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ÖZET

Periodontal tedavinin amacı hastalığın ilerlemesini dur-
durmak için bakterilerin uzaklaştırılmasıdır. Bu yüzden,
subgingival plağın temizlenmesi iltihabi periodontal has-
talıkların tedavisinde esas amaç olmalıdır. Bununla birlikte
periodontal ceplerdeki ve kök yüzeyindeki bakterilerin ve
toksinlerinin geleneksel mekanik tedavilerle tamamen kal-
dırılabileceği kesin değildir. Lazer ışınları antibakteriyel ve
biyostimülatif etkileri ile cerrahi olmayan periodontal te-
davide umut verici yeni teknolojilerden birisidir. Bu derle-
menin amacı, cerrahi olmayan periodontal tedavide
Nd:YAG lazer uygulamaları ile ilişkili temel araştırmaların
ve klinik çalışmaların sonuçlarının özetlenmesidir.
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GİRİŞ

Lazer, ingilizce ‘Light Amplification By Stimulated Emis-
sion of Radiation’ yani ‘uyarılmış radyasyon yayılımı ile
ışığın güçlenmesi’ anlamına gelen kelimelerin baş harf-
lerinden oluşan bir kısaltmadır. Bu ifade Einstein’ın
1917’de ortaya attığı postulatın adı olup, lazer ışığının
elde ediliş teorisini tanımlamaktadır. Lazer ışığı elde edi-
liş biçiminden kaynaklanan bazı özellikleri ile normal
ışıklardan ayrılır. Bu özellikler; tek renkli olması (monok-
romatik), doğrusal olması (collimated) ve ışığı oluşturan
fotonların aynı fazda olması (koherans) şeklinde özet-
lenebilir.1 Tüm bu özelliklerin sonucunda ise güçlü ve

kontrol edilebilen disiplinli bir ışık elde edilir. Lazer ışını-
nın bu özelliklerinden her biri kullanılarak farklı uygula-
malarda büyük avantajlar sağlanabilmektedir.

Spontan proçes öncesinde atoma bir foton gönderi-
lip atom uyarıldığında lazer proçesi oluşur. Bu proçesi
kısaca özetleyecek olursak, bir atom tarafından bir foto-
nun spontan yayılımı sürekli fotonların serbest kalması-
nı uyarır. Bu yayılımın uyarılması aynı fazda, tek renkli
ve doğrusal şekilde olan ve doğada başka hiçbir yerde
bulunmayan bir ışın oluşturur. Fotonun salınımı foton
serbest kaldığında oluşan elektron enerjisinin durumuna
bağlı olarak spesifik bir dalga boyuna sahiptir. Bir lazer
ışığının karakteristiğini oluşturan dalga boyu böylece be-
lirlenmiş olur.1

Diş hekimliğinde lazer kullanımı ise Theodore
Maiman’ın 1960 yılında lazer ışığını elde etmesinden
çok kısa bir süre sonra gündeme gelmiş ve o zamandan
günümüze kadar da lazerin tıp ve diş hekimliğindeki
kullanımı her geçen gün artarak devam etmektedir
(Tablo 1).2

Lazer ışınlarının tıp ve diş hekimliğinde kullanılan
esas özelliği tek dalga boylu olmasıdır. Lazer ışığının
enerjisi yoğun olduğu için hedef dokuda güçlü bir etki
oluşturabilir. Bu sayede lazer ışınları ile hedeflenen do-
kulara etki edilirken çevre doku tahribatı minimum dü-
zeyde olabilmektedir. Buna lazerin selektif özelliği
denilmektedir. Lazer ışınlarının bu özelliğinden fayda-
lanmak için lazer ışınları ile periodontal tedavi 1960’lı
yılların başlarından itibaren Argon lazer, CO2 lazer ve
Nd:YAG lazerin (NDL) geliştirilmesiyle başlamıştır. La-
zer teknolojisinin yumuşak dokudaki kullanımı için son-
raki önemli bir gelişme de 1984’te kontakt NDL
sisteminin bulunmasıdır.3

Bu sistem çok çeşitli klinik uygulamaların kapısını
açmış olup,4 günümüzde diş hekimliğinde ya sürekli
atımlı ya da aralıklı dalga formundaki ve çeşitli dalga
boylarına sahip NDL (Nd:YAG: neodymium-doped: yttri-
um, aluminum, garnet), CO2, Er:YAG (erbium-doped:
yttrium, aluminum, garnet), Mo:YAG, Er,Cr:YSGG,
Nd:YAP, GaAs ve Argon gibi lazerler kullanılmakta-
dır.5,6
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Nd:YAG-lazer (NDL)
NDL 1064 nm dalga boyuna sahip ve sürekli serbest
atım yapan ışınlardan oluşurlar.8 NDL dokuyu kesmek
ve çıkarmak için kontakt ve non-kontakt modlarda kulla-
nılabilen bir sisteme sahiptir. Bu lazerin en önemli avan-
tajı karbonize dokunun birikimini, temizlenmesini veya
düzenli preparasyonları sağlayabilen ucunun bulunma-
sıdır. NDL’nin ucu esnek fiber optik yapıda olup lazerin
periodontal cep içinde kullanımına olanak sağlar.9 Bu uç,
lazer enerjisini absorbe ederek ışık enerjisinin termal
enerjiye dönüşümünü en yüksek seviyeye çıkararak do-
ku penetrasyonunu minimize eder. NDL ışınları suda za-
yıf absorbe olabilen ışınlardırlar.10

Cerrahi olmayan periodontal tedavide
NDL kullanımı

Periodontal tedavinin esas amacı kök yüzeyinin tedavi-
si ve periodontal dokunun sürekli bağlantısı için perio-
dontal hastalıklı kök yüzeyinin biyolojik uyum içinde
yeniden restore edilmesidir. Başlangıç periodontal teda-
visi esnasında, hastalıklı kök yüzeyinin temizliği için el
aletleri (Gracey küretleri vb.) ve/veya ultrasonik aletler
(sonik ve ultrasonik skalerler gibi) sıklıkla kullanılırlar.11,12

Bu aletlerle yapılan geleneksel supra ve subgingival me-
kanik debridman (diş yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi düz-
leştirmesi [DYT&KYD]) periodontal hastalıkların
ilerlemesini başarılı olarak durdurmasına rağmen cerra-
hi olmayan periodontal tedavinin etkinliği için önemli sı-
nırlamaları vardır. Özellikle derin periodontal cepler ve
büyük azıların furkasyon bölgeleri gibi bazı alanlarda
cerrahi olmayan periodontal tedavi için ulaşılabilirlik sı-
nırlı olduğundan istenilen sonuçlar tam elde edilemez.5

Ayrıca dezenfeksiyon amacıyla periodontal cebe siste-
mik ve lokal antibiyotik uygulanmasına rağmen sıklıkla
kullanılan bu ilaçlara dirençli mikroorganizmaların oluş-
ması riski vardır.5 Bu yüzden, geleneksel periodontal te-
davi için yeni sistemlerin geliştirilmesi önemlidir. Bu
sebeplerden dolayı periodontal ceplerin tedavisi için son
yıllarda farklı tedavi yaklaşımları olarak NDL, CO2 lazer
ve Er:YAG lazer gibi farklı lazerlerin kullanımları öneril-
mektedir.5,6

Lazer bakterisidal ve dezenfeksiyon etkilerinin yanı
sıra biyostimülatör etkileri ile de yeni cerrahi olmayan
periodontal tedavi yöntemlerinin en umut verici olanla-
rından birisidir.5,13 Geleneksel yöntemlerle yapılan me-
kanik temizliği takiben NDL tedavisinin periodontal
ceplerin detoksifikasyonu ve dezenfeksiyonu için olduğu
kadar enfekte granülasyon dokusu ve epitel hattının kal-
dırılması için de kullanılabileceği rapor edilmiştir.5 Peri-
odotolojide lazer kullanımı ve bu konu ile ilgili yapılan
çalışmaların sayısı hızlı bir şekilde artmasına rağmen
periodontal ceplerin tedavisinde dental lazer uygulama-
ları ile ilgili rapor edilen çalışma sonuçlarında farklılıklar
vardır. Bu derlemenin amacı cerrahi olmayan periodon-
tal tedavide NDL uygulamaları ile ilişkili temel araştır-
maların ve klinik çalışmaların sonuçlarının özetlenme-
sidir.

NDL ışınlarının periodontal patojen
bakterilere etkileri

Günümüzde periodontal hastalıkların ana etkeninin mik-
robiyal dental plak olduğu ve tedavisinin en önemli kıs-
mının da bu plağı oluşturan mikroorganizmalar ve
bunların ürünlerinin uzaklaştırılması gerektiği konusun-
da fikir birliği vardır.14-16 Nitekim bu amaçla günümüzde
geleneksel periodontal tedavilere uygun olarak veya on-
larla kombine şekilde uygulanabilecek yeni yöntemler
araştırılmaktadır. Bu yöntemler içinde en dikkat çekici
olanlardan birisi de lazer ışınları ile periodontal cepler-
deki patojen bakterilerin yok edilmesidir.

NDL’nin periodontal patojen bakteriler üzerindeki et-
kisi en çok üzerinde durulan konulardan birisidir. Bu ko-
nuda, Cobb ve ark.17 yaptıkları in vivo çalışmada NDL
irradyasyonunu takiben Porphyromonas gingivalis (Pg),
Prevotella intermedia (Pi) ve Actinobacillus Actinomy-
cetemcomitans (Aa)’da azalma olduğunu rapor etmiş-
lerdir. Bununla birlikte, tedaviden 7 gün sonra dişler
çekildiğinde lazer tedavisi yapılan subgingival kök yü-
zeylerinde bakterilerin multiple morfotiplerinin rekoloni-
zasyonu rapor edilmiştir. Ben Hatit ve ark.18 NDL
uygulaması ile DYT&KYD’yi karşılaştırdıkları çalışmada
her iki yöntemde de Pg, Tannerella forsythia (Tf) ve Tre-
ponema denticola (Td) seviyelerinde azalma olduğunu
fakat Aa’ların tam elimine edilemediğini, ayrıca tedavi-
den 10 hafta sonra her iki gruptaki mikroorganizmaların
seviyelerinin de tedavi öncesindeki seviyeye geldiğini
rapor etmişlerdir. Gutknecht ve ark.19 DYT&KYD ve NDL
uygulamasını karşılaştırdıkları çalışmada tedaviden 6
ay sonra Pi ve Aa’da farklılık bulamamış fakat Pg’nin la-
zerli grupta DYT&KYD’li gruba göre istatistiksel olarak
daha fazla azalma gösterdiğini rapor etmişlerdir. Neill &
Mellonig20 NDL’nin Pg ve Pi’de DYT&KYD’ye göre fark-
lılık oluşturmadığını rapor etmişlerdir. Radvar ve ark.21

yaptıkları çalışmada DYT&KYD’li gruptaki bakteriyel
azalmanın lazer grubuna oranla daha fazla olduğunu ra-
por etmişlerdir. Noguchi ve ark.22 lazer, lazer+minosiklin,
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Başlangıç cerrahi olmayan cep tedavisi

Cep dezenfeksiyonu

Kemiksiz gingival cerrahi

Frenektomi

Gingivektomi

Greft uygulamalarında

De-epitelizasyon

Granulomatoz dokuların uzaklaştırılması

Kemiğin yeniden şekillendirilmesi

Tablo 1. Periodontolojide lazerin başlıca kullanım alanları3,7



lazer+irrigasyon yaptıkları çalışmada Pg, Pi ve Tf’de la-
zer+minosiklin uygulanan grupta diğerlerinden daha faz-
la azalma olduğunu rapor etmişlerdir.

Son zamanlarda bu konu ile ilgili yapılan üç çalışma
vardır.23-25 Slot ve ark.25 DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL
(6W, 400 mJ) uygulamalarının mikrobiyolojik etkilerini
karşılaştırmışlar ve bu çalışmada 3 ayın sonunda mikro-
biyolojik değerlendirmelerde (Aa, Pg, Pi, Tf, Prevotella
melaninogenica (Pm), Fusobacterium nucleatum (Fn),
Campylobacter rectus (Cr)) gruplar arasında farklılık
gözlenmediğini rapor etmişlerdir. Diğer çalışmada ise
Gomez ve ark.24 DYT&KYD +NDL’nin kronik periodonti-
tis hastalarındaki mikrobiyal etkilerini 4. ve 8. haftalarda
incelemiş ve bu çalışma sonucunda da gruplar arasında
farklılık olmadığı rapor edilmiştir. Bu çalışmaların aksine,
Giannelli ve ark.23 NDL’nin in vitro Pg lipopolisakkaritle-
ri ile kaplanmış titanyum disklere etkisini incelemiş ve
lazer irradyasyonundan sonra lipopolisakkaritlerin se-
bep olduğu nitrik oksit üretiminin azaldığını rapor etmiş-
lerdir.

Literatürde lazer tedavisi ile geleneksel tedavilerden
daha fazla subgingival bakterinin azaltıldığının sınırlı ka-
nıtları vardır ve mevcut çalışmaların sonuçlarından açık-
ça gözükmektedir ki lazerin bakteriler üzerindeki etkinliği
tam olarak ispatlanamamıştır. Bakterilerin esas etken ol-
duğu periodontal hastalıkların tedavisinde NDL ışınları-
nın bakterisidal özelliği konusunda mevcut literatürde
tam bir fikir birliği mevcut değildir.

İn vivo çalışmalar

Klinik sonuçlar

Lazer uygulamasının periodontal ceplerde sement, pe-
riodontal ligament ve destek alveoler kemiğin rejene-
rasyonuyla yeni ataşman oluşumuna sebep olacağı
düşünülür. Fakat lazer ışınlarının klinik etkileri hakkın-
da literatürde farklı sonuçlar rapor edilmiştir.

Enflamasyon periodontal hastalıkların klinik olarak or-
taya çıkan ilk işaretlerinden birisidir ve sondalamada ka-
nama ölçümleri ile değerlendirilir. Periodontal hastalık-
ların en önemli bulgusu olan enflamasyonun yok edilme-
si periodontal tedavinin başarısında önemlidir. Lazer ışın-
larının antienflamatuvar, hücre proliferasyo-nunu artırıcı
vb. özellikleri ile meydana getireceği etkilerinin laboratu-
ar değerlendirmeleri, dişeti oluğu sıvısı (DOS) miktarında
ve içeriğinde değişimlerin tespiti ile mümkün olabilir. Di-
ğer önemli klinik parametreler ise kaybedilen dokuların
teşhisi açısından klinik ataşman seviyesi (KAS) ve son-
dalama cep derinliği (SCD)’dir. Bugüne kadar yapılan kli-
nik çalışmalarda NDL’nin antibakteriyel etkileri dışında
klinik parametrelere ve DOS’a etkileri araştırılmıştır.

Daha önce yaptığımız bir çalışmada 9 aylık dönem-
de DYT&KYD+NDL uygulaması ile sadece
DYT&KYD’nin, klinik parametrelere, DOS miktarına ve
DOS’taki IL-1β (interlökin-1 beta) ve MMP-8 (matriks

metalloproteinaz-8) seviyelerine etkilerini karşılaştır-
dık.26 Bu çalışmada sondalamada kanama (SK), SCD,
KAS ve DOS miktarının test grubunda kontrol grubuna
göre daha fazla azaldığı görüldü. IL-1β ve MMP-8 sevi-
yeleride test grubunda daha fazla azalmakla beraber is-
tatistiksel farklılık bulunmadı.

Bizim sonuçlarımıza benzer olarak Miyazaki ve
ark.27 NDL ve DYT&KYD uygulamalarını karşılaştırdık-
ları çalışmalarında NDL’nin de DYT&KYD kadar etkili ol-
duğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca, kronik periodontitisli
hastaların periodontal ceplerine NDL (2 W), CO2 lazer
ve ultrasonik aletlerin etkinliğini belirlemek için klinik pa-
rametreleri ve DOS’taki IL-1β seviyesini incelemişlerdir.
Tedavi sonrasında DOS miktarının NDL ve ultrasonik
aletlerle tedavi edilen gruplarda daha fazla azaldığını,
IL-1β seviyesinin ise NDL grubunda numerik olarak da-
ha azalma eğiliminde olmasına rağmen bunun istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığını rapor etmişlerdir.

Liu ve ark.28 NDL’nin etkinliğini değerlendirmek için
yaptıkları çalışmada dört grup üzerinde çalışma yapmış-
lardır. Grupları sadece lazer tedavisi (3 W), sadece
DYT&KYD tedavisi, önce NDL+6 hafta sonra DYT&KYD
ve önce DYT&KYD+ 6 hafta sonra NDL tedavisi alanlar
şeklinde oluşturdukları çalışmanın sonuçlarına göre
DOS’taki IL–1β seviyesindeki değişiklikleri 3 ay boyun-
ca incelemişlerdir. DYT&KYD+NDL’nin SK’da
DYT&KYD’ye oranla daha fazla bir değişim meydana
getirmediğini rapor ettiler. Çalışmanın sonuçlarına göre
sadece lazer tedavisi uygulanan gruba göre diğer grup-
lardaki azalma miktarları hem daha fazla hem de birbir-
lerine yakındı. Sadece lazer uygulanan grupta da IL-1β
miktarında azalma gözlendiği fakat sadece DYT&KYD
yapılan gruba göre daha az olduğunu rapor etmişlerdir.

Qadri ve ark.29 DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL’nin (4
W, 80 mJ/pulse, 50 Hz) periodontal enflamasyona etki-
lerini 1 hafta ve 3 aylık dönemlerde incelediler. Bu çalış-
mada lazerli grupta SCD, plak indeksi (Pİ), DOS miktarı,
IL-1β ve MMP-8 seviyelerinin 1 hafta ve 3 ayda daha
fazla azaldığı görüldü. SK ise sadece 3 ayda daha faz-
la azaldı. IL-4, IL-6 ve IL-8 seviyelerinde ise her iki de-
ğerlendirmede de gruplar arasında farklılık bulunmadı.

Slot ve ark.25 DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL (6 W,
400 mJ) gruplarını karşılaştırdıkları çalışmalarında kli-
nik ve mikrobiyolojik inceleme yaptılar. Bu çalışmada 3
ayın sonunda klinik parametrelerde (Pİ, SK ve SCD)
gruplar arasında farklılık bulunmadı. Mikrobiyolojik ince-
lemede de (Aa, Pg, Pi, Tf, Pm, Fn, Cr) gruplar arasında
farklılık gözlenmedi.

Gomez ve ark.24 DYT&KYD+NDL’nin kronik perio-
dontitis hastalarındaki SCD, SK, Pİ, DOS ve mikrobiyal
etkilerini 4. ve 8 haftalarda incelediler. Klinik ve mikrobi-
yolojik farklılık oluşmadığını rapor ettiler. Bununla birlik-
te DYT&KYD+NDL grupta 4. Hafta da IL-1β seviyesi
daha düşüktü. TNF-a seviyesi tedavi sonrası dönemde
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lazerli grupta artarken, total antioksidan seviyesi azaldı.
Sadece DYT&KYD yapılan grupta ise değişim gözlen-
medi. Bu çalışmada NDL uygulamasının kronik perio-
dontitis tedavisinde potansiyel faydaları olabileceği
rapor edilmiştir.

Qadri ve ark.30 DYT&KYD ve DYT&KYD+NDL uygu-
ladıkları hastalarda 20 aylık takip sonunda Pİ, SK, SCD,
DOS miktarı ve marginal kemik kaybını ölçtüler. Pİ, SK
ve SCD test tarafında kontrol tarafından daha düşüktü.
DOS miktarıda test tarafında daha fazla azaldı.

Farklı sonuçlar olmasına rağmen, bugüne kadar ra-
por edilen klinik çalışmaların pek çoğunun sonuçları pe-
riodontal ceplerin tedavisinde geleneksel yöntemlere
ilaveten uygulanan NDL’nin klinik iyileşmeyi artırdığını
desteklemektedir.

İn vitro çalışmalar

Lazer uygulamalarındaki önemli hususlardan birisi de uy-
gulanan lazer ışınının enerji seviyesi, atım oranı, gücü
ve süresidir. Günümüze kadar NDL ışınları ile yapılan
çalışmalarda yoğun olarak 0,5 ile 3 W arasında değişen
çeşitli güçler kullanılmıştır. Lazer ışınlarının enerji, atım
oranı, güç ve süresi ile ilgili olarak doğrudan bunların de-
ğerlendirildiği çalışma sayısı çok sınırlı olup, bu konuda
bir fikir birliği oluşmamıştır fakat literatürde biyolojik do-
kular üzerinde lazer ışınlarının enerji miktarı, atım oranı,
güç ve uygulama sürelerinin artışına bağlı olarak hücre-
sel hasarların arttığı ortak olarak rapor edilmiştir.

Gutknecht ve ark.19 değişik enerji miktarları (30-120
mJ), atım oranları (20-100 Hz), güç (1,5-3 W) ve süre-
lerini (10-60 sn) uyguladığı hücre kültürlerinde 1,5 ve 1,6
W’lik uygulamalarda hücresel hasar gözlemlemezken,
bu değerlerin üstündeki güçlerde enerji miktarına, atım
oranına ve süreye bağlı olarak hasar oluştuğunu rapor
edip bunların miktarlarının artmasıyla hasarın artması-
nın ilişkili olduğunu vurgulamışlardır.

Gutknecht ve ark.31 ağız içerisindeki periodontal ve
cerrahi işlemlerde NDL’nin yumuşak dokularda kulla-
nımlarını araştırmak için NDL irradyasyonunun fibrob-
last hücre kültürleri üzerine etkilerini inceledikleri
çalışmalarında çeşitli enerji miktarlarını (30-120 mJ),
atım oranlarını (20-100 Hz), güç (1,5-3 W) ve uygulama
sürelerini (10-60 sn) kullanmışlardır. Sonuç olarak laze-
rin fototermal etkilerine bağlı olarak DNA metabolizma-
sını ve hücre bölünmesi oranlarını inhibe ettiği ayrıca
hücrede piknotik dejeneratif değişikliklere sebep oldu-
ğunu rapor etmişlerdir. Artan enerji miktarı, atım oranı
veya uygulama zamanına bağlı olarak hücrenin piknotik
bölgesinin çapının genişlediği görülmüştür.

NDL ışınları suda zayıf absorbe edilen ışınlardırlar ve
biyolojik dokuların en önemli bileşeni su olduğu için ışın-
lar derin dokulara kadar penetre olurlar. Bu yüzden Kel-
ler ve ark.32 yüksek enerji seviyelerinde NDL ışınlarının
dokuda ısınma, kuruma, karbonizasyon ve buharlaşma-

ya sebep olabileceğini rapor etmişlerdir. Arısu ve ark.33

osteoblast kültür hücrelerine NDL’nin etkilerini non-kon-
takt modda inceledikleri in vitro çalışmada 0.2-3.6 W ara-
sında değişen güçlerde lazer uygulamışlar ve 0.2 W hariç
diğer tüm gruplarda enerji seviyesinin, atım oranının ve
gücün artmasının hücrelerin çoğalmasını ve yaşam süre-
lerini olumsuz etkilediğini rapor etmişlerdir. Abergel ve
ark.34 yaptıkları in vitro çalışmada NDL uygulamasını ta-
kiben insan deri fibroblastlarındaki değişiklikleri inceledi-
ler. Sonuç olarak NDL uygulanan kültürlerde kollajen
üretiminin belirgin olarak azaldığını rapor etmişlerdir.

Chen ve ark.35 sağlıklı insan dişeti fibroblastlarından
elde ettikleri numunelere 50-150 mJ, 1.0-3.0 W ve 10 sn
NDL uygulayıp hücre kültürlerini SEM ve sitomorfolojik in-
celemelerini yapmışlardır. Tarama elektron mikroskopisi
ile yapılan incelemede gücün artması ile orantılı olarak
kültüre dişeti fibroblastlarında hücresel hasarlar gözlen-
miştir. Sitomorfolojik olarak ise hücre çekirdeğinin kaybı,
hücre sınırlarının görülememesi ve son olarak da hücre
büzülmesi görülmüştür. Lazer uygulamasından sonra
hücrelerin yaşam süreleri de azalmıştır. Bu çalışmada
açıkça NDL’nin insan kültüre dişeti fibroblastlarında hüc-
resel hasarlara ve dejeneratif sitomorfolojik değişikliklerle
hücre ölümlerine sebep olduğu rapor edilmiştir.

Chen ve ark.36 in vitro olarak 0,5 W NDL’in insan fib-
roblastları üzerine olan etkilerini inceledikleri çalışmala-
rında ise lazer irridasyonunun biostimülatör etkisinin
gözlenmediğini bunun aksine hem kollajen sentezinin
azaldığını hem de hücre hasarına sebep olunduğunu ra-
por etmişlerdir. Trylovich ve ark.37 yaptıkları in vitro ça-
lışmada yine NDL’nin fibroblastlara etkilerini incelemişler
ve lazerin fibroblast oluşumunu inhibe ettiğini rapor et-
mişlerdir.

Bu çalışmaların aksine, Chellini ve ark.38 yaptıkları
in vitro çalışmada NDL’nin biyostimülatör etkilerini araş-
tırdılar. NDL’nin test edilen bütün hücre tiplerinde (oste-
oblast, endotel, fibroblast) hücrelerin canlılığını
etkilemediğini rapor ettiler. Bu çalışmada özellikle oste-
oblastlar olmak üzere ağızdaki farklı hücrelerde NDL’nin
biyostimülatif etkilerinin uygulanabileceği rapor edildi.

TARTIŞMA

Günümüze kadar NDL’nin daha çok antibakteriyel özellik-
leri üzerinde durulmuş ve elde edilen sonuçlar bu şekilde
açıklanmaya çalışılmıştır. Fakat lazer ışınlarının biyolojik
etkileri hakkında çok az bilgi vardır. Özellikle de fibrob-
lastlar gibi kollajen üretiminden sorumlu olan ve perio-
dontal rejenarasyonda anahtar rol oynayan periodontal
hücrelerin cevabı konusunda bilgiler sınırlıdır.39-41 Perio-
dontal dokularda lazer uygulamasının epitel migrasyonu-
nu geciktirerek konnektif doku oluşumunu artıracağı rapor
edilmiştir. Birçok çalışmada lazer irridasyonunun yara iyi-
leşmesi, fibroblast proliferasyonu ve kollajen sentezine
dahil olduğu da rapor edilmiştir.42,43
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In vitro çalışmaların aksine iki çalışmada NDL ışın-
larının kollajen ve fibroblast oluşumunu artırdığı rapor
edilmiştir.42,43 Dayan ve ark.43 porsin deri modelleri üze-
rinde yaptıkları histolojik çalışmada NDL tedavisinin re-
tikuler dermiste kollajen oluşumu üzerindeki etkilerini
incelemişler ve sonuçta lazer ışınlarının kollajen oluşu-
munu artırdığını rapor etmişlerdir. Dang ve ark.42 ise 48
farenin dermal remodelingini inceledikleri çalışmada
1320 nm NDL kullanmışlardır. Bu çalışmanın sonucun-
da elde edilen deri biyopsilerinde dermal fibroblast sayı-
sının ve kollajen yoğunluğunun arttığı gözlenmiştir. Bu
sonuçlar klinik çalışmalarda elde edilen NDL ışınlarının
SCD ve KAS üzerinde olumlu etkilerini açıklayabilir.

Mevcut literatürde lazer ışınlarının enerji miktarı,
atım oranı, güç ve uygulama sürelerinin önemli olduğu
vurgulanmış fakat bunların seçiminde bir ölçüt belirtil-
memiştir. Fakat günümüze kadar yapılan çalışmalarda
NDL’nin periodontal ceplerdeki kullanımında yoğun ola-
rak 0.5 ve 1.5 W arasındaki değerlerin uygulandığı gö-
rülmektedir.

Lazer ışınlarının periodontal cep içerisinde irradyas-
yonu esnasında kesme ve penetrasyon oluşur. Düşük
doz lazer enerjisinin çevre doku hücrelerini uyararak en-
flamatuar hücrelerin azalmasına, hücre proliferasyonu-
na, lenf akışının ve periodontal doku ataşmanının
artması gibi rejeneratif değişikliklere sebep olacağı dü-
şünülmektedir. Bunların aksine NDL’nin yüksek dozla-
rının ise biyolojik dokularda yapısal ve morfolojik
değişikliklere sebep olacağı rapor edilmiştir.44,45 Hücre
metabolizmasındaki biyokimyasal değişikliklerle olduğu
kadar kuruma, protein denaturasyonu, koagulasyon ve
yumuşak dokuların yok olması gibi fototermal etkileri ile
de hücre ölümlerine sebep olduğu literetürde yer almak-
tadır.19,34 Yüksek atımlı NDL irradyasyonunun insan di-
şeti fibroblastlarında hücre ölümlerine ve dejeneratif
morfolojik değişikliklere sebep olduğu da rapor edilmiş-
tir.35 Lazer ışınlarının lipid peroksidasyon, protein hasa-
rı veya DNA modifikasyonu oluşturacak serbest
radikalleri ve reaktif oksijen türlerini oluşturabileceği de
önerilmektedir.46

SONUÇ

Periodontal ceplerin cerrahi olmayan tedavisinde
DYT&KYD’ye ilaveten NDL uygulanmasının klinik para-
metreler ve DOS üzerinde olumlu etkileri ağırlık kaza-
nırken, antibakteriyel ve in vitro çalışma sonuçlarının
daha çelişkili olduğu görülmektedir. Özellikle bugüne ka-
dar yapılan çalışmalarda NDL ışınlarının etki mekaniz-
maları hakkında fazla veri yoktur. Bu yönde
gerçekleştirilecek çalışmaların, çelişkili sonuçların ne-
denlerinin açığa kavuşmasına ve lazerin daha faydalı
kullanımına katkı yapacağı açıktır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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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.

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