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Ozet

Periodontal tedavinin amaci hastaligin ilerlemesini dur-
durmak icin bakterilerin uzaklastiriimasidir. Bu yiizden,
subgingival plagin temizlenmesi iltihabi periodontal has-
taliklarin tedavisinde esas amag¢ olmalidir. Bununla birlikte
periodontal ceplerdeki ve kok ylizeyindeki bakterilerin ve
toksinlerinin geleneksel mekanik tedavilerle tamamen kal-
dirilabilecegi kesin degildir. Lazer isinlari antibakteriyel ve
biyostimiilatif etkileri ile cerrahi olmayan periodontal te-
davide umut verici yeni teknolojilerden birisidir. Bu derle-
menin amaci, cerrahi olmayan periodontal tedavide
Nd:YAG lazer uygulamalari ile iligkili temel arastirmalarin
ve klinik caligsmalarin sonuglarinin 6zetlenmesidir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GiRis

Lazer, ingilizce ‘Light Amplification By Stimulated Emis-
sion of Radiation’ yani ‘uyariimis radyasyon yayilimi ile
1s1gin gl¢clenmesi’ anlamina gelen kelimelerin bas harf-
lerinden olusan bir kisaltmadir. Bu ifade Einstein’in
1917’de ortaya attigi postulatin adi olup, lazer 1g1ginin
elde edilis teorisini tanimlamaktadir. Lazer 15131 elde edi-
lis biciminden kaynaklanan bazi ézellikleri ile normal
isiklardan ayrilir. Bu 6ézellikler; tek renkli olmasi (monok-
romatik), dogrusal olmasi (collimated) ve 1191 olusturan
fotonlarin ayni fazda olmasi (koherans) seklinde 6zet-
lenebilir.' Tim bu 6zelliklerin sonucunda ise glgli ve
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kontrol edilebilen disiplinli bir isik elde edilir. Lazer 1sini-
nin bu 6zelliklerinden her biri kullanilarak farkl uygula-
malarda buyUk avantajlar saglanabilmektedir.

Spontan proges 6ncesinde atoma bir foton génderi-
lip atom uyarildiginda lazer progesi olusur. Bu progesi
kisaca 6zetleyecek olursak, bir atom tarafindan bir foto-
nun spontan yayilimi strekli fotonlarin serbest kalmasi-
ni uyarir. Bu yayihmin uyariimasi ayni fazda, tek renkli
ve dogrusal sekilde olan ve dogada baska higbir yerde
bulunmayan bir isin olusturur. Fotonun salinimi foton
serbest kaldiginda olusan elektron enerjisinin durumuna
bagli olarak spesifik bir dalga boyuna sahiptir. Bir lazer
1s1ginin karakteristigini olusturan dalga boyu bdylece be-
lirrenmis olur."

Dis hekimliginde lazer kullanimi ise Theodore
Maiman’in 1960 yilinda lazer 1s1gini elde etmesinden
¢cok kisa bir stire sonra gindeme gelmis ve o zamandan
glinimuze kadar da lazerin tip ve dis hekimligindeki
kullanimi her gecen gun artarak devam etmektedir
(Tablo 1).2

Lazer isinlarinin tip ve dis hekimliginde kullanilan
esas 0zelligi tek dalga boylu olmasidir. Lazer 1s13inin
enerjisi yogun oldugu icin hedef dokuda guclu bir etki
olusturabilir. Bu sayede lazer iginlari ile hedeflenen do-
kulara etki edilirken ¢evre doku tahribati minimum di-
zeyde olabilmektedir. Buna lazerin selektif 6zelligi
denilmektedir. Lazer isinlarinin bu 6ézelliginden fayda-
lanmak icin lazer 1ginlari ile periodontal tedavi 1960’l
yillarin baglarindan itibaren Argon lazer, CO5 lazer ve
Nd:YAG lazerin (NDL) gelistiriimesiyle baslamistir. La-
zer teknolojisinin yumusak dokudaki kullanimi igin son-
raki 6nemli bir gelisme de 1984’te kontakt NDL
sisteminin bulunmasidir.®

Bu sistem cok cesitli klinik uygulamalarin kapisini
acmis olup,* giinimizde dis hekimliginde ya strekli
atiml ya da aralikli dalga formundaki ve cesitli dalga
boylarina sahip NDL (Nd:YAG: neodymium-doped: yttri-
um, aluminum, garnet), COo, Er:-YAG (erbium-doped:
yttrium, aluminum, garnet), Mo:YAG, Er,Cr:YSGG,
Nd:YAP, GaAs ve Argon gibi lazerler kullaniimakta-
dir.56
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Tablo 1. Periodontolojide lazerin baslica kullanim alanlar?®”

Baslangig cerrahi olmayan cep tedavisi
Cep dezenfeksiyonu

Kemiksiz gingival cerrahi

Frenektomi

Gingivektomi

Greft uygulamalarinda

De-epitelizasyon

Granulomatoz dokularin uzaklastiriimasi
Kemigin yeniden sekillendiriimesi

Nd:YAG-lazer (NDL)

NDL 1064 nm dalga boyuna sahip ve stirekli serbest
atim yapan isinlardan olusurlar.® NDL dokuyu kesmek
ve ¢ikarmak icin kontakt ve non-kontakt modlarda kulla-
nilabilen bir sisteme sahiptir. Bu lazerin en dnemli avan-
taji karbonize dokunun birikimini, temizlenmesini veya
dizenli preparasyonlari saglayabilen ucunun bulunma-
sidir. NDL’nin ucu esnek fiber optik yapida olup lazerin
periodontal cep iginde kullanimina olanak saglar.® Bu ug,
lazer enerjisini absorbe ederek 1sik enerjisinin termal
enerjiye dénlisiminu en yiksek seviyeye cikararak do-
ku penetrasyonunu minimize eder. NDL iginlari suda za-
yif absorbe olabilen isinlardirlar.

Cerrahi olmayan periodontal tedavide
NDL kullanimi

Periodontal tedavinin esas amaci kdk ylzeyinin tedavi-
si ve periodontal dokunun strekli baglantisi i¢in perio-
dontal hastalikli kdk yizeyinin biyolojik uyum iginde
yeniden restore edilmesidir. Baglangi¢ periodontal teda-
visi esnasinda, hastalikli kdk ytzeyinin temizligi icin el
aletleri (Gracey kuretleri vb.) ve/veya ultrasonik aletler
(sonik ve ultrasonik skalerler gibi) siklikla kullanilirlar.''12
Bu aletlerle yapilan geleneksel supra ve subgingival me-
kanik debridman (dis ytzeyi temizligi ve kdk ylzeyi diz-
lestirmesi [DYT&KYD]) periodontal hastaliklarin
ilerlemesini basarili olarak durdurmasina ragmen cerra-
hi olmayan periodontal tedavinin etkinligi icin dnemli si-
nirlamalari vardir. Ozellikle derin periodontal cepler ve
blyuk azilarin furkasyon bolgeleri gibi bazi alanlarda
cerrahi olmayan periodontal tedavi icin ulasilabilirlik si-
nirli oldugundan istenilen sonuglar tam elde edilemez.®
Ayrica dezenfeksiyon amaciyla periodontal cebe siste-
mik ve lokal antibiyotik uygulanmasina ragmen siklkla
kullanilan bu ilaglara direngli mikroorganizmalarin olus-
masi riski vardir.® Bu ylizden, geleneksel periodontal te-
davi i¢in yeni sistemlerin gelistiriimesi énemlidir. Bu
sebeplerden dolayi periodontal ceplerin tedavisi i¢in son
yillarda farkl tedavi yaklagimlari olarak NDL, CO, lazer
ve Er:YAG lazer gibi farkli lazerlerin kullanimlari éneril-
mektedir.5®
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Lazer bakterisidal ve dezenfeksiyon etkilerinin yani
sira biyostimilator etkileri ile de yeni cerrahi olmayan
periodontal tedavi ydntemlerinin en umut verici olanla-
rindan birisidir.>'® Geleneksel ydntemlerle yapilan me-
kanik temizligi takiben NDL tedavisinin periodontal
ceplerin detoksifikasyonu ve dezenfeksiyonu icin oldugu
kadar enfekte grantilasyon dokusu ve epitel hattinin kal-
dinimasi i¢in de kullanilabilecegdi rapor edilmistir.5 Peri-
odotolojide lazer kullanimi ve bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin sayisi hizl bir sekilde artmasina ragmen
periodontal ceplerin tedavisinde dental lazer uygulama-
lari ile ilgili rapor edilen ¢alisma sonuglarinda farkliliklar
vardir. Bu derlemenin amaci cerrahi olmayan periodon-
tal tedavide NDL uygulamalari ile iligkili temel arastir-
malarin ve klinik ¢alismalarin sonuglarinin ézetlenme-
sidir.

NDL isinlarinin periodontal patojen
bakterilere etkileri

GulnlUmuzde periodontal hastaliklarin ana etkeninin mik-
robiyal dental plak oldugu ve tedavisinin en énemli kis-
minin da bu plagl olusturan mikroorganizmalar ve
bunlarin Grinlerinin uzaklastiriimasi gerektigi konusun-
da fikir birligi vardir.'*'¢ Nitekim bu amacla giinimizde
geleneksel periodontal tedavilere uygun olarak veya on-
larla kombine sekilde uygulanabilecek yeni yontemler
arastirilmaktadir. Bu yéntemler icinde en dikkat cekici
olanlardan birisi de lazer isinlar ile periodontal cepler-
deki patojen bakterilerin yok edilmesidir.

NDL’nin periodontal patojen bakteriler Gzerindeki et-
kisi en ¢ok tzerinde durulan konulardan birisidir. Bu ko-
nuda, Cobb ve ark.' yaptiklari in vivo ¢calismada NDL
irradyasyonunu takiben Porphyromonas gingivalis (Pg),
Prevotella intermedia (Pi) ve Actinobacillus Actinomy-
cetemcomitans (Aa)’da azalma oldugunu rapor etmis-
lerdir. Bununla birlikte, tedaviden 7 giin sonra disler
cekildiginde lazer tedavisi yapilan subgingival kdk yu-
zeylerinde bakterilerin multiple morfotiplerinin rekoloni-
zasyonu rapor edilmistir. Ben Hatit ve ark.'® NDL
uygulamasi ile DYT&KYD'yi karsilastirdiklari calismada
her iki ydbntemde de Pg, Tannerella forsythia (Tf) ve Tre-
ponema denticola (Td) seviyelerinde azalma oldugunu
fakat Aa’larin tam elimine edilemedigini, ayrica tedavi-
den 10 hafta sonra her iki gruptaki mikroorganizmalarin
seviyelerinin de tedavi dncesindeki seviyeye geldigini
rapor etmiglerdir. Gutknecht ve ark.”* DYT&KYD ve NDL
uygulamasini karsilastirdiklari calismada tedaviden 6
ay sonra Pi ve Aa’da farkhlik bulamamis fakat Pg'nin la-
zerli grupta DYT&KYD'li gruba gore istatistiksel olarak
daha fazla azalma gdsterdigini rapor etmislerdir. Neill &
Mellonig?® NDL'nin Pg ve Pi'de DYT&KYD'ye goére fark-
hhk olusturmadigini rapor etmiglerdir. Radvar ve ark.?!
yaptiklari calismada DYT&KYD’li gruptaki bakteriyel
azalmanin lazer grubuna oranla daha fazla oldugunu ra-
por etmislerdir. Noguchi ve ark.22lazer, lazer+minosiklin,
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lazer+irrigasyon yaptiklari calismada Pg, Pi ve Tf'de la-
zer+minosiklin uygulanan grupta digerlerinden daha faz-
la azalma oldugunu rapor etmiglerdir.

Son zamanlarda bu konu ile ilgili yapilan t¢ ¢alisma
vardir.2®2 Slot ve ark.?> DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL
(6W, 400 mJ) uygulamalarinin mikrobiyolojik etkilerini
karsilastirmiglar ve bu ¢calismada 3 ayin sonunda mikro-
biyolojik degerlendirmelerde (Aa, Pg, Pi, Tf, Prevotella
melaninogenica (Pm), Fusobacterium nucleatum (Fn),
Campylobacter rectus (Cr)) gruplar arasinda farklilik
gozlenmedigini rapor etmiglerdir. Diger ¢calismada ise
Gomez ve ark.2*DYT&KYD +NDL’nin kronik periodonti-
tis hastalarindaki mikrobiyal etkilerini 4. ve 8. haftalarda
incelemis ve bu ¢alisma sonucunda da gruplar arasinda
farklilik olmadi@i rapor edilmistir. Bu calismalarin aksine,
Giannelli ve ark.22 NDL’nin in vitro Pg lipopolisakkaritle-
ri ile kaplanmis titanyum disklere etkisini incelemis ve
lazer irradyasyonundan sonra lipopolisakkaritlerin se-
bep oldugu nitrik oksit Uretiminin azaldigini rapor etmis-
lerdir.

Literatiirde lazer tedavisi ile geleneksel tedavilerden
daha fazla subgingival bakterinin azaltildiginin sinirh ka-
nitlari vardir ve mevcut calismalarin sonuclarindan acik-
¢a gbzikmektedir ki lazerin bakteriler Gzerindeki etkinligi
tam olarak ispatlanamamigtir. Bakterilerin esas etken ol-
dugu periodontal hastaliklarin tedavisinde NDL iginlari-
nin bakterisidal 6zelligi konusunda mevcut literatirde
tam bir fikir birligi mevcut degildir.

in vivo calismalar

Klinik sonuglar

Lazer uygulamasinin periodontal ceplerde sement, pe-
riodontal ligament ve destek alveoler kemigin rejene-
rasyonuyla yeni atasman olusumuna sebep olacagi
dusunulir. Fakat lazer 1sinlarinin klinik etkileri hakkin-
da literatiirde farkli sonuglar rapor edilmigtir.

Enflamasyon periodontal hastaliklarin klinik olarak or-
taya cikan ilk isaretlerinden birisidir ve sondalamada ka-
nama oél¢cumleri ile de@erlendirilir. Periodontal hastalik-
larin en 6nemli bulgusu olan enflamasyonun yok edilme-
si periodontal tedavinin basarisinda énemlidir. Lazer 1sin-
larinin antienflamatuvar, hiicre proliferasyo-nunu artirici
vb. 6zellikleri ile meydana getirecegi etkilerinin laboratu-
ar degerlendirmeleri, diseti olugu sivisi (DOS) miktarinda
ve iceriginde degisimlerin tespiti ile mimkun olabilir. Di-
ger 6nemli klinik parametreler ise kaybedilen dokularin
teghisi agisindan klinik atagsman seviyesi (KAS) ve son-
dalama cep derinligi (SCD)’dir. Bugtine kadar yapilan kli-
nik calismalarda NDL’nin antibakteriyel etkileri disinda
klinik parametrelere ve DOS’a etkileri arastiriimistir.

Daha 6nce yaptigimiz bir calismada 9 aylik dénem-
de DYT&KYD+NDL uygulamasi ile sadece
DYT&KYD’nin, klinik parametrelere, DOS miktarina ve
DOS’taki IL-1B (interldkin-1 beta) ve MMP-8 (matriks

Tiim haklar saklidir © 2013 Gazi Universitesi

95

metalloproteinaz-8) seviyelerine etkilerini karsilastir-
dik.?6 Bu calismada sondalamada kanama (SK), SCD,
KAS ve DOS miktarinin test grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla azaldigi géruldd. IL-1p ve MMP-8 sevi-
yeleride test grubunda daha fazla azalmakla beraber is-
tatistiksel farklilik bulunmadi.

Bizim sonuclarimiza benzer olarak Miyazaki ve
ark.?” NDL ve DYT&KYD uygulamalarini karsilastirdik-
lar calismalarinda NDL’nin de DYT&KYD kadar etkili ol-
dugunu rapor etmiglerdir. Ayrica, kronik periodontitisli
hastalarin periodontal ceplerine NDL (2 W), CO» lazer
ve ultrasonik aletlerin etkinligini belirlemek i¢in klinik pa-
rametreleri ve DOS’taki IL-1B seviyesini incelemislerdir.
Tedavi sonrasinda DOS miktarinin NDL ve ultrasonik
aletlerle tedavi edilen gruplarda daha fazla azaldigini,
IL-1B seviyesinin ise NDL grubunda numerik olarak da-
ha azalma egiliminde olmasina ragmen bunun istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmiglerdir.

Liu ve ark.22 NDL'nin etkinligini dederlendirmek icin
yaptiklari calismada dort grup Uzerinde ¢alisma yapmis-
lardir. Gruplari sadece lazer tedavisi (3 W), sadece
DYT&KYD tedavisi, 6nce NDL+6 hafta sonra DYT&KYD
ve 6nce DYT&KYD+ 6 hafta sonra NDL tedavisi alanlar
seklinde olusturduklari ¢alismanin sonuglarina gére
DOS'taki IL-1p seviyesindeki degisiklikleri 3 ay boyun-
ca incelemiglerdir. DYT&KYD+NDL’nin  SK'da
DYT&KYD’ye oranla daha fazla bir degisim meydana
getirmedigini rapor ettiler. Calismanin sonuclarina gére
sadece lazer tedavisi uygulanan gruba gére diger grup-
lardaki azalma miktarlari hem daha fazla hem de birbir-
lerine yakindi. Sadece lazer uygulanan grupta da IL-13
miktarinda azalma gézlendigi fakat sadece DYT&KYD
yapilan gruba gére daha az oldugunu rapor etmiglerdir.

Qadrive ark.2® DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL'nin (4
W, 80 mJ/pulse, 50 Hz) periodontal enflamasyona etki-
lerini 1 hafta ve 3 aylik ddnemlerde incelediler. Bu ¢alis-
mada lazerli grupta SCD, plak indeksi (Pi), DOS miktarl,
IL-18 ve MMP-8 seviyelerinin 1 hafta ve 3 ayda daha
fazla azaldigi goruldi. SK ise sadece 3 ayda daha faz-
la azaldi. IL-4, IL-6 ve IL-8 seviyelerinde ise her iki de-
gerlendirmede de gruplar arasinda farklilik bulunmadi.

Slot ve ark.2 DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL (6 W,
400 mJ) gruplarini karsilastirdiklari calismalarinda kli-
nik ve mikrobiyolojik inceleme yaptilar. Bu calismada 3
ayin sonunda klinik parametrelerde (Pi, SK ve SCD)
gruplar arasinda farkhhk bulunmadi. Mikrobiyolojik ince-
lemede de (Aa, Pg, Pi, Tf, Pm, Fn, Cr) gruplar arasinda
farklihk gézlenmedi.

Gomez ve ark.2 DYT&KYD+NDL’nin kronik perio-
dontitis hastalarindaki SCD, SK, Pi, DOS ve mikrobiyal
etkilerini 4. ve 8 haftalarda incelediler. Klinik ve mikrobi-
yolojik farklilik olusmadigini rapor ettiler. Bununla birlik-
te DYT&KYD+NDL grupta 4. Hafta da IL-1f seviyesi
daha dusuktl. TNF-a seviyesi tedavi sonrasi dénemde
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lazerli grupta artarken, total antioksidan seviyesi azaldi.
Sadece DYT&KYD yapilan grupta ise degisim gdzlen-
medi. Bu ¢calismada NDL uygulamasinin kronik perio-
dontitis tedavisinde potansiyel faydalari olabilecegi
rapor edilmistir.

Qadri ve ark.®** DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL uygu-
ladiklari hastalarda 20 aylik takip sonunda Pi, SK, SCD,
DOS miktari ve marginal kemik kaybini éigtiler. Pi, SK
ve SCD test tarafinda kontrol tarafindan daha dusUktu.
DOS miktarida test tarafinda daha fazla azaldi.

Farkli sonuglar olmasina ragmen, bugiine kadar ra-
por edilen klinik calismalarin pek cogunun sonuglari pe-
riodontal ceplerin tedavisinde geleneksel yéntemlere
ilaveten uygulanan NDL'nin klinik iyilesmeyi artirdigini
desteklemektedir.

in vitro cahismalar

Lazer uygulamalarindaki dnemli hususlardan birisi de uy-
gulanan lazer 1gininin enerji seviyesi, atim orani, gicu
ve suUresidir. Ginumize kadar NDL iginlari ile yapilan
calismalarda yogun olarak 0,5 ile 3 W arasinda degisen
cesitli gucler kullanilmistir. Lazer isinlarinin enerji, atim
orani, gli¢ ve suresi ile ilgili olarak dogrudan bunlarin de-
gerlendirildigi calisma sayisi ¢ok sinirli olup, bu konuda
bir fikir birligi olusmamistir fakat literatlrde biyolojik do-
kular Gzerinde lazer i1ginlarinin enerji miktari, atim orani,
gl¢ ve uygulama sirelerinin artigina bagl olarak hicre-
sel hasarlarin arttigi ortak olarak rapor edilmigtir.

Gutknecht ve ark."® degisik enerji miktarlari (30-120
mJ), atim oranlar (20-100 Hz), glg¢ (1,5-3 W) ve sure-
lerini (10-60 sn) uyguladigi huicre kultirlerinde 1,5 ve 1,6
W’lik uygulamalarda hucresel hasar gézlemlemezken,
bu degerlerin Ustlindeki giclerde enerji miktarina, atim
oranina ve sureye bagli olarak hasar olugstugunu rapor
edip bunlarin miktarlarinin artmasiyla hasarin artmasi-
nin iligkili oldugunu vurgulamislardir.

Gutknecht ve ark.®' agiz icerisindeki periodontal ve
cerrahi islemlerde NDL’nin yumusak dokularda kulla-
nimlarini arastirmak i¢cin NDL irradyasyonunun fibrob-
last hicre kulturleri UGzerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda gesitli enerji miktarlarini (30-120 mJ),
atim oranlarini (20-100 Hz), gti¢ (1,5-3 W) ve uygulama
slrelerini (10-60 sn) kullanmiglardir. Sonug olarak laze-
rin fototermal etkilerine bagli olarak DNA metabolizma-
sini ve hlcre boélinmesi oranlarini inhibe ettigi ayrica
hiicrede piknotik dejeneratif degisikliklere sebep oldu-
gunu rapor etmiglerdir. Artan enerji miktari, atim orani
veya uygulama zamanina bagli olarak huicrenin piknotik
bdélgesinin capinin genisledigi gérulmustar.

NDL isinlari suda zayif absorbe edilen iginlardirlar ve
biyolojik dokularin en dnemli bileseni su oldugu i¢in isin-
lar derin dokulara kadar penetre olurlar. Bu yuzden Kel-
ler ve ark.® ylUksek enerji seviyelerinde NDL iginlarinin
dokuda 1sinma, kuruma, karbonizasyon ve buharlagma-
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ya sebep olabilecegini rapor etmiglerdir. Arisu ve ark.
osteoblast kultir hiicrelerine NDL'nin etkilerini non-kon-
takt modda inceledikleri in vitro caismada 0.2-3.6 W ara-
sinda degisen guclerde lazer uygulamiglar ve 0.2 W haric
diger tim gruplarda enerji seviyesinin, atim oraninin ve
gucin artmasinin hucrelerin cogalmasini ve yasam slre-
lerini olumsuz etkiledigini rapor etmiglerdir. Abergel ve
ark.3*yaptiklari in vitro calismada NDL uygulamasini ta-
kiben insan deri fibroblastlarindaki degisiklikleri inceledi-
ler. Sonug olarak NDL uygulanan kdlttrlerde kollajen
GUretiminin belirgin olarak azaldigini rapor etmislerdir.

Chen ve ark.* saglikl insan diseti fibroblastlarindan
elde ettikleri numunelere 50-150 mJ, 1.0-3.0 W ve 10 sn
NDL uygulayip hicre kulttrlerini SEM ve sitomorfolojik in-
celemelerini yapmiglardir. Tarama elektron mikroskopisi
ile yapilan incelemede guctn artmasi ile orantil olarak
kulture digeti fibroblastlarinda hiicresel hasarlar gézlen-
mistir. Sitomorfolojik olarak ise hlcre ¢ekirdeginin kaybi,
hiicre sinirlarinin gérilememesi ve son olarak da hticre
blzltlmesi goérilmastir. Lazer uygulamasindan sonra
hucrelerin yasam sureleri de azalmistir. Bu ¢alismada
acikga NDL'nin insan kulture diseti fibroblastlarinda huc-
resel hasarlara ve dejeneratif sitomorfolojik degisikliklerle
hucre élimlerine sebep oldugu rapor edilmigtir.

Chen ve ark.%¢ in vitro olarak 0,5 W NDL’in insan fib-
roblastlari lizerine olan etkilerini inceledikleri galismala-
rinda ise lazer irridasyonunun biostimulatér etkisinin
gdzlenmedigini bunun aksine hem kollajen sentezinin
azaldigini hem de hiicre hasarina sebep olundugunu ra-
por etmislerdir. Trylovich ve ark.®” yaptiklari in vitro ¢a-
lismada yine NDL’nin fibroblastlara etkilerini incelemigler
ve lazerin fibroblast olusumunu inhibe ettigini rapor et-
mislerdir.

Bu calismalarin aksine, Chellini ve ark.®® yaptiklar
in vitro calismada NDL’nin biyostimulatér etkilerini aras-
tirdilar. NDL’nin test edilen bittn hiicre tiplerinde (oste-
oblast, endotel, fibroblast) hicrelerin canlihgini
etkilemedigini rapor ettiler. Bu calismada ¢zellikle oste-
oblastlar olmak tzere agizdaki farkl hiicrelerde NDL’nin
biyostimulatif etkilerinin uygulanabilecegi rapor edildi.

TARTISMA

GuUnUmize kadar NDL’nin daha ¢ok antibakteriyel 6zellik-
leri Gzerinde durulmus ve elde edilen sonuclar bu sekilde
aciklanmaya calisiimistir. Fakat lazer isinlarinin biyolojik
etkileri hakkinda cok az bilgi vardir. Ozellikle de fibrob-
lastlar gibi kollajen Uretiminden sorumlu olan ve perio-
dontal rejenarasyonda anahtar rol oynayan periodontal
hicrelerin cevabi konusunda bilgiler sinirlidir.3*4! Perio-
dontal dokularda lazer uygulamasinin epitel migrasyonu-
nu geciktirerek konnektif doku olusumunu artiracagi rapor
edilmigtir. Birgok calismada lazer irridasyonunun yara iyi-
lesmesi, fibroblast proliferasyonu ve kollajen sentezine
dahil oldugu da rapor edilmistir.4243
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In vitro calismalarin aksine iki calismada NDL isin-
larinin kollajen ve fibroblast olusumunu artirdigi rapor
edilmistir.#24% Dayan ve ark.*® porsin deri modelleri ize-
rinde yaptiklar histolojik calismada NDL tedavisinin re-
tikuler dermiste kollajen olusumu tzerindeki etkilerini
incelemisler ve sonugta lazer isinlarinin kollajen olusu-
munu artirdigini rapor etmislerdir. Dang ve ark.*? ise 48
farenin dermal remodelingini inceledikleri calismada
1320 nm NDL kullanmiglardir. Bu ¢alismanin sonucun-
da elde edilen deri biyopsilerinde dermal fibroblast sayi-
sinin ve kollajen yogunlugunun arttigi gézlenmistir. Bu
sonuglar klinik calismalarda elde edilen NDL isinlarinin
SCD ve KAS Ulizerinde olumlu etkilerini agiklayabilir.

Mevcut literatirde lazer 1sinlarinin enerji miktari,
atim orani, glic ve uygulama surelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmis fakat bunlarin seciminde bir élgit belirtil-
memistir. Fakat ginimuze kadar yapilan calismalarda
NDL'nin periodontal ceplerdeki kullaniminda yogun ola-
rak 0.5 ve 1.5 W arasindaki degerlerin uygulandigi go-
riimektedir.

Lazer iginlarinin periodontal cep icerisinde irradyas-
yonu esnasinda kesme ve penetrasyon olusur. Disik
doz lazer enerjisinin gevre doku hiicrelerini uyararak en-
flamatuar hicrelerin azalmasina, hicre proliferasyonu-
na, lenf akisinin ve periodontal doku atasmaninin
artmasi gibi rejeneratif degisikliklere sebep olacagi di-
sunulmektedir. Bunlarin aksine NDL’nin yuksek dozla-
rinin ise biyolojik dokularda yapisal ve morfolojik
degisikliklere sebep olacagi rapor edilmistir.+4> Hiicre
metabolizmasindaki biyokimyasal degisikliklerle oldugu
kadar kuruma, protein denaturasyonu, koagulasyon ve
yumusak dokularin yok olmasi gibi fototermal etkileri ile
de hicre éluimlerine sebep oldugu literetlrde yer almak-
tadir.’®34Yiksek atiml NDL irradyasyonunun insan di-
seti fibroblastlarinda hicre 6lumlerine ve dejeneratif
morfolojik degisikliklere sebep oldugu da rapor edilmis-
tir.35 Lazer i1sinlarinin lipid peroksidasyon, protein hasa-
ri veya DNA modifikasyonu olusturacak serbest
radikalleri ve reaktif oksijen turlerini olusturabilecegi de
Onerilmektedir.*6

SoNu¢

Periodontal ceplerin cerrahi olmayan tedavisinde
DYT&KYD’ye ilaveten NDL uygulanmasinin klinik para-
metreler ve DOS Uizerinde olumlu etkileri agirlik kaza-
nirken, antibakteriyel ve in vitro calisma sonuglarinin
daha celigkili oldugu gérilmektedir. Ozellikle bugiine ka-
dar yapilan ¢alismalarda NDL isinlarinin etki mekaniz-
malari hakkinda fazla veri yoktur. Bu ydnde
gergeklestirilecek calismalarin, celiskili sonuglarin ne-
denlerinin agiga kavusmasina ve lazerin daha faydal
kullanimina katki yapacagi agiktir.

Cikar catigmasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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The use of Nd:YAG laser in nonsurgical
periodontal treatment

ABSTRACT

The purpose of periodontal treatment is the removal of
bacterial deposits to stop disease progression. Therefore,
debridement of the subgingival plaque must be the main
goal in the treatment of inflammatory periodontal disease.
However, complete removal of bacterial deposits and their
toxins from root surfaces and periodontal pockets cannot
be achieved through conventional mechanical therapy. As
lasers have bactericidal and biostimulative effects, they
are one of the most promising new technical modalities for
nonsurgical periodontal treatment. The aim of this review
was to summarize and discuss the results of basic re-
search and clinical trials on Nd:YAG laser use in nonsur-
gical periodontal treatment.

KeywoRrps: Antibacterial agents; laser biostimulation; Nd-
YAG lasers; nonsurgical periodontal treatment
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