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ÖZET 
 

Foto biyositümulasyon olarak da adlandırılan 

düşük doz lazer tedavisi miliwattlar seviyesinde lazer 

ışınının canlı dokuya uygulanması prensibine dayanan, 

uygulanan bölgede yara iyileşmesini hızlandıran 

fotobiyolojik bir yöntemdir. Bu derlemenin amacı 

düşük doz lazer tedavisinin periodontal tedavide 

kullanımı ve etkileri üzerine günümüze kadar 

literatürde yer alan mevcut çalışmaları dökümante 

etmek ve çalışma sonuçlarını tartışmaktır. 

Anahtar kelimeler: düşük doz lazer, cerrahi 

ve cerrahi olmayan periodontal tedavi, periimplantitis 

 
PERİODONTOLOJİDE DÜŞÜK DOZ LAZER 

TEDAVİSİ UYGULAMALARI 

İlk olarak yara iyileşmesini hızlandırmak için 

1970’lerin başında kullanılmaya başlanan fotobiyosti- 

mulasyon,  fotobiyomodulasyon veya  lazer biyoakti- 

vasyon olarak da adlandırılan düşük doz lazer tedavisi 

(DDLT), miliwatlar seviyesinde lazer ışınının canlı 

dokuya uygulanması prensibine dayanan, tatbik edilen 

bölgede yıkıma neden olmayan, atermik ve fotobi- 

yolojik bir tedavi yöntemidir.1,2 Çeşitli tedavilerde 

kullanımı Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 

tarafından onaylanan DDLT, ödem ve inflamasyonun 

azaltılması, doku iyileşmesinin hızlandırılması, dentin 

hassasiyeti, herpes simpleks, inferior alveolar sinir 

hasarı tedavileri ve en sık olarak da akut-kronik ağrı 

kontrolünde kullanılmaktadır. 3-5 Lazerin doku üzerine 

etkisi; Lazerin gücü (W), uygulama süresi (sn) ve spot 

genişliği (cm2) ile belirlenir. Lazer enerjisi canlı bir 

bölgeye uygulanırken ‛DOZ= Güç X Uygulama Süresi/ 

Uygulama Alanı (J/cm2)’ formülü kullanılır .1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Low level laser therapy also known as photo 

biostimulation is a photobiological technique based on 

the application of the laser beam to viable tissue at 

milliwatts level, resulting in accelerated wound healing 

in the applied area. The aim of this paper is to 

critically review and discuss the currently available 

literature on the application and effects of low level 

laser therapy in periodontal treatment. 

Keywords: Low level laser, surgical and non-

surgical periodontal treatment, periimplantitis 

 

 

Düşük doz lazer tedavisinde uygulama şekline göre 

bölgesel ışınlama ve stimülasyon tedavisi olarak iki 

seçenek mevcuttur. Bölgesel ışınlama; fokal ağrılarda 

sıklıkla uygulanan, daha çok 5-15 mW çıkış gücündeki 

cihazlarla ağrılı bölgenin ışınlanması prensibine 

dayanırken, stimülasyon tedavisinde  çok ince bir lazer 

ışın demetiyle birtakım noktaların uyarılması söz 

konusudur.6 

 

DÜŞÜK DOZ LAZER TEDAVİSİNİN GENEL 

ETKİLERİ 

Hücre içine kalsiyum girişini artırmak ve 

mitokondrial faaliyetleri tetiklemek suretiyle hücre 

proliferasyonuna etkide bulunur. 1,7 Endorfin salınımını 

artırmak, bradikinin salınımını azaltmak ve ağrı eşiğini 

yükseltmek gibi etkileri vardır.8.9 Histamin ile 

prostoglandinin sentezlenmesini periferal düzeyde 

azalttığı gösterilmiştir.10 Periferal sinirlerde oluşturulan 

soğuk, sıcak uyaranlar ve kimyasal irritanların neden  
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olduğu ağrılı uyarıların seçici olarak inhibisyonunu 

sağlamaktadır.11 Uygulanan alandaki mikrosirkülas- 

yonun artmasında, periferal prostoglandin sentezinin 

azaltılmasında ve  alandaki osmotik basıncın dengelen- 

mesinde rolü vardır.12  Vasküler düz kaslardaki 

izometrik gerginlikte hızlı bir şekilde azalmaya neden 

olabilir.13 Kandaki antioksidan seviyenin ve mikro- 

sirkülasyonun artırılmasında  etkisi mevcuttur. 4,12 İn 

vitro olarak insan lökosit hücrelerinin fagositik ve 

kemotaktik aktivitesini artırdığı gösterilmiş, immün 

sistemi direkt ve seçici olarak etkileyebildiği de öne 

sürülmüştür.14 İlave olarak, eritrosit hücrelerinin 

oluşumunu tetikleme, anormal olan hormon fonksiyon- 

larını düzenleme gibi etkileri ortaya konmuştur. 4,12  

Düşük doz lazer tedavisinin fibroblastlar üzerine 

etkisi incelendiğinde; 2-4 J/cm2 gibi düşük dozda hücre 

proliferasyonu ve β-FGF üretiminde artışa neden 

olurken, dozun 16 J/cm2 den fazla olması durumunda 

her iki olayı da baskıladığı bildirilmiştir. 15 Düşük doz 

lazer tedavisinin in vitro olarak epidermal keratinosit 

hücrelerininin hareketlenmesine yol açtığı,16 keratin 

sentezlenmesinde veya keratinosit hücrelerinin 

farklılaşmasına etki etmediği ve dolayısıyla epidermisin 

oluşumuna müdahalede bulunmadığı belirtilmiştir.17 

Düşük doz lazer tedavisinin kemik hücreleri üzerine 

etkisi incelendiğinde; sadece aktif büyüme fazında 

olan hücrelerde çoğalmayı ve DNA sentezini artırdığı, 

in vitro olarak kalsifikasyonu hızlandırdığı ve kalsiyum 

birikiminde artışa neden olduğu gösterilmiştir.18 Düşük 

doz lazer tedavisinin hasara uğramış sinirlerden 

inflamatuar mediatörlerin üretimini azalttığı ve 

yaralanma sonrasında nöron oluşmasında ve 

yenilenmesinde artışa neden olduğu belirlenmiştir.19 

Düşük doz lazer tedavisinin yüksek güç modunda 

kullanımı durumunda uygulandığı bölgelerde bakterileri 

yok ederek sterilizasyon oluşturduğu saptanmıştır. 20,21 

Ayrıca, düşük dozda yara bölgesinde stimülasyon, 

yüksek dozda ise baskılama oluşturduğu bildirilmiş 

olup22 granülasyon dokusu artışı, erken epitelizasyon, 

neovaskülarizasyon, fibroblast hücre proliferasyonu ve 

matriks sentezinde artışa sebep olabileceği öne 

sürülmüştür. 23 

 

DÜŞÜK DOZ LAZER TEDAVİSİNİN 

AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI 

Düşük doz lazer tedavisinin ağrıyı azaltması, 

yara iyileşmesini hızlandırması, immün sistemi modüle 

etmesi, periodontal ceplerdeki inflamatuar durumu 

azaltması, periodontal doku ataşmanı, kemik 

remodelingi ve kemik rejenerasyonunu artırması 

avantajlarındandır. Yaklaşık 30 yıldan bu yana 

kullanılmakta olan DDLT için henüz hiçbir yan etki 

rapor edilmemiştir.48 Malign neoplazisi olan, kalp pili 

taşıyan, epileptik ve hamile hastalarda kullanılmaması 

kesin önerilmekle beraber, lokal enfeksiyon, kan 

hastalığı, fotosensitif cilt veya fotosensitiviteye neden 

olabilecek ilaç kullanım durumlarında da uygulanması 

kontrendikedir. 49,50  

 

DÜŞÜK DOZ LAZER UYGULANIRKEN 

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR  

 Düşük doz lazer uygulamalarında da diğer 

lazer uygulamalarında olduğu gibi hasta, hekim ve 

personeli olası tehlikelerden korumak için birtakım 

önlemler alınması gerekebilir: 4,5,38 

1-Tiroid bezinin üzerine uygulanmamalıdır. 

2-Bazı bireylerde DDLT’den sonra yorgunluk ve 

bitkinlik olduğu bildirilmiştir, bu durumun bir 

kontrendikasyon oluşturduğu düşünülmese de bu 

şikayetleri bildiren hastalarda uzun süreli DDLT 

önerilmemektedir.  

3-Direkt olarak göze tatbik edilmemeli ve 

kullanım esnasında odada bulunan tüm bireyler 

koruyucu gözlük kullanmalıdır.  

 

DÜŞÜK DOZ LAZER TEDAVİSİNİN 

CERRAHİ OLMAYAN PERİODONTAL TEDAVİDE 

KULLANIMI 

Gingivitis Tedavisi 

Ryden ve arkadaşlarının 10 kadın hastada 28 

gün süresince oral hijyen işlemlerini yasaklayarak 

oluşturdukları gingivitis durumunda 4 dakika boyunca 

DDLT uygulanan ve uygulanmayan grup arasında plak 

oluşumu ya da dişeti kanaması açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı ve sonuç olarak 

DDLT’nin dişeti inflamasyonu üzerine bir etkisinin 

bulunmadığı bildirilmiştir. 24 

Igic ve arkadaşlarının kronik gingivitisli adelo- 

sanlarda geleneksel tedaviye ilave olarak uygulanan 

düşük doz lazer tedavisinin gingival inflamasyon ve 

periodontopatojenik mikroorganizmaların prevelansı 

üzerine etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında, 

P.gingivalis ve A. actinomycetemcomitans eliminas- 

yonunun en fazla geleneksel tedaviye ilave olarak 

düşük doz lazer tedavisi uygulanan grupta 

gerçekleştiği bulunmuştur. Sonuç olarak, düşük doz 

lazer tedavisinin geleneksel tedaviye ilave olarak 

kullanılmasının faydalı olabileceği bildirilmiştir.25 

Igic ve arkadaşlarının 100 kronik gingivitisi olan 

çocuk hastada yaptıkları bir diğer çalışmada da benzer 
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olarak geleneksel tedaviye ilave olarak uygulanan 

DDLT’nin gingivitis tedavisinde etkili olduğu 

saptanmıştır. 26 

Periodontitis Tedavisi  

Qadri ve arkadaşları 17 orta şiddetli periodon- 

titis hastasına diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi 

düzleştirmesine ilave olarak 6 hafta boyunca, haftada 

1 kez DDLT uygulamışlar ve tedavi sonucunu klinik, 

mikrobiyolojik ve biyokimyasal olarak incelemişlerdir. 

Lazer grubunda kontrol grubuna göre cep derinliği, 

plak indeksi ve gingival indeksin istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla azaldığını fakat elastaz 

aktivitesi, IL-1β konsantrasyonu ve mikrobiyolojik 

analizler açısından gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olmadığını bildirmişlerdir. 27   
 Kiernicka ve arkadaşlarının 6 periodontitis 

hastasında DDLT’nin mekanik tedaviye ek olarak 

kullanılmasının etkisini inceledikleri çalışmalarının 

sonucunda, geleneksel periodontal tedavinin lazer 

biyostimülasyonu ile desteklenmesinin periodontal 

ağrının süresini kısalttığı ve cep derinliğinde daha fazla 

azalmaya sebep olduğu ileri sürülmüştür.28  

Lai ve arkadaşları 16 periodontitis hastasında 

mekanik tedaviye ek olarak DDLT’nin klinik ve 

radyografik parametreler üzerine etkilerini araştırmış- 

lardır. Oniki aylık takip sonucunda, klinik ya da 

radyografik parametreler açısından test ve kontrol 

grupları arasında fark bulunmadığı bildirilmiştir. Sonuç 

olarak  araştırıcılar DDLT’nin orta ve ileri şiddetteki 

periodontitisin tedavisinde klinik bir fayda 

sağlamadığını öne sürmüşlerdir.29  

Angelov ve arkadaşlarının 60 kronik periodon- 

titis hastasında  DDLT uygulamasının klinik paramet- 

relere olan etkisini inceledikleri çalışmalarında, 5 ya da 

10 gün süresince geleneksel tedaviye ek olarak yapılan 

uygulamanın klinik parametrelerde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir iyileşme sağladığı ve kronik 

periodontitis tedavisinde olumlu etkiler gösterebileceği 

ortaya konmuştur. 30 

Pejcic ve arkadaşlarının 60 hafif şiddetli 

periodontitis hastasında DDLT’nin dişeti inflamasyonu 

üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında,  test 

grubuna 10 seans düşük doz lazer uygulamışlardır. 1,3 

ve 6 ay sonra plak indeksi, gingival indeks ve 

sondalamada kanama indeksinin sonuçlarını 

değerlendirmişler ve mekanik tedaviye ilave olarak 

uygulanan düşük doz lazer tedavisinin  klinik tedavi 

sonuçlarına fayda sağladığı ve tedavinin etkisinin daha 

uzun süreli olmasına katkıda bulunduğunu 

bildirmişlerdir. 31 

Aykol ve arkadaşlarının orta ve şiddetli 

periodontitise sahip 36 hastada yaptıkları çalışmada, 

sigara içen ve mekanik tedaviye ilave olarak DDLT 

uygulanan bireylerde cep derinliği ve sulkus kanama 

indeksi değerleri sigara içen ve DDLT uygulanmayan 

bireylerin değerlerine  göre istatistiksel olarak daha iyi 

bulunmuştur. MMP-1, TGF- β1, BFGF seviyelerinde 

gruplar arasında anlamlı bir fark görülmemiştir.32   

Makhlouf ve arkadaşları’nın 16 kronik periodon- 

titis hastasında DDLT’nin geleneksel periodontal 

tedaviye ilave olarak kullanılmasının tedavi sonuçları 

üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarındada, 10 

seans süresince uygulanan DDLT’nin kısa dönemde 

cep derinliğinin azaltılmasında etkili olduğu 

bildirilmiştir. Her ne kadar 12.ay sonunda DDLT’nin 

ilave olarak uygulandığı test grubunda kontrol grubuna 

göre radyografik kemik dansitesinde anlamlı derecede 

daha fazla artış gözlense de, gingival indeks, plak 

indeksi ve DOS IL-1 seviyesinde iki grup arasında bir 

fark olmadığı bulunmuştur. 33 

Obradovic ve arkadaşlarının diyabet ve kronik 

periodontitise sahip 300 hastada yaptıkları çalışmada  

mekanik tedaviye ilave olarak uygulanan DDLT’nin 

dişeti dokusunda inflamatuar hücreleri elimine ettiği, 

doku ödemi ve kan damarlarının sayısını azalttığı ve 

bundan dolayı diyabetik kronik periodontitisli 

hastaların tedavisinde etkili olabileceği belirtilmiştir. 34 

 

Dentin Hassasiyeti Tedavisi 

Gerschman ve arkadaşları dentin hassasiyeti 

olan 71 hastada DDLT’yi 1 dakika boyunca dişlerin 

apeks ve servikal alanlarına 1, 2 ve 8.haftada 

uygulamışlar  ve DDLT tedavisinin dentin hassasiyeti 

tedavisinde etkili olduğunu ve hiçbir yan etki veya oral 

irritasyona sebep olmadığını bildirmişlerdir. 42 

Dilsiz ve arkadaşları 13 hastada dentin 

hassasiyeti tedavisinde hassasiyet giderici diş 

macununa ilave olarak DDLT uygulamışlar ve bu 

kombine tedavinin dişeti çekilmesine bağlı hassasiyetin 

giderilmesinde sadece macun kullanımına göre daha 

etkili olduğunu belirtmişlerdir. 43 

Pesevska ve arkadaşları 15 hastada mekanik 

tedaviyi takiben oluşan dentin hassasiyetinin 

tedavisinde geleneksel flor uygulaması ile DDLT’yi 

karşılaştırılmışlar ve 3. seans sonunda DDLT 

uygulanan hasta grubunda %86.6, flor grubunda ise 

%26.6 oranında dentin hassasiyetinde azalma 

olduğunu saptamışlardır. Araştırıcılar DDLT’nin 

periodontal tedaviyi takiben oluşan dentin hassasiyeti 

tedavisinde etkili olduğunu ileri sürmüşlerdir.44  



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                         TARHAN, ALKAN 
J Dent Fac Atatürk Uni                       
Cilt:24, Sayı:1, Yıl: 2014, Sayfa: 61-66        

 

64 

Orhan ve arkadaşları ise hem hassasiyet 

giderici ajanların hem de DDLT’nin 7 günlük takip 

sonucunda orta şiddetteki dentin hassasiyetinin 

azaltılmasında benzer etki gösterdiğini rapor 

etmişlerdir.45         

DÜŞÜK DOZ LAZER TEDAVİSİNİN 

CERRAHİ PERİODONTAL TEDAVİDE KULLANIMI 

Gingivektomi ve Gingivoplasti  

Damante ve arkadaşları 16 hastada 

gingivoplasti sonrası 4 seans DDLT uygulamışlar ve 7, 

14, 21 ve 60. günlerde almış oldukları insizyonel 

biyopsi örneklerini ışık mikroskobunda  incelemişlerdir. 

Morfometrik incelemenin sonuçları DDLT’nin 

gingivoplastiyi takiben meydana gelen yara 

iyileşmesine bir katkı sağlamadığı yönündedir. 35  

Amorim ve arkadaşları, Özçelik ve arkadaşları, 

Martu ve arkadaşları’nın gingivektomiyi takiben DDLT 

uyguladıkları çalışmalarında benzer sonuçlar elde 

edilmiş olup, DDLT’nin epitelizasyonu artırdığı ve yara 

iyileşmesini hızlandırdığı belirtilmiştir. 36,37,39 

Serbest Dişeti Grefti 

Almeida ve arkadaşları serbest dişeti grefti 

uygulanan 10 hastada DDLT’nin operasyon sonrası 

ağrı ve iyileşme sürecine etkilerini incelemişlerdir. 

Çalışmanın sonuçları DDLT’nin serbest dişeti grefti 

iyileşmesini etkilemediği ve operasyon sonrası ağrıyı 

azaltmadığı şeklindedir.40 

Flep Cerrahisi 

Özturan ve arkadaşlarının 74 simetrik Miller 

sınıf 1 ve 2 dişeti çekilmesine sahip 10 hastada 

koronale konumlandırılmış flep operasyonu sonrası 

DDLT uygulamasının çoklu dişeti çekilmeleri üzerine 

etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, DDLT’nin 1 yıllık 

takip sonunda dişeti çekilmesi derinliği/genişliği, 

keratinize dişeti genişliği ve klinik ataşman seviyesinde 

anlamlı derecede daha iyi sonuçlara neden olduğu ve 

çoklu çekilmelerde koronale konumlandırılmış flebin 

öngörülebilirliğini artırabileceği ifade edilmiştir. 41 

Periimplantitis  

Giannini ve arkadaşları yaptıkları in vitro 

çalışmada, DDLT’nin titanyum yüzeyde hasar 

oluşturmadan hem anerobik hem de aerobik türler 

üzerinde kalıcı bir mikrobiyal ablasyon sağlayabildiğini 

ileri sürmüşlerdir. 46  

Boldirini ve arkadaşları 64 Wistar cinsi rat 

üzerinde implant yuvası hazırlama aşamasında  

DDLT’yi uygulamışlar ve 7, 15, 30 ve 45. günlerde 

implantların ‘reverse tork’ değerlerini incelemişlerdir. 

Düşük doz lazer uygulanan grupta 30. ve 45. günlerde 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı dere- 

cede daha yüksek tork değerleri ölçülmüş ve DDLT’nin 

osseointegrasyon sürecine katkıda bulunabileceği 

bildirilmiştir.47 

 

SONUÇ 

 

Düşük doz lazer tedavisinin cerrahi ve cerrahi 

olmayan periodontal tedavi ve periimplantitis 

tedavisinde kullanımı üzerine literatürde yer alan 

çalışmalar değerlendirildiğinde konuyla ilgili az sayıda 

çalışmanın bulunduğu ve çalışma sonuçlarının 

birbirleriyle çelişkili olduğu dikkati çekmektedir. Düşük 

doz lazer tedavisinin periodontal tedavide kullanımı 

üzerine yapılan çalışmaların periodontitis ve dentin 

hassasiyetine sahip ve gingivektomi uygulanmış 

hastalarda yoğunlaştığı saptanmıştır. Literatürde yer 

alan tüm çalışmalarda periodontitis tedavisinde 

kullanılan düşük doz lazerin alternatif tedavi metodu 

olarak değil, mekanik tedaviye ilave olarak uygulandığı 

belirlenmiştir.  

Az sayıdaki çalışmanın sonuçları düşük doz 

lazer tedavisinin periodontitisli hastaların klinik 

parametrelerinde iyileşmeye sebep olduğunu, dentin 

hassasiyetini elimine etmede etkili olduğunu ve 

gingivektomi sonrası uygulandığında yara iyileşmesini 

olumlu yönde etkilediğini destekler nitelikte görün- 

mektedir. Bununla beraber, düşük doz lazer tedavisinin 

periodontal tedaviye olan etkisini belirlemek amacıyla 

benzer değerlendirme kriterlerine sahip, benzer hasta 

popülasyonu üzerinde yapılmış daha fazla sayıda 

çalışmanın sonuçlarının değerlendirildiği meta analiz 

çalışmalarına ihtiyaç vardır 
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