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Lazer Cesitleri ve yiiksek yogunluklu lazer kullanimi
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Lazer kelimesi “Light amplification by Stimulated
Emission of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden
olusmustur. Uyarilmis 1sinim  yayinimi  ile  1sigin
yogunlastiriimasi  anlamina gelen bu terim kisaca
yogunlastirilmis 15tk anlamina gelir. Lazerler enerji
yogunluklarina gore yiiksek ve dusuk giglu lazerler olarak
siniflandirihir. Lazerin etki mekanizmalari tam olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen subselliiler ve sellller
mekanizlamari etkiledigi gosterilmistir. Lazerin temel etki
mekanizmasi doku stimilasyonudur. Bu uyari hiicre,
vaskiler yapi, interstisyel doku ve immiin sistem
seviyelerindedir. Lazerin analjezik ve antiinflamatuvar
etkinligi bircok mekanizma ile ile agiklanmaktadir. Duysal
sinir uglarinda agn algilanmasi ile kas arteriyollerindeki
spazmi azaltarak reaktif vazodilatasyon olusturur. Yiiksek
yogunluklu lazer baslangicta doku ablasyonu ve cerrahi
girisimlerde kullanildi.  Fizyoterapide kullanimi  son
yillarda artmistir. Yiiksek
antiinflamatuvar, antiédemik ve analjezik etkileri

yogunluklu lazer

sayesinde iyilesme saglamaktadir. Son c¢alismalarda
dokularin rejeneratif siirecinde, kemik formasyonunun
olusmasinda, yeni kikirdak sentezinde ve kartilaj matriks
sentezinde etkili oldugu saptanmistir.
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ABSTRACT

The word laser is composed of the first letters of the
words "Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation". This term meaning the intensification of light
by propagationof stimulated radiation means briefly
intensified light. Lasers are classified as higher energy
density and lower power lasers. Although the mechanisms
of laser precisely defined, subcellular and cellular
mechanisms have been affected. Basic mechanism of laser
is tissue stimulation. This effects are on the cells, vascular
structures, interstitial tissue and the immune system
levels. The analgesic and anti-inflammatory activity of the
laser is described by several mechanisms. Reducing muscle
spasms in arterioles with the perception of pain in the
sensory nerve endings creates reactive vasodilation. High
intensity was initially used in tissue ablation and laser
surgery. Using of the laser at physiotherapy has increased
in recent years..High-intensity laser provides healing
through anti-inflammatory, antiedeme and analgesic
effects. Upon tissue regenerative processes, the formation
of bone formation, the synthesis of new cartilage in recent
studies and at the same time in cartilage matrix synthesis
have been found to be effective.
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GIRIS
Lazer kelimesi “Light amplification by

Stimulated
kelimelerinin bas harflerinden olusmustur.

Emission of Radiation”

Uyarilmis  1sinim  yayinimi ile  1s18In
yogunlastirilmasi anlamina gelen bu terim
kisaca yogunlastiriimis 15tk anlamina gelir.
Lazerin prensipleri 1927 vyilinda Einstein
tarafindan ortaya konulan kuantum kavramina
dayanmaktadir. 1954 vyilinda Townes ve
arkadaslari  Colombia Universitesinde bu
kavrami Maser ( Microwave Aplification by
Stimulated Emission of Radiation) seklinde
uygulamaya baslamislardir. 1960 vyilinda
Teodore Maiman ilk laser aletini gelistirmistir.
1967 vyilinda lazer ile ilgili ilk deneysel
calismalar baslamis ve lazerin biyostimilan
etkisi anlasiimistir. 1968 yilinda Mester diisik
enerjili lazerin hiicreler tzerinde uyarici etkili,
yliksek enerjili lazerin ise inhibitor etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (1).

Lazer cihazlarinin temel prensibi bir
1stk kaynagindan cikan foton enerjisinin belirli
bir ortamdan gegirilmesi yoluyla, bu ortamin
atomlarindaki elektronlarin  doénis  hizini
artirmak ve boylece gelen isinlardan ¢ok farkh
dalga boyunda, tek bir dogrultada hareket
eden yeni bir 1sin elde etmektir (2).

Lazer isinlarini  elde etmek igin
radyasyon emisyonu saglayacak aktif bir ortam
(kati, sivi, gaz), enerji kaynagi, elektron
hareketlerini hizlandirmak igin rezonans ayna
sistemi ve fiber-optik bir iletken gereklidir (3).
Einstein' e gore atomlar ve molekiller sirekli
bir osilasyon durumunda bulunurlar. Bu
osilasyon sirasinda enerji yoninden uyariimis
durumdadirlar. Uyarilmis atomlarin bazilari 8-
10 sn gibi ¢ok kisa i¢in sabit duruma gegerler
ve bu esnada bir foton enerjisi ortaya cikar.
Meydana gelen bu foton enerjisi lazer
ortaminin iki ucuna konulan rezonans aynalar
arasinda gidip gelmesi saglanarak amplifiye
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edilir. Bu aynalardan biri yari gegirgen oldugu
takdirde meydana gelen enerji buradan gikip
yeni bir 1sik seklinde boslukta yol alacaktir.
Meydana gelen bu isik fiziksel ozellikleri farkli
olan lazer 1s181dir (3).

Lazer Isiginin Fiziksel Ozellikleri:

Elektromanyetik spektrumda gorinir
Istk ve kirmizi 6tesi bolgesinde yer alan lazerin
fiziksel 6zellikleri sunlardir:

Monokromatizm (tek renklilik, fotonlarin
birbirleriyle uygunlugu). Lazer 1sinlan tek bir
dalga boyundaki isinlardan olustugu igin tek
renklidir. Bu 6zellikten dolay! bazi dokular ve
ve spesifik uygulamalar icin belli dalga
boylarinin secilmesine olanak saglar. Ornegin
Helium- Neon cihazi dalga boyu 632.8 nm olan
kirmizi lazer isini, Galium- Arsenid cihazi dalga
boyu 910 nm olan kizil 6tesi lazer isinidir (1).

Koherans (uyumluluk, dagilmazlik):
Gunes 1sini veya elektrik ampili  gibi
kaynaklardan ¢ikan 1sik daginik bir sekilde
etrafa yayilir. Isig1 olusturan dalgalar ayni anda
ayni fazda bulunmadig i¢in bu sekilde
yayllmaktadirlar. Normal 1sigin tersine lazer
Isini dagilmaz, ayni yon ve ayni fazi ortalayan
paralel dalgalardan olusur. Lazer dalgalarinin
dizenliliginin nedeni uyarilmis yayinimdir.
Normal isik kaynaklarindan yayilan isin ise
spontan yayinim sonucu olusmaktadir. Lazerin
bu o6zelligi ile sapma en aza indirilir ve
enerjinin bir noktada toplanmasi saglanir.

Kicuk diverjans (Kiicik oranlarda
dagilirlik): Normal 1sik ¢ok kisa silirede ve
mesafede yayilmaktadir. Lazer isini ise kiguk
diverjans gostermesi nedeniyle sa¢ kili
inceliginde uzak mesafelere ayni incelikte
ulasabilmektedir. Bu nedenle lazer igin
dogrultulmus 151N (kolimasyon) ifadesi
kullanilmaktadir (4).
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Enerji tastyicilik: Lazer 1sinlarinin bliytk
bir elektromanyetik alan glici vardir ve bu
Ozelliklerinden dolayr  enerji tasiyicidirlar.
Klglk ylzeylere yogun bir enerji aktarir.
Radyant enerjinin diger tiplerine benzer
sekilde absorbe edilebilir, yansitilabilir ve

iletilebilirler.

Lineer polarizasyon: Optik filtreler
sayesinde sadece 90° ile gelen sinlarin
gecmesine izin verirler (3).

LAZER TiPLERi:

Lazerler enerji yogunluklarina gore
yiksek ve dlsuk glgli lazerler olarak
siniflandinilir. Yiksek glicli lazerler Grettikleri
termal etki nedeniyle sicak lazerler ismini de
alirlar ve daha c¢ok cerrahi uygulamalarda
kullanilir. ABD'de diisuk enerijili lazerler en ¢ok
1 mW cikishidirlar, bu yizden daha ¢ok
fotokimyasal olarak etki ederler. Distk enerjili
lazer, distk glcll lazer, disik seviyeli lazer,
yumusak lazer gibi isimler alirlar.

Argon lazer: Daha ¢ok goz hastaliklarinda
kullanilirlar. Retinal kanamalarda, dekolman
ve glokomda kullanimi siktir.

CO2 lazer: Mikro cerrahi kullanimlar icin en
uygun lazer cesididir. Dokularin st tabakalari
tarafindan emildigi icin temiz ve az kanamali
kesi olanagl saglamaktadir. Ayrica c¢api 0.5
mm' ye kadar olan damarlarin kapatilmasini
saglar.

Neodyum YAG (Ytrium Aluminyum oxide
Garnet) lazer: Ozellikle timér tedavisinde ve
endoskopide kullaniir. Once 1sinma sonra
yavas yavas ilerleyen derin pihtilasma ve doku
ylzeyinde buzllmelere neden olur. Isinlama
devam ederse buharlasma meydana gelir.

Helyum- Neon (He-Ne) lazer: Yiksek
dagilim ve distk absorbsiyonda genis bir doku
kitlesine etki eder.  Transkutan isinlama

tedavileri icin en uygun lazer tipidir. Kollajen
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liflerin ve hicrelerin ¢cogalmasini saglar. Agriyi
azaltir.

Lazer siniflamasinda farkli bir bakis
acisi olan disuk glclt lazer (yumusak lazer),
orta glcte lazer (mid lazer) ve gicli lazer (sert
veya sicak lazer) olmak Gzere (g farkli grupta
incelenebilmektedir.

Dastk glglu lazerler: Helyum neon gazini
kullanir. Transkutan isinlamada en uygun lazer
tipidir. 632.8 nm dalga boylu lazerdir.
Emniyetli ve pratik olup, devamli isin yayarlar.
Pulse veya devamli uygulanma tipleri vardir.
Isik kaynagina devaml bakilirsa gézde tahribat
yapmaktadir. Helyum neon lazerin
penetrasyon derinligi direk olarak 0.8 mm' nin
izerindedir. indirekt olarak ise 10-15 mm'yi
bulmaktadir.
karakteristik 06zelliginin degismeden ulastig

Direkt penetrasyon lazerin

mesafeyi ifade eder. indirekt penetrasyon ise
lazerin 0Ozelliginin degistigi cevre dokularin
ozelligine gore absorbsiyonun gerceklestigi
mesafeyi tanimlar (4).

Orta glcte lazerler (Mid lazerler, vyari
iletken lazerler): Aktif madde olarak galyum
aluminyum arsenid maddesini kullanirlar. Bazi
siniflamalar orta glcteki lazerleri disik
kategoriye alabilmektedir (1). Diyod lazer
olarak ta tanmimlanmaktadirlar. Pulse 1sin
yaymaktadirlar. indirekt penetrasyon 5 cm'ye
kadar ¢ikmaktadir. Diyot lazerleri tam olarak
kohoren yapmak zor olmaktadir. Bu nedenle
daha ucuza olusturulabilen siper isik
(superluminus) diyodlar vardir. Ancak non
kohorent Ozelliktedirler. Tedavi amaciyla
yaygin kullanilmaktadir.

Guclli lazerler ( sert veya sicak lazerler):
Cerrrahide ve sanayide sik kullanilmaktadir.
Argon, karbondioksit, neodyum YAG (yitrium
aluminyum okside garnet) lazerleri vardir.
Argon lazer g6z hastaliklarinda, karbondioksit
lazer mikrocerrahide kullaniimaktadir.

Neodyum YAG lazerin dalga boyu 1064 nm'dir.
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Son vyillarda yilksek yogunluklu lazer fizik
tedavi uygulamalari arasindaki yerini almistir.
Bu etki Nd:YAG lazerin 1064 nm dalga
boyundaki formuna ek olarak Galyum
Aluminyum Arsenid (GaAlAs) lazerin 1064 nm
dalga boylu yiksek yogunluklu formu ile de
saglanabilmektedir.

Lazerin Etkileri ve Etki Mekanizmalari:

Lazerin etki mekanizmalari tam olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen subselliler
etkiledigi
gosterilmistir  (5). Lazerin temel etki

ve selliler mekanizlamari
mekanizmasi doku stimilasyonudur. Bu uyari
hicre, vaskiiler yapi, interstisyel doku ve
immin  sistem  seviyelerindedir. Lazerin
biyostimilasyonundan sorumlu etkinin
polarizasyon oldugu bildirilmistir.  Ayrica
lazerin  dokulara uygulandiginda direkt,
akupunktur noktalarina uygulandiginda ise

sistemik etkisi vardir (6).

Lazer sinlarinin  fotonlari biyolojik
ortama girdiklerinde kendileri ile uyumlu
enerji seviyeleri olan organizma molekdllerine
enerji verirler. Kirmizi isik lazer (600-700 nm)
suda absorbe oldugu icin derinin altinda 4-5
mm'den derine gidemez. Kirmizi 6tesi lazer
suda absorbe olmadigindan deri altinda 5-6
cm mesafedeki kemik eklem ve kas gibi hedef
dokuya etki edebilir (1).

Lazerin viicut Uzerine basta

biyostimiilan  etkisi  hlicresel  seviyede
mitokondriler tarafindan absorbe edilerek,
ATP  havuzu ve sitoplazmik hidrojen
yogunlugunun artmasi ile agiklanabilir. Bunun
sonucunda hiicre zarinin iyonlara gegirgenligi
artmaktadir. Yara iyilesmesinin inflamatuvar
fazinda lazer uyguladigimizda yara iyilesmesi
medyatorlerinin, iyilesmenin ge¢ déneminin
baslamasi icin uyarici etki yaptig ileri
sUrGlmastir. Ayrica kartilajin deneysel olarak
yikildigi hayvan calismalarinda lazer tedauvisi ile
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klinik ve histolojik olarak anlaml iyilesme
bildirilmistir (7).

Laboratuvar calismalarinda kollajen
artirmakta, DNA
degistirmekte ve norolojik doku hasarlarinda

dretimini sentezini
fonksiyonu iyilestirmektedir. Bu etkiler
insanlar Gzerinde yeterli kanit diizeyine sahip
degildir (8). Lazer uygulamasinin hicre
kiltiirlerinde hiicrelerin hem metabolizma
hem de hiicre ylzeylerindeki etkisi gosterilmis
ancak yapida herhangi bir degisiklik yapmadigi
bildirilmistir (9).

Lazerin analjezik ve antiinflamatuvar
etkinligi bircok mekanizma ile ile
actklanmaktadir. Duysal sinir uglarinda agri
algilanmasi ile kas arteriyollerindeki spazmi
azaltarak reaktif vazodilatasyon olusturur.
Romatoid sinoviyal membranda protein
sentezi ile rejenerasyonu ve beta endorfinleri
artirarak analjezik ve antiinflamatuvar etki
yapar (6). Lazerin ayrica kemik iliginde
hematopoezi uyardigi ve immin sistemi
stimile ederek antibakteriyel etki gosterdigi
ileri strtlmektedir (6). Lazer doku isisinda
belirgin bir degisiklik yapmaz. Bu olay lazerin
potansiyel fizyolojik etkisinin 1sidan bagimsiz
oldugunu gosterir (1). He-Ne lazerin enerji
sogurumu  ylzeysel vyapilarda  oOzellikle
yumusak dokunun ilk 2-5 mm'sinde meydana
gelmektedir. Bu direkt etkisidir. indirekt etki 8-
10 mm derinlikte olusmaktadir.

Lazerin dozu:

Etkin bir tedavi icin lazerin dozu ve
tedavi siiresi lazerin tipi de dikkate alinarak iyi
belirlenmelidir. Lazerin etkin olmadigi ¢ogu
calismada vyeterli olmayan dozlarda lazerin
kullanildigi  saptanmistir  (1). Doz tedavi
sirasinda uygulamanin direkt olarak yapildigi
alandaki enerji miktaridir. Enerji birimi Joule
(J), 151k alani lazer 15181 capi olarak hesaplanir.
Doz (J/cm2) = Enerji (J)/1stk alani (cm2)
formuliyle saptanir. Lazer dozunun
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saptanmasinda cesitli parametreler

mevcuttur.

Glg yogunlugu (W/ cm2) = Lazer Giig
Verimi (W)/ Isik Alani (cm2)

Buna benzer sekilde 1sik alani, eneriji
yogunlugu, tedavi zamani gibi parametreler
hesaplanabilmektedir. Disik doz lazer
tedavisi 0.5 J/cm2 dozunda verildiginde hedef
dokuda fotobiyolojik etki olusturur. 4 J/cm2
dozu vyara iyilesmesinde etkilidir. Doku
iyilesmesi ise 0.5 J/cm2-5 J/cm2 araliginda
olmaktadir. 8-12 J/cm2 dozu biyoinhibisyon
saglar ve keloid skarlarinin tedavisinde
kullanihr ~ (3). Lazer tedavisi her gin
uygulanabilir. Bir seans uygulamada 100 J total
doz asilmamalidir. Tedavi siresi endikasyona
gore degiskendir. Seans sayisi 10-20 arasinda
uygulanabilir (2,3). He-Ne lazer
uygulamalarinda agri icin 16-20 sn,yaralar icin
20-30 sn uygulanir. Frekansi ise doku
iyilesmesinde 5-20 puls, agri igin 20-80 puls
uygulanabilir. Tedavi igin cilt izerinde distk
direncli noktalarin tespiti nemlidir.

Lazer Tedavisinin Endikasyonlari:

Osteoartrit, yumusak doku

romatizmalari, romatoid artrit, yanik
iyilesmesi, dekubitis Ulseri, KTS, tendinit ve
hastaligl, spor

yaralanmalari, radikilopati ve diskopatiler,

bursitler, peyronie
kronik  osteomyelit, diyabetik ndéropati,
epikondilit, dis hastaliklari, trigeminal nevralji,
postherpetik nevraljiler, sjogren sendromu,
kiriklarda kemik olusumu, skar tedavilerinde
kullanilabilir.

Lazer Tedavisinin
Kontrendikasyonlari:

Cocuklarda kapanmamis fontaneller
Uzerine, hamilelerde, kanserli lezyona yakin
bolgelere, varik6z venlere ve iltihabi alanlara
uygulanmamalidir. Epilepsi tanisi olanlara ve
kalp pili tasiyanlarda ¢ok dikkatli bir sekilde
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uygulanmali veya da hi¢ uygulanmamalidir. Bir
metreden kisa mesafeden goze yoneltilen
lazer kornea tarafindan yogunlastiriip goze
zarar verir. Hasta ve doktor mutlaka gozlik
takmalidir (1).

Yiiksek Yogunluklu Lazer (Hilt)

Fototerapi hastaliklari 6nlemek ve
tedavi etmek icin ¢cok uzun yillardir genis bir
kullanim alanina sahiptir. Firavun zamanina
dayanan isik ve giinesle ilgili calismalar oldugu
distnilmektedir. Diger kaynaklarla
karsilastirildiginda lazerin 1sininin  en  biylk
avantaji yayilan 1sinin tek renkliligi ve yliksek
yogunlugudur. Ayrica optik kablolarla
glglendirilebilmesi, etkili bir sekilde fokalize
edilebilmesi  bliylik avantaj saglamaktadir.
Lazerlerin tipta pek ¢ok alanda genis
uygulamalari vardir. High intensity laser therapy
(HILT) olarak bilinen yiiksek yogunluklu lazer
tedavisi ise 2002 yilinda FDA onayi almistir.
Dinya modern tip  merkezlerinde ve
hastanelerde giderek poptller olmakta ve
givenle kullaniimaktadir. Genis bir literatir
bilgisine ragmen lazerin ¢ok c¢esitleri olmasi,
biyolojik hedef dokularin ve bu dokulardan
alinan yanitlarin ¢ok farkli olmasi nedeniyle
molekiler ve hiicresel dizeyde etkinligini
anlamak zordur (10).

Etkilesim zamanina ve etkili gig
yogunluguna dayanarak lazer isini ve doku
arasindaki etkilesim 3 tipe ayristirilabilir; bunlar
fotokimyasal, fototermik ve fotomekanik
etkilerdir (11). ilk fizyoterapide kullaniimis olan
dusik yogunluklu lazerin sebep oldugu etki
fotokimyasal etkisine baglidir. Bu etkiler
dokularda taninan endojen ve ekzojen
kromoforlarin uygun dalga boyundaki isinlari
absorblamasi  ile  gergeklesir.  Bir  foton
absorblayan  kromofor molekild  uyariimis
duruma  donUstdrdlir. Bunun  sonucunda
biyolojik etkiye sebep olan kimyasal reaksiyona
katilabilir.
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Yiksek yogunluklu lazer baslangicta
doku ablasyonu ve cerrahi girisimlerde kullanildi
¢linkii  fototermal ve fotomekanik etkiler
Uretebilmektedir. Fizyoterapide kullanimi son
yillarda artmistir ve bu kullanim doku hasari
yapmadan terapétik fototermal ve fotomekanik
etkilerin elde edilmesi igin kontrol edilebilir
emisyon yaklasimli lazer sistemlerinin gelismesi
sayesinde mimkiin olmustur. Ozellikle pulse
Nd:YAG lazer ¢ok cesitli kas iskelet sistemi
hastaliginin tedavisinde faydasini ve ¢ok yonli
etksini ispatladi. Yiiksek yogunluklu lazer bu
etkilerini antiinflamatuvar, antiédemik ve
mekanizmalari

analjezik sayesinde

gerceklestirmektedir (12).

Son c¢alismalarda dokularin rejeneratif
surecinde, kemik formasyonunun olusmasinda,
yeni kikirdak sentezinde ve Kkartilaj matriks
sentezinde etkili oldugu saptanmistir (13,14).
Nd:YAG lazerin tendon ve ligaman lezyonlarinda
iyilesme siirecine katkida bulundugu ve fibrozis
gelisimin engelledigi saptanmistir (14). Diger
lazer kaynaklariyla karsilastirildiginda pulsed
Nd:YAG lazerin doku kromoforlari ve hiicreler
tarafindan hafifce emilen bir dalga boyuna sahip
olmasi (1064 nm) nedeniyle dokulara ylksek
penetrasyon yapabilme ve derin doku ve
yapilarin tedavisini saglayabilme imkani sunar.
Ustelik fototermal etki akim yogunlugunun ve
frekansinin ayarlanmasiyla giivenlik ve rahatlik
acisindan kontrol edilebilir. Yiksek yogunluklu
lazerin etkilerini s0yle agiklayabilir:

e Nd:YAG lazer 1sin1 hicrelerde
sitoskeleton aginin yeniden diizenlenmesi,

¢  Konnektif doku hicrelerinin
ekstraselliiler matriks Gretiminde artisa vyol
acarak doku tamir ve rejenerasyonuna katikida

bulunur,

. Fibronektin Uretiminin/dagitiminin

dizenlemesi  ve  fibril dizenlenmesinin
regllasyonu ile endotelyal hiicre fonksiyonlarini

gicli bir sekilde etkilemektedir,
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¢  Mezekimal kok hicrelerinde spesifik
farklilagsmig cevaplara neden olur,

e Degismis fenotipik ifadeyle uyumlu
olarak gen ekspresyon profilinde degisiklikler
yapar (10).

HILT 'in temelinde sellller degisiklikler
sonucu olan cevap yatmaktadir. Nd:YAG lazer
mezenkimal kok hiicreler ve endotelyal hiicreler
yaninda konnektif doku hiicrelerinde mekanik
yuklenme tarafindan olusturulan etkiye yakin
cevaba neden olur. Hiicreler pulse Nd:YAG lazer
isinlarini mekanik stres olarak algilarlar ve
mekanotrandiiksiyon  makineleri  kanallariyla
cevap verirler.
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