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Diseti hiperpigmentasyonunun acik sprey
yontemi ile kriyoterapisi
Treatment of gingival hyperpigmentation by open spray cryotherapy
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Ozet

Amag: Diseti hiperpigmentasyonu tibbi bir problem olmasa da, orta ya da ciddi diizeyde diseti pigmentasyonu olan, 6zellikle de diseti gultsi
olan hastalarda siklikla estetik miidahale gerekir. Diseti hiperpigmentasyon tedavisinde cerrahi yontemler, kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve
lazer tedavileri gibi degisik tedavi yontemleri bildirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Diseti melanin pigmentasyonundan rahatsiz olan ve bunun giderilmesini isteyen 21 hasta calismaya alindi. Biz kriyo
tabancasi kullanarak acik spreyleme yontemi ile her hiperpigmente alana 5-10 saniye sivi azot gazi uyguladik. Pigmentasyonun yogunlugunu
klinik g6zlemimize dayanarak tedavi éncesi ve tedaviden 3 ay sonra kaydettik. Kanama, sislik, kizariklik ve iyilesme durumu gibi klinik
parametreleri tedaviden 24 saat ve 1 hafta sonra degerlendirdik. Hissedilen agri seviyesini belirlemek icin sayisal agri skalasi kullandik.
Bulgular: Tedaviden 6nce 41.62+16.58 olan ortalama pigmentasyon degerine gére, tedaviden 3 ay sonra ortalama diseti pigmentasyon degeri
19.28 +11.85 ye geriledi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Dermatoloji kliniklerinde acik sprey yéntemiyle uygulanan kriyoterapi diseti pigmentasyonunun giderilmesinde glvenle kullanilabilir.
(Turkderm 2013; 47: 50-3)

Anahtar Kelimeler: Diseti hiperpigmantasyonu, kriyoterapi, tedavi

Summary

Background and Design: Although gingival hyperpigmentation is not a medical problem, people who have moderate or severe gingival
pigmentation, particularly patients having a gummy smile, frequently request cosmetic treatment. For gingival depigmentation, different
treatment modalities have been reported such as surgical treatment, cryotherapy, electrosurgery, and laser therapy.

Materials and Methods: Twenty-one patients with gingival melanin pigmentation were included in the study. We applied liquid nitrogen to
the hyperpigmented area for 5-10 seconds using open spray technique with a cryogun. Clinical observations for intensity of pigmentation were
recorded at baseline and 3 months after the treatment. Clinical parameters, such as bleeding, swelling, redness, and healing, were evaluated
immediately after the cryotherapy and 24 hours, and 1 week after the treatment. We used a numeric pain scale to evaluate the pain level.
Results: Three months after the treatment, the mean gingival melanin pigmentation score decreased from 41.62+16.58 to 19.28+11.85. The
difference between pretreatment and posttreatment mean scores was found to be statistically significant.

Discussion: Removal of gingival melanin pigmentation can be performed safely by open spray cryotherapy in dermatology clinics. (Turkderm
2013; 47: 50-3)
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Giris den koyu mora kadar degisen renklerde olabilir!. Saglikli

Diseti hiperpigmentasyonu 6zellikle koyu tenli Kisilerde daha olarak kabul edilen bu renk cesitliligi epitelizasyon derinligine,

yaygin olmak lizere normalde de olabilir, tibbi bir problem kornifikasyon derecesine, vaskdler yapinin daglimina ve
olusturmaz. Dummett’ e gdre saglikli bir diseti soluk pembe melanin Uretiminin derecesine baglidir2.
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Ancak Ozellikle gummy smile’li olan (gllerken disetinin g&rilmesi)
kisiler giilerken ya da konusurken sosyal ortamlarda kendilerini rahatsiz
hissedebilmekte ve zaman zaman dis polikliniklerine ve dermatoloji
polikliniklerine bunlarin giderilmesi yéniinde talepleri olabilmektedir.
Diseti hiperpigmentasyonun tedavisinde kimyasal3, cerrahi yontemler4.>,
elektrokoterizasyon®, kriyoterapi’9, lazer tedavileri'0-16: gibi degisik
tedavi yontemleri denenmistir3-16.

Biz bu calismada diseti hiperpigmentasyonu olan ve bunun gideriimesini
isteyen hastalarda, dermatoloji kliniklerinde yaygin olarak kullanilan ve
uygulamasi oldukga pratik olan kriyo tabancasi kullanarak acik sprey
yéntemi ile kriyoterapi uyguladik.

Gereg ve Yontemler

Dermatoloji ve dis polikliniklerimize diseti hiperpigmentasyonu
nedeniyle basvuran ve bunlarin tedavi edilmesini isteyen 21 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyetleri, deri tipleri, kullandiklar
ilaclar ve sigara aliskanliklari kaydedildi. Tedavi Oncesi ve tedaviden 3 ay
sonra hastalarin diseti pigmentasyonunu degerlendirmek icin, Dummett
CO'nun 1964 de yayinladigi oral pigmentasyon skor indeksi revize
edilerek, maksiller ve mandibular arklarin dile bakan yiizeyleri ihmal
edilip, estetik acidan énem tasiyan bukkal ylizeye bakan kismi toplam
32 pargaya ayrildi'7. Her bir bolimin renklenmesi derecelendirildi

Tablo 1. Diseti pigmentasyonunun derecelendirilmesi

Klinik g6riniim Pigmentasyon
derecesi

Klinik olarak pigmentasyon yok (pembe diseti) 0

Hafif klinik pigmentasyon (hafif acik kahverengi) 1

Orta derecede klinik pigmentasyon 2

(orta kahve ya da pembe ve kahverengi renk karisimi)

Yogun klinik pigmentasyon 3

(koyu kahve ya da mavimsi siyah renk)

(Tablo 1). Degerlendirme gin 1si§inda yapildi. Tedavi Oncesi ve
tedaviden 3 ay sonra verilen degerler toplanarak her bir hastanin
pigmentasyon degeri belirlendi.

Tedavide Brymill CRY-AC® kriyoterapi tabancasi kullanilarak sivi nitrojen
hiperpigmente alanlara ortalama 0.5-1 cm uzakliktan cihazin C ucu
(0.06 mm) ile her bir bolgeye ortalama 5-10 saniye slreyle spreyleme
yontemi ile tek seans olarak uygulanmistir. Uygulama esnasinda
herhangi anestezik madde verilmemistir. Kriyoterapi uygulamasi
sirasinda hastalaradan hissettikleri agriya 0'dan 10'a kadar bir deger
vermeleri istendi. 0; agri yok, 10; dayaniimaz agri olarak degerlendirildi.
Hastalara tedaviden sonra 2 glin boyunca ¢ok sicak ya da soguk yiyecek
almamasi, 2 hafta sire ile sigara icmemeleri énerildi. Kanama, sislik,
kizariklik ve iyilesme durumu gibi klinik parametreleri tedaviden 24
saat ve 1 hafta sonra degerlendirildi. Hastalara bilgilendirilmis gonullu
olur formu onaylatilmistir. Calismanin istatistiksel degerlendirilmesi
icin Minitab version 15 programi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 14 kadin, 7 erkek hastanin en kiicigl 19, en blytugu
46 yasinda olmak Uzere yas ortalamalari 28,48+7,45 olarak saptandi.
Hastalarin 12 si deri tipi olarak Fitzpatrick tip lll, 9 hasta tip IV olarak
degerlendirildi. Diseti pigmentasyonuna, sebep olacak ilag¢ hikayesi
yoktu. Hastalardan 7 tanesi sigara kullaniyordu. Tedavi esnasinda ifade
edilen en distk agr 3 en ylksek agri 9 olmak Uzere ortalama agri skoru
5,90+1,67 olarak saptandi (Sekil 1). Hastalar genelde tedavi sonrasinda
1-2 glin devam eden ve ¢ok rahatsiz etmeyen hassasiyet oldugunu
sOylediler. Yirmi dort saat sonrasinda genelde disetlerinde hafif erode
ve klclk Ulsere alanlar ve sislikler gozlendi. Gorlintli 1 hafta sonraki
muayenede tamamen normale donmusta.

Tedavi Oncesi hiperpigmentasyon dederi en kiclk 10, en ylksek 72
ortalama 41,62+16,58 bulundu. Tedavi sonrasi hiperpigmentasyon
degeri en kiclik O en yiksek 36 ortalama 19,29+11,85 oldu.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi hiperpigmentasyondaki azalmayi
degerlendirmek icin paired T testi kullanildi. P=0.000<0,05 oldugu icin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastalarda agri siddetinin dagilimi
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Sekil 2. Kriyoterapi dncesi ve sonrasi hastalarin hiperpigmentasyon
degerlerinin dagilimi
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Tartisma lazer gibi cok cesitli lazer tipleri kullaniimaktadir'0-16. Fakat &zel

Diseti hiperpigmentasyonu, epitelin ¢zellikle bazal ve suprabazal
tabakalarinda bulunan melanositlerde asir melanin salgilanmasi sonucu
olusur2. Diseti hiperpigmentasyonu 6zellikle koyu tenli kisilerde daha
yaygin olmak tizere normalde de olabilir, tibbi bir problem olusturmaz.
Hiperpigmentasyon &zellikle gummy smile olgularinda estetik
sikayetlere yol acabilir.

Kozmetik tedavi amaciyla glinimize kadar klasik cerrahi, kimyasal,
dondurarak ve elektrocerrahi teknikleri, lazer tedavileri farkl basari
dereceleriyle kullanilmistir3-16.

Dis eti hiperpigmentasyonunu gidermede degisik cerrahi teknikler
uygulanmis ancak bunlarda lokal anestezi gerekligi uygulama
gucligu yaratmis ve bir cogunda tekrar repigmantasyonun gelismesi
uygulamasini sinirlamistir4.>.

Lazer tedavileri genelde hiperpigmentasyonu gidermede etkilidir. Bu
amacla; argon lazer, CO, lazer, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer, diod

Sekil 4. Kriyoterapi sonrasi hastanin klinik gériinimu
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cihazlar gerektirmesi ve pahali yontemler olmasi uygulanabilirligini
sinirflamaktadir.

Kriyoterapi dokuyu hizli bir sekilde sogutarak tahrip etmeye yonelik
bir metottur. Soguk hasarina karsi hiicrelerin hassasiyeti farkli farklidir.
Soguda karsi en hassas hticrelerden biri melanositler oldugu icin, 5-10
saniye gibi kisa sireli uygulamalarla diger dokulara zarar vermeden
melanositler yok edilebilir'8.

Literatlirde diseti hiperpigmentasyonu tedavisinde degisik kriyoterapi
yontemleri  denenmistir.  Kriyoterapi islemlerinde genelde lokal
anesteziye ihtiyag yoktur, agrn genellikle hastalar tarafindan tolere
edilebilir ve birkag yil siren mikemmel sonuglar alinabilir.

Tal H ve ark. tedavide -81 oC kadar sogutulan kriyoproblar
kullanmuslar. Problari 10 saniye uygulamislar, Arikan F ve arkadaslar
pamuk uclu aplikatorler kullanarak tetrafluoroethani  kriyoterapi
amacl kullanmislardir. Her iki ydntemde de keratinizasyonun 3-4 hafta
strdliguni gézlemlenmistir”.9. Bizim uyguladigimiz yéntemde 1 hafta
icinde gériinim tamamen dizelmisti.

Yen CJ likit nitrojeni 20 hastaya pamuk uclu aplikatorlerle 20-30
saniye slreyle uygulamis. 2 yillik takiplerde pigmentasyonun tekrar
geriye donmedigini bildirmisler8. Fakat biz bir hastayi ayni yontemle
tedavi etmeye calistigimizda, bu ydntemin uygulanabilir ancak
daha cok zaman alan ve daha fazla etrafa likit nitrojen dagilmasina
sebep olan bir ydntem oldugunu gérdik. Biz bunun yerine sivi azotu
pigmente alana daha pratik bir sekilde kriyo tabancasi ile dogrudan
uyguladik. Bir hastamizin tedavi éncesi (Sekil 3) ve tedaviden 3 ay
sonraki gorindmu (Sekil 4).

Sonug olarak diseti hiperpigmentasyonunu, dermatoloji kliniklerinde
kullanimi gittikge yayginlasan kriyo tabancasi kullanarak dogrudan
spreyleme yéntemiyle basit, emniyetli, ucuz ve hastaya ¢ok rahatsizlik
vermeden tedavi edebiliriz.
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