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OZET
Periodontolojide diisiik doz lazer uygulamalari

Sirekli yenilenen ve gelisen bir bilim dali olan dis hekimliginde,
tedavi basarisini ve hasta konforunu artirmak amaciyla bircok
yeni gelisme uygulama alani bulmaktadir. Bu amagla disiik doz
lazer tedavisi (DDLT) uygulamalar da periodontolojide yaygin
olarak yer alabilmektedir. DDLT 1988'den beri klinik uygulamalar-
da kullanilmaktadir. Dokulari uyarici, rejeneratif, analjezik ve anti-
inflamatuar etkiye sahip olan lazer sistemleri; immiin ve hemato-
lojik sistemleri de aktive etmektedir. Periodontolojide DDLT'nin
kullanimi periodontal hastaliklarin tedavisinde ve tedavilerin yan
etkilerinin giderilmesinde faydali olabilmektedir. Cesitli calisma-
larda inflamasyon ile sert ve yumusak doku iyilesme siirecinin,
operasyon sonrasi agri ve dentin hassasiyeti tedavisinin DDLT’
den olumlu olarak etkilendigi gésterilmistir. Ozellikle, periodon-
tal baslangi¢ tedavisi ile periodontal cerrahi sonrasi uygulamasi
Uzerine etkileri bircok arastirmaya konu olmustur. DDLT'nin
periodontolojide kullanimi icin cesitli olasiliklar olsa da DDLT
uygulamalari hakkinda bir standardizasyon ve fikir birligi bulun-
mamaktadir. Bu derlemede DDLT’ nin farkli periodontal tedaviler-
de kullanim alanlari, faydalari ve sinirlari literaturler 1siginda ele
alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dislik doz lazer tedavisi, periodontal tedavi

ABSTRACT
Low level laser applications in periodontology

In dentistry, which is a constantly renewing and growing
discipline, many new developments can be applied in order to
increase the success of treatment and patient comfort. For this
purpose, low-level laser (LLL) applications have been widely
used in periodontology. Low-level laser therapy (LLLT) are used
in clinical practice since 1988. Laser systems have bio-stimulative,
regenerative, analgesic and anti-inflammatory effects; and also
can activate haematological and immune systems. The use
of LLLT in periodontology may be beneficial in the treatment
of periodontal diseases and in eliminating the side effects of
treatment. It is shown in several studies that inflammatory, hard
and soft tissue healing processes; postoperative pain and dentinal
hypersensitivity therapies may be affected positively from LLLTs.
Especially, the effects of LLLT on the initial periodontal treatment
and periodontal surgery practice applications have been the
subject of several investigations. Although there are various
possibilities for the use of LLLT in periodontology there is no
standardization and consensus about LLLT applications. , In this
review, benefits, limitations and the use of LLLT in various areas
of periodontal therapy are discussed in the light of the literature.
Key words: Low level laser therapy, periodontal treatment

GiRiS

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiati-
on" kelimelerinin ilk harflerinden olusturulan LASER terimi,
dilimize LAZER olarak girmis, ‘radyasyonun uyarilmis emis-
yonu ile 151gin guiclendirilmesi’ anlamina gelmektedir. Tipta
ilk kez 1962 yilinda dermatolog Goldman tarafindan kulla-
nilan lazer, 1963 yilinda oftalmolojistlerin kullanmasi ile

cesitli dallarda uygulanmaya baslanmistir. Dis hekimliginde
ise lazer kullanimi Stern ve Sognnaes tarafindan mine ve

dentin Uzerinde gerceklestirilmistir (1). 1989'da yumusak
doku cerrahisinde Nd:YAG lazerin kullanilabilecegininin
belirtiimesiyle lazer periodontolojide de kullanim alani bul-
mustur (2). Lazerler periodontolojide cerrahi olmayan cep
tedavisi islemlerinde, cep dezenfeksiyonunda, cesitli cerra-
hi islemlerde, aftoz llserlerin tedavisinde, serbest diseti
grefti verici bolgesinin pihtilastiriimasinda, diseti pigmen-
tasyonu islemlerinde ve dental implant iyilesme bashklari-
nin Ustlerinin aciimasi gibi islemlerde kullanim alani bul-
mustur (3-5).
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Lazerin Biyolojik Dokuda Etki Mekanizmasi

Lazerden kaynaklanan isik enerjisinin hedef dokudaki
etki mekanizmasi, hedef dokunun optik 6zelliklerine, 1sinin
dalga boyuna ve birim zamanda ylizeye disen enerji
yogunluguna bagh olarak degismektedir. Lazer 1sininin
biyolojik dokularda cesitli etkileri olabilmektedir. Biyosti-
mulasyon etkisi ile, canli organizmanin kendi kendini tamir
ve tedavi yetenegi uyarilir. Bu etkiler diistik doz lazer (DDL)
uygulamasi ile olusabilmektedir.

Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Agrinin azaltilmasi, yara yeri iyilesmesinin uyarilmasi
veya diger biyolojik olaylarin degistirilmesi dlsiik doz lazer
tedavisi (DDLT) ile saglanabilmektedir. Bu olaylar halen tam
olarak anlasilmasa da fiziksel, biyokimyasal ve fizyolojik
mekanizmalardan etkilenmektedir. Lazerin dokulardaki
etkisini belirleyen faktorler; lazerin dalga boyu, dokunun
absorbsiyon karakteri, kullanilan gii¢ miktari, 1sinin odak-
landigr alandaki keskinligi ve lazer ucunun objeye olan
uzakhgi olarak ele alinabilir.

Mekanizmasi, viicut hiicrelerine direkt olarak biyosti-
milatif 151k enerjisinin uygulamasina dayanmaktadir. Hiic-
resel fotoreseptorler DDL 1s1gini absorbe edebilirler ve onu
mitokondrilere transfer edip adenozin trifosfat (ATP) lirete-
bilirler. Doku arasi sivi aligverisinin uyarilmasiyla, arterio
kapiller vazodilatasyon sonucu kan akimi diizenlenerek
iltihapli alandaki 6dem bu yolla giderilir. Hlicrenin protop-
lazmasindaki elektrolit aligverisi uyarilir ve metabolik akti-
vite hizlandirilir. ATP sentezi ile oksijenin, vazodilatasyon
sonucu kullanimi artar, niikleik asitlerle sitoplazmik enzim-
lerin aktivitesi sonucu hiicre mitozu uyarilir. DDLT' nin bu
biyostimdlatif etkileri yeni periodontal tedavi yontemleri-
nin umut verici olanlarindan birisidir. Bu nedenle perio-
dontolojide DDLT kullanimi ve bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin sayisi hizli bir sekilde artmaktadir (6-9). Lazerin
iyilesme siirecinin hizi izerine, kemigin organik matriksi-
nin artisinda, ve mitotik osteoblastik indeksin artisina olan
etkileri g6zlenmistir (10,11). Vidinsky ve arkadaslarini (12)
diode lazer isinlamasinin, ratlarda cerrahi yaralarin iyiles-
mesinde, epitelizasyonun ve olgunlasma fazinin hizlanma-
sinda rol oynadigini géstermistir. Bazi calismalarda lazerle
biyostimulasyonun agiz dokulari lizerindeki etkilerine
bakilmistir. Neiburger (13) lazerle tedavi edilen gingival

fleplerde, lazersiz tedavi edilenlere gore daha yliksek iyiles-
me orani bulmustur.

DDLT ile tedavi protokolUiniin kesin sinirlari belirlenme-
memistir, bu nedenle dis hekimliginin ve periodontolojinin
bircok alaninda tedavi yontemi olarak kullanilmasi arastiril-
maktadir.

Periodontal inflamatuar Siirecte DDLT

Kronik periodontal inflamatuar slirecte periodontal
ligament yikimi ve alveolar kemik kaybi gorilir. Bu siireg
osteoklastlar tarafindan yuritilir ve proinflamatuar mole-
kal prostaglandin E2 (PGE,) tarafindan baslatilir (14).
DDLT'nin dis tasi temizligi ve kok yilizeyi diizlestirilmesin-
den (SRP) sonra uygulandiginda gingival inflamasyonu ve
matriks metalloproteinaz-8'i azalttigi gosterilmistir (15).
insan gingival fibroblast kiiltiiriinde, DDLT, lipopolisakkarit-
lerin doza bagimlh stimulasyonuyla siklooksijenaz enzim-2
gen ekspresyonundaki azalma ile beraber PGE, sentezini
engellemektedir (16,17). Nomura ve ark. (18) insan gingival
fibroblastlarinda lipopolisakkaritlerin uyardigi interlokin 1-
B (IL-1B) tretiminin DDLT ile anlamh sekilde baskilandigini
ve bu etkinin 1sinlama zamanina bagimli oldugunu belirt-
mislerdir. Baska bir in vivo calismada, periodontal cepte
IL-1B konsantrasyonunda bir degisiklik gozlenmemistir,
ancak lazer uygulanan boélgede sondalama derinligi, plak
ve gingival indeksle birlikte daha fazla azalmistir (19). Safavi
ve ark. (20) DDLT'nin IL-1B, interferon y (IFNy) ve blyime
faktorlerinin gen ekspresyonuna olan etkisini degerlendir-
misler; IL-1B ve IFNy Uizerine baskilayici, trombosit bllylime
faktoru ve transforme edici blytime faktori-f izerine de
uyarici etkisi oldugunu gostermislerdir. Pejcic ve ark. (19)
yaptidi in vivo calismada konservatif tedavide gingival inf-
lamasyon tzerine DDLT'nin etkisini degerlendirmislerdir.
DDLT uygulanan bolgede isinlamadan 3 ve 6 ay sonra gin-
gival indeks ve kanama indeksinde anlamli bir diizelme
gozlenmistir. DDLT uygulamasini takiben gingival indeks ve
kanama indeks skorlarinda azalma oldugu cesitli calisma-
larda gosterilmistir (6,21,22). Burada bahsedildigi gibi DDLT
periodontal inflamatuar siirecin iyilesmesinde 6zellikle
PGE,'yi azaltarak 6nemli katki saglamaktadir.

Yara lyilesmesinde DDLT

Periodontal yara iyilesmesi, periodontal yapilarin icerigi
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ve kompozisyonu periodontitis, gingivitis veya travmadan
etkilendigi zaman gereklidir. Bu siirecte basaril bir iyilesme
icin inflamasyon ve hiicre ¢cogalmasi ile farkllasmasi gerek-
lidir (23). DDLT uygulamasi, agik yaralarin iyilesmesinde bir
takim diizenleyici mekanizmalari uyararak is gorir. Yara
esnekligi, kollajen sentezi, germe dayanikhhginin artmasi
fibroblastlarla ilgilidir ve epitelizasyonda epidermel hiicre-
lerin cogalmasina baglidir. Fibroblast aktivitesinin belirgin
artisi sonucu kollajen ve retikulum liflerinin Gretiminde hiz-
lanma gordlur. Kapiller diizeyindeki yeni damarlarin olusu-
mundaki artis sonucu onarim siireci uyarilir, graniilasyon
dokusunun arttigi gorilir. Epitel hiicre cogalmasinin uya-
rilmasi sonucu yara giderek tamamen iyilesir. Bu etkilerin
sonucunda lazer 1sininin yara iyilesmesi tizerine olumlu
etkisi tim kaynaklarca kabul edilmektedir.

Gesitliin vitro calismalar dogru dalga boylarinda, uygun
¢ikis parametreleri ve glic yogunlugunda uygulanan
DDLT'nin fibroblast cogalmasini uyardigini géstermektedir
(24,25). Daha ytiksek enerji degerlerinde bir etkisi olmamig
(26) veya proliferasyon etkisinin azaldigi rapor edilmistir
(27). Bundan dolayi Karu (28) DDLT'nin pozitif etkileri icin
aralik degerleri 6nermistir. Fibroblast uyarilmasi gézlenen
aralik genistir (0.45-60 J/cm?). Fakat fibroblastlar agiz muko-
zasinda, disetinde ve periodontal ligament hiicrelerinde ise
aralik daralmaktadir (0.45-7.9 J/cm?) (8,24,25).

DDLT'nin klinik etkileri gingivektomi, gingivoplasti, SRP
uygulamalarindan sonra lazer uygulanan bélgede yara iyi-
lesmesinin anlamli derecede daha iyi olmasiyla gézlenmis-
tir (6,29). Gingivektomi endikasyonu olan 20 hasta ile yapi-
lan split- mouth ¢alismasinda gingival sulkus derinligi cer-
rahiden 6nce ve sonra dlcilmistir. Lazer uygulanan bol-
gede (4 J/cm? A=685 nm) cerrahiden 21 ve 28 glin sonra
sondalama derinligi anlamli miktarda daha azdir (30). Bas-
ka bir calismada DDLT uygulanan bélgede (4 J/cm?, A\=588
nm) kontrol bolgelerine gore cerrahiden 3, 7 ve 15 giin
sonra daha hizl ylizey epitelizasyonu gozlenmistir (29).
Buna ilaveten DDLT uygulanan bdlgelerde (18-21 giinler-
de) diger bolgelere gore (19-24 glinlerde) tam yara kapan-
masi daha hizli basarilmistir. SRP’den sonra uygulanan
DDLT gingival indeks, sondalama derinligi ve diseti olugu
sivisi hacmini anlamli derecede azaltmistir (6). DDLT ile kok
hiicreler tizerine de ¢alismalar yapilmistir. DDLT doku iyi-
lesmesine katkida bulunarak kok hiicre cogalmasini pozitif
yonde etkilemistir (31). Bu tedavinin implantasyonu taki-
ben hiicrelerin fonksiyonel gelisiminde ve optimal atas-

manda katkisini anlayabilmek icin ileri calismalara ihtiyag
vardir, ayni zamanda yaral dokularda kék hiicre implantas-
yonunu takiben yeni kemik olusumuna olan etkisinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Belirtildigi Gzere, ¢esitli
derleme calismalarda in vivo ve in vitro olarak DDLT’nin
yara iyilesmesinde cesitli pozitif sonuglari gosterilmistir
(6,8,20,25,27,32,33).

Analjezi/Agr Azalmasinda DDLT

Periodontolojide cerrahi islemlerden sonra agri kontro-
[ind saglamak 6nemlidir. Cerrahi islemlerden sonraki lokal
anestezinin etkisinin azaldigi ve/veya kayboldugu ilk saat-
ler hastanin agrisinin en yogun oldugu donemlerdir.
DDLT'nin cerrahiyi takiben kullanim amaci en az konforsuz-
luk ve adri ile iyilesme sirecini kisaltmaktir. DDLT postope-
ratif agr kontroliinde alternatif bir yontem olarak éneril-
mektedir. Analjezikler ve non-steroidal anti-inflamatuar
ilaclar ile kiyaslandiginda DDLT'nin agri azaltmadaki rolii
heniiz tam olarak anlasilamamistir. Lazer 1sininin endorfin
salimini arttirdigi ve bradikinin salimini azalttigi ayrica agri
esigini yukselttigi cesitli arastirmalarda gosterilmistir (34).
DDLT'nin hiicrenin yiikseltilmis redoks sistemleri ve ATP
Uretimindeki artisi saglayarak néral membranlari restore
ettigi ve agn gegisini azalttigi da belirtilmistir (33).

Bazi calismalarda DDLT'nin nérofizyoloji stirecini etkile-
digi, (33) agriy1 anlamli derecede azalttigi belirtilmistir (35).
Bjordal ve ark. (36) cesitli temel ve klinik calismalari derle-
mis, doku yaralanmasini takiben olusan akut agrida DDLT'yi
kullanmigslardir. Bu sistematik derleme DDLT'nin inflamatu-
ar stirecte doza bagimli oldugunu gdstermistir. Yazarlar
akut agrida, DDLT'nin ilk 72 saatte daha ylksek enerji
yogunluklarinda optimal etkisi olacagini dogrulamislardir.
DDLT in vivo olarak periferal sinirlerden kaynaklanan nonsi-
septif sinyallerin oranini engellemektedir (37,38). DDLT'nin
tim dalga boyu ile olan uygulamalarinda agiz cerrahisi
islemlerini takiben basarili bir analjezi saglayacagi iddia
edilmistir. Ozcelik ve ark. (21) calismalarinda uyguladiklari
DDLT'nin daha az agri olusumuna neden oldugunu belirt-
mislerdir. DDLT analjezik etkisi nedeniyle klinik uygulama
imkani bulan bir tekniktir (39).

Antimikrobiyal Tedavide DDLT

Gingival sulkus ve periodontal bag dokularindaki bakte-
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rinin varligi periodontitisin ilerlemesinde belirleyici bir fak-
tordir (40). Furkasyonlar, girinti ve cikintilar zor alanlardir; el
aletlerini bu bolgelerde kullanmak zordur, bu nedenle peri-
odontal patojenik bakterilerden yeterli miktarda arindirila-
mayabilir (35). Antibiyotiklere direncli bakteriler de konvan-
siyonel periodontal tedavinin etkinligine zarar verebilir (41).
Bu etkenlerden dolayi daha etkili bir tedavi saglayabilmek
amaciyla alternatif metodlar calisiimaktadir. Lazer teknolo-
jisinin gelismesiyle ve etkin antimikrobiyal etkisinin kesfe-
dilmesiyle bu tedavi ydnteminin periodontitisin tedavisin-
de faydasi olabilir. Yiiksek doz lazerler (YDL)'den farkli olarak
DDLT'ler dokunun sicakhgini artirmazlar (42). Bakteriyal
etken hastaliklarda etkin tedavi icin etkin bir 1sik kaynagi ve
hedeflenen patojenleri baglama kapasitesi olan bir foto-
sentisizere sahip olmak gerekir. Béylece fotosensitizasyon
subgingival ve superfisial dokularda gerceklestirilebilir.

Cesitli in vitro calismalarda periodontal hastaliklarla ilis-
kili olan Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia ve Streptococcus sangius'un DDLT ile anlamli
derecede baskilandigi gosterilmistir (43-45). Ayrica virulans
faktorleri (lipopolisakkarit ve proteazlar) DDLT ile azaltilabil-
mistir (46). Yakin zamanda yapilan in vivo calismalar
DDLT'den sonra periodontitis ve periimplantitis tedavisinde
sondalama derinliginin ve kanamanin azaldigini gostermis-
tir. Bu calismalar, saglikh (47), diabetik (48) ve immunstipre-
se (49) hayvanlar tizerinde yapilmistir. Sonuglar DDLT’nin
kronik (50), agresif periodontits (51) ve periimplantitis (52)
tedavisinde etkin bir ydntem olabilecegine isaret etmekte-
dir.

Antimikrobiyal DDLT cerrahi olmayan periodontal teda-
vide inflamasyon ve mikrobiyal infeksiyonu periodontal
dokulara zarar vermeden azaltmaktadir (53,54). DDLT'nin
topikal kullanimi hastaligin aktif yerlerinde lokal ve spesifik
hareket ile diger bolgelerdeki ve agiz kavitesindeki mikrof-
loraya zarar vermeden yan etkileri azaltilmis sekilde etki
etmektedir. Antibiyotiklere karsi bakteriyel diren¢ genellik-
le artmaktadir. Bu nedenle kisa siirede reaktif oksijenler tire-
terek mikroorganizmalari baskilayan DDLT ler kullanilabilir
(55,56). DDLT konvansiyonel periodontal tedavi ile kullanil-
diginda antiinfeksiyoz stirecte etkili olabilir.

Dentin Hassasiyetinde DDLT

Periodontolojide minenin uzaklastiriimasi kok yiize-

yinin sement ve periodontal doku kaybi ile agiga ¢ik-
masi dentin hassasiyetinin (DH) olusmasina yol acabi-
lir. Calismalar bu durumun etyolojisinde periodontal
hastaliklarin roli oldugunu géstermistir (57). Cesitli
desensitize edici ajanlar bu rahatsiz edici durumu gide-
rebilmek icin kullaniimaktadir (58). Subjektif faktorle-
rin mevcudiyeti ve lazerlerin plasebo etkisi nedeniyle
calismalarin sonuglari gesitlilik gdstermektedir. DH'de
lazerlerin kullanilmasi giindeme gelmistir ve yakin
zamanda bir¢ok calismanin konusu olmustur. DH'de
DDLT lazerin tipi, DDL veya YDL olmasi, dalga boyu ve
uygulanan parametreler gibi bircok etkene bagldir.
HDL'nin DH’de kullanimi zaten tanimlanmistir. CO2,
Nd:YAG ve Er:YAG lazerler DH'de uygun lazerlerdir (59).
Bunlarin kullanimini takiben dentin yiizeyinde yeniden
kristalizasyonla birlikte dentin tibdllerin kismi veya
tam kapanmasi gerceklesir (35). DH'de DDLT'yi takiben
agri azalmasinda gesitli mekanizmalar agiklanmistir.
Uciince derece dentinlerin olusumu ve hassas sinir
aktivasyonundaki azalma gibi pozitif etkileri Gzerinde
durulmaktadir (60). Norofizyolojik mekanizmadaki bil-
giler ise hala yetersizdir, DDLT, C-fibril ileticilerinde
depolarizasyonu etkileyerek analjezik etki saglar.
DDLT’nin DH'deki etkinliginin, mekanizmasinin anlasi-
labilmesi icin ileri calismalara ihtiyac vardir. Pozitif
sonuclarin olustugu ve yan etkisinin olmadigi rapor
edilmekte olup, DH’ de glvenilir ve etkin bir tedavi
yontemi olarak onerilmektedir (61).

Kemik iyilesmesi ve Rejenerasyonunda DDLT

Modern dis hekimliginde kemik kaybi 6nemli bir
problemdir. Kemik dokusunun yapisal ve mekanik resto-
rasyonu saglandiginda iyi bir rejenerasyon yapilmis olur.
Bu kapasitedeki bir tamir, zayif kan akimi, mekanik stabi-
lite yoklugu ve diger dokularin daha aktif cogalmasi
nedeniyle zordur. Son yillarda lazerle biyostimulasyon
uygulamasi kemik defektlerinde iyilesmeyi uyarmak
amaciyla rejeneratif metodlarla kombine olarak uygulan-
maktadir (21,62,63). Bazi yazarlar klinik ve deneysel calis-
malarinda lazer 1sinlamasinin kemik rejenerasyonuna
pozitif etkisinden bahsetmislerdir (21). Abo Elsaad ve
ark. (62) kemik rejenerasyonu amaciyla deneysel model
olusturarak yaptiklari histolojik ¢aligmalarinda DDLT
uyguladiklar grupta kontrol grubuna gére 4 ve 8 hafta
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kontrollerinde kemik olusumunun anlamli derecede faz-
la oldugunu belirtmislerdir. Abo Elsaad ve ark. (64) peri-
odontal kemik ici defektlerde DDLT'nin kemik rejeneras-
yonu Uzerine etkinligini degerlendirdikleri klinik calis-
malarinda sondalanabilir cep derinligi (SCD), klinik atas-
man seviyesi (KAS) ve radyografik kemik seviyesi sonuc-
larina gore test grubunda 3. ay kontrollerinde kontrol
grubuna goére anlamli derecede farklilik; 6 ay sonraki
kontrollerinde ise iki grup arasinda anlamli bir farkhlik
olusmadigini belirtmislerdir. Her iki ¢alismalarinda da
DDLT'nin kemik rejenerasyonunda pozitif sonuclara
sahip oldugunu sdylemislerdir.

Kemik iyilesmesinde, DDLT'nin faydali oldugunu goés-
teren cesitli calismalar bulunmaktadir (65,66). DDLT'nin
kemik iyilesmesi Uizerine etkileri, osteoblastik aktivitede
ve kemik tamirinde tesvik edici etkisi daha 1995 yilinda
Barushka ve ark. (67) tarafindan gosterilmistir. Son
zamanlardaki bircok ¢alismada da DDLT’nin kemik olusu-
munu uyarici etkileri Gizerine ¢alismalar devam etmekte-
dir. Yapilmis arastirmalar DDLT’nin kemik mineralizasyo-
nunda ve osteoblast hiicrelerin sayilarinda arttirici etkisi-
ni gostermektedir (68-71). DDLT'nin dis ¢cekiminden son-
ra alveolar tamirde dnemli rol aldigi, osteoblast kiilturle-
rinde, codalma, farklilasma ve kalsifikasyon strecini etki-
ledigi gosterilmistir (72). Kemik olusumunu uyararak ve
o0demi azaltarak lokal sartlar Gizerine etki etmektedir (73).
Cesitli hayvan calismalarinda da DDLT’nin periodontal
hastalikta kemik kaybinin azalmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (47,49,74). Bazi calismalarda in vivo ve in vit-
ro olarak kemik iyilesmesinde pozitif etkisi oldugu rapor
edilirken, bazi calismalarda ise DDLT'nin yumusak ve sert
doku tamirinde bir katkisi olmadigi séylenmektedir (64).
DDLT'ler kemik kingr iyilesmesinde, osteoblast cogalma-
sinda, kemik nodil olusumunda ve alkalen fosfataz (ALP)
aktivitesinde pozitif etkiye sahiptir. Choi ve ark. (75) DDLT
ile ALP aktivitesinin lazer uygulanan bélgelerde uygulan-
mayan bolgelere kiyasla anlamli miktarda arttigini belir-
mislerdir; bu artis uygulanan enerji ve 1sinlama zamanin-
dan bagimsizdir. Ancak DDLT'nin kemik Gzerindeki etki
mekanizmasi tam olarak agiga kavusmamistir. mRNA
sentezini osteoblastik farklilasma markerlarindan osteo-
pontin, osteokalsin ve kemik sialoporotein yoniinde,
osteoblastlarda mineralize nodil olusumunda artirmak-
tadir.

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR) Uzerine
DDLT

Periodontal rejenerasyon karmasik bir stirectir. Peridontal
doku iyilesmesi periodontal doku hiicrelerinde bircok etkilesi-
min serisiyle gerceklesir; bu iyilesme sireci, gingival fibroblast-
lari, osteoblastlari, sementoblastlari ve periodontal ligament
fibroblastlarini kapsamaktadir. Bu hiicre populasyonunda
periodontal ligament fibroblastlar periodonsiyumun devam-
lliginda temeldir. Bu siirecte periodontal ligament hiicreleri-
nin kok ylizeyi boyunca repopiile olabilmesi dnemlidir.
DDLT'nin periodontal ligament hiicrelerinin cogalmasi lizerine
olan etkisi ise net degildir. Kreisler ve arkadaglarinin (25) calis-
masinin sonucuna gore DDLT, periodontal ligament fibroblast-
lari Gizerine uyarici etkiye sahiptir. Choi ve ark. (75) DDLT'nin
periodontal ligament fibroblastlari tizerindeki etkisini degisik
dozlar uygulayarak degerlendirmisler, ilk 24 ve 48 saatlerde
1.97 ile 3.94 J/ cm? enerji seviyelerinde artis gézlemislerdir.
Huang ve ark. (76) ortodontik gerilim olan alanlarda DDLT son-
rasinda periodontal ligament hiicrelerinde cogalma, inflamas-
yon ve osteojenik etkiyi degerlendirmislerdir. DDLT'nin anlam-
I miktarda periodontal ligament hiicrelerin cogalmasini artir-
digini, inflamasyonunu azalttigini ortaya koymuslardir. Ozcelik
ve ark. (21) kemik defektlerinde bir gruba mine matriks protei-
nini (EMD) tek basina, diger gruba ise ilave olarak DDLT uygu-
lamiglar ve kemik ici ceplerde periodontal rejenerasyonu ve
yara iyilesmesini degerlendirmislerdir. Lazer uyguladiklari
gruplarda sadece EMD uyguladiklar gruba gore SCD'de azal-
ma, KAS'da daha fazla kazang ve diseti ¢ekilmesinin de anlamli
derecede az oldugunu gézlemlemislerdir.

Sonug olarak lazer, periodontolojide kullanim alani glin
gectikce yayginlasan bir tedavi metodudur. Geleneksel
yontemler icerisinde bulunmayan lazerin, antiinflamatuar,
analjezik, hassasiyet giderici ve iyilesme siirecini uyarici
etkilerinden yararlanilabilmektedir. Uygulama kolayhgi,
invaziv bir yontem olmayisi ve kisa tedavi siresi; lazer uygu-
lamalarinin avantajlaridir. Ancak literatiirlerde en uygun
lazer parametreleri ve isinlama protokoli yeterince tanim-
lanmamistir. Calismalara bakildiginda bu konuda ¢ok ¢esit-
lilik oldugu goriilmektedir. Her bir klinik durum icin ideal
lazer parametresi ve kesin etki mekanizmasi belirlenmemis-
tir. Periodontal tedavide her gecen giin kullanimi artan
DDLT uygulamalarinda ortak metodolojik degerlerinin
belirlenebilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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