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OzZET

Foto biyositiimulasyon olarak da adlandirilan
dusuk doz lazer tedavisi miliwattlar seviyesinde lazer
isininin canli dokuya uygulanmasi prensibine dayanan,
uygulanan bdlgede vyara iyilesmesini hizlandiran
fotobiyolojik bir ydntemdir. Bu derlemenin amaci
diisik doz lazer tedavisinin periodontal tedavide
kullanimi  ve etkileri {zerine glnimize kadar
literatiirde yer alan mevcut calismalarn doékimante
etmek ve calisma sonuglarini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: diisik doz lazer, cerrahi
ve cerrahi olmayan periodontal tedavi, periimplantitis

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

PERIODONTOLOJIDE DUSUK DOZ LAZER
TEDAVISI UYGULAMALARI

Ilk olarak yara iyilesmesini hizlandirmak icin
1970’lerin baginda kullanilmaya baslanan fotobiyosti-
mulasyon, fotobiyomodulasyon veya lazer biyoakti-
vasyon olarak da adlandirilan diisiik doz lazer tedavisi
(DDLT), miliwatlar seviyesinde lazer igininin canh
dokuya uygulanmasi prensibine dayanan, tatbik edilen
bélgede ykima neden olmayan, atermik ve fotobi-
yolojik bir tedavi yéntemidir.? Cesitli tedavilerde
kullanimi Amerikan Gida ve f1lag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanan DDLT, 6édem ve inflamasyonun
azaltilmasi, doku iyilesmesinin hizlandiriimasi, dentin
hassasiyeti, herpes simpleks, inferior alveolar sinir
hasari tedavileri ve en sik olarak da akut-kronik agr
kontroliinde kullanilmaktadir. 3 Lazerin doku iizerine
etkisi; Lazerin glct (W), uygulama stresi (sn) ve spot
genigligi (cm?) ile belirlenir. Lazer enerjisi canli bir
bdlgeye uygulanirken ‘DOZ= Gig¢ X Uygulama Suresi/
Uygulama Alani (3/cm?)’ formili kullanilir .

Diisiik doz lazer tedavisinde uygulama sekline gore
boélgesel i1sinlama ve stimilasyon tedavisi olarak iki
segenek mevcuttur. Bolgesel 1sinlama; fokal agrilarda
siklikla uygulanan, daha gok 5-15 mW gikis glicindeki
cihazlarla agri  bolgenin isinlanmasi  prensibine
dayanirken, stimiilasyon tedavisinde g¢ok ince bir lazer
Isin  demetiyle birtakim noktalarin uyarilmasi s6z
konusudur.®

DUSUK DOZ LAZER TEDAVISININ GENEL
ETKILERI

Hiicre igine kalsiyum girisini artirmak ve
mitokondrial faaliyetleri tetiklemek suretiyle hiicre
proliferasyonuna etkide bulunur. 7 Endorfin salinimini
artirmak, bradikinin salinimini azaltmak ve agrn esigini
yiikseltmek gibi etkileri vardir.2® Histamin ile
prostoglandinin  sentezlenmesini periferal diizeyde
azalttigi gésterilmistir.'® Periferal sinirlerde olusturulan
soguk, sicak uyaranlar ve kimyasal irritanlarin neden
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oldugu agrli uyanlarin segici olarak inhibisyonunu
sadlamaktadir.!! Uygulanan alandaki mikrosirkiilas-
yonun artmasinda, periferal prostoglandin sentezinin
azaltilmasinda ve alandaki osmotik basincin dengelen-
mesinde rolii vardir.'?  Vaskiller diiz kaslardaki
izometrik gerginlikte hizli bir sekilde azalmaya neden
olabilir.'* Kandaki antioksidan seviyenin ve mikro-
sirkiilasyonun artirimasinda etkisi mevcuttur. *'? in
vitro olarak insan l6kosit hiicrelerinin fagositik ve
kemotaktik aktivitesini artirdigi gosterilmis, immiin
sistemi direkt ve secici olarak etkileyebildigi de 6ne
striilmiistiir.** ilave olarak, eritrosit hiicrelerinin
olusumunu tetikleme, anormal olan hormon fonksiyon-
larini diizenleme gibi etkileri ortaya konmustur. %
Diislik doz lazer tedavisinin fibroblastlar (zerine
etkisi incelendiginde; 2-4 J/cm? gibi diisiik dozda hiicre
proliferasyonu ve pB-FGF lretiminde artisa neden
olurken, dozun 16 J/cm? den fazla olmasi durumunda
her iki olayl da baskiladigi bildirilmistir. *> Diisiik doz
lazer tedavisinin in vitro olarak epidermal keratinosit
hiicrelerininin hareketlenmesine yol actigi,*® keratin
sentezlenmesinde veya keratinosit  hicrelerinin
farklilasmasina etki etmedigi ve dolayisiyla epidermisin
olusumuna miidahalede bulunmadigi belirtilmistir.}”
Dislik doz lazer tedavisinin kemik hiicreleri (izerine
etkisi incelendiginde; sadece aktif bliyime fazinda
olan hiicrelerde gogalmayl ve DNA sentezini artirdid,
in vitro olarak kalsifikasyonu hizlandirdigi ve kalsiyum
birikiminde artisa neden oldugu gdsterilmistir.'® Diisiik

doz lazer tedavisinin hasara ugramis sinirlerden
inflamatuar mediatérlerin  Gretimini  azaltud  ve
yaralanma sonrasinda néron olusmasinda ve

yenilenmesinde artisa neden oldugu belirlenmistir.'®
Dislik doz lazer tedavisinin yiliksek glic modunda
kullanimi durumunda uygulandidi bolgelerde bakterileri
yok ederek sterilizasyon olusturdugu saptanmigtir. 2%
Ayrica, diisik dozda yara bdlgesinde stimilasyon,
ylksek dozda ise baskilama olusturdugu bildiriimis
olup? graniilasyon dokusu artigi, erken epitelizasyon,
neovaskiilarizasyon, fibroblast hiicre proliferasyonu ve
matriks sentezinde artisa sebep olabilecegi ©ne
stirtilmiistir. 23

DUSUK DOZ LAZER TEDAVISININ
AVANTAILARI VE DEZAVANTAILARI

Diisiik doz lazer tedavisinin agriy1 azaltmasi,
yara iyilesmesini hizlandirmasi, immiin sistemi modiile
etmesi, periodontal ceplerdeki inflamatuar durumu
azaltmasi, periodontal doku atasmani, kemik
remodelingi ve kemik rejenerasyonunu artirmasi
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avantajlarindandir. Yaklasikk 30 vyidan bu yana
kullaniimakta olan DDLT igin heniiz higbir yan etki
rapor edilmemistir.® Malign neoplazisi olan, kalp pili
tasilyan, epileptik ve hamile hastalarda kullaniimamasi
kesin onerilmekle beraber, lokal enfeksiyon, kan
hastaligi, fotosensitif cilt veya fotosensitiviteye neden
olabilecek ila¢ kullanim durumlarinda da uygulanmasi
kontrendikedir. 4%

DUSUK DOZ LAZER UYGULANIRKEN
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Duslik doz lazer uygulamalarinda da diger
lazer uygulamalarinda oldugu gibi hasta, hekim ve
personeli olasi tehlikelerden korumak igin birtakim
dnlemler alinmasi gerekebilir: *°38

1-Tiroid bezinin Uzerine uygulanmamalidir.

2-Bazi bireylerde DDLT'den sonra yorgunluk ve
bitkinlik oldugu bildirilmistir, bu durumun bir
kontrendikasyon olusturdugu disinilmese de bu
sikayetleri bildiren hastalarda uzun sireli DDLT
Onerilmemektedir.

3-Direkt olarak goze tatbik edilmemeli ve
kullanim esnasinda odada bulunan tim bireyler
koruyucu gézliik kullanmahdir.

DUSUK DOZ LAZER TEDAVISININ
CERRAHI OLMAYAN PERIODONTAL TEDAVIDE
KULLANIMI

Gingivitis Tedavisi

Ryden ve arkadaglarinin 10 kadin hastada 28
gin suresince oral hijyen islemlerini yasaklayarak
olusturduklar gingivitis durumunda 4 dakika boyunca
DDLT uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda plak
olusumu ya da diseti kanamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadi§i ve sonug olarak
DDLT'nin digeti inflamasyonu (zerine bir etkisinin
bulunmadigi bildirilmistir. 2*

Igic ve arkadaslarinin kronik gingivitisli adelo-
sanlarda geleneksel tedaviye ilave olarak uygulanan
disik doz lazer tedavisinin gingival inflamasyon ve
periodontopatojenik mikroorganizmalarin  prevelansi
lizerine etkilerini dederlendirdikleri calismalarinda,
P.gingivalis ve A. actinomycetemcomitans eliminas-
yonunun en fazla geleneksel tedaviye ilave olarak
disik doz lazer tedavisi uygulanan grupta
gerceklestigi bulunmustur. Sonug olarak, disik doz
lazer tedavisinin geleneksel tedaviye ilave olarak
kullaniimasinin faydali olabilecegi bildirilmistir.?

Igic ve arkadaslarinin 100 kronik gingivitisi olan
cocuk hastada yaptiklari bir diger calismada da benzer
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olarak geleneksel tedaviye ilave olarak uygulanan
DDLT'nin  gingivitis tedavisinde etkili  oldugu
saptanmistir. 2

Periodontitis Tedavisi

Qadri ve arkadaslari 17 orta siddetli periodon-
titis hastasina dis ylizeyi temizligi ve kok vyizeyi
diizlestirmesine ilave olarak 6 hafta boyunca, haftada
1 kez DDLT uygulamiglar ve tedavi sonucunu klinik,
mikrobiyolojik ve biyokimyasal olarak incelemislerdir.
Lazer grubunda kontrol grubuna goére cep derinlidi,
plak indeksi ve gingival indeksin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla azaldigini fakat elastaz
aktivitesi, IL-1B konsantrasyonu ve mikrobiyolojik
analizler agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadigini bildirmislerdir. %

Kiernicka ve arkadaslarinin 6 periodontitis
hastasinda DDLT'nin mekanik tedaviye ek olarak
kullaniimasinin  etkisini  inceledikleri  galismalarinin
sonucunda, geleneksel periodontal tedavinin lazer
biyostimiilasyonu ile desteklenmesinin periodontal
agrinin siiresini kisalttigi ve cep derinliginde daha fazla
azalmaya sebep oldugu ileri siiriilmistiir.?

Lai ve arkadaslarni 16 periodontitis hastasinda
mekanik tedaviye ek olarak DDLT'nin klinik ve
radyografik parametreler (zerine etkilerini arastirmis-
lardir. Oniki aylk takip sonucunda, klinik ya da
radyografik parametreler agisindan test ve kontrol
gruplan arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir. Sonug
olarak arastiricilar DDLT'nin orta ve ileri siddetteki
periodontitisin ~ tedavisinde  klinik  bir  fayda
saglamadigini 6ne siirmiiglerdir.?®

Angelov ve arkadaslarinin 60 kronik periodon-
titis hastasinda DDLT uygulamasinin klinik paramet-
relere olan etkisini inceledikleri calismalarinda, 5 ya da
10 guin siresince geleneksel tedaviye ek olarak yapilan
uygulamanin klinik parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli  derecede bir iyilesme sadladidi ve kronik
periodontitis tedavisinde olumlu etkiler gésterebilecegi
ortaya konmustur. 3

Pejcic ve arkadaslarinin 60 hafif siddetli
periodontitis hastasinda DDLT'nin diseti inflamasyonu
Uzerine etkisini inceledikleri calismalarinda,  test
grubuna 10 seans dusiik doz lazer uygulamislardir. 1,3
ve 6 ay sonra plak indeksi, gingival indeks ve
sondalamada kanama indeksinin  sonuglarini
dederlendirmigler ve mekanik tedaviye ilave olarak
uygulanan dusiik doz lazer tedavisinin klinik tedavi
sonuclarina fayda sagladidi ve tedavinin etkisinin daha
uzun  sdreli  olmasina  katkida  bulundugunu
bildirmislerdir. 3*

63

TARHAN, ALKAN

Aykol ve arkadaslarinin orta ve siddetli
periodontitise sahip 36 hastada yaptiklar galismada,
sigara icen ve mekanik tedaviye ilave olarak DDLT
uygulanan bireylerde cep derinligi ve sulkus kanama
indeksi degerleri sigara icen ve DDLT uygulanmayan
bireylerin degerlerine gore istatistiksel olarak daha iyi
bulunmustur. MMP-1, TGF- B1, BFGF seviyelerinde
gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.32

Makhlouf ve arkadaslar’nin 16 kronik periodon-
titis hastasinda DDLT'nin geleneksel periodontal
tedaviye ilave olarak kullanilmasinin tedavi sonuglar
Uzerine etkilerini inceledikleri calismalarindada, 10
seans siresince uygulanan DDLT'nin kisa dénemde
cep derinliginin  azaltlmasinda  etkili  oldugu
bildirilmistir. Her ne kadar 12.ay sonunda DDLT'nin
ilave olarak uygulandidi test grubunda kontrol grubuna
gore radyografik kemik dansitesinde anlamli derecede
daha fazla artis gbzlense de, gingival indeks, plak
indeksi ve DOS IL-1 seviyesinde iki grup arasinda bir
fark olmadigi bulunmustur. 33

Obradovic ve arkadaslarinin diyabet ve kronik
periodontitise sahip 300 hastada yaptiklari calismada
mekanik tedaviye ilave olarak uygulanan DDLT'nin
diseti dokusunda inflamatuar hiicreleri elimine ettidi,
doku ddemi ve kan damarlarinin sayisini azalttigr ve
bundan dolayr diyabetik kronik periodontitisli
hastalarin tedavisinde etkili olabilecegi belirtiimistir. 3

Dentin Hassasiyeti Tedavisi

Gerschman ve arkadaslan dentin hassasiyeti
olan 71 hastada DDLT'i 1 dakika boyunca dislerin
apeks ve servikal alanlarna 1, 2 ve 8.haftada
uygulamiglar ve DDLT tedavisinin dentin hassasiyeti
tedavisinde etkili oldugunu ve higbir yan etki veya oral
irritasyona sebep olmadigini bildirmislerdir. 2

Dilsiz ve arkadaglann 13 hastada dentin
hassasiyeti tedavisinde hassasiyet giderici dis
macununa ilave olarak DDLT uygulamiglar ve bu
kombine tedavinin diseti gekilmesine bagli hassasiyetin
giderilmesinde sadece macun kullanimina gére daha
etkili oldugunu belirtmiglerdir. **

Pesevska ve arkadaslari 15 hastada mekanik
tedaviyi takiben olusan dentin  hassasiyetinin
tedavisinde geleneksel flor uygulamasi ile DDLT'yi
karsilastinimiglar  ve 3. seans sonunda DDLT
uygulanan hasta grubunda %86.6, flor grubunda ise
%26.6 oraninda dentin hassasiyetinde azalma
oldugunu  saptamiglardir.  Arastiricilar  DDLT'nin
periodontal tedaviyi takiben olusan dentin hassasiyeti
tedavisinde etkili oldugunu ileri stirmislerdir.**
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Orhan ve arkadaslari ise hem hassasiyet
giderici ajanlarin hem de DDLT'nin 7 gunlik takip
sonucunda orta siddetteki dentin hassasiyetinin
azaltlmasinda benzer etki gosterdigini  rapor
etmislerdir.*

DUSUK DOZ LAZER TEDAVISININ
CERRAHI PERIODONTAL TEDAVIDE KULLANIMI

Gingivektomi ve Gingivoplasti

Damante ve arkadaslan 16 hastada
gingivoplasti sonrasi 4 seans DDLT uygulamislar ve 7,
14, 21 ve 60. giinlerde almis olduklari insizyonel
biyopsi érneklerini 151k mikroskobunda incelemislerdir.
Morfometrik incelemenin sonuglari DDLT'nin
gingivoplastiyi  takiben meydana gelen vyara
iyilesmesine bir katki saglamadigi yéniindedir. °

Amorim ve arkadaglar, Ozgcelik ve arkadaslari,
Martu ve arkadaslari’nin gingivektomiyi takiben DDLT
uyguladiklari calismalarinda benzer sonuglar elde
edilmis olup, DDLT'nin epitelizasyonu artirdigi ve yara
iyilesmesini hiziandirdigi belirtilmigtir. 3637:3

Serbest Diseti Grefti

Almeida ve arkadaslan serbest diseti grefti
uygulanan 10 hastada DDLT’nin operasyon sonrasi
agri ve iyilesme sirecine etkilerini incelemislerdir.
Galismanin sonuglari DDLT'nin serbest diseti grefti
iyilesmesini etkilemedigi ve operasyon sonrasi agriyi
azaltmadigi seklindedir.*

Flep Cerrahisi

Ozturan ve arkadaslarinin 74 simetrik Miller
sinf 1 ve 2 diseti gekilmesine sahip 10 hastada
koronale konumlandirlmis flep operasyonu sonrasi
DDLT uygulamasinin ¢oklu diseti gekilmeleri {zerine
etkilerini arastirdiklar calismalarinda, DDLT'nin 1 yillk
takip sonunda diseti gekilmesi derinligi/genislidi,
keratinize diseti genisligi ve klinik atasman seviyesinde
anlamli derecede daha iyi sonuglara neden oldugu ve
coklu gekilmelerde koronale konumlandiriimis flebin
éngorilebilirligini artirabilecedi ifade edilmistir. !

Periimplantitis

Giannini ve arkadaslari yaptiklari in vitro
galismada, DDLT'nin titanyum ylUzeyde hasar
olusturmadan hem anerobik hem de aerobik tirler
lizerinde kalici bir mikrobiyal ablasyon saglayabildigini
ileri sirmislerdir. *

Boldirini ve arkadaslari 64 Wistar cinsi rat
Uzerinde implant yuvasi hazirlama asamasinda
DDLTYi uygulamiglar ve 7, 15, 30 ve 45. ginlerde
implantlarin ‘reverse tork’ dederlerini incelemislerdir.
Diistik doz lazer uygulanan grupta 30. ve 45. gunlerde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dere-
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cede daha ytiiksek tork degerleri dlglilmiis ve DDLT'nin
osseointegrasyon siirecine katkida bulunabilecegi
bildirilmistir.*”

SONUC

Disik doz lazer tedavisinin cerrahi ve cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve periimplantitis
tedavisinde kullanimi (izerine literatiirde yer alan
galismalar degerlendirildiginde konuyla ilgili az sayida
calismanin  bulundugu ve c¢alisma sonuglarinin
birbirleriyle celiskili oldugu dikkati cekmektedir. Diigiik
doz lazer tedavisinin periodontal tedavide kullanimi
Uzerine yapilan calismalarin periodontitis ve dentin
hassasiyetine sahip ve gingivektomi uygulanmig
hastalarda yodunlastidi saptanmistir. Literatiirde yer
alan tim calismalarda periodontitis tedavisinde
kullanilan dislk doz lazerin alternatif tedavi metodu
olarak dedil, mekanik tedaviye ilave olarak uygulandig

belirlenmistir.
Az sayidaki calismanin sonuglar disiik doz
lazer tedavisinin periodontitisli  hastalarin  klinik

parametrelerinde iyilesmeye sebep oldugunu, dentin
hassasiyetini elimine etmede etkili oldugunu ve
gingivektomi sonrasi uygulandidinda yara iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigini destekler nitelikte goriin-
mektedir. Bununla beraber, diistik doz lazer tedavisinin
periodontal tedaviye olan etkisini belirlemek amaciyla
benzer degerlendirme kriterlerine sahip, benzer hasta
popilasyonu (zerinde yapilmis daha fazla sayida
galismanin sonuglarinin degerlendirildigi meta analiz
galismalarina ihtiyag vardir
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