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Farklı süreli laser uygulamasının kınk iyileşmesi 
üzerine etkisi 

Erginer R ~') , Cente i T. ll), Alatlı M .(2), Ağcaoğlu M .(3), Savcı N .(4) 

Sıcanlar üzerinde yapılan çalışmada farklı süreli Jaser uygulamasının kırık iyileşme sürecindeki etkileri araştmlmıstır . 

The effeel of differenl appliealion limes of iaser on fraelure heaiing 

In this İnvestigation applied on rats \.ve studied the effect of Jaser on fracture healing İn relatian to different application times. 

Kırık iyileşme sürecini hızlandırmak ve sorunlu kırık­
ların kaynamasını sağlamak , her zaman için ortopedist­
leri uğraştıran konuların başında gelmiştir. Klasik tedavi 
yöntemlerinin yanısıra çeşitli uygulamalar da bu alanda 
kendine yer edinmeye çalışmaktadır. Son yıllarda tıp ala­
nında çeşitli hekimlik dallarında kullanılmaya başlanan 
laserin, kırık iyileşme süreci üzerine de olan olumlu et­
kisi, giderek artan boyutlarda araştırma konusu olmakta­
dıı'2 .8. I O. llJ. Biz bu çalışmamızda bu süreci gözleyerek la­
ser ile kırık tedavisine bazı yaklaşımlarda bulunmak is­
tedik. 

Gereç ve Yöntem 

i.ü. Deneysel np Araştırma ve Uygulama Merkezi'nde 
(DElAM) gerçekleştirilen bu çalışma, 45 adet Wistor­
Albino cinsi erişkin, erkek sıçan üzerinde yürütülmüştür 

(ortalama ağırlık 200-15 gr). Denekler eşit koşullar altın­
da büyütülmüş ve % 21 protein içeren, hazırlama yemle 
beslenmiştir. Her deney hayvanında, fibula üzerine rast­
layan 2.5 cm'lik uzunlamasına bir kesi ile girilerek fibu­
la, 1/3 orta ile distal kısmın birleştiği yerden keskin bir 
makas yardımıyla osteotomize edilmiştir. Bu sırada eter 
anestezisi kullanılmıştır. Herhangi bir tespit materyali uy­
gulanmamıştır. Bu işlem her iki fibulada da gerçekleşti­
rilmiş ve sol taraf kontrol grubunu oluşturmuştur. Ameli­
yatın ertesi gününden başlamak üzere, tekrar <;ıter anes­
tezisi ile uyutulan deneklerin sağ tarafına laser uygulan­
mış ve bu sırada sol taraf kalın bir plaka ile korunmuştur. 
Laser cihazı olarak Laser LR. CEB Mid Laser kullanılmış­
tır. Laserin dalga boyu 904 nm, impuls frekansı 200 Hz. 
min. , impuls genişliği 200 nS.max., cildde penetrasyon 
derinliği 20-30 mm, cihazın tepe gücü 5 Wmin. ve emis­
yon açısı 9°/15° 'dir. Laser tüpü kırık sahasının hemen üs­
tünde yeralan ameliyat yarasına değecek ve 90° dik ola­
cak şekilde kullanılmıştır. Uygulama hayvanların eterle 
sakrifikasyonuna kadar olmak üzere hergün, tek seans­
da yapılmıştır. 45 denek 3 eşit gruba ayrılarak , laser uy­
gulama süresi I . grupda 3 dakika, 2. grupda 6 dakika ve 
3. grupda ise 9 dakika-olarak belirlenmiştir. Hergrup 1. , 
2. ve 3. haftaların sonunda sakrifiye edilmek üzere üç eşit 
alt gruba daha ayrılmıştır. Sakrifikasyondan sonra soyul­
muş kemiklerin ayrıca toplu röntgeni alınmıştır. Yumuşak 
dokular uzaklaştİrılarak elde edilen kemikler, en az 15 
gün süreyle % B'lik formolde fikse edilmişlerdir. Bundan 
sonra sodyum sitratla tamponlanmış formik asitle dekal-
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sifiye edlıen kemikler, standartizasyonu sağlamak için tek 
kişi tarafından , aynı yerden bölünüp, alkol-ksilol takibi so­
nucu parafin bloklar haline getirilmişlerdir. Hazırlanan 5-7 
mikronluk kesitler hematoksilen -;- eosin ile boyanark ışık 
mikroskobunda incelenmiştir. Çalışma sırasında derin in­
feksiyon görülen üç denek ve aşırı eter anestezisi sonu­
cu ölen dört denek değerlendirme dışı bırakılmıştır. 

Bulgular 

1. , 2. ve 3. haftaların sonunda sakrifiye edilen denek­
lerin histolojik incelenmesi sonucu elde edilen bulgular 
şu şekilde özetlenebilir: 

Kontrol grubu 1. hafta: 
Kırık uçlarında çok sayıda osteoklast izlenmektedir_ Ge­

rek subperiosteal alanlarda, gerekse Havers kanalları için­
de minimal osteoblast proliferasyonu görülmektedir. Kı­
rık alanında yeralan granulasyon dokusunun, yerini yer 
yer kıkırdak dokusuna bıraktığı gözlenmektedir (Resim 
1,2). 

Kontrol grubu 2. hafta: 
infekte olan bir denek dışında tüm hayvanlarda iyileş­

me sürmektedir. Bu hayvanlarda oluşan osteomyelit, iyi­
leşme sürecini tümüyle durdurmuş, granulasyon dokusu 
evresinde bırakmıştır. Diğer deneklerde subperiosteal pro­
liferasyon her iki yandan eşit olarak gelişirken, az geliş-
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RESiM 2: H + E(x80) üst bölümde Havers kanallarındaki prolilerasyo" 
ve sa~ üst köşede osteoklastik aktivite görülmektedir. 
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RESiM 3: H + E(x80) Kallusun sa~ alt köşesinde osteoid 
madde ve kemikleşme görülmektedir. 

RESiM 4: H + E(x80) Resmin orta bölümün­
de görülen kılın kallus oluşumu ve fibröz köp­
rüleri engellemediQi açıkça görülmektedir . 

RESiM 5 a: H + E(x80) her iki yanda eşit ka­
Iınlıkta kallus görülmektedir. 

RESIM 5 b: H + E(x32) üst bölümde kırık 
ucunda görülen kallusun kalınllOI iç taraftaki­
ne göre iki kat fazla oldugu gözlenmektedir. 

. miş bir libröz köpru çevresinde kallus yapımı sürmekte­
dir. Bu yapı içirlde göıülen boşluklar içirlde osteoklast top­
lulukları vardır. 

Kontrol grubu 3. hafta: 
Kırık alanında yabancı cisim (kıl) bulunan bir denek 

dışında iyileşme süreci sürmektedir. Bu denekte ise sü­
reç durmuş, yirle osteomyelit göıülen hayvandaki gibi gra­
nulasyon dokusu evresinde kalmıştır. Diijerlerinde ise fib­
röz köpru YOijunlaşmış ve kallus içinde yer yer osteoid 
maddeye rastlanmaktadır. Bu madde birkaç alanda kireç­
lenmektedir (Resim 3). 

Laser grubu: 
Laser uygulanmış deneklerden alınan örneklerdeki bul­

gular arasında ortak olanlar vardır. Bunlar osteomyelit veya 
yabancı cisim varlıijına karşın iyileşmenin haftasına uy­
gun olarak sürmesi; başka bir deyişle aynı süredeki de­
neklerden farklılık göstermemesi (Resim 4); ilk 2 hafta­
da osteoklastların minimal düzeyde olması ve subperios­
teal osteoblast proliferasyonu ile kallus oluşmasının la­
serin geldiiji yönde belirgirı bir biçimde kalın bir alan oluş­
turmasıdır (Resim 5-a, 5-b). 

Haftalar ve laser uygulama sürelerine göre histolojik bul­
gular ise şöyleydi : 

3 dakika laser uygulanan deneklerde L hafta, kınk ala­
nını tümüyle dolduran aktif kallus izlenmektedir_ Kırık uç­
larında görulmeyen osteoklastlara tek tük olarak k3ılus 
içinde rastlanmaktadır. Fibröz köpru oluşmuş, gerek Ha­
ver.s kanallarındaki, gerekse subperiosteal alanlardaki os­
teoblast proliferasyonu ise belirglrıleşmiştir (Resim 6). 

6 dakika laser uygulanan denekler L hafta, 3 dakika 
laser uygulananlara uygunluk göstermektedir. Ancak os­
teoklast populasyonunda· göreceli bir azalma göze çarp­
maktadır_ 

9 dakika laser uygulanan deneklerin L hafta bulgula­
rı , osteoklastların belirgin yokluiju ve 3 ile 6 dakika laser 
uygulanmış deneklere benzerlik göstermesidir (Resim 7). 
Osteomyelitli deneklerde görunüm aynıdır (Resim 8). 

3 ve 6 dakika laser uygulanmış denekler arasında 2. 
hafta belirgin bir fark yoktur. Hemen her alanda oluşma­
ya başlayan osteoid madde yer yer kireçlenmeye başla­
mıştır_ Böyle alanlarda osteoklastlara rastlanmaktadır. Fib­
röz köpıüler hemen hemen tümüyle kaBusa dönüşmüş-

RESiM 6: H + E(x32) Gerek üst, gerekse alt 
kısımda fibröz köprüler izlenmekte, kallus için­
de, orta bölümde osteoklastlar görülmektedir. 

RESiM 7: H + E(x32) Resim 6'ya oranla kal­
lus içinde osteoklastların azhQı göze çarp. 
maktadır . 

RESIM 8: H + E(x32) resmin sa~ yanınaa gO­
rOlen osteomyelit bulgusuna kşrşın resim 6 
ve l'ye yakın kaJlus oluşumu izlenmektedir. 
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RESiM 9: H + E(x80) fibröz bantların yerini bı ­
raktıO I ve kemikleşti~i görülmektedir. 

tür. 
9 dakika laser uygulanmış denekler '2. hafta, osteok­

lastların yokluğu dışında, 3 ve 6 dakikalık gruplara ben­
zemektedir. Buna ek olarak kemik oluşumu hemen he­
men tümüyle olgunlaşmıştır (Resim 9). 

Tüm grupların 3. haftasında aralarında belirgin fark yok­
tur. Yer yer olgun kemik yapımı görülmektedir. Bunlarda 
lamellar sistem belirginleşmiştir. Osteoklast popülasyonu 
daha zenginleşmiş ve kallus dış bölgesinde yerleşmiştir. 
Ancak kırık alanında osteoklast görülmemektedir (Resim 
10). 

Tartışma 

Bugün için kırık iyileşme sürecini hızlandıran birçok 
yöntem bilinmektedir. Bu çalışmadaki amaç, benzer araş­
tırmalarda belirtildiği gibi, laserin bu olaydaki olumlu yön­
deki etkisinin dikkate alınması gerekecek boyutta olu,p ol­
madığını incelemekti(Z ,7 ,8,ıo ,ll) . Haftalara göre sakrifiye 
edilen hayvanlardan elde edililn bulgular karşılaştırıldı­
ğında, laser uygulanan denekler hemen bir hafta sonra­
ki kontrol grubuna uygunluk göstermekteydi. Başka bir, . 
deyişle laser kırık iyileşme sürecini sıçanda yaklaşık bir 
hafta kısaltmaktaydı. Bu hayvanda fibulanın kaynama sü­
reci üç hafta olduğuna göre, laser uygulamakla kazanı­
lan süre oldukça anlamlıdır, İnsanda denendiğinde, er­
~en hareket verilmek istenen ekleme yakın kırık veya os­
teotomilerde, yaşWarda omuz gibi kaslarda hızla redörün 
geliştiği bir bölgE.J·e yakın kırıklarda, biran önce normal 
beslenmeye geçebilmek için mandibula kırığında ve el 
parmak kırıklarında, laserin bu açıdan yararı olacağı or­
taya çıkmaktadır. 

Laser uygulaması sırasında özen gösterilen hususlar­
dan biri de maksimum penetrasyonu sağlamak için la­
ser tüpünün kırık sahasına 90 o 'de, dik bir şekilde tutul­
masıydı. Nitekim deneklerde, kırık hattında ışınla ilk kar­
şılaşan bölgede daha yoğun bir proliferasyon göze çarp­
maktadır (Resim S). Ancak şunu da belirtmek gerekir ki, 
ışınla son karşılaşan bölgedeki proliferasyon, aynı hafta­
ya denk gelen kontrollerden göreceli olarak daha kalın­
dır, Bir standartizasyon oluşturalamaması nedeniyle bir 
ölçüm yapılamadığı için tamamiyle subjektif kalınması­
na karşın, bu bulgu, kullandığımız tip laserin sıçanda fi­
bula kemiğinin çapını geçecek güçte olduğunu kanıtla­
maktadır, Bu tip I.R. CEB Mid Laser'lerin ciltteki penet­
rasyon derinliği 20-30 mm'dir, P = PO.e-MX formülüne gö­
re, derinlik ve ışınlanan materyalin yoğunluğu arttıkça, 
laserin ulaştığı noktada verebileceği eneıji miktarı da (P) 
eksponensiyel olarak hızla azalmaktadır (Po cismin kar­
şılaştığ ı eneıji miktarını, M materyalin zayı flama sabite­
sini, X ise derinliği göstermektedir)(3). S adet I.R. CEB 
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RESiM 10: H + E(xBO) 3 dakika laser uygulamasında 3. hafta. 

Mid Laser'in birlikte uygulanmasıyla yaklaşık S cm'lik bir 
penetrasyona ulaşılmaktadır ve sağlanan enerjinin insan­
da mevcut kemiklerden bir kısmını geçecek güçte oldu­
ğunu sanıyoruz , Ancak bir kemiğin öbür tarafına da ula­
şabilmek için yüzeyel kesimlerinin yüksek güçte bir la­
ser ışın1amasına maruz bırakılmasının ne kadar doğru ola­
cağını bilmiyoruz. Bu nedenle homojen y<ıpıda bir sub­
'periosteal proliferasyon oluşturmak amacıyla kırık hat­
tına, birbirini tamamlayan değişik odaklardan ışınlama 
yapılmasının daha doğru olacağı kanısındayız. Bunun bir 
yararı da, bir yönde gelen uyarıyla ulaşacak aşırı kallu­
sun çevredeki duyarlı yapılara yapacağı basının önlen­
mesi olacaktır. 

Laser düz ve ince bir ışın halinde oluşturulur. Laser tü­
pünden çıkan ışın belli bir dağılım açısıyla genişler ve 
rastladığı ortam yüzeyinde' 11& noktaları 'nın birleşimin­
den oluşan daireler oluşturulur. Bu daire içinde kalan kı­
sım laser enerjisinin % 86,S'ine maruz kalırken , bu böl­

,ge dışındaki n()ktalar ise toplam % 13.S'lik enerji ile ye­
tinmek wrundadıı<3). Laser tüpünün çıkış çapı bu '11& 
noktaları 'na göre yapılır (bizim kullandığımızda yaklaşık 
0.2S mm'dir). Bu husus kırık iyileşme sürecini hızlandır­
mak için laser uygulaması sırasında önemlidir, çünkü kı­
rık hattı uzun oblik veya spiralse, arada kelebek fragman 
varsa, laser uygulaması nisbeten güçtür. -Kırık hattı ne ka­
dar düz ve transverse yakınsa , kırık uçları arasındaki ezil­
me veya açıklık ne kadar azsa, laser ' ışını o kadar yakın­
dan uygulanır ve '11& noktaları ' içinde bütünüyle yera­
lan kırık hattında mm"ye düşen enerji miktarı da o ka­
dar artar, 

Kırık alanında yabancı cisim (kıl) bulunan veya infek­
siyon görülen kontrol grubundaki deneklerde, iyileşme 
süreci tümüyle durmuş ve granulasyon dokusu evresin­
de kalmışken , aynı özelliklere sahip, ancak laser uygu­
lanmış diğer deneklerde iyileşmenin haftasına uygun ola­
rak sürmesi ilginçtir. Minimal interpozisyon durumları, in­
fekte pseudoartroz ve açık kırıklar açısından sevindirici 
olan bu bulguyu rastlantı sonucu saptadığımızdan , daha 
ayrıntılı bir biçimde incelenmesinin gerektiğine inanıyo­
ruz. 

Bilindiği gibi, gerek kırık uçları , osteoklastlarca düzel­
!ilmeden, gerekse parçalı kırıkta arada kalan parçacıklar 
ortadan kaldırılmadan kallus oluşumu en üst düzeye gel­
mez. Ancak 3 ve 6 dakika laser uyguladığımız denekler­
de osteoklastların kontrol gruplarına oranla daha az oluş­
tuğunu, 9 dakikalık grupta ise 3. haftaya kadar ortaya çık­
madığını saptadık. Bunun nedenini, yerleşik mezenkim 
hücrelerinin laser uygu laması sonucunda aktivitelerini 
kaybetmelerine bağladık<9) Osteoklastların önce birara­
ya gelip, sonradan füzyon sonucu oluştuğu bildirilmekte­
diı< ı) . Aktivitesini kaybeden genç mezenkim hücrelerinin 
füzyon, ya da başka kaynaklarca(4,5.6,!,) bildirilen amito-



tik bölünmeyi gerçekleştirerneyeceği açıktır. Laserin et­
kisinin kandan gelen hücrelerdeki 'tum over' mekaniz­
masını hızlandırarak oluştuğu daha önce açıklanmış­
tı(8, lo). Bu tür bir dönüşüm sonucunda çevrede hangi tür 
mezenkimal hücreye gereksinim varsa, makrofajdan dö­
nüşen hücrenin o tür olun bir hücreye dönüşme eğilimin­
de olduğu bildirilmiştir. Özellikle 9 dakika laser uygula­
nan deneklerde kırık alanında hiçbir zaman osteoklast 
görü1memesi, 3. haftada ortaya çıktığınd!! ise yalnızca pe­
riferde yeralması, sanırız artık 'remodeling' süreci baş­
ladığı için yedekte kalan periosteal, ya da başka kökenli 
genç mezenkim hücrelerinin osteoklastlara dönüşme eği­
limi nedeniyledir. Orta bölümde, kanarnanın olduğu kı­
rık alanındaki dönüşmüş hücrelerin ise bilemediğimiz bir 
uyarıyla yalnızca onarıın hücreleri olan fibroblast, kond­
rosit ve osteoblastta karar kıldığını düşünmekteyiz. Böy­
lece laser verilen ortamda doğalolarak aktif görev alma­
sı gereken osteoklastların oluşumu, mezenkim hücrele­
rinin inaktivasyonu ile engellenmektedir_ Laser ile oste­
oklastların ortaya çıkışının engellenmesi, grefonaj yapı-
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lan sorunlu pseudoartroz olgularında greftin tutması açı­
sından önemlidir. Bu olgulara uzun süreli (en az 9 daki­
ka) laser uygulanmasının gerekliliğine inanmaktayız. Son­
radan oluşan periferdeki osteoklastların 'remodeling'e ye­
terli olup olmadığının daha uzun süreli bir deneyle sap­
tanması yerinde olacaktır, ancak deney için daa kalın ke­
miğe sahip bir hayvanın seçilmesi gerektiği kanısındayız. 
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Farklı süreli laser uyguladığımız denekler arasında kı­
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ortaya çıkışının geciktiğini saptayarak bu bul§unun gre' 
fonaj yapılan olgular açısından önemli olabileceği kanı­
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bulunan deneklerde, laser uygulandığında kırık iyileşme 
süreci kesintisiz ve gecikmesiz sürmekteydi. Ayrıca ho­
mojen bir kallus oluşturmak için laserin birden fazla odak­
tan verilmesi gerektiği kanısına vardık. 
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