersiz oldugu
durumlarda estetik, klinik ve hasta tarafindan bildirilen sonuglari iyilestirme
potansiyeli tasidig1 belirtilmektedir. Ancak bu bulgularin genellenebilirligini
degerlendirebilmek icin, daha genis 6rneklemli ve karsilagtirmali klinik ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir (Barootchi & Tavelli, 2022).

Sekil 3. Teknigin asamalari (Barootchi & Tavelli, 2022).



34 § Fatma ALTIPARMAK, Fatma UGAN YARKAG

2.4. Vestibiiler Insizyonla Subperiosteal Tiinel Teknigi

Maksiller anterior bolgede goriilen gingival resesyonlar, hem estetik
hem de fonksiyonel sorunlara yol agmaktadir. Bu tiir defektlerin tedavi-
sinde geleneksel olarak subepitelyal bag dokusu grefti tercih edilse de, bu
yaklasimin dondor bolgeden greft alinmasi gerekliligi, sinirli doku miktar:
ve iyilesme siirecinde morbidite gibi dezavantajlar1 mevcuttur.

Son yillarda gelistirilen vestibiiler insizyonla subperiosteal tiinel (VIS-
TA) teknigi, bu problemlere ¢6ziim sunan minimal invaziv bir yéntem
olarak dikkat cekmektedir. Bu teknikte, maksiller frenulum hizasindan
yapilan tek bir vestibiiler insizyon ile subperiosteal bir tiinel olusturul-
makta; bu sayede kok yiizeyleri ve kemik dehisanslar1 goriiniir hale geti-
rilmektedir. Olusturulan tiinel, hedef dislerin 6tesine uzatilarak dis etinin
diisiik gerilimle koronal yonde tasinmasi saglanir ($ekil 4) (Zadeh, 2011).

Sekil 4. VISTA tekniginin asamalar: (Zadeh, 2011).

2.5. Modifiye Vestibiiler Insizyonla Subperiosteal Tiinel Teknigi
(m-VISTA)

Implant destekli restorasyonlarin yer aldigi maksilla én bélgesinde,
yumusak dokunun hem yatay hem de dikey boyutlari estetik basariy1 be-
lirleyen temel faktorlerdendir. Lee ve arkadaslari (2015), anterior mak-
sillada tek dis implant1 destekli bir restorasyon etrafinda hem yatay hem
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de vertikal yumusak doku eksikligi goriilen bir hastay:1 sunduklar: olgu
raporunda, bu tiir defektlerin yonetimi icin VISTA teknigini modifiye
etmislerdir (Lee, Hamalian, & Schulze-Spite, 2015).

Klasik VISTA tekniginden farkli olarak bu yaklagimda, tam kalinlik-
11 flep yerine supraperiosteal bir tiinel hazirlanmis ve bag dokusu grefti,
bukkal peri-implant dokunun altina, frenulum hizasindan yapilan tek bir
vestibiiler insizyon yoluyla yerlestirilmistir. Bu yenilikgi teknik sayesinde
hem yumusak doku yiiksekliginde hem de genisliginde anlamli bir artis
saglanmig; boylece modifiye VISTA yonteminin implant destekli resto-
rasyonlar etrafinda yumusak doku augmentasyonu i¢in potansiyel tagidi-
g1 ortaya konmustur (Lee et al., 2015).

2.6. Cift Vestibiiler Kesi Subperiosteal Tiinel Teknigi (Double VISTA)

Dis eti gekilmeleri, bir¢ok predispozan ve hizlandirici faktoriin etki-
siyle gelisen, karmagsik patodinamiklere sahip klinik durumlardir. Bu ge-
kilmelere siklikla eslik eden ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar, hem restoratif
hem de periodontal agidan 6zel dikkat gerektirir. Ozellikle ¢oklu komsu
disleri etkileyen ve bu lezyonlarla komplike olmus vakalarda, geleneksel
cerrahi tekniklerin sinirli erisim ve doku yonetimi nedeniyle yetersiz ka-
labildigi goriilmektedir (Grippo, Simring, & Schreiner, 2004; Lin, 2025).

Bu baglamda sunulan bu teknik, klasik VISTA prosediiriiniin ¢ift ves-
tibtiler insizyon ile yeniden tasarlanmis halidir. Bu sayede, hem cerrahi
aletlerin manevra alani genisletilmekte hem de tiinel icerisindeki greft
yerlestirme islemi daha kontrollii bir sekilde gergeklestirilebilmektedir
(Lin, 2025).

2.7. Modifiye Koronale Kaydirilan Tiinel

Coklu bitisik dis eti ¢ekilmelerinin tedavisi, estetik acidan zorlu vaka-
lar arasinda yer alir. Bu zorluklar; ¢ekilmelerin derinligi ve genisligi, ves-
tibiiler derinligin yetersizligi, sinirli kan dolagimi, frenulum ve kaslarin
etkisi gibi anatomik ve biyomekanik faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Tim bu etkenler, flep yonetimini zorlastirarak tedavi sonuglarini olum-
suz etkileyebilir (Graziani et al., 2014; Hofménner et al., 2012).

Modifiye koronale kaydirilan tiinel teknigi, bu zorluklarin iistesinden
gelmek amaciyla gelistirilmis ve 6zellikle coklu ¢ekilme defektlerinin te-
davisinde basarili sonuglar elde edilmistir. Bu yontemde dikey insizyon-
lar yapilmaz ve papil dokularina zarar verilmez; boylece vaskiiler yapi
korunur ve greftin hayatta kalma sans1 artar (Aroca et al., 2010; Azzi &
Etienne, 1998; Zuhr et al., 2007).
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Cerrahi prosediir, lokal anestezi sonrasinda agikta kalan kok ytizeyle-
rinin diizeltilmesiyle baslar. Intrasulkiiler kesiler mikrocerrahi aletlerle
yapilir ve mukogingival bilesimi asacak sekilde tam kalinlikl: tiinel flebi
kaldirilir. Komsu papillerin altindan dikkatli bir sekilde ilerletilen bu tii-
nel, bitisik ¢cekilmeleri birbirine baglayacak sekilde mezial ve distal yonde
genisletilir. Flep, greftle birlikte koronal pozisyona tasinir ve aski siitiir-
lerle sabitlenir (Sekil 5) (Sculean et al., 2016).

Sekil 5. Modifiye koronale kaydirilan tiinel tekniginin asamalart (Sculean et al.,
2016).

Stahli ve arkadaslarinin 2023 yilinda gergeklestirdigi ¢calismada, tek-
nigin subepitelyal bag dokusu grefti ile birlikte uygulanmasinin hem tekli
hem de ¢oklu Miller Sinif I, II ve III dis eti ¢ekilmelerinde basarili klinik
sonuglar sagladigini rapor etmistir (Stdhli et al., 2023). Arastirmalar, mo-
difiye koronale kaydirilan tiinel tekniginin subepitelyal bag dokusu grefti
veya diger yumusak doku greftleriyle birlikte kullanildiginda Miller Sinif
I, IT ve III gekilmelerde basarili ve 6ngoriilebilir sonuglar verdigini ortaya
koymustur. Gerekli durumlarda, yetersiz vestibiiler derinlik géz oniine
alinarak vestibiiloplasti ile birlikte iki asamali cerrahi planlanabilir (Ga-
ikwad, Lele, Dodwad, & Mariam, 2023).

Sonug olarak; glintimiize kadar yapilan ¢aligmalar modifiye koronale
kaydirilan tiinel teknigi ile yumusak doku greftlerinin ¢esitli kombinas-
yonlarinin tek veya ¢oklu dis eti ¢cekilmelerinde basarili bir tedavi segene-
i oldugunu gostermektedir (Gaikwad et al., 2023).
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2.8. Tiinel Tekniklerinde Biyomateryal Kullanimi

Tiinel tekniklerinin basarisini artirmak amaciyla ¢esitli biyomateryal-
lerle kombinasyonlar énerilmektedir. Altin standart olarak kabul edilen
subepitelyal bag dokusu grefti, kalin doku elde etme ve uzun donem sta-
bilite agisindan avantajlar sunsa da (Chambrone & Tatakis, 2015), dondr
saha morbiditesi ve sinirli doku hacmi gibi nedenlerle alternatif materyal-
ler giindeme gelmistir. Bu alternatifler arasinda mine matriks tiirevleri,
asellular dermal matrix ve otolog kan triinleri (PRF, CGF) yer almakta-
dir (Ayub et al., 2014; Miron et al., 2016; Téziim & Demiralp, 2003).

3. Sonug

Minimal invaziv cerrahi yaklasimlar, periodontal plastik cerrahinin
evriminde 6nemli bir doniim noktasini temsil etmektedir. Bu baglamda,
tiinel teknikleri; doku biitiinliigiinii koruyan, vaskiilarizasyonu destek-
leyen ve estetik beklentilere yanit verebilen yapisiyla 6zellikle 6n bolgede
tercih edilen giiglii bir tedavi alternatifidir. Tekniklerin evrimi, tek disten
¢oklu dis ¢ekilmelerine, geleneksel fleplerden kombine yontemlere kadar
genis bir uygulama yelpazesi sunmaktadir.

Literatiirdeki giincel bulgular, modifiye tiinel tekniklerinin; bag do-
kusu greftleri, mine matriks proteinleri ve diger biyoaktif ajanlarla bir-
likte kullanildiginda hem estetik hem de fonksiyonel olarak basarili ve
ongoriilebilir sonuglar sagladigini ortaya koymaktadir. Bununla birlik-
te, vaka se¢iminin dikkatle yapilmasi, flep mobilitesinin yeterli olmasi
ve cerrahin deneyimi gibi faktorler tedavi basarisinda belirleyici olmaya
devam etmektedir.

Gelecekte, tiinel tekniklerinin klinik basarilarini daha da artirmak
amaciyla yapilacak randomize kontrollii ¢alismalar, uzun dénemli takip
verileri ve hasta odakli degerlendirmeler, bu cerrahi yaklasimin perio-
dontoloji pratigindeki yerini daha da pekistirecektir.
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Agi1z kanserleri, bas - boyun bolgesindeki en sik, orofarengeal kanserler
ile beraber diinyadaki en ¢ok 6. ve tiim maligniteler igerisinde de % 4’litk
kismi olusturmaktadir. (Cunningham vd., 1986; Warnakulasuriya, 2009)
Pakistan ve Hindistan gibi iilkelerde daha sik goriilmekle birlikte mortalite
oranlar1 yiiksektir. Ag1z ici malignitelerin bityiik bir kismini skuaméz hiic-
reli karsinom (SCC) olusturmakta ve yas artisi ile birlikte goriilme siklig
artmaktadir. (Warnakulasuriya, 2009) Hastaligin ilerleyisi ve lokalizasyo-
nu, prognozu etkilemektedir. (Chow, 2020) Oral maligniteler baslangicta
belirti gostermedikleri i¢in genellikle farkedilmemekte, semptomla birlikte
saglik kurulusuna bagvuran hastalarda ise hastalik ileri evrelere ulasmakta
ve prognozu olumsuz etkilemektedir. Hastaligin erken teshisi 5 yillik sur-
vivali % 83 e ¢ikarmakta, ge¢ farkedilme ve metastaz durumlarinda ise bu
oran % 30’ un altina diigmektedir. (Messadi, 2013) Malign ve premalign lez-
yonlarda erken donem teshis prognoz agisindan olduk¢a 6nemli olmaktadir.

Yogun tiitiin kullanimi ve betel nut ¢igneme, Hiiman Papilloma Vi-
riis (HPV), kronik inflamasyon ve alkol titketimi oral malignite i¢in risk
faktorleridir. (Lanzillotta vd., 2017; Trimarchi vd., 2017) Tim bu risk
faktorleri elimine edildiginde ise oral maligniteler kontrol altina alina-
bilmektedir. Kontrol altina alinamayan vakalarda ise biyopsi islemi ge-
rekmektedir. (Joseph, 2002) Detayl1 bir muayene ile birlikte oral maligni-
telerin neredeyse tamami (% 99) tespit edilebilmektedir. (Walsh vd., 2013)

Inspeksiyon ve palpasyon geleneksel olarak uygulanan teshis yontem-
leridir. Ancak asemptomatik maligniteler ve premalign epitelyal lezyon-
larin komsulugundaki dokulara ve lenf nodlarina ulasmadan varliginin
anlagilabilmesi i¢in salivadaki belirteglerin tespiti, toluidin mavisi ile
boyama, 151k esasli tani sistemleri ile dokudaki floresans degisiminin de-
gerlendirilmesi yontemi (otofloresans, optik koherens tomografi) uygu-
lanabilmektedir. (Fu vd., 2020; Kim vd., 2021) Lezyon varliginin tespit
edilmesinde yapay zekanin da uzmanlar kadar etkili oldugu, son yillarda
yapilan ¢aligmalarda ifade edilmektedir. (LeCun, Bengio ve Hinton, 2015)

Oral Mukozada Goriilen Potansiyel Malign Lezyonlar

Liken planus, eritroplaki, l16koplaki, diskoid lupus eritematozus (DLE),
aktinik (solar) selitis, oral submukozal fibréz, kronik inflamasyon ve ni-
kotin stomatitis gibi durum ve hastaliklar stipheli oral mukozal lezyonla-
r1 icermektedir. Potansiyel malign oral epitelyal lezyonlarin ¢ogu kansere
ilerlememektedir. (Ilhan, Guneri ve Wilder-Smith, 2021)

Oral Liken Planus (OLP)

Orta ve ileri yastaki kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazla goriilen, deri
ve oral mukozayi etkileyen, kronik mukokiitanoz enflamatuvar bir hasta-
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liktir. Deri lezyonlar1 morumsu, kasintili papiiller ve plaklar seklindedir.
Ekstremitelerde fleksor kisimlari etkilemektedir. Oral lezyonlar %20 - 40
oraninda deri lezyonlari ile birlikte goriilmektedir. Genellikle bilateral ve
multipledir. Nedeni tam olarak bilinmemekte, otoimmiin bir hastalik ol-
dugu kabul edilmektedir. Klinik olarak farkl: goriiniimlere sahiptir. Pa-
piller, retikiiler (en yaygin tip, Wickham c¢izgileri), eroziv, atrofik, hipert-
rofik, biilloz pigmentli olmak tizere yedi klinik alt tipi bulunmaktadir.
(Sekil 1, 2) En ¢ok etkilenen bolgeler bilateral bukkal mukoza, alveolar
mukoza, dil, dudak ve disetleridir. (Sekil 3, 4, 5) Dil tizerindeki goriintii-
st papilla atrofisi olusturan keratotik plaklar seklindedir. Yanak muko-
zasl en sik goriildigii bolgedir. (Sekil 1) Diseti lokasyonunda olanlar ise
deskuamatif gingivitis goriinimiindedir. Lezyonlarda simetrik dagilim
vardir. Ag1z igerisinde goriilen lezyonlar genellikle semptomsuz olup ero-
ziv, atrofik, biill6z ve gingival yerlesimli olanlarda hafif yanma ve siddetli
agr1 arasinda gesitli belirtiler goriilebilmektedir. Liken planusun malign
doniisiim riski disiiktiir. Ttm klinik tipleri incelendiginde maligniteye
yatkinlik en ¢ok eroziv lezyonlarda, bunu atrofik tip takip etmekte ve en
az retikiiler tip de goriilmektedir. (Maymone, 2019) Histopatolojik gorii-
niim karakteristik olmakla birlikte benzer goriiniim ilaca bagli olarak da
gelisebilecegi bilinmelidir.

Sekil 1. Yanak mukozasinda bulunan ve Wickham ¢izgileri gozlemlenen bir
OLP vakasi. (RICHARD P. USATINE, MD, AND MICHELLE TINITIGAN, MD
Diagnosis and Treatment of Lichen Planus Am Fam Physician. 2011,;84(1):53-

60)
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Sekil 2. Eroziv Liken Planus (Courtesy of Robert O. Greer, DDS, ScD, CO, USA)

Sekil 3. Dil iizerinde goriilen OLP (4.0.M.S.S.)
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Sekil 4. Dudak yerlesimli OLP’ nin atrofik ve ¢izgisel goriiniimii (a), eroziv
lezyon (b) (Marcu, C. A., Parlatescu, I., Tovaru, S., Nicolae, C. L., Costache, M.,
& Tovaru, M. (2024). Lichen Planus of the Lip—Case Series and Review of the
Literature. Medicina, 60(6), 987)

Sekil 5. 52 yasindaki erkek hastada histopatolojik olarak dogrulanmis OLP’ li
hastanmin yanak mukozasinda gériilen beyaz retikiiler ¢izgiler. (Abati S, Bramati
C, Bondi S, Lissoni A, Trimarchi M. Oral Cancer and Precancer: A Narrative
Review on the Relevance of Early Diagnosis. Int J Environ Res Public Health.
2020 Dec 8;17(24):9160)
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Oral mukozadaki epitel parakeratinize ve hiperkeratinize yapida olup,
reteler testere disi goriiniimiinde ve diizensiz olabilmektedir. Farkli dere-
celerde akantoz ve bazen atrofi bulunabilmektedir. Bazal tabaka subepi-
telyal alanda bulunan bant tarzindaki lenfositlerden zengin inflamasyona
bagli olarak diizensiz goriinmektedir. Bazal tabakaya yakin bolgede intra-
epitelyal alanda apoptotik cisimler halinde nekrotik keratinositler ile len-
fosit ekzositozu izlenmektedir. Epitelin icerisindeki Langerhans hiicreleri
ile sitotoksik T lenfosit sayilarinda artis olmaktadir. Hiperkeratoza bagh
olarak OLP vakalarinda Candida enfeksiyonlar: da meydana gelebilmek-
tedir. Boyle bir durumda st epitelyal katmanlarda spor ve hifa goriilebil-
mektedir. Eger yanma ve agr1 gibi semptomlar mevcutsa Candida enfeksi-
yonlarin da eklenmesiyle klinik sikayetler daha da artabilmektedir.

Lokoplaki

Kazima ile uzaklastirilamayan, oral (dil, diseti ve yanak yiizeyi) ve
genital mukozada goriilebilen beyaz veya gri renkli yama veya bant tar-
zindaki mukozal lezyonlardir. En sik karsilasilan premalign lezyonlar
oldugundan dolay1 degerlendirilmesi dikkatli yapilmalidir. Lokoplaki
siklikla orta-ileri yas grubu ve erkeklerde goriilmektedir. Yasla birlikte
goriilme siklig1 artmaktadir. Lokoplaki oral mukozada goriilen bagka bir
hastalik ile iliskilendirilmeyen hiperkeratotik alanlar: ifade eden klinik
bir tanimlamadir. Lokoplaki bulunan her 10 bireyden 8’i sigara kullan-
makta ve sigara kullanim siklig1 lezyonun derecesi ile iliski gostermekte-
dir. Ayrica alkol kullanan ve beraberinde sigara igen bireylerde 16koplaki
gelisme riski daha da artmaktadir. Candida, sifiliz ve HPV enfeksiyonlar1
da 1okoplaki lezyonlarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Ilaveten
kronik travma, kotii oral hijyen, avitaminoz (6zellikle A vitamini), kim-
yasal irritasyon ve galvanik akim risk faktorii olarak bilinmektedir.

Ag1z igerisinde en yaygin olarak yanak mukozasi, alveolar mukoza,
dil, damak ve agiz tabaninda goriilmektedir. Bu bolgelerde diisiik riskli
beyaz bir lezyon ile tabaninda karsinom veya displazi olan bir lezyonun
ayirt edilmesi elzemdir. Displazik lezyonlarda epitel hiicrelerinin sitop-
lazmalarinda glikojen kaybi olmaktadir. Bu bolgeler % 51ik asetik asit ile
beyaz, toluidin mavisi ile de mavimsi goriintii vermektedir. Bu boyama
yontemleri ile 16koplakilerde displazilerin erken teshis edilmesine yone-
lik cesitli aragtirmalar da yapilmistir. (Cancela-Rodriguez vd., 2011) Lo-
koplaki idiopatik bir lezyondur ve liken planus, kronik irritasyon, beyaz
stingerimsi nevus, 1oko6dem, beyaz fungal enfeksiyonlar ve aspirin ya-
niklari l6koplakiye benzer klinik tablo olusturdugundan klinik ve histo-
lojik agidan ayrim yapilmasi gerekmektedir. (Axéll vd., 1996) Dogrudan
histolojik baglant1 olmadiginda displazi derecesi de bilinememektedir.
(Van der Waal, 2014; Warnakulasuriya, Johnson ve Van der Waal, 2007)
Lokoplakiler klinik olarak ikiye ayrilmaktadir: (Tablo 1)
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Lokoplaki
Homojen Non-homojen
*uniform ve diiz *farkll goriinlimde

goriiniimde *diiz-benekli, beyaz,
*daha yaygin kirmizi, nodiiler, ekzofitik
*genellikle iyi huylu veya papiller/verriikdz

yapida (Haim, 1981)
**% Ayrim klinik olarak *daha  yiksek  malign
yapilmaktadir. *** doniistim riski (Bouquot ve

Whitaker, 1994)

Tablo 1. Homojen ve non-homojen lokoplaki arasindaki farklar.

Displazik degisim lezyon kalinlig: ile dogru orantilidir. (Haim,1981)
Ayrica lokoplaki lezyonlarinda premalignite riskinin lezyon igerisinde-
ki epitel hiicrelerinin displazi derecesine, lezyonun biiyiikligii ve yeri
ile bircok alanda goriilmesi ile iliskisi bulunmaktadir. Displazideki ar-
tis kanser gelisim riskini de artirmaktadir. Lokoplazik lezyonlarin % 5 -
25’inde displazi goriilmekte, digerlerinde ise sadece keratinizasyon artisi
olmaktadir. Displazi reversibldir ve 16koplakilerde en ¢ok % 5 oraninda
karsinom gelismektedir.

Ozel bir lokoplaki gesidi olan proliferatif verriikdz 16koplaki (PVL)
tiitiin ve alkol kullanim hikayesi olmayan, orta - ileri yasta kadinlari et-
kileyen, biiyiik bir alanda tutulum yapan, karsinom gelisme riski olduk¢a
yiiksek olan multifokal bir lezyondur. Caligmalarda lezyonlarin tamami-
nin karsinomaya dontistiigi ileri stirtlmiustir. (Wetzel ve Wollenberg,
2020; Maymone vd., 2019) Genellikle non-homojen beyaz plaklardir ve
ilerlemesi halinde ekzofitik ve verriikoz hale gelmektedirler. (Sekil 6) Pe-
riferal verritkoz lokoplakinin spesifik tani kriterleri tabloda ifade edil-
mistir: (Tablo 2) (Cerero Lapiedra vd., 2010; Warnakulasuriya, 2018; Wet-
zel ve Wollenberg, 2020)
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1 Agiz igerisinde verriikoz bir sahanin varligi

2 Oral kavitede (en sik gingiva, alveoler mukoza ve damak o.ii.) > 2 bol-
PVL’ nin gedeki 16koplazik lezyon varhigi
spesifik
tam kriter- 3 jnvaziv Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom’ un (OSHK) biyopsi ile ayir-
leri tedilmesi

4 Tedavi ge¢misi olan bir bolgedeki niiks

5 Hastaligin gelisim agamasinda biiyiiyen lezyonlar

Tablo 2. Periferal verriikoz lokoplakinin (PVL) spesifik tant kriterleri, o.ii.:
olmak iizere

Sekil 6. Proliferatif verriikoz lGkoplaki (PVL) (Bagan JV, Jiménez-Soriano
Y, Diaz-Fernandez JM, Murillo-Cortés J, Sanchis-Bielsa JM, Poveda-Roda
R, Bagan L. Malignant transformation of proliferative verrucous leukoplakia
to oral squamous cell carcinoma: a series of 55 cases. Oral Oncol. 2011
Aug;47(8):732-5)

Eritroplaki

Klinik veya patolojik olarak herhangi bir hastalik grubuna dahil edi-
lemeyen atesli kirmizi yama, olarak tanimlanmaktadir. (Pindborg, Reic-
hart, Smith ve van der Waal, 1997) Lokoplakiye gore daha az goriilmekte-
dir; mat, yiizeyi diiz veya hafif ¢okiik, yumusak, kadifemsi yapida kirmizi
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bir lezyondur. (Lapthanasupkul, Poomsawat ve Punyasingh, 2007; Mc-
Cullough, Prasad ve Farah, 2010) Eritrolokoplaki, l6koeritroplaki ve be-
nekli eritroplaki gibi diger eritroplaki ¢esitleri ise kirmizi-beyaz lezyon
olarak goriinmektedir. (Villa A, Villa C ve Abati, 2011) Genellikle semp-
tom yoktur ancak agri ve yanma bulgular1 gézlemlenebilmektedir. (Villa
A, Villa C ve Abati, 2011) Orta - ileri yash kisilerde ve genellikle erkek-
lerde goriilmektedir. Klinik muayenede yumusak damak (en sik), agiz
tabani, dilin laterali ve bukkal mukozada gozlemlenmektedir. (Sekil 7, 8,
9) (Warnakulasuriya, 2018) Candida, sistemik lupus eritematozus (SLE),
mukozitis, protez stomatiti ve liken planustan ayirt edilmesi gerekmekte-
dir. (Villa A, Villa C ve Abati, 2011) Bu lezyonlarin gelisiminde etyolojik
faktor olarak alkol ve titiin kullanimi kabul edilmektedir. (W.H.O., In-
ternational Agency for Research on Cancer, 2017) Diger mukozal lezyon-
lara kiyasla oral eritroplaki malign transformasyon agisindan en yiiksek
riske sahiptir.

Klinik olarak teshis edilen bir eritroplaki histolojik olarak degerlendi-
rildiginde; epitelyal displazi, karsinoma in-situ veya mikro-invaziv kan-
ser gozlemlenebilmektedir. Caligmalarda biyopsi ile alinan pargalarin %
85 oraninda malignite riski gosterdigi bildirilmistir. (Haim, 1981) Teshis
edilen tiim eritroplakiler siddetli epitelyal displazi ve histolojik karsinoma
in-situ odaklar1 igerme riski bulundurmalarindan dolay1 klinik yaklagim
agisindan malignite siiphesi ile degerlendirilmelidir. (W.H.O., Internatio-
nal Agency for Research on Cancer, 2017) Eritroplaki genellikle tek mer-
kezlidir ve nadiren agizda genis alanlar1 kapsamaktadir. Lezyon palpas-
yonda invaziv karsinom gelisene kadar yumusak bir yapiya sahiptir.

Sekil 7. Dilin lateralinde bulunan bulunan bir eritroplaki. (Woo SB.
Oral Epithelial Dysplasia and Premalignancy. Head Neck Pathol. 2019
Sep;13(3):423-439)
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Sekil 8. Yumusak damakta lokalize olan bir eritroplaki. Biyopsi alinmis ve
histolojik degerlendirmede siddetli displazi tespit edilmistir. (Warnakulasuriya S.
Clinical features and presentation of oral potentially malignant disorders. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2018 Jun;125(6):582-590)

Sekil 9. Sert damakta gériilen eritroplazik alan (Abati S, Bramati C, Bond;i S,

Lissoni A, Trimarchi M. Oral Cancer and Precancer: A Narrative Review on

the Relevance of Early Diagnosis. Int J Environ Res Public Health. 2020 Dec
8,17(24):9160)

Oral Submukozal Fibrozis

Kronik, progresif ve fibrotik karakterli malign transformasyon agi-
sindan yiiksek riskli (yass1 epitel hiicreli karsinom) bir hastaliktir. (Oz-
can, 2007; Sharma, Shetty ve Radhakrishnan, 2018) Ozellikle Asya bolge-
sindeki iilkelerde (Hindistan, Pakistan, Tayvan, Endonezya, Giliney Cin)
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sik gortilmektedir. Sklerodermanin agiz igerisindeki lokalize sekline ben-
zemektedir. Bukkal mukoza (en sik), dil, dudak ve gingivada goriilmekte-
dir. (Sekil 10) (Maymone vd., 2019) Etyolojisinde betel yapraginin ¢ignen-
mesi ve gesitli vitamin ile minerallerin eksikligine bagl olarak gelistigi
digtiniilmektedir. (Morassi vd., 2001; Arakeri ve Brennan, 2013) Klinik
muayenede epitelde atrofi, submukozal dokularda fibrozis ve mukozada
beyazlik vardir. Fibrozis durumu zamanla artmakta, fibrotik mukozal
bantlar goriilmektedir. Oral mukozada gergin deri gortiniimii vardir ve
ag1z acarken zorluk olusturmaktadir. Fibrozise bagli gelisen trismus ilk
belirtilerdendir ve zamanla mukozada yanma ve agr1 sikayeti gelismek-
tedir. Dildeki papillalarda atrofi olugsmakta ve dil hareketliligi kisitlan-
maktadir. (Warnakulasuriya, 2018; Maymone vd., 2019) Yutkunma ve
konugma zorlugu da gelisebilmektedir. (Ozcan, 2007) Bilinen bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu hastalarda siklikla yass1 epitel hiicreli karsinoma
veya daha az siklikta verritkz karsinoma gelisebilmektedir.

Sekil 10. Oral Submukoz Fibrozis varliginda (a) yanaklarda ¢okiintii, agiz
agikliginda kisitlilik, palatal mukozada rengin a¢ilmasi (soluklasma) ve kiigiik
dil seklindeki degisim, (b) yumusak damakta renk belirgin soluk veya mermer
benzeri goriiniim, (c) bukkal mukozada siddetli eritem ve sertlik, soluk renkli

yumusak damak, (d) soluk ve fibrotik goriiniimlii dil laterali ve ¢ok sayida
eritemli alan icermekte, (e) soluk renkli ve siddetli fibrotik alt dudak mukozasi,

(f) dil ventral yiizeyinde ve agiz tabaninda belirgin soluk renk, dudaklarda
incelme, agiz a¢ikliginda kisitlilik ve anguler keilit varligi. (More CB, Rao NR.
Proposed clinical definition for oral submucous fibrosis. J Oral Biol Craniofac

Res. 2019 Oct-Dec;9(4):311-314)
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Aktinik Selitis (Solar Selitis)

Giines 15181na bagli olarak genellikle alt dudakta gelisen, orta-ileri yas-
larda ve a1k tenli bireylerde goriilen premalign lezyonlardir. Ciftilerde,
beyaz tenlilerde ve yaslilarda yiiz, boyun ve ekstremitelerde (giines 15181-
na maruz kalan alanlar) sik goriilmektedir. Diizensiz sekilde, keratotik
yapida ve dokiintiilii olabilen gri-beyaz plaklardir. Dudakta ve vermillion
hattinda soluklasan odaklar halinde goriilebilmekte, tizerinde keratini-
zasyon ve kabariklik izlenebilmektedir. ($ekil 11) Lezyonlar genellikle re-
verzibl degildir. Erken lezyonlarda topikal antienflamatuvar, giines koru-
yucu ve kemoterapotikler onerilmektedir. Lezyonun malign hale gelmesi
uzun zaman almakta ve ge¢ metastaz yapmaktadir. (Yiicetas, 2005; Re-
gezi, Sciubba ve Jordan, 2016) Titiin kullanimina bagli olarak lezyonlara
tlsere alanlar eslik edebilmektedir. (Kutluay ve Cankal, 2009) Lezyonla-
rin tedavisi eksizyon ile yapilmakta, komsulugundaki dokularda yeni lez-
yonlarin gelisme ihtimalinden dolay1 diizenli takip tavsiye edilmektedir.

Sekil 11. Aktinik selitis; kserozis (a), hiperkeratozis (b), benekli gériiniim (c),
vermillion stmirinin diizensiz demarkasyonu (d), ¢atlaklar (e), plak (f)

Diskoid Lupus Eritematozus (DLE)

Sistemik belirtilerle ya da izole mukokutanoz lezyonlar ile karakterize
olan, nedeni bilinmeyen, kronik otoimmiin-mukokutanoz ve birgok formda
bulunan bir hastaliktir. Klinik teshiste oral 16koplaki ve eroziv liken pla-
nustan ayirtedilmesi onemlidir. DLE’ de lezyonlar atrofik, iilsere ve eritemli
plaklar seklinde ve agrili tarzdadir. Gingival marjinde, atake gingivada ve
alt ve Gist ¢ene anterior interdental alandaki kizariklik ile Nikolsky bulgu-
sunun + olmasy, telenjiektazi ve yayilan beyaz gizgiler bu hastaliga 6zgii be-
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lirteglerdir. (Sekil 12, 13) Deri tutulumu olmaksizin mukozada belirtilerin
ortaya ¢ikmasi beklenmemektedir. Kesin tani histopatolojik degerlendirme
sonucunda konulmaktadir. (Keskiner, Taskan, Aydogdu ve Yildiz, 2014)

Sekil 12. DLE’ nin dudak lezyonu, merkezi atrofi ve disa dogru yayilan beyaz
hiperkeratotik strialar (Prof. Ivan Alajbeg’in izniyle)

Sekil 13. DLE ' nin oral mukozal lezyonu; merkezi atrofik ve eroziv, ¢evresine
dogru yayilan hiperkeratotik strialarla ¢evrili (Prof. Ivan Alajbeg’ in izniyle)
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Nikotin Stomatitis (Nicotine Palatinus)

Uzun siireli sigara kullanimina bagli mukozada, dislerde ve restoras-
yonlarda renk degisimi; melanin hiperpigmentasyonu, 16koodem, kill1
dil, yanik ve ag1z kanserine yakalanma riskinde artis meydana gelmek-
te bununla birlikte minér tiikiiriik bezi duktuslarini ilgilendiren bening
lezyonlara da neden olabilmektedir. Ayrica yanak ve sert damak muko-
zasinda hiperkeratoz ve akantoz ile karakterize degisiklikler meydana
gelmektedir. (Rubin, 1998; Regezi, Sciubba ve Jordan, 2016) Bu hastalik
tutiintin kimyasal irritasyonundan ziyade 1s1 artigina bagli meydana gel-
mektedir. Pipo kullaniminin sigaraya gore daha yiiksek 1s1 olusturmasi
lezyonlarin daha kolay gelismesine neden olabilmektedir. Ayrica gok si-
cak gidalarin uzun siireli tiiketiminin de benzer lezyonlarin gelisimine
zemin olusturabilecegi ifade edilmektedir. (Yiicetas, 2005; Ozcan, 2007)

Nikotin stomatitis (NS) sert damagin arka kismu ile - yumugsak dama-
gin 6n bolgesinde goriilen, yuvarlak, milimetrik capta, belirgin sinirls, hafif
kabarik, beyaz renkli - ortas1 eritemli / kirmizi papiiller lezyon seklindedir.
(Sekil 14, 15) Papiiller, minoér tiikriik bezlerinin kanallarinin agzinda bulun-
maktadir. Klinik gézlemde kirmizi noktalar, minér tiikriik bezi kanallari-
nin inflamasyonlu seklidir. (Wood ve Goaz ,1997; Ozcan, 2007)

Sekil 14. Nikotin stomatitis (Dashti, H., & Sundaram, D. (2024). The association
between nicotine stomatitis and waterpipe smoking. Tobacco induced
diseases, 22, 10.18332/tid/189600)
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Sekil 15. Pipo kullanan bireyde gériilen nikotin stomatitisi. Gingival mukoza da
keratinize yapidadir. (MEDizzy’ den alinnistir.)

Nikotin stomatitisindeki lezyonlar yalniz damak bolgesinde degil si-
gara ve puronun temas halinde oldugu dudak mukozasinda da gelisebil-
mektedir. (Yiicetas, 2005; Ozcan, 2007) Protez kullanan bireylerde lezyon
protezin altinda goriilmezken protez kenarinda bulunabilmektedir. Si-
gara kullanim siiresinin ve yasin artmasiyla birlikte goriilme siklig1 art-
maktadir. Sigaranin birakilmasi lezyonlarda iyilesmeyi saglamaktaduir.
Gegmeyen lezyonlarda l6koplaki siiphesi ile biyopsi alinmasi gerekmek-
tedir. (Yiicetas, 2005; Laskaris, 2007) Bu lezyonlar premalign 6zellik ta-
simamaktadir. Lezyonlarin histolopatolojik degerlendirmesi yapildigin-
da hiperkeratoz, akantoz, subepitelyal bolgede hafif kronik inflamasyon
ve titkiiriik bezi duktus epitelinde skuamoz metaplazi izlenmektedir. Bu
hastaligin goriintiisii tipik oldugu i¢in genellikle biyopsi gerekmemekte-
dir. Klinik patolojiden siiphelenildiginde histopatolojik degerlendirme
yapilabilir.

Kronik Inflamasyon Varligi

Oral mukozanin devamli travmaya maruz kalmasi dokularda malig-
nitenin gelismesinde 6nemli bir etkendir. Kronik enflamatuvar siire¢ ok-
sidatif stres ve DNA hasarina yol acarak kanserojen siireci baslatmakta-
dir. (Van der Waal, 2014) Uygun tasarlanmamis protetik restorasyonlar
(hareketli boliimlii protez, tam protez ve sabit protezler), yanak ve dudak
1sirma, keskin kenar ve koseye sahip olan dis ve restorasyonlar kronik inf-
lamasyona yol agmaktadir. (Piemonte, Lazos ve Brunotto, 2010) (Sekil 16)
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Sekil 16. 53 yasindaki kadin hastada kronik irritasyona bagh olarak (yanak i1sirma)
yanak i¢ yiizeyinde goriilen iilserasyonla birlikte ¢cok sayida eritroplaki alan; invaziv
skuamoz hiicreli karsinoma tanist konulmusg. (Abati S, Bramati C, Bondi S, Lissoni A,

Trimarchi M. Oral Cancer and Precancer: A Narrative Review on the Relevance of

Early Diagnosis. Int J Environ Res Public Health. 2020 Dec 8;17(24):9160)

Kronik irritasyon oral mukozada yeni bir lezyon olusturabilirken ha-
lihazirdaki lezyonun prognozunu da malign hale déniistiirebilmektedir.
Calismalarda kronik irritasyonun oral mukozadaki maligniteler i¢in hem
etyolojik hem de progresif faktor olabilecegi kabul edilmektedir. (Pie-
monte, Lazos ve Brunotto, 2010; Van der Waal, 2014)
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Sonug

Erken teshis oral malignitelerde mortalite ve morbiditeyi azaltmada
en etkili yaklasim olmakla birlikte cerrahi islemlerin olumsuz etkilerini
de en aza indirmektedir. (Scott, Grunfeld ve McGurk, 2006) Gorsel mua-
yene hastaligin teshisinde tek basina giiglii bir gosterge olmay1p kantitatif
olarak dogrulanmis teshis yontemine ihtiyag olmaktadir. (Epstein, Giine-
ri, Boyacioglu ve Abt, 2012) Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans (MR) malignite siiphesi olan lezyonlarin lokalizasyonunu, biiyiik-
lugiinti ve yayilimini belirlemede yardimci olmakla beraber premalign
lezyon teshisinde hassas degillerdir. Optik koherens tomografi (OCT)
ve otofloresans gibi yardimci klinik goriintilleme yontemleri teshise yar-
dimci1 olmasi amaciyla kullanilmaktadir. (Camalan vd., 2021)

Erken teshiste en biiyiik sorumluluk hekime ve hastaya diigmektedir.
Stiphelenilen durumlarda lezyonlar premalignite ve malignite agisin-
dan detayli bir sekilde degerlendirilmelidir. Etyolojik faktérler goz onii-
ne alinarak hastalar bilgilendirilmeli ve aligkanliklarin diizenlenmesi
konusunda motivasyon verilmelidir. Inspeksiyon ve palpasyon disinda
klinisyene yardimc1 tani yontemlerinin kullanilmasi teshisi kolaylastir-
maktadir. Erken teshiste altin standartin histopatoloji oldugu unutulma-
malidir.
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