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Ozet Abstract
Disiik seviyeli lazer tedavisi ve fotodinamik terapi dis Low level laser therapy and photodynamic therapy

hekimliginde gelismekte olan teknolojilerdir. Bu modern
fototerapi yaklasimlari; dezenfeksiyon, biyostimulasyon,
enflamatuar cevabin azaltilmasi, DNA ve RNA sentezinin
stimiile edilmesi, hiicre adezyonu ve yara iyilesmesinin
hizlandirilmas: gibi c¢esitli amaglar icin kullanilmaktadir.
Lazerler dis hekimligi islemleri sirasinda  dogru
kullanildiginda daha az kanama, 6dem ve rahatsizliga neden
olur. Bu derlemenin ana amaci dis hekimliginde fototerapi
yaklasimlart hakkinda gilincel literatiirii 6zetlemek ve
fototerapi uygulama yontemlerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik Terapi, Lazer, Biyosti-

are developing technologies in dentistry. This modern
phototherapy approaches can be used for various purposes
such as; disinfection, bio-stimulation, reduction of the
inflammatory response, stimulation of DNA and RNA
synthesis, promotion of cell adhesion and acceleration of
wound healing. When the lasers are used properly during
dental operations there would be less bleeding, swelling and
discomfort. The main purpose of this review was to summarize
the current literature about phototherapy approaches
in dentistry and examine the methods of phototherapy
applications.

miilasyon. Key Words: Photodynamic Therapy, Laser, Biostimulation.
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Giris fototerapi uygulamalar1 ve dis hekimliginde fototerapi ile

Dis Hekimliginde Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi ve

Etki Mekanizmasi

Isigin  tedavi amagh kullanimi M.O. 1400°lii  yillara
uzanmaktadir. Bu donemlerde Hintliler deride melanin
yetersizligi sonucu olusan vitiligo hastaligini tedavi etmek
amaciyla psoralens igerikli bitkiler ve gilines 151811 birlikte
kullanmiglar, Misirlilar, Yunanlilar ve Romalilar ise 1s13a
hassas ajanlar1 hastaliklarin tedavisinde kullanmislardir (1).

Son yillarda dis hekimligi ve tip alaninda diisiik seviyeli lazer
tedavisi (DSLT) nin kullaniminin artig1 bu teknolojinin yiiksek
avantajlara sahip oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde
fototerapi; yara iyilesmesini hizlandirmada, enflamatuar
cevabin azaltilmasinda, graniilasyon dokusu formasyonunun
azaltilmasinda, DNA ve RNA sentezinin stimiile edilmesinde,
hiicre ici ve hiicre dis1 matriks proliferasyonunda, hiicresel
adezyonu artirmada ve sinir hiicrelerini stimiile etmek
amactyla bir¢ok alanda kullanilmaktadir (2).

Dis hekimliginde dis yiizey temizligi, kiiretaj, gingivektomi,
melanin pigmentasyonlarmin uzaklastirilmasi, kemik ve
yumusak doku cerrahisi islemleri i¢in CO2, Nd:YAG, Er:-YAG
gibi yiiksek enerjili lazerler kullanilmaktadir (3). DSLT ise
inflamasyon, yumusak doku ve kemik iyilesmesi, post-op agr1
ve hipersensitivite tedavisinde etkilidir (4).

Biomedikal gelismelere paralel olarak giiniimiiz dis
hekimliginde fototerapi her gegen giin rutin bir prosediir
olma yolunda hizla ilerlemektedir. Bu ¢aligmanin amaci,

ilgili caligmalar hakkinda literatiir derlemesi yolu ile bilgi
vermektir.

Fotodinamik Tedavi

Klasik fotodinamik tedavi 1s18a hassas kimyasal ajan
(fotosensitizer), fotoaktif dalga boyunda 151tk ve oksijen
gerektiren iki basamakli bir tedavi yontemidir. Bu teknigin
ilk asamasinda fotosensitizer hedef hiicrelere ulastirilir. ikinci
asamada 151k uygulamasi ile fotosensitizer aktif hale getirilir.
Fotosensitizer aldig1 enerji ile oksijen veya diger serbest
radikaller ile reaksiyona girer ve elektronik olarak uyarilmis
singlet oksijen tiirevleri ve serbest radikaller olusturarak
hiicrenin vital fonksiyonlarma zarar verir ve hedef hiicre
canliligint kaybeder(5). Bircok dogal ve sentetik fotoaktif
bilesik fotosensitizer etkiye sahiptir. Ancak, hepsi farkli dalga
boylarinda aktif hale gelmektedir (6).

Diisiik seviyedeki lazer enerjisi oksijen salan boyalarin
fotokimyasal aktivasyonuna, mikroorganizmalarda DNA ve
membran tahribine sebep olur. Fotoaktif boya teknigi diisiik
enerjide goriiniir, kirmizi yari-iletken diyot lazer kullanilarak
ve tolonyum klorid boyasi ile yapilir. Foto-aktivasyonlu-
boya (photoactivated dye PAD) tekniginin subgingival plak
gibi tipik olarak antimikrobiyal ajanlara diren¢li kompleks
biyofilmdeki bakterileri 6ldiirdiigii gosterilmistir (7). islem
monoklonal antikorlar aracilifiyla bakteri tiiriine 6zgii de
yapilabilir (8).

Giliniimiizde bakteri tiirlerinin bir¢ok antibiyotige ve
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antimikrobiyal ajana diren¢ kazanmig olmasi, fotodinamik
terapi ile bakterilerin inaktivasyonu konusunu daha da énemli
hale getirmektedir (5). Bakteriler, mantarlar, viriisler ve
tek hiicreli mikroorganizmalar fotodinamik terapi ile tekli
oksijen (singlet oxygen) tiirevleri olusturularak ortadan
kaldirilabilmektedir (9).

Fotodinamik terapi erken teshis edilmis veya premalign
6zellikli neoplastik lezyonlarda ve radyoterapi veya cerrahi
sonrast tekrarlayan tiimorlerde de gelecek vaat eden bir
alternatiftir (6). Literatiirde birgok c¢aligma oral kavitede
bulunan bazi 6nemli bakterilerin mavi-kizil 6tesi dalga boyu
araliginda 151k kullanilarak inaktive edilebildigini géstermistir
(10, 11).

Cieplik ve ark. dental reginelerin polimerizasyonu amact
ile kullanilan Light Emitting Diode (LED) cihazinin ilave
bir fotosensitizere ihtiya¢ duymadan periodontal bir patojen
olan A. Actinomycetemcomitans1 ortadan kaldirabildigini
gostermislerdir.  Ayrica,  gelistirilmis  fotosensitizerin
bakterilere karsi ikili bir mekanizma ile etkili oldugunu,
patojenlerin hiicre duvarina yapigabildigini, ilave 1518a ihtiyag
duymadan biyofilm yapisini bozabildigini ve 120s siiresince
600mW/cm?2 151ma ile mikrobial biyofilmi >99.99% oraninda
inaktive edebildigini gosterilmistir (12). Bu fotosensitizerin
major klinik uygulamasi kok kanal dezenfeksiyonu,
periodontal cepler, derin ¢iiriikler ve peri-implantitisin
cevresidir (13).

Fotodinamik terapi kok kanal tedavilerinde mevcut
dezenfeksiyon metotlarina bir alternatif veya ilave olarak
tavsiye edilmektedir. Endodontik tedavide fotodinamik
terapinin kullanilmasinin en biiyiik avantaji gevre dokulardaki
hiicrelere zarar vermeden zararli mikroorganizmalari
ortadan kaldirmasi ve bir¢ok ilaca karsi direng gelistirmis
olan bakterilere kars1 dahi basarili olmasidir (14). Fotoaktif
dezenfeksiyonun, tek basina NaOCIl irigasyonundan daha
etkili oldugu bildirilmistir (15).

Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi

Giiniimiizde lazerler sert ve yumusak doku lazerleri olarak
iki ana grupta incelenebilir. ER:YAG ve CO2 lazer dis
hekimliginde sik¢a kullanilan sert doku lazerleridir. Yumusak
doku lazerlerinde sert doku lazerlerine gore daha diisiik
sicaklik agiga ¢ikaran ve daha hesapli olan diyot teknolojisi
kullanilmaktadir. Yari iletken teknolojisi ile gelistirilmis olan
bu cihazlar DSLT ve biyostimiilasyon i¢in idealdirler (16).

DSLT kizil ya da kizil 6tesine yakin dalga boyu 600-1100 nm
lazerlerin 1-500 mW giiciinde kullanimt ile uygulanmaktadir
(17). Bu tip radyasyonlar ya devamli yada fasilali dalgali
nispeten diisiik enerji yogunluklu 1sinlardir (18). Isik salinimi
sonrasi biyolojik cevap doza bagl olarak degisim gosterir.
Diisiik dozlarda DSLT hiicre proliferasyonunu stimiile eder
ancak yiiksek dozdaki DSLT proliferasyonu baskilar (19).

DSLT’nin dokular iizerinde pozitif biyositiimiilator etkisi
oldugu bilinmektedir. Ancak, biyositiimiilatdr etkilerinin
altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlasilamamuigtir.
Birgok arastiric1 tarafindan DSLT‘nin dokularda rejeneratif
potansiyelin artisina sebep oldugu rapor edilmistir (18).

45

Miikerrem Hatipoglu ve ark.

Karu ve ark. lazerin hiicre kiiltiirleri tizerindeki etkilerinin
1simanin dalga boyuna, dozuna, siddetine ve mevcut hiicre
kiiltiirti kosullarina bagli oldugunu belirtmistir (20). Dokudaki
veya kiiltiirdeki bir hiicrenin DSLT‘ye cevabi bagka bir
hiicre tipi ile birebir ayni olmayabilir, farkli hiicreler benzer
parametrelerde farkli sekilde etkilenebilir. DSLT goriiniir,
kizil6tesi ve ultraviyole 1s1k seklinde uygulanmaktadir ancak
en etkili sonug 600-700 nm spektrum arasi goriiniir 151kta elde
edilmektedir (21).

DSLT hiicre biiylimesi, proliferasyon ve diferansiyasyon gibi
birgok biyolojik mekanizmay1 stimiile eder. in vitro olarak
fibroblast hiicreleri, endotelyal hiicreler, iskelet hiicreleri,
keratinositler, miyoblastlar gibi ¢esitli hiicre tiplerinde
DSLT’nin proliferasyon etkisi ortaya konulmustur (22).
Fakat molekiiler mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir.
DSLT fibroblastlarin maturasyonunu, hareketliligini etkiler
ve yara iyilesmesini kolaylastirir (11). DSLT uygulamasindan
24 saat sonra gingival fibroblast kiiltiiriinde fibroblastlarin
miyofibroblastlara doniisiimiiniin arttig1 rapor edilmistir (23).

DSLT etki mekanizmasi, 151k enerjisinin hiicre metabolizmasi
iizerindeki etkileri temelinde olugsmaktadir. Hiicrelerin
mevcut radyasyona biyolojik cevabi solunum zincirlerinin
bilesenlerindeki ve 1sik alict molekiillerdeki kimyasal ve
fiziksel degisimler araciligiyla olusur (24).

Temel olarak 151k hiicre membranindaki veya mitokondrideki
reseptorleri aktive eder ve 151k enerjisini kimyasal enerjiye
(ATP) gevirir, bu da hiicresel fonksiyonlar1 ve proliferasyonu
artirtr (20). AlGhamdi ve ark. 0.5 - 4.0 J/cm2 enerji araliginda
ve 600 -700 nm goriiniir 151k spektrumunda diisiik seviyeli
lazer uygulamasinin bir¢ok hiicre tipinde proliferasyonu
artirdigin belirtmislerdir (18).

DSLT ile Klinik Uygulamalar

DSLT’nin insanlarda rekiirrent aftoz stomatitis, mukozit ve
orofaringeal iilserasyonlar gibi yumusak doku lezyonlarinda
iyilesmeyi kolaylastirdig1 bildirilmistir (25, 26). Ayn1 sekilde
pulpatomiyi takiben DSLT’nin iyilesme ve dentinogenezisi
destekledigi rapor edilmistir (27).

Aftoz iilser ve rekiirrent herpetik lezyonlara prodromal evresi
sirasinda biyostimiilasyon uygulanmasi lezyon olusumunu
durdurur, iyilesme zamanini tiimiiyle hizlandirir ve rekiirrens
sikligini azaltir (28). DSLT nin cerrahi sonrasi analjezide 632
nm’den 904 nm’e kadar olan biitiin dalga boylarinda basarilt
oldugu bildirilmistir (29). CO2 lazerle bolgesel 1sinlama dis
hareketine engel olmaksizin, ortodontik kuvvet uygulamasi
nedeniyle olusan agrilari azaltir (30).

DSLT’nin sinir yaralanmalarinda inflamatuar mediator
ailesinden arasidonik asit tretimini azalttigt ve sinir
maturasyonunu ve yaralanmayi takiben rejenerasyonu
destekledigi goriilmiistiir. Dig hekimliginde bu teknigin direkt
uygulamasi cerrahi sirasinda hasara ugramis inferior dental
sinirin rejenerasyonunu destekleyen pozitif sonuglara neden
olmustur (31).

Kanal tedavisi ve ekstirpasyon sonrasi olusan apikal
periodontitis i¢in tek bir DSLT episodu %100 etkilidir (32).
DSLT’nin terapotik acidan antienflamatuar etkisiyle doku
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onarimini uyarici etkisi oral analjeziklere gore; ona bir
iistlinliik saglamaktadir (33).

Plak ve dig taslarinin dis yiizeyinden kaldirilmasi sonrast
DSLT uygulandiginda gingival inflamasyonu azalttigi ve
bir inflamasyon belirteci olan MMP-8 proteinin salinimint
azalttig1 rapor edilmistir (34). Ayrica fibroblast hiicre kiiltiirii
lizerinde yapilan bagka bir ¢alismada DSLT uygulamasinin
inflamasyon sirasinda doku yikiminin belirteci olan PGE2 ve
IL-1p {iretimini anlamli derecede inhibe ettigi gosterilmistir
(34). Amorim ve ark. cerrahi ile kombine olarak lazer
uygulanan boélgede kontrol sahasina gore cerrahi sonrasi cep
derinliginde azalmanin daha fazla oldugunu gostermislerdir
(35).

Bir¢ok ¢alismada DSLT nin belirli dalga boylarmin fibroblast
proliferasyonunu stimiile ettigi bildirilmistir (36). Ancak
sadece dalga boyu ve enerji dozunun degil ayni zamanda
enerji dansitesinin de hiicre biiyiimesinin stimiile edilmesinde
onemli olduguna dair ¢caligmalar da vardir (37).

Baska bir ¢aligmada ise DSLT uygulanan bdélgenin yiizey
epitelizasyonunun daha hizli oldugu gosterilmistir (38).

Rejeneratif periodontal tedavi amaciyla da DSLT uygulamalari
yapilmaktadir. Rejeneratif periodontal tedavide yeni atagman
ve yeni kemik formasyonu olusturmak icin disi destekleyen
dokularin tamiri amaclanmaktadir. Rejenerasyonu saglamak
maksadiyla barier membranlar, degisik greft materyalleri ve
bunlarin kombinasyonu kullanilmaktadir (39). Dogan ve ark.
bilateral kemik i¢i defektlerde yaptiklari arastirma sonucunda
DSLT’nin ydnlendirilmis doku rejenerasyonunun etkisini
arttirdigin bildirmislerdir (40).

Stein ve ark. yaptiklari bir calismada DSLT’nin insan
osteoblast hiicreleri {izerinde biyostimiilator etkiye sahip
oldugu ve kollojen birikimini arttirdigi ayrica daha iyi
organize olmus kemik olusturdugu gosterilmistir (41).
DSLT’nin kemik iyilesmesi iizerindeki etkisi biyokimyasal
olarakta agiklanmigtir. DSLT yeni kemik formasyonu
sirasinda Ca transportunu etkiler (42). Hakki ve ark. gingival
fibroblastlar {izerinde yaptiklar1 arastirmada 940nm 0,3W
DSLT uygulamasinin hiicrelerde tip I kollajen, IGF, VEGF ve
TGF-p mRNA ekspresyonlarini anlamli derecede arttirdigini
ve periodontal yara iyilesmesine katki saglayabilecegini
belirtmislerdir (43).

Otolog kemik greftleri ile iligkili olarak kemik defektlerinin
iyilesmesi iizerinde DSLT’nin etkinliginin ¢aligildigi bir
hayvan deneyinde lazer uygulanan deneklerdeki kemik
remodelasyonu hem kalitatif hem de kantitatif olarak daha
belirgin bulunmustur (44).

Gingival sulkus ve periodontal bag dokusunda bakterinin
varligr periodontitis icin belirleyici bir faktdrdiir (45).
Furkasyon, kdk yiizey konkaviteleri gibi kiiretlerle ulasiimasi
miimkiin olmayan alanlarda periodontal patojenlerin tam
anlamiyla uzaklagtirilmast miimkiin degildir (46). Bu
durumlarda kullanilan antibiyotiklere direng gosteren
bakterilerin olmasi tedavinin basarisini etkileyecektir (47).

Lazerlerin antimikrobiyal etkinliginin kesfedilmesi ile
birlikte lazerler periodontal mekanik tedaviye yardimect
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bir tedavi olarak kullanilmaya baglanmislardir (4). DSLT
ile yapilan 1sinlamada yiiksek enerjili lazerlerdeki gibi
dokuda 1s1 artis1 olusturulmadigi icin bu yontem giivenle
kullanilabilir (48). Lazerin antimikrobiyal etkisi ekstrensek
fotosensitizor boyalarin yiiksek oranda reaktif oksijen tiirleri
tiretmesi yoluyla gerceklestirilmektedir. Oksijen radikallleri
bakterilerin membran, mitokondri ve DNA’larina zarar
vererek mikroorganizmanin O6liimiine sebep olur (49). Bu
tedavi i¢in diyot lazer ve diisiik enerjili lazer gibi ¢esitli 151k
kaynaklar1 kullanilagelmistir (50, 51). Bu tedavide kullanilan
toluidin mavisi ve metilen mavisi gibi birgok fotosensitizer
boyada bulunmaktadir (52). Ayrica plak boyayici ajanlardan
eritrosin ve malagit yesili gibi kimyasallarda fototerapide
kullanilmaktadir (51). Ayrica fototerapi sadece bakterileri
6ldiirmez virulans faktorlerden olan lipopolisakkarit ve
proteazlarin oranini da azaltir (53).

Sonuc ve Ozet

Dis hekimliginde DSLT kullanimi1 onceleri sadece post
operatif agrinin giderilmesi, yara iyilesmesinin stimiilasyonu,
inflamasyonun baskilanmas1 amacin tasiyordu. Ancak
giniimiizde bunlarla birlikte kok hiicre proliferasyonu
arttrmada ve hastaliklarin kontrolityle iligkili hiicrelerin
cogaltilmast amaciyla yapilan birgok deneyde de
kullanilmaktadir (18). Bir¢ok in vivo ve in vitro ¢aligma
DSLT’nin geleneksel periodontal tedaviyi destekledigini,
tedavi sonrasi hassasiyeti giderdigini, yara ve kemik
iyilesmesine katki sagladigini ve sinir onarimima yardimei
oldugunu gostermistir.

Sonu¢ olarak DSLT modern tip ve dis hekimligi

uygulamalarinda her gecen giin yayginlasmakta ve kullanim
alani genisletmektedir.
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