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Diseases
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Ozet: Lazer 1511 Albert Einstein’in 1917 de uyarilmis 1s1ma teorisi sayesinde kesfedilmis <’Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation’” kelimelerinin ilk harfleri alinarak adlandirilmig ve bu tarihten itibaren ciddi oranda ilerleme kaydetmis bir
teknolojidir. Dis hekimligi 6zellikle son yillarda hizla yenilenen ve gelisen bir bilim dali olarak dikkat cekmektedir. Amag
tedavilerdeki basarty1 ve hastalarin konforunu artirmaktir. iste tam bu amaglara yonelik olarak lazer uygulamalari 6zellikle
periodontolojide yaygin olarak kullanilmaya baglamigtir. Dis hekimliginde lazer 1988°den beri klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Dokular1 uyarici, rejeneratif, analjezik ve antiinflamatuar etkiye sahip olan lazer sistemleri yanisira immiin ve
hematolojik sistemleri de aktive etmektedir. Periodontolojide lazer uygulamasi hem periodontal hastaliklarin tedavisinde hem de
tedavilerin yan etkilerinin giderilmesinde faydali olabilmektedir. Bu klinik ¢alismada klasik periodontitis tedavisine ilaveten lazer
uygulamasinin etkileri arastirilmistir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, dioden lazer, dis hekimligi, gingival indeks

Abstract: The laser is a technology named after the first letters of the words ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’, discovered in 1917 by Albert Einstein's theory of stimulated radiation, and since then has been considerable progress.
Dental Medicine has been rapidly renewed and developing particularly in recent years. The main goal is to improve the success of
treatments and the comfort of patients. For these purposes, laser applications have become widely used, especially in
periodontology. In dentistry, the laser has been used in clinical applications since 1988. In dentistry laser applications stimulating,
regenerative, analgesic and antiinflammatory effects on tissuues also activates immune and hematologic systems. In periodontology,
laser application can be useful both in the treatment of periodontal diseases and in the removal of side effects of treatments. In this
clinical trial, the effects of laser treatment in addition to classical periodontitis treatment were investigated.
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Periodontal Hastaliklarda Lazer

1. Giris

Lazer 1smi1  Albert Einstein’in 1917 de
uyarilmis 1s1ma teorisi sayesinde kesfedilmis
“’Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation’” kelimelerinin ilk harfleri
alinarak adlandirilmis ve bu tarihten itibaren
ciddi oranda ilerleme kaydetmis bir
teknolojidir. Tiirkceye ‘Lazer’ olarak giren bu
1sinlama teknolojisinin tip alaninda kullanim
1963’lerde  baglamis  olmasmma ragmen
dishekimliginde tedavi amagli kullanilmaya
baglamasi  1989’lar1  bulmustur  (1,2).
Dighekimliginde kullanilmaya baglamasi ile
birlikte o6zellikle periodontoloji ana bilim
dalinda lazer 1sinlar1 yardimi yoluyla yapilan
tedavilerin sayist ¢ok kisa siirede artis
gostermis, lazer uygulamalar1 bu alanda ayr
bir anlam ve 6nem kazanmistir. Periodontoloji
alaninda en sik  kullamldigi  durumlar;
gingivektomi, diseti kiiretaji, kok ylizeylerinin
ve diseti ceplerinin sterilizasyonu gibi vakalar
olarak sayilabilir (3). Lazer 1sinlarinin tedavi
amagli olarak tek basina veya klasik tedavilere
destek amagli ilave (adjuvant) olarak
kullanim1 periodontolojide uzun yillardir in
vitro ve in vivo ¢alismalarla arastirilmaktadir
(4,5,6,7).

Dishekimligi alaninda en sik kullanilan lazer
cesitleri arasinda CO.-Laser, Er:-YAG Laser,
Ho:YAG Laser, Nd:YAG Laser, Argon Laser
ve Dioden Laser’i sayabiliriz. Bunlarin
biyolojik etkileri lazerin dalga boyuna,
kullanilan giic miktarina, 1gmin atig sikligina
ve lazer ucunun objeye olan uzakligina baglh
olarak degisebilmektedir (8).

Diodenlaser (diger adiyla < halbleiterlaser
“yani yari iletken lazer olarak da bilinir)
ozellikle dishekimligi uygulamalarinda ¢ok
sonralar1 kullanilmaya baslamis olmasindan
dolay1 bilimsel agidan yeterli sayida ¢alisma
yapilamamis, bu yiizden hala daha kendini
ispata muhta¢ bir yontemdir. Bizim bu
calismamizda kullandigimiz “°809 nm yan
iletken lazer’” bagka bir takim periodontal
arastirmalarda da degisik 1sinlama
parametreleri  kullanilarak  arastirilmistir
(9,10). Bu aragtirmada amacimiz ilerlemis
periodontitis vakalarinda klasik ydntemlerle
mekanik olarak uyguladigimiz periodontal
tedavinin ardindan yapilacak olan 809 nm

GaAlAs Diodenlaser ile adjuvant uygulama
neticesinde daha fazla bir iyilesme saglanip
saglanamadigini tespit etmektir.

Periodontitis

Tanumi, Etiyolojisi ve Teshisi

Periodontitis; en basit tamimiyla spesifik
mikroorganizma  veya  mikroorganizma
topluluklarinin ~ sebebiyet  verdigi, disi

cevreleyen ve koruyan destek dokularin
iltihaplanarak ~ yikima  ugramasidir. Ik
asamalarinda gingivitis olarak baglayan bu
iltihabik hastalik bu asamada 6nlem alinmaz
ve tedavisi yapilmaz ise klinik olarak da
saptanan  atagsman  kaybi  neticesinde
periodontitise kadar ilerler. Bu durumda
sondlamada 3 mm’nin tizerinde periodontal
cep derinligi ve yer yer alveoler kemik
yiiksekligi ve yogunlugunda kayiplar tespit
edilir. Kronik periodotitisin teshisini klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik  kontroller
yardimiyla koyabiliriz.

Klinik muayenede diseti cebi derinliginin
Olciilmesi, dis destek dokularinin kaybinin
tespit edilmesi, varsa disin mobilitesinin
derecesinin saptanmasi ve bu sebeple dislerin
fonksiyonlarini yerine getirip getirmedikleri,
diseti kanamasimin boyutunun ‘Bleeding on
Probing’ testi yardimiyla 6lgiilmesi, ¢ok koklii
dislerde kemik kaybi sonucu kokler arasinin
(interradikiiler alan) acilip acilmadiginin
kontrolii ~ gibi  birtakim  parametreler
yardimiyla mevcut durum tespiti yapilir.
Radyolojik muayenede vakanin durumuna en
uygun rontgenler alinarak horizontal ve
vertikal kemik kaybi derecesi, interradikiiler
alanlardaki kemik kayb1 seviyesi ve genel dis
destek doku kaybimin durum degerlendirmesi
yapilir. Mikrobiyolojik olarak diseti olugu
stvisindan alinan orneklerin analizi sonucunda
diseti ceplerindeki iltihabin yogunlugu ve
derecesi Olgiliir (11).

Tedavisi

Periodontal tedavide birincil amag¢ disin
korunmasidir. Bunun igin yapilacak islem
veya islemler iltthaba ve alveoler kemik
kaybina sebep olan patojen
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mikroorganizmalarin eliminasyonuna yonelik
olmalidir. Bu amaca ulasmaktaki basari
kriterleri; periodontal atagmanlari, diger dis
destek dokularinin durumunu, alveoler kemik
kaybin1 ve disetinin sagligini stabil duruma

getirmektir (12). Bu siiregte g6z ardi
edilemeyecek en Onemli konu hasta
isbirliginin yani kisinin uyguladifi agiz

bakiminin yapilacak olan tiim bu tedavilerden
daha o©nemli oldugudur. Zira koti veya
yetersiz agiz bakimi tedavi sonucunu direk
olarak etkileyecek bir husustur. Dolayisiyla bu
tlir tedavilerde ilk asama hastanin bu konuda
bilgilendirilerek gerektigi durumlarda bu
konuda profesyonelce egitilmesidir. Hastanin
mevcut durumun ciddiyetini anlamasi igin
kendisine hastaligin etiyolojisi, sebepleri
anlatilmali ve yapacagi agiz bakiminin ve

igbirliginin 6nemi konusunda uyarilmalidir
(13,14).

Periodontal hastaliklarin tedavisinde
uygulanan metotlara baktigimizda oldukca
genis bir yelpaze ile karsilasiriz. Klasik
yontemlerle yapilan diseti cebi kiiretaji ile
baslayan ve ilerlemis vakalarda periodontal ve

mukogingival cerrahi teknikleri
(gingivoplasti, kemik cerrahisi, furkasyon
problemlerinin  cerrahi  tedavisi,  kok

ampiitasyonu, vb) ve rejeneratif teknikler
(kemik greftleri, kok ylizeyine yonelik
girisimler, yonlendirilmis doku rejenerasyonu

teknigi...), degisik greft materyalleri ve
membranlarin ~ kullanilmast1  ve  hatta
otogreftlerin  bizzat almip uygulanmasi
olabilir. Esasen kronik periodontal

hastaliklarin tedavisine prensip olarak direk
cerrahi tedavi ile baslanmamalidir. 1lk
asamada detertraj, sonrasinda kiiretaj ve kok
diizeltme islemleri yapilmalidir. Daha sonra
gereken  bolgelerde  cerrahi  girisimler
planlanmalidir. Zira cerrahiden dnce yapilan
bu uygulamalarin 6nemi ve basarisi uzun
seneler boyunca yapilan onlarca bilimsel
arastirmalarla kamitlanmistir (15,16,17,18).

Diseti cebi derinligi arttikga cep igindeki
bakteri plaginin kontrolii ve temizligi zorlasir.
Bu nedenle sondlamada cep derinliginin 6 mm
ve lzerinde c¢iktig1 dislerde periodontal
cerrahi yardim ile yapilacak agik kiiretaj ve
kok diizeltmesi tercih edilmelidir. Bu sayede
hem kok diizeltme islemi daha efektif bir

diizeyde yapilabilecek hem de diseti cebi
derinligi cerrahi olarak azaltilabilecektir.
Kiiretaj ve kok diizeltme islemi klasik el
aletleri (kiiret, scaler gibi) veya ultrasonik
cihazlar yardimiyla  yapilabilir. Bu
miidahalelerin disinda periodontal sorunlarda
uygulanacak lazer tedavileri diseti cebinde
bulunan patojen mikroorganizmalarin yok
edilmesinde Onemli katki saglayacagi gibi
hasta acgisindan daha az travmatik ve
uygulamasi rahat bir iglemdir.

Lazer teknolojisi-temel ozellikler

Lazer 15181 tek renkli, tek bir dalga boyuna
sahip, diizenli, ayni zamanda ¢ok giicli,
konsantre bir 1sindir. Bu 06zelliklerinden
dolay1 bazi1 dokular ve spesifik uygulamalar
icin belli dalga boylarinin secilebilmesine
olanak saglar. Lazer ile ilgili ilk deneysel
caligmalar 1967 yilinda baslamis ve lazerin
biyostimiilan etkisi anlagilmigtir. 1968 yilinda
Mester diisiik enerjili lazerin  hiicreler
tizerinde uyarici etkili, yiiksek enerjili lazerin
ise inhibitor etkili oldugunu saptamustir (19).

Lazerin temel etki mekanizmasmnin doku
stimiilasyonu oldugunu biliyoruz. Burada
hiicre, vaskiiler yapilar, interstisyel dokular ve
immiin sistem seviyelerinde bir etkiden s6z
edebiliriz. Bunun disinda lazerin dokulara
tatbikinde direkt, akupunktur noktalarina
tatbikinde ise sistemik etkisi gozlenir. Ayrica
kemik iliginde hematopoezi uyardigi,
dolayisiyla immiin sistemi stimiile ederek
antibakteriyel etki gosterdigi iddia
edilmektedir (20). Hiicresel fotoreseptorler
disik doz lazer 151811 absorbe ederek onu
mitokondrilere aktarir ve adenozintrifosfat
(ATP) dretebilirler. Dokular arasindaki sivi
aligveriginin  stimiile edilmesi sonucunda
arteriokapiller vazodilatasyon gerceklesir. Bu
sayede kan akimi diizenlenir ve iltihapl
bolgedeki 6dem giderilir. ATP sentezi ile
oksijenin vazodilatasyon sonucu tiiketimi
yiikselmis olur ve niikleik asitlerle stoplazmik
enzimlerin aktivitesi ile hiicre mitozu uyarilir.
Iste tam da bu mekanizma sayesinde lazer
isimlarmin - bu  biyostimiilatif  etkileri
periodontal hastaliklarin tedavisinde yeni bir
umut olmustur. Bu sebeple periodontolojide
lazer 1s1nlar1 yardimiyla yapilan tedavilerin ve
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bu konuda yapilan aragtirmalarin sayisi her
gecen giin hizla ¢ogalmaktadir (21,22).

Tiim lazerler ii¢ bilesenden olugsmaktadirlar:

1. Harici pompa kaynagi

Aktif lazer araci

Rezonator
Pompa Kaynagi
_“. ________________________________________________________
_“ _____________________ - — === P —
_“. ________________________________________________________
_“ ________________________________________________________
< - - D
Ayna Rezonatir Ayna

(Yar gegirgen)

Sekil 1. Sematik olarak lazer aygiti goriintiisii

Pompa kaynagi disaridan gelen enerjiyi lazere
yonlendiren boliimdiir. Aktif lazer araci ise
direkt lazerin igindedir.

Aygitin tasarim ¢esidine bagli olarak ii¢ cesit
lazer vardir:

1. Gaz karisimindan olusan CO: lazer
2. Kiristal bir govdeden olusan YAG
lazer

3. Cam fiberlerden olusan Fiber lazer
Pompa ile lazer aracina enerji beslendiginde
ara¢ radyasyon seklinde enerji yayar. Aktif
lazer araci, rezonator olan iki ayna arasinda
bulunmaktadir. Bu aynalardan biri tek
taraflidir. Aktif lazer aracinin radyasyonu
rezonatorde yiikseltilir. Aym1 zamanda tek

tarafli ayna ile yalnizca belirli bir miktarda
radyasyon  rezonatorden  ¢ikabilir.  Bu
demetlenmis radyasyon lazer radyasyonudur.
Lazer radyasyonu monokromatiktir yani
sadece bir tek dalga boyundan olusur. Yiiksek
bagdasimli  oldugundan hemen hemen
paraleldir.

Tipta ve dishekimliginde kullanilmak iizere
ozellikle son yillarda ¢ok sayida degisik lazer
aletleri piyasaya siiriilmiistiir. Bu alanda en
cok bilinen adlariyla YAG-Lazer, Nd:YAG-
Lazer, Er:YAG-Lazer ve Ho:YAG-Lazer
farkedilmektedir. Yamisira CO:-Lazer ve
Diodenlazerlerde 6nemli yer tutmaktadirlar
(Tablo 1).

Tablo 1. Tipta ve Dishekimliginde sikga kullanilan lazer tipleri

Lazer tipi Dalga boyu Calisma modu Otalama gii¢ Dozu
CO, 10600 nm cw, puls 1-100 Watt -

Nd: YAG 1064 nm cw, puls 1-100 Watt 5-50 mJ
Ho: YAG 2140 nm puls 1-100 Watt 5-50 mJ
Er: YAG 2940 nm puls 1-30 Watt 50-250 mJ
Diode 780-960 nm cw, puls Max. 7 Watt -

HeNe 633 nm cw 1-5x10° Watt -

Argon 488,514 nm cwW 1-20 Watt
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Lazer sistemleri
siniflandirilabilir:

ayrica giiclerine gore

1. Disiik giiclii lazer (yumusak lazer)
2. Orta giiclii lazer (mid lazer)
3. Giiclii lazer (sert veya sicak lazer)

Diisiik gliglii lazerlerde helyum neon gazi
kullanilmaktadir. 632.8 nm dalga boylu lazer
emniyetli ve pratik oldugundan transkutan
1sinlamaya en uygun lazer ¢esididir.
Penetrasyon derinligi direk olarak 0.8 mm’nin
iizerindedir. Bu mesafe lazerin karakteristik
ozelliginin degismeden ulastigi mesafeyi
gosterir (23).

Orta giiglii lazerlere yar1 iletken lazerler
diyoruz ve bunlarda aktif madde olarak
Galyum  Aliiminyum  Arsenid maddesi
bulunmaktadir. Baz1 yayimnlarda bu lazerler
diisiik doz lazer kategorisinde
siniflandiriimiglardir. Bu lazerler pulse 1sin
yaymaktadir. Tedavi amaciyla oldukca yaygin
kullanilan orta giigte (diisiik doz) lazerlerde
indirek penetrasyon 5 cm ye Kkadar
¢ikabilmektedir (19).

Gugli lazerler daha =ziyade cerrahide ve
sanayide uygulama alani bulan lazer tipidir.
Son yillarda fizik tedavi uygulamalarinda da
tercih edilmektedirler. Bu lazerler arasinda;
Argon, Karbondioksit, Neodymium YAG
(Nd:YAG) lazerleri sayabiliriz. 1064 nm
dalga boyundaki Nd:YAG lazere ek olarak
Galyum Aliiminyum Arsenid (GaAlAs)
lazerinde 1064 nm dalga boylu yiiksek
yogunluklu formu da gii¢li lazer olarak
kullanilmaktadir(24).

Lazerin Dozu:

Lazer tedavisinin etkili olabilmesinin kosullar
belirlidir: Dogru lazer tipi, lazer dozu ve
uygun tedavi siiresi. Bu kosullar tedavi
basarisi i¢in olmazsa olmaz diyebilecegimiz
kosullardir. Aksi takdirde sonuglar yeterince
yiiz gilldiiriicii  olamayabilmektedir. Zira
lazerin etkili olmadigi belirlenmis birgok

calismada lazerin dozunun yetersiz kaldig
bildirilmistir (19). Lazer dozunun
saptanmasinda ¢esitli parametrelerin etkisi
vardir. Bunlar gii¢ yogunlugu (lazer gii¢
verimi), 151k alani, enerji yogunlugu, tedavi
zamani ve siiresi gibi parametrelerdir. Lazer
tedavisi 100 J (Joule) total doz asilmamak
kosuluyla her giin uygulanabilir. Tedavi siiresi
endikasyona gore belirlenirken seans sayist
10-20 arasinda degisebilir. He-Ne lazer
uygulamalarinda agri i¢in 16-20 sn, yaralar
icin 20-30 sn uygulanir. Frekanst doku
iyilestirmesinde 5-20 puls, agr1 da 20-80 puls
olmalidir. lyilesmeyi saglamak icin cilt
iizerinde diigiik direncli noktalari saptamak
gerekir (25).

Lazer Tedavisinin Endikasyonlari:

Son yillarda olduk¢a yaygin kullanim alani
bulan lazer tedavisi dis hekimliginin hemen
her dalinda uygulanabilmektedir. Ilerlemis
lazer teknolojisi sayesinde her doku tipine
uygun bir lazer g¢esidi bulmak miimkiindiir.
Tip bilimlerine baktifimizda ise en yaygin

olarak osteoartrit, yumusak doku
romatizmalari,  romatoid  artrit,  yamk
iyilesmesi, dekiibitis tlseri, KTS, tendinit ve
bursitler, peyronie hastaligi, spor

yaralanmalari, radikiilopati, skar tedavileri,
sjogren sendromu, kiriklarda kemik olusumu,
epikondilit, kronik osteomyelit, diyabetik
noropati, diskopati gibi sorunlarda lazer
tedavilerinden yararlanilabilmektedir.

Lazer Tedavisinin Kontrendikasyonlari:

Lazer tedavisi epilepsi tanisi konmus
hastalarda ve kalp pili tagiyanlarda mecbur
kalinmadik¢a kesinlikle Onerilmemektedir.
Ayrica hamilelere, ¢ocuklarda kapanmamis
fontaneller {izerine, kanserli lezyona yakin
bolgelere, varikdz venlere ve iltihabi alanlara
uygulanmasi kesin olarak kontrendikedir.
Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir hususta;
lazer 1smlart bir metreden kisa mesafede
korneaya zarar verebildiginden uygulama
esnasinda hasta ve hekim mutlaka koruyucu
g6zIik kullanmalidir (19).
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Periodontolojide Lazer Uygulamalari:

Osteoklastlarin  baskin  olarak  fonksiyon
gordiigli  kronik periodontal inflamatuar
siirecte periodontal ligament yikimi ve
alveoler kemik kaybi goriiliir. Bu siireg
proinflamatuar  prostoglandin E. (PGE-2)
tarafindan baglatilir (26). Esasen antijenle
uyarilmis makrofaj ve monositlerden salinan
Interlokin  1-Beta  (IL-1B) inflamasyonlu
bolgelerde iiretilen major bir sitokindir (27).
Periodontal hastaliklarda disetindeki IL-1B
konsantrasyonu artis gostermektedir. Nomura
ve ark’nin yaptigt bir c¢alismada insan
gingival fibroblastlarinda lipopolisakkaritlerin
uyardigt bu IL-1B {iretiminin ozellikle
1sinlama zamanina bagli olarak diisiik doz
lazer uygulamasi sonucunda anlamli bir
oranda  baskilandigi  goriilmiistir ~ (28).
Bununla beraber Pejcic ve ark.’nin in vivo
olarak yaptiklar1 bir diger ¢alismada
periodontal cepte IL-1p konsantrasyonunda
herhangi bir degisiklik olgiilememistir. Ayni
aragtirmada konservatif tedavide gingival
inflamasyon tizerine lazer tedavisi uygulanmis
ve uygulanan bdlgede 1sinlamadan 3 ay ve 6
ay sonra yapilan kontrollerde gingival indeks
ve kanama indeksinde anlamli bir iyilesme

oldugu saptanmistir (29). Genel olarak
baktigimizda lazer uygulamalarinin
periodontal inflamatuar siiregte PGE:’yi

azaltarak iyilesmeye anlamli diizeyde olumlu
bir katki sagladigim gériiyoruz. Ozellikle
diisiik doz lazer uygulamalarinin ardindan
gingival indeks ve diseti kanama indeksi
degerlerinde azalma oldugu cesitli
caligmalarda belgelenmistir (21,30,31).

2. Gerec ve Yontem

Bu klinik ¢alisma Almanya-Mainz kentinde
Johannes Gutenberg Universitesi dishekimligi
fakiiltesinde yapilmigtir. Klinigimize degisik
sikayetlerle bagvuran hastalar arasindan 15
kadin ve 7 erkek hasta istenilen diizeydeki
mevcut periodontal problemlerine istinaden
secilerek bu calismaya dahil edilmislerdir. Bu
hastalarin toplam 492 periodontal problemli
disleri tiizerinde uygulanan bu ¢alismada
arastirma ve kontrol dis grubunda dis sayisi
tesadiifen 246 olarak esit oranda boliinmiistiir.

Yas ortalamalart 45(+10,8) olan hastalarin
alman genel anamnezlerinde herhangi
sistemik bir hastaliklarinin olmadig1 teyit
edilmistir. Bayan hastalarda menopoz, gebelik
ve emzirme donemi olmamasmma Ozen
gosterilmistir. Tiim hastalarin yakin zamanda
immiin sistem {izerine etki edebilecek
herhangi  bir ilag  veya  antibiyotik
kullanmadigr konusunda emin olunduktan
sonra hastalar bu arastirma siiresince isbirligi

yapacaklart  garantisini de  vermislerdir.
Hastalarin  secimi esnasinda bu konuya
ozellikle dikkat edilmis, agiz-dis bakimim
anlatildigi  sekilde milkkemmel diizeyde
uygulayabilecegine inanilan hastalar
calismaya dahil edilmiglerdir. Calismaya
katilan hastalarin  tiimiiniin son kontrol
tarinine  kadar istenilen fitizlikte ve
verimlilikte ~ bu  bakim  uyguladiklar

memnuniyetle takip edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalar uygulanacak
tedavi ve siiregle ilgili olarak detaylartyla
bilgilendirilmisler ve bunu kabul edip
katilmak istediklerini bizzat bildirmislerdir.
Gerekli  prosediirler  eksiksiz ~ yerine
getirildikten sonra islemler baslatilmistir. ilk
seansta hastaya uygulanmasi gereken agiz-dis
bakimi  anlatilmis, uygulamali  olarak
gosterilmistir. Ayni seansta ilk Ol¢limler
yapilarak veriler kaydedilmistir. Bu asamada
yapilan dl¢iimler; plak indeksi (QHI), gingival
indeks (Gl), sondlamada kanama (BOP),
mobilite testi (PT), sondlamada cep derinligi
(ST), klinik atagman kayb1 (CAL) 6l¢iimii ve
diseti olugu sivisi testi (SFFR).

Hastalarin tedavisine dncelikle tiim dislerinde
klasik periodontal tedavi uygulamasi tiim
asamalartyla tatbik edilerek baglanmistir.
Detertraj, diseti kiiretaji, kok diizeltmesi gibi
klasik islemler uygun sekilde ve seanslarda
tamamlandiktan yaklasik 2 hafta sonra
hastalar diisiik doz lazer uygulamasi igin yeni
bir seansa ¢agrilmiglardir. Bu seansta hastanin
da bilgilendirilmedigi, secilmis iki kisim
cenesinde (Ornegin sag alt ve sol iist gibi)
periodontal tedavi gormiis dislerine, ilaveten
lazer tedavisi uygulanmistir. Bu uygulamada
809 nm GaAlAs-Dioden lazer kullanilmugtir.
(Hastanin se¢ilmis bolgeleri farketmemesi
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adina uygulama tiim dislere yapiliyormus
hissi verilmistir). Lazer uygulanmayan diger
iki bolge kontrol bolgesi olarak birakilmistir.
Uygulamalar tamamlandiktan sonra hasta 2
hafta, 6 hafta ve 12 haftalik araliklarla
kontrollere ¢agrilmistir. Bu  kontrollerde
tedavi Oncesinde yapilan Olglimler tekrar
edilmis ve degerlendirmeye almmustir. Sonug
olarak sadece Klasik periodontal tedavi ile
ilaveten destekleyici tedavi olarak lazer
tedavisi uygulamasimin periodontal sorunlu

dislerde  herhangi bir katkisinin  olup
olmayacagi arastirilmistir.

3. Bulgular
Yapilan tim Olgtimler tek tek

degerlendirildikten sonra ¢ikan en 6nemli ve
yiiz giildiiren sonug tedavi bitiminde

hastalarda genel anlamda biitiin degerlerde
anlamli bir iyilesme oldugudur. Plak indeksi,
gingival indeks, sondlamada kanama,
mobilite, sondlamada cep derinligi, klinik
atagcman kaybi1 ve diseti olugu sivisi verileri
tedaviden once alinan verilerle
kiyaslandiginda anlamli olumlu bir fark tespit
edilmistir (Tablo 2-3).

Yine tedavi bitiminde yapilan en Son
Olciimlere gore kontrol grubu disler ile lazer
uygulamas: yapilan disler kiyaslandiginda
sondlamada cep derinligi ve klinik atagman
kaybt degerleri lazer uygulanan dislerde
kontrol grubu dislerine oranla anlamli bir
sekilde iyilesmenin oldugu belirlenmistir.
Ancak diger veriler yani mobilite, sondlamada
kanama, diseti olugu sivist testi, gingival
indeks ve plak indeksi dl¢limlerinde kontrol
grubu ve lazer grubu arasinda anlamli bir fark
gortilememistir (Tablo 2-3).
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Tablo 2. Gruplara ait tedavi 6ncesi ve sonrasi Plak ve Gingival Indeksi sonuglari

Tedavi 6ncesi 2 Hafta Tedavi 6ncesi | P 6 hafta Tedavi 6ncesi | P 12 Hafta Tedavi 6ncesi P
veriler sonra ve 2 hafta sonra ve 6 hafta sonra ve 12 hafta
sonrasi farki sonrasi farki sonrasi farki
QHI | Lazer 1.3240.87 0.91+0.68 -0.41 <0.001* 0.85+0.6 | -0.47 <0.001* 0.92+0.65 -0.40 <0.001*
grubu
(n:246)
Kontrol | 1.35+0.88 0.88+0.66 -0.42 <0.001* 0.85+0.6 | -0.50 <0.001* 0.91+0.70 -0.44 <0.001*
grubu
(n:246)
P 0.443 0.985 0.854 0.631 0.800 0.753 0.423
Gl Lazer 1.77+0.80 1.22+0.65 -0.55 <0.001* 1.04+0.6 | -0.73 <0.001* 0.98+0.55 -0.79 <0.001*
grubu 0
(n:246)
Kontrol | 1.68+0.78 1.09+0.69 -0.59 <0.001* 0.99+0.6 | -0.69 <0.001* 0.96+0.64 -0.72 <0.001*
grubu 2
(n:246)
P 0.143 0.006* 0.226 0.521 0.546 0.841 0.292

[1P<0.05. QHI, Plak Indeksi; GI, Gingival Indeks

116




Adgiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020

Tablo 3. Gruplara ait tedavi dncesi ve sonrasi diseti olugu sivisi testi, diseti kanama indeksi, mobilite

Tedavi oncesi Tedaviden Fark P
veriler 12 hafta sonra
SSFR Lazer grubu 3.0£1.0 1.1£0.3 -1.9 <0.001*
(n:62)
Kontrol grubu  3.2+1.2 1.540.6 -1.7 <0.001*
(n:62)
P 0.665 1.000 0.593
BOP Lazer grubu 70.7 328 -37.9 <0.001*
(n:246)
Kontrol grubu  71.9 384 -335 <0.001*
(n:246)
P 0.537 0.163 0.375
PT Lazer grubu 6.284+8.91 3.14+5.95 -3.14 <0.001*
(n:246)
Kontrol grubu  6.44+8.19 3.4946.20 -2.95 <0.001*
(n:246)
P 0.257 0.224 0.019*
ST Lazer grubu 4.2+1.15 2.4+0.67 -1.8 <0.001*
(n:246)
Kontrol grubu  4.3+1.26 2.7+0.73 -1.6 <0.001*
(n:246)
P 0.152 <0.001* <0.001*
CAL Lazer grubu 5.5+1.42 3.9+1.03 -1.6 <0.001*
(n:246)
Kontrol grubu  5.5+1.57 4.2+1.04 -1.3 <0.001*
(n:246)
P 0.748 <0.001* <0.001*

P<0.05. SSFR, Diseti olugu sivisi testi; BOP, Diseti kanama Indeksi; PT, Mobilite testi; ST, Diseti cebi derinligi; CAL, Klinik
atasman kaybu.

4. Sonug

Lazer uygulamalar1 tip bilimleri ve dis
hekimliginin bir¢cok alaninda her gegen giin
daha da yaygimlasan bir kullanim alam
bulmaktadir. Periodontal hastaliklarin
tedavisinde lazerin analjezik, hassasiyet
giderici, antiinflamatuar ve iyilesme siirecini
uyarici etkilerinden faydalanmak miimkiindiir.
Lazer uygulamasmin en Onemli avantajlari;
uygulama kolayligi, tedavi siiresinin diger
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