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Ozet: Veteriner hekimlikte kullanima giren terapétik lazerler, noninvaziv ve ilagsiz bir tedavi yontemi olmasi bakimmdan giintimiizde
yayginlagsmaya baglamistir. Lazer, yogun, tek renkli, uyumlu ve yiiksek oranda paralellestirilmis 151k demeti iireten bir cihazdir. Dalga
boylarina gore diisiik seviyeli (yumusak lazer), orta seviyeli (mid lazer) ve yiiksek seviyeli lazer (sert veya sicak lazer) olmak tizere ti¢ farkli
grupta incelenebilmektedir. Lazerler, yara iyilesmesi doku nekrozu, osteoartrit, romatoid artrit, miyofasiyal agri, kirik iyilesmesi ve tendo-
ligament yaralanmalar1 gibi genis bir kullanim alanina sahiptir. Diisiik seviyeli lazer terapisinin (LLLT) kiriklarda osteoblastik aktiviteyi, kan
damar1 sayisin1 ve mineralize kemik miktarmi artirarak kirik iyilesmesini hizlandirdigi rapor edilmistir. LLLT, ¢esitli mekanizmalar
araciligiyla kiriklarin iyilesmesini ve kallus olusumunu hizlandirarak kirik onarim siirecini kisaltmaya yonelik kullanilan bir terapi seklidir.
Lazerin kirik iyilesmesi tizerindeki etkisi tartigmaya agiktir. Terapétik etkilerinin netlestirilmesi ig¢in daha fazla galismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Diisiik seviyeli lazer terapisi, Kirik iyilesmesi, Yangi

Use of Low Level Laser Therapy for Fracture Healing

Abstract: Therapeutic lasers, which have been used in veterinary medicine, have started to become widespread today in terms of being a
noninvasive and drug-free treatment method. A laser is a device that produces an intense, monochromatic, coherent and highly parallelized
beam of light. It can be examined in three different groups according to wavelengths: low level (soft laser), medium level (mid laser) and high
level laser (hard or hot laser). Lasers have a wide range of uses such as wound healing, tissue necrosis, osteoarthritis, rheumatoid arthritis,
myofascial pain, fracture healing and tendon-ligament injuries. It has been reported that low-level laser therapy (LLLT) accelerates fracture
healing by increasing osteoblastic activity, number of blood vessels and amount of mineralized bone in fractures. LLLT is a form of therapy
used to shorten the fracture repair process by accelerating the healing of fractures and callus formation through various mechanisms. The
effect of laser on fracture healing is open to discussion. More studies are needed to clarify its therapeutic effects.
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1. Giris

Veteriner hekimlikte ¢esitli amaglar igin kullanilan lazer
terapisi, klinik pratige hizli bir giris yapmustir. Lazerin
kullanim1 ¢ok uzun yillar dncesine dayanmasina ragmen
veteriner sahada son 5 yilda yayginlik kazanmistir. Lazerin
daha sik olarak kullanilmasindaki temel nedenlerin;
veteriner  rehabilitasyon  hizmetlerinin  yayginlagmasi,
terapotik olarak lazerin kullanilmasiyla ilgili egitimlerin
artmast ve daha tutarli klinik sonuglarin almmaya
baglanmasi oldugu one siiriilmektedir. Lazer terapisinin
noninvaziv olusu ve ilag kullanimina alternatif olmas1 gibi
etkenler bu yontemin pek cok klinisyen tarafindan ilagsiz
tedavi protokolii olarak tercih edilmesine neden olmustur

D).

Lazer kelimesi, “Uyarilmigs Radyasyon Emisyonuyla Isik
Amplifikasyonu”  kelimelerinin ingilizcelerinin  (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation-
LASER) bas harfleri ile yapilan kisaltma olarak kullanilir

(2). Lazer 15181 tek renkli ve dogrusal hareket ettigi igin
diger 1sik kaynaklarindan daha giigliidiir. Disiik seviyeli
lazer terapisi (LLLT), doku rejenerasyonunu desteklemek,
yangiy1 azaltmak ve agriy1 hafifletmek amaciyla kullanilan
biyolojik bir 151k kaynagidir. Cogu terapétik ajanin aksine
termal bir etkisi yoktur, bunun yerine 1518 emildigi ve
kimyasal bir degisikliZe neden oldugu anlamma gelen
fotokimyasal bir etkiye sahiptir (3). Lazerin ortalama giicii 1
ile 500 mW, dalga boyu ise 600 ila 1000 nm arasinda
degismektedir (2). Kullanim alanlarina gore lazerler; Cerrahi
lazerler (CO2 lazer, Nd: YAG lazer, Ho: YAG lazer, Er:
YAG lazer, Argon lazer, Copper vapor lazer, KTP lazer
frequency doubled ND: YAG, Ruby lazer, Alexandrite
Lazer, Stronger types of GaAlAs lazer, Dyr lazer, Ti; safir
lazer, Excimer lazer) ve sadece viicudun normal fizyolojik
siireclerini uyarmak amaciyla kullanilan terapétik lazerler
(HeNe lazer 633nm Gaz lazer, InGaAIP lazer 633-700 nm
Yar iletken lazer, GaAIAs lazer 780-890 nm Yar iletken
lazer, Defocused CO2- lazer 10600 nm Gaz lazer,
Defocused Ruby 694 Kati hal lazer, Defocused Nd: YAG
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lazer 1064 Kat1 hal lazer) olmak iizere iki
degerlendirilmektedir (4).

grupta

Lazer terapi bir bagka smiflandirmada; disik (yumusak
lazer), orta (mid lazer) ve yiiksek seviyeli (sert veya sicak
lazer) lazer seklinde ii¢ farkli grupta incelenmektedir (5).
Diisiik seviyeli lazerler; helyum neon gazimi kullanirlar.
Transkutan 1sinlamada en uygun lazer tipidir ve 632.8 nm
dalga boyuna sahiptir. Aralikli ve devamli uygulanabilen bu
lazer tipi, emniyetli ve pratiktir (6). Orta seviyeli lazerler
(mid) (yan iletken lazerler); aktif madde olarak galyum
aluminyum arsenid maddesini kullanirlar. Baz1 siniflandirma
sekilleri orta seviyeli lazerleri diisik kategoriye
alabilmektedir (7). Yiiksek seviyeli lazerler; (sert veya
sicak) daha stk olarak cerrahi girisimler igin
kullanilmaktadir; argon, karbondioksit ve neodyum YAG
(yitrium aluminyum okside garnet) gibi cesitleri vardir.
Argon lazer goz hastaliklarinda, karbondioksit lazer ise
¢ogunlukla mikrocerrahide kullanilmaktadir (5).

Lazerler, yara iyilesmesi, doku nekrozu, sinir hasari,
osteoartrit, romatoid artrit, miyofasiyal agri, kirik iyilesmesi,
tendo-ligament yaralanmalari, ameliyat sonrasi ensizyon
bakimi ve kronik agr1 yonetimi gibi durumlarda terapotik
amagcla kullanilmaktadir (2).

2. Etki mekanizmasi

Diisiik seviyeli lazer terapisinin etki mekanizmasi tam
olarak belirlenememis olmasma ragmen, prostaglandin
E2’yi, interlokin-1 beta’yr timér nekroz faktoriinii ve
bolgeye gelen notrofil gdgiinii azaltarak, 6demi dolayisiyla
yangi ile iliskili agriyr hafifletebilecegi bildirilmistir (8).
LLLT nin dozu 0,3 ile 19 J/em2 arasinda degisebilmekle
birlikte, diisiik dozda hiicreler iizerinde uyarici, yiiksek
dozda ise hiicreler tizerinde baskilayici etkiye sahip oldugu
kaydedilmistir (7,9). Aym1 zamanda mikro sirkiilasyon
iizerine etki ederek kapillar hidrostatik basinci degistirip
O0demi azalttigi bildirilmistir (10). LLLT i¢in ideal doz,
graniilasyon dokusu olusumuna katkida bulunabilecek ve
iyilesmeyi hizlandirarak yeni endotel
kanlanmaya yol acabilecek dozdur (2).

olusumu ve

2.1. Mitokondriyon aktivitesinin uyarilmasi

Diisiik seviyeli lazer terapisinin fizyolojik etkilerinin

¢ogunun altinda yatan etki mekanizmasi elektron
transferidir. Bu etkisini sitokrom oksidaz yolunda daha
verimli  elektron transferini  uyarmasi  araciligtyla
gerceklestirdigi belirtilmistir. Ayrica hiicresel

mitokondriyonda bulunan bir enzim olan sitokrom c¢ ve
adenozin trifosfat sentezinde Onemli bir rol oynar (11).
Mitokondri, ¢ogu hiicre i¢in birincil enerji depolama
merkezidir. Sitokrom c oksidaz, heme a ve heme a3
(sitokrom a ve a3 olarak da adlandirilir) olmak {iizere iki
demir merkezi ve bakir A ve bakir B olmak iizere iki bakir
merkezi igerir. Sitokrom c¢ oksidazin bir kismi, yakin
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kizilotesi spektrumda dalga boylarinda hareket eden
fotonlardan enerjiyi emen, elektron transferini hizlandiran
ve mitokondrinin ATP sentezleme kapasitesini artiran bir
kromofor (1518a duyarli molekiil) gibi etki gdstermektedir.
Boylece daha fazla ATP iiretimi ve hiicrenin metabolik
sirecleri i¢in daha fazla enerji saglanmis oldugu
bildirilmistir (2).

2.2. Anjiyogenez iizerine etkisi

Terapdtik lazer uygulamasinin, vaskiiler endotel gelisimini
ve anjiyogenezi destekledigi bildirilmistir (12). Bu ozellik,
doku iyilesmesinin desteklemek i¢in Onemli olsa da
vaskiilarizasyonun fazla oldugu dokularda bir dezavantaj
yaratabilir (tiimoér gibi yiliksek vaskiiler dokulara lazer
uygulamasi kontrendikedir) (2).

Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, LLLT nin 633 nm
dalga boyunun 904 nm dalga boyuna gére anjiyogenezi daha
fazla uyardigi ortaya konulmustur (12). Benzer sekilde, 660
nm ve 780 nm dalga boyunun anjiyogenez olusumunu
arttirdig1 ancak daha kisa dalga boyunun sadece daha yiiksek
dozlarda, daha uzun dalga boyunun ise hem yiiksek hem de
digiik dozlarda etkili oldugu rapor edilmistir (13). Sonug
olarak anjiyogenez olusumu ile lazerin dalga boyu arasinda
giiclii bir iligki oldugu belirtilmistir.

2.3. Yang1 modiilasyonu

Disiik seviyeli lazer tedavisi, sadece makrofaj ve nétrofil
aktivitesini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda spesifik
yangisal mediyatorlerin  salimmmini  da uyarir. Ayrica,
kollajen sentezini ve hiicre proliferasyonunu baskilayan
yangisal mediatorleri de inhibe eder. LLLT, kronik olarak
yangili dokulara ndtrofil akisini azalmasinin  yaninda
siklooksijenaz 1 (COX-1) ve siklooksijenaz 2 (COX-2) gibi
antiinflamatuvar mediatorlerin {iretimini uyarabilir (1).
Lazer ayrica 6demin hafifletilmesine yardimer olur (9) ve
yangili dokulardaki besin aligverigini geciktirir (2).

2.4. Dokulardaki oksijen iiretimi iizerine etkisi

Diisiik seviyeli lazer terapisinin kilcal damarlarda oksijenin
oksihemoglobinden ayrilmasini tegvik ettigi belirtilmektedir
(2,14). Bu etkinin oksidatif metabolizma ile ATP iiretimi
icin daha fazla oksijen sagladig: ileri stiriilmektedir. Yapilan
bir calismada 0,23 J/cm2 dozda 633 nm dalga boyunda
kullanilan LLLT hastalarin  cildinde oksijen
seviyelerinin arttigin1 rapor edilmistir (14). Zira, bir bagka
calismada ise 15 dakika siireyle, 5,73 J/cm2 dozda 660 nm
dalga boyunda kullanilan LLLT’nin insan derisindeki
serbest oksijen seviyelerinde herhangi bir degisiklik
yapmadig1 bildirilmistir (15). Literatiirde bu konuyla ilgili
bilgi kisithdir ve tartismali sonuglar sunulmustur. Yeterli ve
uygun materyal ve metot ile kurulmug ¢aligmalar bu konuda
ayrintili bilgiler sunacaktir.

sonrasi,
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2.5. Vazodilator etkisi

Diisiik seviyeli lazer terapisi, diiz kaslarda gevsemeyi
saglayarak (vazodilatasyon) lokal dolasimi arttirmaktadir
(2). Yapilan bir calismada LLLT nin akut cerrahi yaralarda
vazodilatasyonu artirdigi (16), bir baska caligmada ise
saglikli dokularin lokal dolagiminda herhangi bir degisiklige
neden olmadig1 kaydedilmistir (15). Ote yandan LLLT’ nin
eritrosit molekiiliinii deforme edebilecegini ve periferik
kilcal yataklardan eritrosit akis hizini yiikselterek kirmizi
kan  hiicreleri  i¢indeki  hemoglobin  molekiiliiniin
mevcudiyetini artirabilecegi de 6ne siirtilmistiir (17).

3. Kirik iyilesmesi ve lazer

Kemik rejenerasyonunu arttirmaya yodnelik mevcut klinik
yaklagimlar, distraksiyon osteogenezi, kemik grefti ve
biyofiziksel stimiilasyon yoluyla kirik iyilesmesini
icermektedir (18). Biyofiziksel stimiilasyon, noninvaziv
dogasi nedeniyle non-union gibi kemik bozukluklarinin
tedavisinde bagska bir ilgi noktasidir. Hizlandirilmis kemik
rejenerasyonunu  destekleyebilen noninvaziv stimiilasyon
yontemleri, aralikli  elektromanyetik alan (PEMF),
fotobiyomodiilasyon (PBM), ve diisikk yogunluklu aralikli
ultrasonu (LIPUS) igermektedir (19,20). Bu cihazlarin
kemik iyilesmesine yardimci oldugu, agri ve yangiyl
azalttig ragmen (20) etkinliklerinin
stimiilasyon parametrelerine ve uygulama yontemine bagl
olarak degisiklik gostermesinin uygulanma asamasinda bazi
tartigmalar1 beraberinde getirdigi de bilinmektedir. Mevcut
caligmalardan elde edilen sonuglar arasindaki heterojenlik,
tim stimiilasyon modalitelerinin daha iyi standardize
edilmesi gerektigini gostermektedir (21).

bildirilmesine

Istk ya da lazer yayan tedavi bigimleri PBM olarak
adlandirilir. PBM, yara iyilesmesi, kemik rejenerasyonu,
agrinin azaltilmasi veya yangiy: hafifletme gibi terapotik
faydalar saglamak icin tipik olarak kirmizi ve yakin
kizil6tesi 151k gibi belirli dalga boylarinda uygulanmaktadir
(22,23). PBM ayrica ortodontide intriizyonu hizlandirmak
(24,25) dis cekildikten sonra kemik
hizlandirmak (26) ve dis hassasiyetini tedavi etmek icin de
kullanilir (27). PBM'in ortopedik cerrahi modellerinde,
kiriklarda, kemik defektlerinde ve osteoporozda kemik
rejenerasyonunu destekledigi kaydedilmistir (22,28).

iyilesmesini

Fotobiyomodiilasyonun  kirik  iyilesmesinde iyilesme
stirecini hizlandirma, gecikmis ve non-union kiriklarin
insidansim azaltma  gibi avantajlariin oldugu

kaydedilmistir. Otolog kemik greftleri, non-union kiriklarda
altin standart olarak kabul edilmesine ragmen PBM ile
kiyaslandiginda olduk¢a invaziv bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. PEMF ve LIPUS gibi daha giincel
biyofiziksel stimiilasyon tedavileri, alternatif ve daha iyi
aragtirilmig  invaziv  olmayan  segenekler  olarak
bilinmektedir, ancak sistematik incelemelere bagli olarak
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etkinlikleri ile ilgili daha fazla ¢aligma yapilmas1 gerektigi
belirtilmektedir (29,30).

Non-union veya kemik kayiplari i¢in kapsamli arastirmalara
tabi tutulan diger tedavi yoOntemleri arasinda sentetik
biyomateryallerin, kok hiicrelerin ve biyoaktif molekiil
mithendisligi yer almaktadir. Bu yontemler, osteojenik
etkilerini daha da arttirmak amaciyla PBM ile birlikte
kullanilabilirler. Yapilan bir ¢alismada, biyoaktif doku
mithendisligindeki amacin dogal kemik yapisini temsil eden
yapilart  ve osteojenik  hiicreleri gelistirmek oldugu
belirtilmistir (31). Bu nedenle biyomiihendislik dokularinda
osteojenik  hiicreler ve biyoaktif molekiiler katki
maddelerinde doku yenilenmesine tesvik etmek icin
birlestirici bir yontem olarak PBM kullanilabilir (21).

Kii¢iik hayvanlarda PBM uygulamasinin, erken evrelerde
kirtk kolaylastirmasina ragmen  zayif
biyomekanik  ozelliklere sahip olduguna da dikkat
¢ekilmistir. Bu nedenle PBM’nin insanlardaki non-union
kiriklarinda oldugu gibi sadece zayif kemik olusumu olan
vakalarda Onerilmistir  (32).  Baska
caligmalarda, daha yiiksek enerji yogunluklu lazerlerin
kullanilmasimin PBM ile tedavi edilen kiriklarin iyilesme
stiresini kisalttigi da bildirilmistir (33,34). Ortaya konulan
sonuglar arasindaki bu farklarm, ¢alismalarin kalitesinden ve
bu ¢alismalarda uygulanan dozlar ile yontemlerin
degiskenliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (21).
LLLT'nin yumusak dokularda, dalga boyuna, dozuna ve

iyilesmesini

kullanilmasi

lokal duruma bagli olarak, antiinflamatuar bir etki
gosterdigi, dolayisiyla agriyr azalttigni  ve hiicrelerin
cogalmasimi saglayarak iyilesme siirecini hizlandirdigi

bildirilmektedir (35) Yapilan bir ¢alismada LLLT'nin kemik
kiriklarinda osteoblastik aktiviteyi, kan damari sayisini ve
mineralize kemik miktarini artirarak iyilesmeyi hizlandirdig:
tespit edilmistir (36). Ayrica kalsifikasyon ile olan
korrelasyonundan dolay1 kemik formasyonunda onemli bir
belirte¢ olarak kabul edilen ALP aktivitesinde lazer
uygulamasindan sonra artig gdriilmiistiir (37).

4. Sonug

Diisiik seviyeli lazer terapisinin kiriklar tizerindeki etkisi
glin gectikce daha yaygin bir sekilde arastirilmaktadir.
Mevcut caligmalarin ¢ogunda lazerin, kirik iyilesmesini
hizlandirdig1, agriy1 azalttigi ve hiicre ¢ogalmasini tesvik
ettigi rapor edilmesine ragmen bunun aksini kaydeden
aragtirmacilar da bulunmaktadir. Bu goriis farkliliklarinin,
lazer terapisinin  uygulama dozunda bir standart
yakalanamamasi nedeniyle doz araliginin
belirlenememesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Doz araliginin belirlenmesi ve terapotik etkilerinin ortaya
konulmasi igin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu bir
gercektir.  Tedavi  protokollerinde  standardizasyonu
saglamak i¢in dalga boyunun ve tedavi siiresinin de
belirlenmesi gerekmektedir.
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