
43Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi Cilt: 4, Sayı: 1, 2014 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 4, Number: 1, 2014 - http://musbed.marmara.edu.tr

Periodontolojide Düşük Doz Lazer Uygulamaları
Gülnihal Emrem Doğan, Turgut Demir, Recep Orbak

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı, Erzurum - Türkiye

Ya zış ma Ad re si / Add ress rep rint re qu ests to: Gülnihal Emrem Doğan
Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı, 25240, Erzurum - Türkiye

Elekt ro nik pos ta ad re si / E-ma il add ress: gulnihalemrem@hotmail.com
Ka bul ta ri hi / Da te of ac cep tan ce: 8 Şubat 2014 / February 8, 2014 

ÖZET
Periodontolojide düşük doz lazer uygulamaları

Sürekli yenilenen ve gelişen bir bilim dalı olan diş hekimliğinde, 
tedavi başarısını ve hasta konforunu artırmak amacıyla birçok 
yeni gelişme uygulama alanı bulmaktadır. Bu amaçla düşük doz 
lazer tedavisi (DDLT) uygulamaları da periodontolojide yaygın 
olarak yer alabilmektedir. DDLT 1988’den beri klinik uygulamalar-
da kullanılmaktadır. Dokuları uyarıcı, rejeneratif, analjezik ve anti-
inflamatuar etkiye sahip olan lazer sistemleri; immün ve hemato-
lojik sistemleri de aktive etmektedir. Periodontolojide DDLT’nin 
kullanımı periodontal hastalıkların tedavisinde ve tedavilerin yan 
etkilerinin giderilmesinde faydalı olabilmektedir. Çeşitli çalışma-
larda inflamasyon ile sert ve yumuşak doku iyileşme sürecinin, 
operasyon sonrası ağrı ve dentin hassasiyeti tedavisinin DDLT’ 
den olumlu olarak etkilendiği gösterilmiştir. Özellikle, periodon-
tal baslangıç tedavisi ile periodontal cerrahi sonrası uygulaması 
üzerine etkileri birçok araştırmaya konu olmuştur. DDLT’nin 
periodontolojide kullanımı için çeşitli olasılıklar olsa da DDLT 
uygulamaları hakkında bir standardizasyon ve fikir birliği bulun-
mamaktadır. Bu derlemede DDLT’ nin farklı periodontal tedaviler-
de kullanım alanları, faydaları ve sınırları literatürler ışığında ele 
alınmaktadır.
Anahtar sözcükler: Düşük doz lazer tedavisi, periodontal tedavi

ABS TRACT
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
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 GİRİŞ

  ‘‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiati-
on’’ kelimelerinin ilk harflerinden oluşturulan LASER terimi, 
dilimize LAZER olarak girmiş, ‘radyasyonun uyarılmış emis-
yonu ile ışığın güçlendirilmesi’ anlamına gelmektedir. Tıpta 
ilk kez 1962 yılında dermatolog Goldman tarafından kulla-
nılan lazer, 1963 yılında oftalmolojistlerin kullanması ile 
çeşitli dallarda uygulanmaya başlanmıştır. Diş hekimliğinde 
ise lazer kullanımı Stern ve Sognnaes tarafından mine ve 

dentin üzerinde gerçekleştirilmiştir (1). 1989’da yumuşak 
doku cerrahisinde Nd:YAG lazerin kullanılabileceğininin 
belirtilmesiyle lazer periodontolojide de kullanım alanı bul-
muştur (2). Lazerler periodontolojide cerrahi olmayan cep 
tedavisi işlemlerinde, cep dezenfeksiyonunda, çeşitli cerra-
hi işlemlerde, aftöz ülserlerin tedavisinde, serbest dişeti 
grefti verici bölgesinin pıhtılaştırılmasında, dişeti pigmen-
tasyonu işlemlerinde ve dental implant iyileşme başlıkları-
nın üstlerinin açılması gibi işlemlerde kullanım alanı bul-
muştur (3-5). 
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 Lazerin Biyolojik Dokuda Etki Mekanizması

 Lazerden kaynaklanan ışık enerjisinin hedef dokudaki 
etki mekanizması, hedef dokunun optik özelliklerine, ışının 
dalga boyuna ve birim zamanda yüzeye düşen enerji 
yoğunluğuna bağlı olarak değişmektedir. Lazer ışınının 
biyolojik dokularda çeşitli etkileri olabilmektedir. Biyosti-
mulasyon etkisi ile, canlı organizmanın kendi kendini tamir 
ve tedavi yeteneği uyarılır. Bu etkiler düşük doz lazer (DDL) 
uygulaması ile oluşabilmektedir. 

 Düşük Doz Lazer Tedavisi 

 Ağrının azaltılması, yara yeri iyileşmesinin uyarılması 
veya diğer biyolojik olayların değiştirilmesi düşük doz lazer 
tedavisi (DDLT) ile sağlanabilmektedir. Bu olaylar halen tam 
olarak anlaşılmasa da fiziksel, biyokimyasal ve fizyolojik 
mekanizmalardan etkilenmektedir. Lazerin dokulardaki 
etkisini belirleyen faktörler; lazerin dalga boyu, dokunun 
absorbsiyon karakteri, kullanılan güç miktarı, ışının odak-
landığı alandaki keskinliği ve lazer ucunun objeye olan 
uzaklığı olarak ele alınabilir.
 Mekanizması, vücut hücrelerine direkt olarak biyosti-
mülatif ışık enerjisinin uygulamasına dayanmaktadır. Hüc-
resel fotoreseptörler DDL ışığını absorbe edebilirler ve onu 
mitokondrilere transfer edip adenozin trifosfat (ATP) ürete-
bilirler. Doku arası sıvı alışverişinin uyarılmasıyla, arterio 
kapiller vazodilatasyon sonucu kan akımı düzenlenerek 
iltihaplı alandaki ödem bu yolla giderilir. Hücrenin protop-
lazmasındaki elektrolit alışverişi uyarılır ve metabolik akti-
vite hızlandırılır. ATP sentezi ile oksijenin, vazodilatasyon 
sonucu kullanımı artar, nükleik asitlerle sitoplazmik enzim-
lerin aktivitesi sonucu hücre mitozu uyarılır. DDLT’ nin bu 
biyostimülatif etkileri yeni periodontal tedavi yöntemleri-
nin umut verici olanlarından birisidir. Bu nedenle perio-
dontolojide DDLT kullanımı ve bu konu ile ilgili yapılan 
çalışmaların sayısı hızlı bir şekilde artmaktadır (6-9). Lazerin 
iyileşme sürecinin hızı üzerine, kemiğin organik matriksi-
nin artışında, ve mitotik osteoblastik indeksin artışına olan 
etkileri gözlenmiştir (10,11). Vidinsky ve arkadaşlarını (12) 
diode lazer ışınlamasının, ratlarda cerrahi yaraların iyileş-
mesinde, epitelizasyonun ve olgunlaşma fazının hızlanma-
sında rol oynadığını göstermiştir. Bazı çalışmalarda lazerle 
biyostimulasyonun ağız dokuları üzerindeki etkilerine 
bakılmıştır. Neiburger (13) lazerle tedavi edilen gingival 

fleplerde, lazersiz tedavi edilenlere göre daha yüksek iyileş-
me oranı bulmuştur. 
 DDLT ile tedavi protokolünün kesin sınırları belirlenme-
memiştir, bu nedenle diş hekimliğinin ve periodontolojinin 
birçok alanında tedavi yöntemi olarak kullanılması araştırıl-
maktadır. 

 Periodontal İnflamatuar Süreçte DDLT

 Kronik periodontal inflamatuar süreçte periodontal 
ligament yıkımı ve alveolar kemik kaybı görülür. Bu süreç 
osteoklastlar tarafından yürütülür ve proinflamatuar mole-
kül prostaglandin E2 (PGE₂) tarafından başlatılır (14). 
DDLT’nin diş taşı temizliği ve kök yüzeyi düzleştirilmesin-
den (SRP) sonra uygulandığında gingival inflamasyonu ve 
matriks metalloproteinaz-8’i azalttığı gösterilmiştir (15). 
İnsan gingival fibroblast kültüründe, DDLT, lipopolisakkarit-
lerin doza bağımlı stimulasyonuyla siklooksijenaz enzim-2 
gen ekspresyonundaki azalma ile beraber PGE₂ sentezini 
engellemektedir (16,17). Nomura ve ark. (18) insan gingival 
fibroblastlarında lipopolisakkaritlerin uyardığı interlökin 1- 
β (IL-1β) üretiminin DDLT ile anlamlı şekilde baskılandığını 
ve bu etkinin ışınlama zamanına bağımlı olduğunu belirt-
mişlerdir. Başka bir in vivo çalışmada, periodontal cepte 
IL-1β konsantrasyonunda bir değişiklik gözlenmemiştir, 
ancak lazer uygulanan bölgede sondalama derinliği, plak 
ve gingival indeksle birlikte daha fazla azalmıştır (19). Safavi 
ve ark. (20) DDLT’nin IL-1β, interferon γ (IFNγ) ve büyüme 
faktörlerinin gen ekspresyonuna olan etkisini değerlendir-
mişler; IL-1β ve IFNγ üzerine baskılayıcı, trombosit büyüme 
faktörü ve transforme edici büyüme faktörü-β üzerine de 
uyarıcı etkisi olduğunu göstermişlerdir. Pejcic ve ark. (19) 
yaptığı in vivo çalışmada konservatif tedavide gingival inf-
lamasyon üzerine DDLT’nin etkisini değerlendirmişlerdir. 
DDLT uygulanan bölgede ışınlamadan 3 ve 6 ay sonra gin-
gival indeks ve kanama indeksinde anlamlı bir düzelme 
gözlenmiştir. DDLT uygulamasını takiben gingival indeks ve 
kanama indeks skorlarında azalma olduğu çeşitli çalışma-
larda gösterilmiştir (6,21,22). Burada bahsedildiği gibi DDLT 
periodontal inflamatuar sürecin iyileşmesinde özellikle 
PGE₂’yi azaltarak önemli katkı sağlamaktadır.

 Yara İyileşmesinde DDLT

 Periodontal yara iyileşmesi, periodontal yapıların içeriği 
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ve kompozisyonu periodontitis, gingivitis veya travmadan 
etkilendiği zaman gereklidir. Bu süreçte başarılı bir iyileşme 
için inflamasyon ve hücre çoğalması ile farklılaşması gerek-
lidir (23). DDLT uygulaması, açık yaraların iyileşmesinde bir 
takım düzenleyici mekanizmaları uyararak iş görür. Yara 
esnekliği, kollajen sentezi, germe dayanıklılığının artması 
fibroblastlarla ilgilidir ve epitelizasyonda epidermel hücre-
lerin çoğalmasına bağlıdır. Fibroblast aktivitesinin belirgin 
artışı sonucu kollajen ve retikulum liflerinin üretiminde hız-
lanma görülür. Kapiller düzeyindeki yeni damarların oluşu-
mundaki artış sonucu onarım süreci uyarılır, granülasyon 
dokusunun arttığı görülür. Epitel hücre çoğalmasının uya-
rılması sonucu yara giderek tamamen iyileşir. Bu etkilerin 
sonucunda lazer ışınının yara iyileşmesi üzerine olumlu 
etkisi tüm kaynaklarca kabul edilmektedir. 
 Çeşitli in vitro çalışmalar doğru dalga boylarında, uygun 
çıkış parametreleri ve güç yoğunluğunda uygulanan 
DDLT’nin fibroblast çoğalmasını uyardığını göstermektedir 
(24,25). Daha yüksek enerji değerlerinde bir etkisi olmamış 
(26) veya proliferasyon etkisinin azaldığı rapor edilmiştir 
(27). Bundan dolayı Karu (28) DDLT’nin pozitif etkileri için 
aralık değerleri önermiştir. Fibroblast uyarılması gözlenen 
aralık geniştir (0.45-60 J/cm2). Fakat fibroblastlar ağız muko-
zasında, dişetinde ve periodontal ligament hücrelerinde ise 
aralık daralmaktadır (0.45-7.9 J/cm2) (8,24,25).
 DDLT’nin klinik etkileri gingivektomi, gingivoplasti, SRP 
uygulamalarından sonra lazer uygulanan bölgede yara iyi-
leşmesinin anlamlı derecede daha iyi olmasıyla gözlenmiş-
tir (6,29). Gingivektomi endikasyonu olan 20 hasta ile yapı-
lan split- mouth çalışmasında gingival sulkus derinliği cer-
rahiden önce ve sonra ölçülmüştür. Lazer uygulanan böl-
gede (4 J/cm2, λ=685 nm) cerrahiden 21 ve 28 gün sonra 
sondalama derinliği anlamlı miktarda daha azdır (30). Baş-
ka bir çalışmada DDLT uygulanan bölgede (4 J/cm2, λ=588 
nm) kontrol bölgelerine göre cerrahiden 3, 7 ve 15 gün 
sonra daha hızlı yüzey epitelizasyonu gözlenmiştir (29). 
Buna ilaveten DDLT uygulanan bölgelerde (18-21 günler-
de) diğer bölgelere göre (19-24 günlerde) tam yara kapan-
ması daha hızlı başarılmıştır. SRP’den sonra uygulanan 
DDLT gingival indeks, sondalama derinliği ve dişeti oluğu 
sıvısı hacmini anlamlı derecede azaltmıştır (6). DDLT ile kök 
hücreler üzerine de çalışmalar yapılmıştır. DDLT doku iyi-
leşmesine katkıda bulunarak kök hücre çoğalmasını pozitif 
yönde etkilemiştir (31). Bu tedavinin implantasyonu taki-
ben hücrelerin fonksiyonel gelişiminde ve optimal ataş-

manda katkısını anlayabilmek için ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır, aynı zamanda yaralı dokularda kök hücre implantas-
yonunu takiben yeni kemik oluşumuna olan etkisinin 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Belirtildiği üzere, çeşitli 
derleme çalışmalarda in vivo ve in vitro olarak DDLT’nin 
yara iyileşmesinde çeşitli pozitif sonuçları gösterilmiştir 
(6,8,20,25,27,32,33).

 Analjezi/Ağrı Azalmasında DDLT 

 Periodontolojide cerrahi işlemlerden sonra ağrı kontro-
lünü sağlamak önemlidir. Cerrahi işlemlerden sonraki lokal 
anestezinin etkisinin azaldığı ve/veya kaybolduğu ilk saat-
ler hastanın ağrısının en yoğun olduğu dönemlerdir. 
DDLT’nin cerrahiyi takiben kullanım amacı en az konforsuz-
luk ve ağrı ile iyileşme sürecini kısaltmaktır. DDLT postope-
ratif ağrı kontrolünde alternatif bir yöntem olarak öneril-
mektedir. Analjezikler ve non-steroidal anti-inflamatuar 
ilaçlar ile kıyaslandığında DDLT’nin ağrı azaltmadaki rolü 
henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Lazer ışınının endorfin 
salımını arttırdığı ve bradikinin salımını azalttığı ayrıca ağrı 
eşiğini yükselttiği çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir (34). 
DDLT’nin hücrenin yükseltilmiş redoks sistemleri ve ATP 
üretimindeki artışı sağlayarak nöral membranları restore 
ettiği ve ağrı geçişini azalttığı da belirtilmiştir (33).
 Bazı çalışmalarda DDLT’nin nörofizyoloji sürecini etkile-
diği, (33) ağrıyı anlamlı derecede azalttığı belirtilmiştir (35). 
Bjordal ve ark. (36) çeşitli temel ve klinik çalışmaları derle-
miş, doku yaralanmasını takiben oluşan akut ağrıda DDLT’ yi 
kullanmışlardır. Bu sistematik derleme DDLT’nin inflamatu-
ar süreçte doza bağımlı olduğunu göstermiştir. Yazarlar 
akut ağrıda, DDLT’nin ilk 72 saatte daha yüksek enerji 
yoğunluklarında optimal etkisi olacağını doğrulamışlardır. 
DDLT in vivo olarak periferal sinirlerden kaynaklanan nonsi-
septif sinyallerin oranını engellemektedir (37,38). DDLT’nin 
tüm dalga boyu ile olan uygulamalarında ağız cerrahisi 
işlemlerini takiben başarılı bir analjezi sağlayacağı iddia 
edilmiştir. Özçelik ve ark. (21) çalışmalarında uyguladıkları 
DDLT’nin daha az ağrı oluşumuna neden olduğunu belirt-
mişlerdir. DDLT analjezik etkisi nedeniyle klinik uygulama 
imkanı bulan bir tekniktir (39). 

 Antimikrobiyal Tedavide DDLT

 Gingival sulkus ve periodontal bağ dokularındaki bakte-
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rinin varlığı periodontitisin ilerlemesinde belirleyici bir fak-
tördür (40). Furkasyonlar, girinti ve çıkıntılar zor alanlardır; el 
aletlerini bu bölgelerde kullanmak zordur, bu nedenle peri-
odontal patojenik bakterilerden yeterli miktarda arındırıla-
mayabilir (35). Antibiyotiklere dirençli bakteriler de konvan-
siyonel periodontal tedavinin etkinliğine zarar verebilir (41). 
Bu etkenlerden dolayı daha etkili bir tedavi sağlayabilmek 
amacıyla alternatif metodlar çalışılmaktadır. Lazer teknolo-
jisinin gelişmesiyle ve etkin antimikrobiyal etkisinin keşfe-
dilmesiyle bu tedavi yönteminin periodontitisin tedavisin-
de faydası olabilir. Yüksek doz lazerler (YDL)’den farklı olarak 
DDLT’ler dokunun sıcaklığını artırmazlar (42). Bakteriyal 
etken hastalıklarda etkin tedavi için etkin bir ışık kaynağı ve 
hedeflenen patojenleri bağlama kapasitesi olan bir foto-
sentisizere sahip olmak gerekir. Böylece fotosensitizasyon 
subgingival ve superfisial dokularda gerçekleştirilebilir.
 Çeşitli in vitro çalışmalarda periodontal hastalıklarla iliş-
kili olan Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Prevotella 
intermedia ve Streptococcus sangius’un DDLT ile anlamlı 
derecede baskılandığı gösterilmiştir (43-45). Ayrıca virulans 
faktörleri (lipopolisakkarit ve proteazlar) DDLT ile azaltılabil-
miştir (46). Yakın zamanda yapılan in vivo çalışmalar 
DDLT’den sonra periodontitis ve periimplantitis tedavisinde 
sondalama derinliğinin ve kanamanın azaldığını göstermiş-
tir. Bu çalışmalar, sağlıklı (47), diabetik (48) ve immunsüpre-
se (49) hayvanlar üzerinde yapılmıştır. Sonuçlar DDLT’nin 
kronik (50), agresif periodontits (51) ve periimplantitis (52) 
tedavisinde etkin bir yöntem olabileceğine işaret etmekte-
dir.
 Antimikrobiyal DDLT cerrahi olmayan periodontal teda-
vide inflamasyon ve mikrobiyal infeksiyonu periodontal 
dokulara zarar vermeden azaltmaktadır (53,54). DDLT’nin 
topikal kullanımı hastalığın aktif yerlerinde lokal ve spesifik 
hareket ile diğer bölgelerdeki ve ağız kavitesindeki mikrof-
loraya zarar vermeden yan etkileri azaltılmış şekilde etki 
etmektedir. Antibiyotiklere karşı bakteriyel direnç genellik-
le artmaktadır. Bu nedenle kısa sürede reaktif oksijenler üre-
terek mikroorganizmaları baskılayan DDLT’ler kullanılabilir 
(55,56). DDLT konvansiyonel periodontal tedavi ile kullanıl-
dığında antiinfeksiyöz süreçte etkili olabilir.

 Dentin Hassasiyetinde DDLT

 Periodontolojide minenin uzaklaştırılması kök yüze-

yinin sement ve periodontal doku kaybı ile açığa çık-
ması dentin hassasiyetinin (DH) oluşmasına yol açabi-
lir. Çalışmalar bu durumun etyolojisinde periodontal 
hastalıkların rolü olduğunu göstermiştir (57). Çeşitli 
desensitize edici ajanlar bu rahatsız edici durumu gide-
rebilmek için kullanılmaktadır (58). Subjektif faktörle-
rin mevcudiyeti ve lazerlerin plasebo etkisi nedeniyle 
çalışmaların sonuçları çeşitlilik göstermektedir. DH’de 
lazerlerin kullanılması gündeme gelmiştir ve yakın 
zamanda birçok çalışmanın konusu olmuştur. DH’de 
DDLT lazerin tipi, DDL veya YDL olması, dalga boyu ve 
uygulanan parametreler gibi birçok etkene bağlıdır. 
HDL’nin DH’de kullanımı zaten tanımlanmıştır. CO2, 
Nd:YAG ve Er:YAG lazerler DH’de uygun lazerlerdir (59). 
Bunların kullanımını takiben dentin yüzeyinde yeniden 
kristalizasyonla birlikte dentin tübüllerin kısmi veya 
tam kapanması gerçekleşir (35). DH’de DDLT’yi takiben 
ağrı azalmasında çeşitli mekanizmalar açıklanmıştır. 
Üçünce derece dentinlerin oluşumu ve hassas sinir 
aktivasyonundaki azalma gibi pozitif etkileri üzerinde 
durulmaktadır (60). Nörofizyolojik mekanizmadaki bil-
giler ise hala yetersizdir, DDLT, C-fibril ileticilerinde 
depolarizasyonu etkileyerek analjezik etki sağlar. 
DDLT’nin DH’deki etkinliğinin, mekanizmasının anlaşı-
labilmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Pozitif 
sonuçların oluştuğu ve yan etkisinin olmadığı rapor 
edilmekte olup, DH’ de güvenilir ve etkin bir tedavi 
yöntemi olarak önerilmektedir (61).

 Kemik İyileşmesi ve Rejenerasyonunda DDLT

 Modern diş hekimliğinde kemik kaybı önemli bir 
problemdir. Kemik dokusunun yapısal ve mekanik resto-
rasyonu sağlandığında iyi bir rejenerasyon yapılmış olur. 
Bu kapasitedeki bir tamir, zayıf kan akımı, mekanik stabi-
lite yokluğu ve diğer dokuların daha aktif çoğalması 
nedeniyle zordur. Son yıllarda lazerle biyostimulasyon 
uygulaması kemik defektlerinde iyileşmeyi uyarmak 
amacıyla rejeneratif metodlarla kombine olarak uygulan-
maktadır (21,62,63). Bazı yazarlar klinik ve deneysel çalış-
malarında lazer ışınlamasının kemik rejenerasyonuna 
pozitif etkisinden bahsetmişlerdir (21). Abo Elsaad ve 
ark. (62) kemik rejenerasyonu amacıyla deneysel model 
oluşturarak yaptıkları histolojik çalışmalarında DDLT 
uyguladıkları grupta kontrol grubuna göre 4 ve 8 hafta 
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kontrollerinde kemik oluşumunun anlamlı derecede faz-
la olduğunu belirtmişlerdir. Abo Elsaad ve ark. (64) peri-
odontal kemik içi defektlerde DDLT’nin kemik rejeneras-
yonu üzerine etkinliğini değerlendirdikleri klinik çalış-
malarında sondalanabilir cep derinliği (SCD), klinik ataş-
man seviyesi (KAS) ve radyografik kemik seviyesi sonuç-
larına göre test grubunda 3. ay kontrollerinde kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede farklılık; 6 ay sonraki 
kontrollerinde ise iki grup arasında anlamlı bir farklılık 
oluşmadığını belirtmişlerdir. Her iki çalışmalarında da 
DDLT’nin kemik rejenerasyonunda pozitif sonuçlara 
sahip olduğunu söylemişlerdir. 
 Kemik iyileşmesinde, DDLT’nin faydalı olduğunu gös-
teren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (65,66). DDLT’nin 
kemik iyileşmesi üzerine etkileri, osteoblastik aktivitede 
ve kemik tamirinde teşvik edici etkisi daha 1995 yılında 
Barushka ve ark. (67) tarafından gösterilmiştir. Son 
zamanlardaki birçok çalışmada da DDLT’nin kemik oluşu-
munu uyarıcı etkileri üzerine çalışmalar devam etmekte-
dir. Yapılmış araştırmalar DDLT’nin kemik mineralizasyo-
nunda ve osteoblast hücrelerin sayılarında arttırıcı etkisi-
ni göstermektedir (68-71). DDLT’nin diş çekiminden son-
ra alveolar tamirde önemli rol aldığı, osteoblast kültürle-
rinde, çoğalma, farklılaşma ve kalsifikasyon sürecini etki-
lediği gösterilmiştir (72). Kemik oluşumunu uyararak ve 
ödemi azaltarak lokal şartlar üzerine etki etmektedir (73). 
Çeşitli hayvan çalışmalarında da DDLT’nin periodontal 
hastalıkta kemik kaybının azalmasında etkili olduğu 
belirtilmiştir (47,49,74). Bazı çalışmalarda in vivo ve in vit-
ro olarak kemik iyileşmesinde pozitif etkisi olduğu rapor 
edilirken, bazı çalışmalarda ise DDLT’nin yumuşak ve sert 
doku tamirinde bir katkısı olmadığı söylenmektedir (64). 
DDLT’ler kemik kırığı iyileşmesinde, osteoblast çoğalma-
sında, kemik nodül oluşumunda ve alkalen fosfataz (ALP) 
aktivitesinde pozitif etkiye sahiptir. Choi ve ark. (75) DDLT 
ile ALP aktivitesinin lazer uygulanan bölgelerde uygulan-
mayan bölgelere kıyasla anlamlı miktarda arttığını belir-
mişlerdir; bu artış uygulanan enerji ve ışınlama zamanın-
dan bağımsızdır. Ancak DDLT’nin kemik üzerindeki etki 
mekanizması tam olarak açığa kavuşmamıştır. mRNA 
sentezini osteoblastik farklılaşma markerlarından osteo-
pontin, osteokalsin ve kemik sialoporotein yönünde, 
osteoblastlarda mineralize nodül oluşumunda artırmak-
tadır.

 Yönlendirilmiş doku rejenerasyonu (YDR) Üzerine
 DDLT

 Periodontal rejenerasyon karmaşık bir süreçtir. Peridontal 
doku iyileşmesi periodontal doku hücrelerinde birçok etkileşi-
min serisiyle gerçekleşir; bu iyileşme süreci, gingival fibroblast-
ları, osteoblastları, sementoblastları ve periodontal ligament 
fibroblastlarını kapsamaktadır. Bu hücre populasyonunda 
periodontal ligament fibroblastları periodonsiyumun devam-
lılığında temeldir. Bu süreçte periodontal ligament hücreleri-
nin kök yüzeyi boyunca repopüle olabilmesi önemlidir. 
DDLT’nin periodontal ligament hücrelerinin çoğalması üzerine 
olan etkisi ise net değildir. Kreisler ve arkadaşlarının (25) çalış-
masının sonucuna göre DDLT, periodontal ligament fibroblast-
ları üzerine uyarıcı etkiye sahiptir. Choi ve ark. (75) DDLT’nin 
periodontal ligament fibroblastları üzerindeki etkisini değişik 
dozlar uygulayarak değerlendirmişler, ilk 24 ve 48 saatlerde 
1.97 ile 3.94 J/ cm2 enerji seviyelerinde artış gözlemişlerdir. 
Huang ve ark. (76) ortodontik gerilim olan alanlarda DDLT son-
rasında periodontal ligament hücrelerinde çoğalma, inflamas-
yon ve osteojenik etkiyi değerlendirmişlerdir. DDLT’nin anlam-
lı miktarda periodontal ligament hücrelerin çoğalmasını artır-
dığını, inflamasyonunu azalttığını ortaya koymuşlardır. Özçelik 
ve ark. (21) kemik defektlerinde bir gruba mine matriks protei-
nini (EMD) tek başına, diğer gruba ise ilave olarak DDLT uygu-
lamışlar ve kemik içi ceplerde periodontal rejenerasyonu ve 
yara iyileşmesini değerlendirmişlerdir. Lazer uyguladıkları 
gruplarda sadece EMD uyguladıkları gruba göre SCD’de azal-
ma, KAS’da daha fazla kazanç ve dişeti çekilmesinin de anlamlı 
derecede az olduğunu gözlemlemişlerdir. 
 Sonuç olarak lazer, periodontolojide kullanım alanı gün 
geçtikçe yaygınlaşan bir tedavi metodudur. Geleneksel 
yöntemler içerisinde bulunmayan lazerin, antiinflamatuar, 
analjezik, hassasiyet giderici ve iyileşme sürecini uyarıcı 
etkilerinden yararlanılabilmektedir. Uygulama kolaylığı, 
invaziv bir yöntem olmayışı ve kısa tedavi süresi; lazer uygu-
lamalarının avantajlarıdır. Ancak literatürlerde en uygun 
lazer parametreleri ve ışınlama protokolü yeterince tanım-
lanmamıştır. Çalışmalara bakıldığında bu konuda çok çeşit-
lilik olduğu görülmektedir. Her bir klinik durum için ideal 
lazer parametresi ve kesin etki mekanizması belirlenmemiş-
tir. Periodontal tedavide her geçen gün kullanımı artan 
DDLT uygulamalarında ortak metodolojik değerlerinin 
belirlenebilmesine ihtiyaç duyulmaktadır.
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