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Farkh sureli laser uygulamasinin kirik iyilesmesi

uzerine etkisi

Erginer R" , Centel T.", Alath M.®, Agcaoglu M.®, Savci N.@

Sicanlar tizerinde yapilan ¢alilsmada farkl sireli laser uygulamasimun kink iyilesme stirecindeki etkileri arastirilmstir

The effect of different application times of laser on fracture healing

In this investigation applied on rats we studied the effect of laser on fracture healing in relation to different application times.

Kirik iyilesme sirecini hizlandirmak ve sorunlu kirik-
larin kaynamasini saglamak, her zaman igin ortopedist-
leri ugrastiran konularin basinda gelmistir. Klasik tedavi
yontemlerinin yamsira ¢esitli uygulamalar da bu alanda
kendine yer edinmeye calismaktadir. Son yillarda tip ala-
ninda gesitli hekimlik dallarinda kullanilmaya baslanan
laserin, kirik iyilesme siireci fizerine de olan olumlu et-
kisi, giderek artan boyutlarda arastirma konusu olmakia-
dir281011) Biz by calismamizda bu siireci gozleyerek la-
seé' ile kirik tedavisine bazi yaklasimlarda bulunmak is-
tedik.

Gereg¢ ve Yontem

1.0. Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
(DETAM) gerceklestirilen bu calisma, 45 adet Wistor-
Albino cinsi eriskin, erkek sigan Gzerinde ytratalmistir
(ortalama agirlik 200-15 gr). Denekler esit kosullar altin-
da biyutialmus ve % 21 protein iceren, hazirlama yemle
beslenmistir. Her deney hayvaninda, fibula tizerine rast-
layan 2.5 cm'lik uzunlamasina bir kesi ile girilerek fibu-
la, 1/3 orta ile distal kismun birlestigi yerden keskin bir
makas yardimiyla osteotomize edilmistir. Bu sirada eter
anestezisi kullanilmistir. Herhangi bir tespit materyali uy-
gulanmamuistir. Bu islem her iki fibulada da gerceklesti-
rilmis ve sol taraf kontrol grubunu olusturmustur. Ameli-
yatin ertesi giiniinden baslamak {izere, tekrar eter anes-
tezisi ile uyutulan deneklerin sag tarafina laser uygulan-
mis ve bu sirada sol taraf kalin bir plaka ile korunmustur.
Laser cihazi olarak Laser I.R. CEB Mid Laser kullanlmis-
tir. Laserin dalga boyu 904 nm, impuls frekansi 200 Hz.
min., impuls genisligi 200 ns.max., cildde penetrasyon
derinligi 20-30 mm, cihazin tepe giicii 5 Wmin. ve emis-
yon agis1 9°/15°'dir. Laser tiipti kink sahasinin hemen tis-
tiinde yeralan ameliyat yarasina degecek ve 90° dik ola-
cak sekilde kullanilmstir. Uygulama hayvanlanin eterle
sakrifikasyonuna kadar olmak tizere hergiin, tek seans-
da yapilmistir. 45 denek 3 esit gruba ayrilarak, laser uy-
gulama stiresi 1. grupda 3 dakika, 2. grupda 6 dakika ve
3. grupda ise 9 dakika-olarak belirlenmistir. Her grup 1.,
2. ve 3. haftalarin sonunda sakrifiye edilmek tizere tic esit
alt gruba daha aynlmistir. Sakrifikasyondan sonra soyul-
mus kemiklerin ayrica toplu rontgeni alinmstir. Yumusak
dokular uzaklastinlarak elde edilen kemikler, en az 15
giin stireyle % 8'lik formolde fikse edilmislerdir. Bundan
sonra sodyum sitratla tamponlanmus formik asitle dekal-

sifiye edilen kemikler, standartizasyonu saglamak igin tek
kisi tarafindan, ayni yerden béliniip, alkol-ksilol takibi so-
nucu parafin bloklar haline getirilmislerdir. Hazirlanan 5-7
mikronluk kesitler hematoksilen + eosin ile boyanark 1sik
mikroskobunda incelenmistir. Calisma sirasinda derin in-
feksiyon goriilen (¢ denek ve asin eter anestezisi sonu-
cu olen dért denek degerlendirme disi birakilmustir,

Bulgular

1., 2. ve 3. haftalarin sonunda sakrifiye edilen denek-
lerin histolojik incelenmesi sonucu elde edilen bulgular
su sekilde 6zetlenebilir:

Kontrol grubu 1. hafta:

Kirik uclannda ¢ok sayida osteoklast izlenmektedir. Ge-
rek subperiosteal alanlarda, gerekse Havers kanallan igin-
de minimal osteoblast proliferasyonu gériilmektedir. Ki-
rik alaninda yeralan granulasyon dokusunun, yerini yer
yer kikirdak dokusuna biraktifi gézlenmektedir (Resim
1,2).

RESIM 1: H + E(x200) Resmin sol (st yansinda kemigjin ucu izlenmek-
tedir. Burada ve resmin sag st baliminde lakiinler iginde osteoklast-
lar gérilmekie ve. granulasyon dokusu yerini yer yer kallusa
birakmaktadir.

Kontrol grubu 2. hafta:

Infekte olan bir denek disinda tim hayvanlarda iyiles-
me stirmektedir. Bu hayvanlarda olusan osteomyelit, iyi-
lesme sirecini timiyle durdurmus, granulasyon dokusu
evresinde birakmistit. Dider deneklerde subperiosteal pro-
liferasyon her iki yandan esit olarak gelisirken, az gelis-
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RESIM 2: H +E(x80) iist bolimde Havers kanallarindaki proliferasyon
ve saf Ost kosede osteoklastik aktivite gorlimektedir.

RESIM 3: H +E(x80) Kallusun sag alt kogesinde osteoid
madde ve kemiklesme gériimektedir.

RESIM 4: H +E(x80) Resmin orta boluman-
de goralen kilin kallus olugumu ve fibréz kbp-
rileri engellemedigi agikga goriimektedir.

‘'mis bir fibréz képri gevresinde kallus yapimi siirmekte-
dir. Bu yap: icinde gonilen bosluklar icinde osteoklast top-
luluklan vardir.

Kontrol grubu 3. hafta:

Kirik alaninda yabanc cisim (kil) bulunan bir denek
disinda iyilesme streci siirmektedir. Bu denekte ise si-
reg durmus, yine osteomyelit griilen hayvandaki gibi gra-
nulasyon dokusu evresinde kalmistir. Digerlerinde ise fib-
roz képri yofunlasmis ve kallus icinde yer yer osteoid
maddeye rastlanmaktadir. Bu madde birkag alanda kireg-
lenmektedir (Resim 3).

Laser grubu:

Laser uygulanmis deneklerden alinan 6rneklerdeki bul-
gular arasinda ortak olanlar vardir. Bunlar osteomyelit veya
yabanci cisim varhifjina karsin iyilesmenin haftasina uy-
gun olarak siirmesi; baska bir deyisle aym stiredeki de-
neklerden farklilik géstermemesi (Resim 4); ilk 2 hafta-
da osteoklastlarin minimal diizeyde olmasi ve subperios-
teal osteoblast proliferasyonu ile kallus olusmasinn la-
serin geldigi yonde belirgin bir bigimde kalin bir alan olus-
turmasidir (Resim 5-a, 5-b).

RESIM 6: H + E(x32) Gerek ist, gerekse alt
kisimda fibréz képraler izienmekte, kallus igin-
de, orta bolimde osteoklastiar goriimektedir.

RESIM 5 a: H+E(xB0) her iki yanda esit ka-
linlikta kallus goraimektedir.

RESIM 7: H + E(x32) Resim 6'ya oranla kal-
lus iginde osteoklastiann azid gbze garp-
maktadir.

RESIM 5 b: H+E(x32) ust bélimde kink
ucunda gorulen kallusun kalinhd i¢ taraftaki-
ne gore iki kat fazla oldugu gozienmektedir,

Haftalar ve laser uygulama siirelerine gére histolojik bul-
gular ise soyleydi:

3 dakika laser uygulanan deneklerde 1. hafta, kirk ala-
nunu timiyle dolduran aktif kallus izlenmektedir. Kink ug-
larinda gérilmeyen osteoklastlara tek tiik olarak kallus
iginde rastlanmaktadir. Fibréz képrii olusmus, gerek Ha-
vers kanallarindaki, gerekse subperiosteal alanlardaki os-
teoblast proliferasyonu ise belirginlesmistir (Resim 6).

6 dakika laser uygulanan denekler 1. hafta, 3 dakika
laser uygulananlara uygunluk gostermektedir. Ancak os-
teoklast populasyonunda goreceli bir azalma goze carp-
maktadir.

9 dakika laser uygulanan deneklerin 1. hafta bulgula-
r1, osteoklastlarin belirgin yoklugu ve 3 ile 6 dakika laser
uygulanmis deneklere benzerlik gostermesidir (Resim 7).
Osteomyelitli deneklerde gériinim ayrudir (Resim 8).

3 ve 6 dakika laser uygulanmis denekler arasinda 2.
hafta belirgin bir fark yoktur. Hemen her alanda olusma-
ya baslayan osteoid madde yer yer kireclenmeye basla-
mustir. Boyle alanlarda osteoklastlara rastlanmaktadir. Fib-
roz képriler hemen hemen tamiiyle kallusa déniismis-

RESIM 8: H + E(x32) resmin sag yarunda go-
rulen osteomyelit bulgusuna kargin resim 6
ve 7'ye yakin kallus olusumu izlenmektedir.
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RESIM 9: H + E(x80) fibroz bantlann yerini bi-
raktigi ve kemiklestigi gérdimektedir.

tir.

9 dakika laser uygulanmis denekler 2. hafta, osteok-
lastlarin yoklugu disinda, 3 ve 6 dakikalik gruplara ben-
zemektedir. Buna ek olarak kemik olusumu hemen he-
men timiyle olgunlasmistir (Resim 9).

T\im gruplarin 3. haftasinda aralaninda belirgin fark yok-
tur. Yer yer olgun kemik yapimi goérilmektedir. Bunlarda
lamellar sistem belirginlesmistir. Osteoklast popiilasyonu
daha zenginlesmis ve kallus dis bélgesinde yerlesmistir.
Ancak kirik alaninda osteoklast goriilmemektedir (Resim
10).

Tartisma

Bugiin igin kirik iyilesme siirecini hizlandiran birgok
yontem bilinmektedir. Bu ¢alismadaki amag, benzer aras-
tirmalarda belirtildigi gibi, laserin bu olaydaki olumlu yon-
deki etkisinin dikkate alinmasi gerekecek boyutta olup ol-
madifini incelemekti(®>7810.1)  Haftalara gére sakrifiye
edilen hayvanlardan elde edilen bulgular karsilastinldi-
ginda, laser uygulanan denekler hemen bir hafta sonra-

ki kontrol grubuna uygunluk géstermekteydi. Baska bir. -

deyisle laser kirik iyilesme siirecini sicanda yaklasik bir
hafta kisaltmaktaydi. Bu hayvanda fibulamin kaynama si-
reci ¢ hafta olduguna gére, laser uygulamakla kazan-
lan siire oldukca anlamhdir Insanda denendiginde, er-
ken hareket verilmek istenen ekleme yakin kirik veya os-
teotomilerde, yashlarda omuz gibi kaslarda hizla redérin
gelistigi bir bolge, e yakin kiriklarda, biran 6nce normal
beslenmeye gegebilmek i¢in mandibula kinginda ve el
parmak kiriklarinda, laserin bu acidan yaran olacad or-
taya gikmaktadir.

Laser uygulamas sirasinda 6zen gosterilen hususlar-
dan biri de maksimum penetrasyonu saglamak icin la-
ser tiipiiniin kirik sahasina 90°'de, dik bir sekilde tutul-
masiydi. Nitekim deneklerde, kirik hattinda 1sinla ilk kar-
silasan bélgede daha yogun bir proliferasyon gbze carp-
maktadir (Resim 5). Ancak sunu da belirtmek gerekir ki,
1sinla son karsilasan bolgedeki proliferasyon, ayn hafta-
ya denk gelen kontrollerden géreceli olarak daha kalin-
dir. Bir standartizasyon olusturalamamasi nedeniyle bir
dlgtim yapilamadigi icin tamamiyle subjektif kalinmasi-
na karsin, bu bulgu, kullandijimiz tip laserin sicanda fi-
bula kemiginin capiu gececek giigte oldugunu karutla-
maktadir. Bu tip I.R. CEB Mid Laser'lerin ciltteki penet-
rasyon derinligi 20-30 mm'dir. P = Poe™* formiiliine gé-
re, derinlik ve 1sinlanan materyalin yojunlugu arttikca,
laserin ulasti noktada verebilecedi enerji miktan da (P)
eksponensiyel olarak hizla azalmaktadir (Po cismin kar-
silastidi enerji miktarini, M materyalin zayiflama sahite-
sini, X ise derinligi gostermektedir)®®. 5 adet LR. CEB

RESIM 10: H +E(xB0) 3 dakika laser uygulamasinda 3. hafta.

Mid Laser'in birlikte uygulanmasiyla yaklasik 5 cm’lik bir
penetrasyona ulasilmaktadir ve saglanan enerjinin insan-
da mevcut kemiklerden bir kismini gececek giigte oldu-
gunu samyoruz. Ancak bir kemigin 6bir tarafina da ula-
sabilmek igin yiizeyel kesimlerinin yiiksek gticte bir la-
ser 1sinlamasina maruz birakilmasirun ne kadar dogru ola-
ca@inu bilmiyoruz. Bu nedenle homojen yapida bir sub-
‘periosteal proliferasyon olusturmak amaciyla kirik hat-
tina, birbirini tamamlayan degisik odaklardan isinlama
yapilmasinin daha dogru olacag karusindayiz. Bunun bir
yarar da, bir yonde gelen uyanyla ulasacak asin kallu-
sun ¢evredeki duyarli yapilara yapacad basimin énlen-
mesi olacaktir.

Laser diiz ve ince bir 1s1n halinde olusturulur. Laser ti-
pinden gikan isin belli bir dagilim acisiyla genisler ve
rastladigi ortam ytizeyinde ‘1/e? noktalari’mn birlesimin-
den olusan daireler olusturulur. Bu daire icinde kalan ki-
sim laser enerjisinin % 86.5'ine maruz kalirken, bu bél-
ge disindaki noktalar ise toplam % 13.5’lik enerji ile ye-
tinmek zorundadir®), Laser tipiinin cikis capt bu ‘l/e?
noktalari'na gore yapilir (bizim kullandiimizda yaklasik
0.25 mm'dir). Bu husus kink iyilesme siirecini hizlandir-
mak i¢in laser uygulamas: sirasinda énemlidir, ¢linki ki-
rik hatti uzun oblik veya spiralse, arada kelebek fragman
varsa, laser uygulamasi nisbeten giictiir.4Kirik hatt ne ka-
dar diiz ve transverse yakinsa, kirik uclan arasindaki ezil-
me veya acgiklik ne kadar azsa, laser 151n1 o kadar yakin-
dan uygulanir ve ‘1/e? noktalan’ icinde bitiniyle yera-
lan kirik hattinda mm?'ye disen enerji miktan da o ka-
dar artar.

Kirik alaninda yabanci cisim (kil) bulunan veya infek-
siyon goriilen kontrol grubundaki deneklerde, iyilesme
siireci timiyle durmus ve granulasyon dokusu evresin-
de kalmisken, ayni 6zelliklere sahip, ancak laser uygu-
lanmus diger deneklerde iyilesmenin haftasina uygun ola-
rak siirmesi ilgingtir. Minimal interpozisyon durumlar, in-
fekte pseudoartroz ve acik kiriklar agisindan sevindirici
olan bu bulguyu rastlant: sonucu saptadiimizdan, daha
ayrintili bir bicimde incelenmesinin gerektigine inaniyo-
ruz.

Bilindigi gibi, gerek kirik uglari, osteoklastlarca diizel-
tilmeden, gerekse parcali kirikta arada kalan parcaciklar
ortadan kaldinlmadan kallus olusumu en st diizeye gel-
mez. Ancak 3 ve 6 dakika laser uyguladigimiz denekler-
de osteoklastlarin kontrol gruplarina oranla daha az olus-
tugunu, 9 dakikalik grupta ise 3. haftaya kadar ortaya qik-
madigini saptadik. Bunun nedenini, yerlesik mezenkim
hiicrelerinin laser uygulamasi sonucunda aktivitelerini
kaybetmelerine bagladik(®). Osteoklastlarin énce birara-
ya gelip, sonradan fiizyon sonucu olustudu bildirilmekte-
dirl). Aktivitesini kaybeden gen¢ mezenkim hiicrelerinin
fiizyon, ya da baska kaynaklarca(*5'?) bildirilen amito-
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tik bélinmeyi gerceklestiremeyecedi aciktir. Laserin et-
kisinin kandan gelen hiicrelerdeki ‘turn over’ mekaniz-
masim hizlandirarak olustugju daha 6nce agiklanmis-

11819, By tiir bir déniisiim sonucunda gevrede hangi tiir
mezenkimal hiicreye gereksinim varsa, makrofajdan dé-
nisen hiicrenin o tir olun bir hiicreye déniisme egilimin-
de oldugu bildirilmistir. Ozellikle 9 dakika laser uygula-
nan deneklerde kink alaninda hicbir zaman osteoklast
goriilmemesi, 3. haftada ortaya ciktiginda ise yalnizca pe-
riferde yeralmasi, saruriz artik ‘remodeling’ siireci bas-
ladifii igin yedekte kalan periosteal, ya da baska kokenli
geng mezenkim hticrelerinin osteoklastlara doniisme egi-
limi nedeniyledir. Orta bélimde, kanamanin oldugu ki-
rik alanindaki déniismus hiicrelerin ise bilemedigimiz bir
uyariyla yalnizca onanim hiicreleri olan fibroblast, kond-
rosit ve osteoblastta karar kildiin distinmekteyiz. Boy-
lece laser verilen ortamda dogal olarak aktif gorev alma-
s1 gereken osteoklastlarin olusumu, mezenkim hiicrele-
rinin inaktivasyonu ile engellenmektedir. Laser ile oste-
oklastlarin ortaya ¢ikisinin engellenmesi, grefonaj yapi-
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lan sorunlu pseudoartroz olgularinda greftin tutmasi ag-
sindan 6nemlidir. Bu olgulara uzun siireli (en az 9 daki-
ka) laser uygulanmasinin gereklilijine inanmaktayiz. Son-
radan olusan periferdeki osteoklastlarin ‘remodeling’e ye-
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tanmasi yerinde olacaktir, ancak deney i¢in daa kalin ke-
mige sahip bir hayvanin secilmesi gerektigi kanusindayiz.

Sonug

Farkl siireli laser uyguladiimiz denekler arasinda ki-
rik iyilesme stiresi agisindan bir fark géremedik, ancak
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sina vardik. Kirik alaninda yabanai cisim'veya infeksiyon
bulunan deneklerde, laser uygulandijinda kirik iyilesme
streci kesintisiz ve gecikmesiz stirmekteydi. Ayrica ho-
mojen bir kallus olusturmak icin laserin birden fazla odak-
tan verilmesi gerektigi kanisina vardik.
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