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Organizmada meydana gelen iltihap, yaralanmaya karsi vaskiler
ve savunma mekanizmalarinin olusturdugu bir cevap olarak karsimi-
za cikmaktadir (14).

Ozellikle iltihabi cevabin siiratle kontrol altina alinmasi ve gerile-
tilmesi arzu edilen bir durumdur. Bu nedenle giniumuize kadar iltiha-
bi hadiselerin tedavilerinde sayisiz bir gok ilag ve yontemler denen-
mistir (12).

1960 yilinda isminden bahsedilen ve tipta kullaniimaya baslanan
laser, Radyasyonun Uyarilmis Emisyonu ile Isigin Amplifikasyonu an-
laminda tariflenen bir sézcuktlur (1, 2, 4).

Tip alaninda kullanimi ve 6nemi giderek artan laser, elektroman-
yetik enerjinin toplanarak yonlendirilmis bir sekli olarak da tanimla-
nabilir (1).

Bugin tipta degisik laser tipleri kullaniimakta olup;
1. Argon laser,
2. —CO0, laser,

—Neodmium-yag laser,

3

4. —He-Ne laser,
5. Kripton laser,
6

—Ruby laser,
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7. —Dye laser,
8. —infrared laser'dir.

Biomedikal calismalarda gliclerine gore faydalanilan laserleri uc
gruba ayirmaktayiz :

1. —Soft laser - Disuk gicte,
2. —Mid laser - Orta gicte,
3. —Power laser - Kuvvetli glgcte.

Bunlara ek olarak laser isininin biyolojik etkilerini de su sekil-
de Ozetleyebiliriz :

1. Antifilojistik,

2. Antiddematoz,

3. Analjezik,

4. Antibakteriel,

5. Hicre protoplazmasinin elektrolitik uyarimi ile metobolizma-

da hizlanma.

ilk uygulamalardan ginimiize kadar tip alaninda degisik bir ¢ok
calismalar yapilmistir.

Miranda, mid-laserin dokular Uzerinde biostimilasyon etkisi ile
hiicresel enerjiyi artirdi§i, dokularda gdzle gorulebilecek bir iyilesme-
nin oldugunu rapor etmistir (10).

Yine yapilan calismalarda laserin metobolizmayi canlandirici yon-
de etki yaptidi ve yaranin iyilesmesini cabuklastirdigr kabul edilmek-
tedir (1,7).

Mester, yavas iyilesen ulserlerde He-Ne radrasyonun yara yuze-
yindeki granilasyon dokusunca yuksek yogunlukta tutuldugunu belirt-
mistir (8).

Laserin yara iyilesmesi Uuzerindeki etkisi ile ilgili c¢alismalarda,
fibroblastik aktivite ve skar formasyonunun stimile edildigi bildiril-
mistir (7).

Yicel, Delilbasi ve Ginhan 1985'de yaptiklari calismalarinda pri-
mer yara iyilesmesinde degisik laser uygulamalarinin, epitel rejene-
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rasyonu ve inflamasyon bakimindan belirgin bir farklilik olusturma-
digint ancak bag doku proliferasyonunu arttirdigini  géstermisler-
dir (13).

Calismamizda deneysel inflamasyon olusturmak amaciyla karra-
geen kullaniimistir. Ancak bu inflamasyon agiz ve cevre dokularinda
gorulen odontojen ve nonodontojen enfeksiyon olusumlarinin bir gos-
tergesi degilse de patolojik acidan tam bir iltihabi cevaptir (14).

Bugin tipta kisa bir sidre icerisinde genis kullanim alani bulan
laserin etkileri ve elde edilen sonucglari tum olarak sinirlandirilama-
mistir. Bu nedenle inflamasyonlu dokuda laser uygulamasinin sonuc-
larint degerlendirmek, ayrica hem hasta hem hekim acgisindan yar-
dimci olup olmayacag: konusunda acgiklik getirmeyi amaclayarak bu
calismamizi gergeklestirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda gicleri disuk ve orta dereceli olan 2 tip infrared
laser kullanildi. Bunlardan birincisi Sealaser FB 541 Falyum Arsenyir’
IO bir cihaz, ikincisi D -1 UP Cavity Laser cihazi idi. Ayrica agirhiklari
300-450 gr. arasinda degisen 75 adet erkek kobay kullanildi ve hay-
vanlar ayni ¢evre sartlarinda tutuldu.

Tam hayvanlarin sirt bélgelerinde 2,5 cm. capinda standart se-
kilde dairesel bir alan traslanarak 2 ml. hava intrakutan olarak enjek-
te edildi.

75 kobaya inflamasyon olusturmak amaciyla % 2'lik hava intra-
kutan olarak enjekte edildi.

75 kobaya inflamasyon olusturmak amaciyla % 2'lik konsantras-
yonda 2 cc. karrageen solusyonu daha 6nceden olusturulmus hava
kesecigi icine enjekte edildi.

Rastgele oOrnekleme ydntemiyle 25'er adetlik olacak sekilde kar-
rageen, karrageen softlaser, karrageen mid laser, gruplari olusturul-
du. Bunlarda kendi aralarinda 5'er deney hayvanindan ibaret 1., 3., 5.,
7., 10. gunlik alt gruplara ayrildilar. Karrageen uygulamasini takip
eden ginlerde, her seans 2 dk. olmak lizere kendi gruplarina soft ve
mid laser tatbik edildi. Karrageen grubuna laser tatbik edilmedi.
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Belirlenen sireler sonunda deney hayvanlari dldurtlerek  sirt
bolgelerinden alinan biopsiler daha sonra histopatolojik takibe alindi.
H.E. ile boyama vyapilarak 1sik mikroskobunda sonuclar degerlendi-
rildi.

Calismamizda inflamasyonun siddetinin degerlendirilmesinde,
bagd dokusu inflamasyon indeks sistemi kullaniimistir (11). Buna gore :

1. —Normal sekil - inflamasyon yok.

2. —Hafif gekil - Cok az inflamatuar hicre infiltrasyonu.

3. —Orta derecede - Mononikleer hiicre ve az PMNL infiltras-
yonu.

4. —Siddetli sekil - Flegmon tarzinda inflamatuar hicre infilt-
rasyonu,

5. —Yogun sekil - Nekroz ile karakterli, PMNL den zengin apse-

lesen infiltrasyon.

Ayrica bag dokuda gorulen hiicresel proliferasyon olayi, 1. hafif
derecede, 2. orta derecede, 3. siddetli derecede olmak lizere 3 se-
viyede derecelendirdik.

BULGULAR

Calismamizda kontrol grubu, soft laser ve mid laser uygulama-
sindan sonraki 1., 3. ve 5. giinlerde gruplar arasinda belirgin farkllik-
lar ortaya koymamistir. Ancak farklihklar gruplar arasinda 7. gunden
sonra belirgin olmaya baslamistir.

Calismamizda ilk bes glinde bazi olgularda epidermisde Ulseras-
yon, dermisde Ozellikle derin dermis ve kas tabakalari seviyesinde
olmak lUzere 6dem; kollajen liflerde ayrilmalar ve parcalanmalar, ka-
nama, nekroz ve enjeksiyon boélgesinde belirgin bag dokusu prolife-
rasyonu izlenmektedir. Cevrede PMNL'den zengin, mononikleer inf-
lamatuar hicreleri de iceren dnceden belirtilen indexe gére 4. ve 5.
ginde ise 3-4 derecesinde olan bir inflamasyon gorilmustir. Bu do-
nemde bag dokusu proliferasyonu hafif, daha sonraki gunlerde de or-
ta derecelerde saptanmistir.
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7. gunden itibaren gruplar arasindaki farkhliklar belirgin olma-
ya basglamistir.

Laser uygulanan gruplarda epidermis altina kadar gelisen, daha
¢cok hicre proliferasyonu tarzinda izlenen O6nceki glnlere goére sid-
detli olarak degerlendirilebilen, bag dokusu artisi saptanmistir. Bu
bad dokusu artigsi kontrol grubunda orta derecede izlenmistir. Ayrica
bu ddénemlerde inflamatuar infiltrasyon monontkleer hicrelerden da-
ha zengin ve 2-3 derecelerinde g6zlenmistir.

Mid laser uygulanan grupta 7. ginden itibaren ve 06zellikle 10.
giinde 2 derecesinde saptanan inflamasyon degerlerinin ilk 5 gine
gOre daha dusuk bulunusu dikkati ¢ekmigtir.

Ayrica siddetli bag dokusu proliferasyonu bakimindan da olayi
skarlagsma olarak adlandirma mimkin olmaktadir.

Histopatolojik Bulgular

1. Glun:

Kontrol grubu : Kollagen Ilif ve kas demetlerinde aralanmalar,
derin dermisde PMNL exudasyonu basliyor, olay daha cok derin der-
misde kas tabakasi uzerinde izleniyor (bag dokusu icerisinde 6dem-
le birlikte inflamatuar hicre infiltrasyonu gorulmekte).

Soft laser grubu : Dermiste yer yer akut inflamatuar hiicre in-
filtrasyonu ile birlikte 6dem de gorulmektedir.

Mid laser grubu : Bu grupta da diger grupta gdrulenler tabloya
hakim olup 1. gunde inflamasyon degerleri 5 degerinde izlenmektedir.

3. Gin :

Kontrol grubu : Epidermisde Uulserasyon, epitel alti bélgede ka-
na, derin dermisde polimorf hiicre exudasyonu gorulmekte.

Soft ve Mid Laser Grubu : Bu gruplarda da histopatolojik yénden
benzer goéruntiler izlenmektedir. Ozellikle derin dermisde, kas taba-
kasi ustunde, icinde ve alt kisimlarina kadar uzanan bdlgede PMNL'
den zengin yer yer apselesmeye varan gorunum hakimdir. Yogun dif-
fuz inflamasyon 5 degerinde bulunmaktadir.
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RESIM 1 : 1. giinde alinan biopsilerden histopatolojik gériiniim.

RESIM 2 : 3. giinde alinan otopsilerde histopatolojik gériiniim.

5.Gun:

Kontrol grubu : Derin dermisde kas tabakasi Ustindeki alanda
kollajen liflerde pargalanma ve aralanma, kas dokusu ici ve altina ka-
dar uzanan yogun PMNL infiltrasyonu, ust dermise dogru ilerlemeye
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baslamis genc bag doku proliferasyonu goérulmekte olup inflamasyon
3-4 dederlerinde bag doku proliferasyonu ise hafif derecede idi.

Soft laser grubu : Bol PMNL infiltrasyonu, kanama, fibrin biri-
kintileri ve nekroz alanlari goérulmektedir.

Mid laser grubu : Kas tabakasi uzerinde apselesmeye varan
PMNL infiltrasyonundan zengin alanlar, Ust dermisde gittikce azalan
kollajen liflerde parcalanma ve aralanma gorilmektedir.

Laser uygulanan bu iki grupta inflamasyon 3-4 degerinde, bag
dokuda proliferasyon 1-2 degerinde izlenmektedir.

RESIM 3 : 5. giinde alinan biopsilerden histopatolojik gériinim.

7.GuUNn:

Kontrol grubu : Derin dermisde kas tabakalari Gzerinde kollajen
liflerde parcalanmalarla ortaya c¢ikmigs aralanmalar, lUst dermise dog-
ru ilerleyen bag doku proliferasyonu belirginlesmektedir, buna goére
inflamasyonun 2-3 degerinde oldugunu sdyleyebiliriz.

Soft laser grubu : Kas dokusu Uzerinde ve alt kisimlarda infla-
matuar hiicre infiltrasyonu mononikleer hiicre infiltrasyonu seklinde
devam etmekte, bunun yanisira orta dermige kadar ilerlemis belirgin
bag dokusu proliferasyonu gorilmekte.
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Mid laser grubu : Kas dokusu uzerinde ve alt kisimlarinda mo-
nonukleer infiltrasyon bunun yaninda yer yer PMNL'ler iceren Kkarra-
geen grubuna goére hafif hiicre infiltrasyonu gériliyor. inflamasyon

RESIM 4 : 7. giinde kontrol grubundan alinan biopsilerin histopatolojik gdriinimi.

(ARSI T i AN Y
RESIM 5: 7. giinde soft laser tatbik edilen gruptan alinan biopsilerin histopatolo-
jik gorinimi.
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RESIM 6 : 7. giinde mid laser tatbik edilen gruptan alinan biopsilerin histopatolo-
jik gorinima.

degeri burada 2 civarindadir. Ayrica orta dermise kadar ilerleyen bag
doku proliferasyonu siddetli derecede yani 3'e yakin olarak izleniyor.

10. Gin :

Kontrol grubu : Deri epidermisi, keratin tabakasi kil folikuli ile
birlikte kas tabakasi altinda iltihabi olayda orta derecede mononikleer
hicrelerden zengin infiltrasyonu ile kanama alanini gdrmekteyiz.

Soft laser grubu : Yine kas tabakasinin altinda dermisin alt ve
orta tabakalarina kadar uzanan hafif derecede iltihabi hiicre infiltras-
yonunun yanisira orta dermise kadar ilerlemis belirgin bag doku pro-
liferasyonu go6zleniyor.

Mid laser grubu : Kas tabakasi alti ve Uzerinde ikinci derecede
olmak Ulzere pek az iltihabi hiicre infiltrasyonu ve epidermisin alt ki-
simlarina kadar ilerleyen 3. derecede bag dokusu proliferasyonu go-
rilmektedir.

Daha biyuk biylitme ile proliferasyon gosteren bagd dokusu hic-
releri ve minimal dizeyde iltihabi hicreler goéralmektedir.
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RESIM 7 : 10. giinde kontrol grubundan alinan biopsilerin histopatolojik gériiniimii.

5 N N T o AT

RESIM 8 : 10. giinde soft laser tatbik esilen gruptan alinan biopsilerin histopatolo-
jik gorinim.
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RESIM 9 : 10. giinde mid laser tatbik edilen gruptan alinan biopsilerin histopato-
lojik gOrinima.

TARTISMA

Laserin klinik uygulamalarda c¢esitli biyolojik yapilar tzerindeki
etkileri bugin tam olarak sinirlandiriilmamis ve hald tartisiimakta-
dir (2, 3,7,9). Bundan sonraki yillarda da laser, gerek bu konularda,
gerek bugin icin bilinmeyen konularda bir cok arastirmaya kapilari-
ni acgik tutacaktir.

Artik tip alaninda adindan bahsedilen pek cok sayida laser tiple-
ri mevcut olup, dis hekimligi alaninda daha cok He-Ne ve infrared la-
ser tipleri kullanim alani bulmaktadir. Laserin degisik biyolojik sis-
temler uzerindeki cesitli etkileri vardir. Bunlar analjezik, yara iyiles-
mesinin stimile edilmesi, 1s1, pigment absorbsiyonu ve immunosup-
pression ile immunostimulan etkilerdir (3).

Calismamizda 5. gune kadar kontrol grubu ve laser uygulanan
gruplar arasinda histopatolojik acidan belirgin bir farkliik saptana-
mazken, 7. ginden baslamak Ulzere bilhassa 10. ginde laser uygula-
nan gruplarda, 6zellikle mid laser grubunda daha belirgin yani, siddet-
li derecede bir bag dokusu proliferasyonu gdzlenmekteydi. Kontrol
grubuna oranla inflamasyon degeri 2 olarak belirlendi.
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Mester, Spiry, Szende ve Tota laserin yanik yaralarinin iyiles-
mesi Uzerindeki pozitif etkilerini bildirmislerdir (9).

Mester, yara iyilesmesinde laserin fibroblastik aktivite ve skar
formasyonunu stmile ettigini aciklamistir (7).

Yine Yucel, Delilbasi ve Gunhan, primer yara iyilesmesinde de-
gisik infrared laserlerin bag dokusu proliferasyonunu artirdigini bil-
dirmislerdir (13).

Bizim bulgularimiz ile yukardaki arastirmacilarin sonuclari ara-
sinda benzerlik oldugu, gorulmektedir. Laser uygulamasinin bag do-
kusu proliferasyonunu aktive ettigini belirtebiliriz. Ancak siddetli
skarlagsma ile iyilesme elde edilmesi istenen cerrahi uygulamalarin
sayisi sinirhdir. Bu nedenle, laserin agiz cerrahisinde rutin uygula-
malar icin kullaniimasi tartisilabilir. Ancak skarlasmanin istendigi an-
giomatdz lezyonlarda bu muamkin olabilir.

Diger iki gruba gdre mid laser ile elde edilen inflamasyon az-
g1, teknik uygulamalara ve solisyona bagl olabilecegi gibi direkt
olarak mid laserin anti-inflamatuar etkisine bagh da olabilir. Ancak
inflamasyonun bu dusuk derecesinin, laserin kullaniimasini hakl ki-
lacak duzeyde olmadigini vurgulamak isteriz. Ayrica 7. gun sonunda
belirgin olarak c¢ikan anti-inflamatuar etkinin ve bag dokusu prolife-
rasyonun rutin pratikte bir yeri olmiyacagi kanisindayiz.

Deneysel inflamasyonun yanisira ve daha da onemli olarak agQiz
ve cevre dokularinda ortaya cikan odontojen ve non-odontojen en-
feksiyonlara karsi laser etkinliginin arastiriimasi daha somut sonuc-
lar verecektir.

OZET

Uyarilmis salim i1simasiyla 1sigin yukseltilmesi (Light Amplifica-
tion by the Stimilated Emission of Radiation) olarak bilinen laser,

1960*11 yillarda ortaya atilarak bugiin bir cok alanda yaygin olarak kul-
laniimaktadir.

Calismamizda, giincel arastirma konularindan birisini tegkil eden
laserin vyararli sonuclarina yol acan fizyolojik mekanizmanin infla-
masyonlu dokuda ne denli etkin oldugunu arastirmayr amacladik.
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Bu nedenle 55 adet kobay alinarak sirt bdlgelerindeki deri, kis-
mi olarak traslanip bu bdlgelerine steril izotonik yliizde 2 Karrageen
cOzeltisi intradermal olarak enjekte edildi. Deney hayvanlarina laser
uygulanmasina miteakip 1., 3., 5., 7. ve 10. glinlerde o6ldurtlerek inf-
lamasyonlu dokulardan biopsiler alindi.

Biopsi parcalari histopatolojik olarak tetkik edilerek laserin skar
olusumunun disinda dnemli bir etkisinin olmadigi go6zlendi.

SUMMARY
THE EFFECT OF THE LASER ON THE INFLAMMATORY TISSUE

Laser which is known as a light amplification by the stimilated
Emission of Radiation has been introduced in 1960 and has become
widely used in many branches of medicine.

in our experiment we aimed to find out the effect of laser on the
inflammatory tissue. For this purpose 55 gunieapigs were taken and
to form the inflammation % 2 carrageenin solution was injected intra-
dermally. After employing lazers atthe 1., 3., 5., 7. and 10" days biop-
sises were taken by sacrificing the gunieapigs.

According to the histopathological examination we found out
that laser hasn't any significant effect on the inflammatory tissue but
it proliferates the scar formation.
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