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Düşük Enerji Seviyeli Lazerler ve
Diş Hekimliğinde Kullanımı

ÖÖZZEETT  Lazer terimi, “light amplification by stimulated emission of radiation” kelimelerinin baş
harflerinden oluşan bir kısaltmadır. Anlam olarak radyasyonun stimülasyonu ile elde edilen
güçlü ışığı ifade etmektedir. Foton yayılımının düzenli hâle getirilmesiyle enerji aktarımı sağ-
lanmaktadır. Stimüle edilebilen ışık teorisi ilk kez 1917 yılında Albert Einstein tarafından or-
taya atılmıştır. Günümüzde kullanılan lazer cihazının ilk prototipi 1960 yılında Theodore
Maiman tarafından geliştirilmiştir. Lazer ışını tıpta, endüstriyel üretimde, mühendislik alanında,
bilimsel araştırmalarda, meteorolojide, iletişimde, holografide ve savunma sanayinde kullanıl-
maktadır. Lazer cihazları, yüksek ve düşük enerjili olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır.
Düşük enerji seviyeli lazerler, dokular üzerindeki terapötik etkilerinden faydalanılarak diş he-
kimliği alanında kullanılmaktadır. Düşük enerji seviyeli lazerler, teknolojinin gelişmesiyle bir-
likte klinik kullanımlar için taşınabilir cihazlar hâline getirilmiştir. Günümüzde en yaygın
kullanıma sahip olanlar helyum-neon ve yarı diyot lazerler olan galyum-alüminyum-arsenid
veya galyum-arsenid lazerlerdir. Yapılan çalışmalarda, kas-iskelet sistemi üzerindeki ağrı kont-
rolünü sağlamadaki başarısı ve yara iyileşmesi sürecine olumlu katkıda bulunması üzerinde du-
rulmaktadır. Rutin klinik tedavi seçenekleri arasına girmiş olan düşük enerji seviyeli lazerler
ile yapılan tedaviler, özellikle temporomandibüler eklem rahatsızlıkları, sinir parestezileri ve
peri implantit vakalarında tercih edilmektedir. Tıp alanında kullanılan düşük enerji seviyeli
lazer cihazları, teşhise yönelik özel olarak programlanmış tedavi dozu ve tedavi zamanı algorit-
maları sunmaktadır. Bu çalışmada, düşük enerji seviyeli lazerler ve bu lazerlerin diş hekimliği
alanında kullanımları konusunun ele alınması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lazerler; lazer terapisi, düşük-seviyeli; diş hekimliği  

AABBSSTTRRAACCTT  The term "laser" originated as an acronym for "light amplification by stimulated emis-
sion of radiation." It means a strong light obtained by the stimulation of the radiation. Energy
transfer is ensured by spreading photon regularly. The initial laser theory was mentioned by
Albert Einstein in 1917. The first prototype of the laser device was developed by Theodore
Maiman in 1960. Laser is used in medicine, industrial processes, engineering, scientific research,
meteorology, communication, holographic and military. Laser devices are divided into two main
groups as high level and low level. Low level lasers are used for their theraupatic effects in den-
tistry. Low level lasers have been developed into portable devices for clinical use with ad-
vancement of high technology. The most popular low level lasers are helium-neon and
semi-diode lasers such as gallium-aluminum-arsenide or gallium-arsenide lasers. Low level laser
studies focuses on the success of the pain management on the musculoskeletal system and pos-
itive contribution to wound healing process. Low level laser threapy has become one of the rou-
tine clinical treatment options which is preferred especially for temporomandibular joint disease,
nerve paresthesia and periimplantitis cases. Laser devices offer specific pre-programmed dose and
treatment time algorithms for various clinical cases. This review explicates low level lasers and
their use in dentistry.
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üşük enerji seviyeli lazer tedavisi
(DESLT)’nde kullanılan lazerlere genel ola-
rak “terapötik lazerler” adı verilmektedir.

Non-invaziv olan bu tip lazerler için; soft lazer,
tıbbi lazer, biyostimülatör lazer, yumuşak lazer,
soğuk lazer gibi adlandırmalar da kullanılmaktadır.
DESLT’nin en önemli amacı, dokularda oluşan ya-
raların iyileşmesini hızlandırmaktır. Bunun ya-
nında ödemi, inflamasyonu ve ağrıyı azaltıcı
etkilere de sahiptir. DESLT, medikal tedavi olarak
40 yılı aşkın süredir başvurulan bir tekniktir.1

Düşük enerji seviyeli lazerler (DESL), ilk kez
1960 yılında Dr. Theodore Maiman tarafından Los
Angeles’ta geliştirilmiştir. Yine bu yıllarda Mester
tarafından, DESL’nin karsinojenik etkileri olup ol-
madığı üzerine çalışmalar yapılmıştır. Mester,
“ruby” ve helyum-neon (He-Ne) lazerlerle fareler
üzerinde çok sayıda çalışma yapmış ve herhangi bir
karsinojenik etki olmadığını saptamıştır. Bu çalış-
maların sonucunda, Mester’in saptadığı en önemli
bulgu ise lazer ışını uygulanan yaraların uygulan-
mayan yaralara oranla daha hızlı iyileşme göster-
mesidir. Fareler üzerinde yapılan çalışmaların
başarı göstermesi üzerine araştırmacı 875 hastada
konvansiyonel yöntemlerle iyileşmeyen yaralara da
lazer uygulamış ve %85’lik bir başarı oranı elde et-
miştir. Bu çalışmalarla birlikte ortaya Arndt-
Schultz Kanunu adı verilen bir terapötik dozaj
formülü ortaya atılmıştır. Bu kanuna göre; uygula-
nan lazer ışını dozu belirli bir seviyeden düşük ise
etkisiz, belirli bir seviyeden yüksek ise inhibitör etki
göstermektedir. DESL terapisinde açık yaralar için
önerilen optimum doz 1-2 J/cm2’dir.2

DESL tedavisinin rutin klinik uygulamaları
1980’li yıllarda başlamıştır. Başlangıçta DESL teda-
visi için çıkış gücü 30 mW veya daha altı cihazlar
kullanılmıştır. Fakat teknolojinin gelişmesiyle
1990’lı yıllarda daha yüksek çıkış gücüne sahip ci-
hazlar üretilmiştir. DESL cihazları farklı dalga boy-
larına ve farklı çıkış güçlerine sahip olabilirler.
Terapötik doza ulaşılabilmesi için önerilen güç ara-
lığı 1-500 mW arasıdır.3

Lazer ışınlarının dalga boyları lazerlerin doku
üzerindeki etkinliğini değiştiren fiziki bir faktör-
dür. Işının oluşturduğu dalga tepeciklerinin ara-
sındaki mesafeyi ifade etmektedir. Biyostimülan

etki üzerine çalışılan ilk lazer 694 nm dalga bo-
yundaki “ruby” lazerlerdir. Bunu takiben 632,8 nm
dalga boyunda 1-5 mW gücünde He-Ne lazer ge-
liştirilmiştir. 1980’li yılların başlarında ise 904 nm
dalga boyunda 1-4 mW gücündeki GaAs diyot la-
zerler geliştirilmiştir. 780-890 nm dalga boyu ara-
lıklarında olan GaAlAs (galyum-alüminyum-
arsenid) ise 1980’li yılların sonlarında geliştirilmiş-
tir. DESL cihazları insan vücudunun her bölgesinde
kullanılmaktadır. Ağız bölgesinde kullanımlar için
diş fırçası boyutlarında olan ve özel intraoral uç-
lara sahip cihazlar da üretilmiştir.3,4

DÜŞÜK ENERJİ SEVİYELİ LAZER
TEDAVİSİNDE KULLANILAN LAZER TİPLERİ

HELYUM-NEON (HE-NE) LAZER

Adını aktif ortamında bulundurduğu helyum gazı
ve neon atomlarından alan lazer sistemleridir. Aktif
ortamın elektrik enerjisi ile uyarılmasıyla 633 nm
dalga boyunda He-Ne lazer ışınları elde edilmek-
tedir.5

He-Ne lazerler en yaygın bulunan maliyeti
düşük sistemlerdir. He-Ne lazerlerin birçok farklı
tipi olmasına rağmen, en yaygın kullanılanları
kalem boyutlarında olan ve pil yardımıyla çalışan-
larıdır.5,6

He-Ne lazerler, epitelyal büyüme ve periferal
sinir sistemi yaralanmalarının iyileşmesini indük-
lemektedir. Uygulanacağı bölge yüzeyine temas 
ettirilerek ya da ettirilmeden rahatça uygulanabil-
mektedir.6

YARI İLETKEN DİYOT LAZERLER (GALYUM-ALÜMİNYUM-
ARSENİD, GALYUM-ARSENİD)

Diyot lazerlerin aktif ortamlarında yarı iletken
özelliğe sahip alüminyum, indiyum, galyum ve ar-
senid gibi katı elementler bulunmaktadır. Yarı ilet-
ken diyot lazerlerin dalga boyları kullanıldığı
elementlere göre 800 nm-980 nm arasında değiş-
kenlik göstermektedir. Bu dalga boyları kızılötesi
elektromanyetik renk spektrumunun başlangıcına
tekabül etmektedir. Elde edilen lazer ışınları fibe-
roptik kablolar yardımıyla devamlı ya da atımlı
modlarda iletilebilmektedir.7 Yarı iletken diyot
lazer sistemleri, üzerlerinde bulunan  kontrol pa-
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neli ile ışın parametrelerinin ayarlanabilmesine
imkân verir.5

GaAlAs lazerler, dalga boyları 820 ile 830 nm
aralığında ve 10-200 mW arasında değişen çıkış
güçlerine sahip yüksek doku penetrasyonu sağla-
yan sistemlerdir. Oral mukoza ve kemiğin 4-8 mm
altına kadar penetre olabilmesi, nervus alveolar
inferior parestezilerinde ve nervus trigeminus
nöropatilerinde tedavi uygulayabilmeye imkân
vermektedir.8 GaAlAs lazerler de He-Ne lazerler
gibi dokuya temas ettirilerek ya da ettirilmeden uy-
gulanabilmektedir.9

GaAs lazer sistemi, 904-910 nm dalga boyuna
sahip yarı iletken lazerlerdir. Subkutanöz dokulara
iyi penetre olmaktadır.10

LAZERLERDE DOZAJ HESAPLANMASI

Lazer tedavilerinin doz ayarlamalarında önemli
olan nokta optimum dozu uygulamaktır. Cihazın
çıkış gücü ile uygulanan zamanın çarpımı, enerji
miktarını vermektedir. Örneğin; cihazın çıkış gücü
100 mW ve uygulama zamanı 100 saniye ise elde
edilen enerji miktarı 10.000 mJ, yani 10 J olacaktır.
Dokuya uygulanacak enerjinin doz hesaplaması ya-
pılır iken, doku yüzey alanının cm2 cinsinden mik-
tarı hesaplanmakta ve elde edilen enerjiye
bölünmektedir. Örneğin; alanın ölçümü 1 cm2 ise
doz 10/1=10 J/cm2, eğer alan 0,25 cm2 ise doz
1/0,25=4 j/cm2 olmaktadır. Lazer cihazının ürettiği
lazer ışınının cm2 ’ye düşen mW cinsinden güç yo-
ğunluğu, lazer cihazının biyostimülan etkisi açısın-
dan oldukça önemlidir. Lazer ışınının karşılaştığı
dokunun türü, kalınlığı ve rengi uygulamanın et-
kinliğine etkiyen diğer faktörlerdir. Örneğin; lazer
enerjisinin mukoza ve yağ dokusundan geçişi kas
dokusuyla kıyaslandığında daha kolay olmaktadır.
Hemoglobin ve diğer pigmentler lazer ışığını kuv-
vetli emmektedir. Bu yüzden bu gibi durumlarda
dozun yükseltilmesi gerekmektedir. Lazer ışınının
dokuya daha iyi penetre olmasını sağlamak için
lazer dokuya yaklaştırılabilmekte, dokuya bir mik-
tar basınç yapılabilmekte ya da kan dokusunun
yüksek penetrasyonundan kaçınmak için dokuda
kısa süreliğine lokal iskemi oluşturulabilmektedir.
Bunun yanında uygulanacak dokunun melanin

pigmenti açısından da değerlendirilmesi gerek-
mektedir. Melanin pigmentlerinin yüksek olduğu
koyu tenli kişilerde doz artırılmalıdır.11

Açık yaralara yapılan lazer uygulamalarında
yara ile lazer arasındaki mesafenin 2-4 mm arası ol-
ması gerekmektedir. Ağız içi uygulamalarda enerji
kaybını azaltmak için lazerlerin uç aparatına jel sü-
rülebilmektedir. Lazer cihazlarının uygulama doz-
ları değişkenlik gösterse de dokulara göre ortalama
olarak tavsiye edilen dozlar; jinjival dokularda 2-3
J/cm2 olacak şekilde haftada iki veya üç seans; kas
dokusunda 4-6 J/cm2 olacak şekilde haftada iki veya
üç seans, temporomandibüler eklem (TME) için 6-
10 J/cm2 olacak şekilde haftada bir veya iki seans
ve diş dokuları için dişin doğruca üzerine veya
apeks bölgesi kemik üzerine 2-4 J/cm2 olacak şe-
kilde uygulanmaktadır.1

DÜŞÜK ENERJİ SEVİYELİ
LAZERİN ETKİ MEKANİZMASI

Terapötik lazerlerin etkilerini ve mekanizmasını
açıklayan en geçerli teori, fotokimyasal teoridir.
DESL vücut hücreleri üzerine direkt olarak biyos-
timülan ışık enerjisi göndermektedir. Gönderilen
bu enerji, hücrelerdeki sitokromofor ve anten pig-
mentleri gibi hücrenin fotoreseptörleri vasıtasıyla
mitokondriye iletilerek adenozin trifosfat [adeno-
sine triphosphate (ATP)] sentezi yapılmasını sağla-
maktadır. Bu fotoreseptörler, ATP üretimini artıran
C-oksidaz gibi endojen porfirinler ve solunum zin-
cirinde rol oynayan moleküllerdir.1,12

Bütün proteinler ışığa duyarlıdır. Sadece
DESL’nin etkilediği 300’e yakın fotokimyasal reak-
tif protein olduğu bilinmektedir. En bilinen foto-
kimyasal aktif reseptör proteinleri göz dokusunda
bulunan rod ve kon pigmentleridir. Beyinde bulu-
nan ensefalopsin ve epifiz bezindeki pinopsin de
ışığa duyarlıdır. Tüm bu örnekler, ışığın insan ha-
yatındaki önemini göstermektedir.1,5

DESL terapisinin medikal alandaki en önemli
yararlarından biri de yara iyileşmesini hızlandır-
masıdır. Mester ve ark.nın, hücreler üzerinde yap-
mış oldukları elektron mikroskop incelemelerinde,
lazer uygulanmayan taraf ile lazer uygulananlar
karşılaştırılmış ve lazer uygulanan tarafta fibrob-
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last hücrelerinin sitoplazmik veziküllerinde elek-
tron yoğunluğunun daha fazla olduğu görülmüştür.
Bu durum kollajen sentezinin artmasını sağlamak-
tadır. Bunun yanında, 3H-timidin molekül bağları-
nın kaynaşma miktarı ölçümüyle hücre
çoğalmasının hızlandığı da gözlenmiştir. Lazer uy-
gulaması yapılan tarafta prostaglandin seviyesi de
artış göstermiştir. Lazer uygulanan yara bölgesinde
hücrelerin stimüle olması inflamasyonu artırmak-
tadır. Hastalar tedavi başında kısa süreli kaşınma ve
iğnelenme hissedebilmektedir. Bu durum yara iyi-
leşmesinin kanıtı olarak ifade edilebilmektedir.5,6

İnflamasyon sırasında ağrı mediyatörlerinin
sentezlenmesini indükleyen lazerlerin analjezik et-
kiyi nasıl oluşturduğu konusu henüz aydınlatılama-
mıştır. Ancak DESL terapisinin, santral sinir
sisteminden serotonin ve asetilkolin; periferal sinir
sisteminden histamin ve prostaglandin gibi nöro-
kimyasalların sentezlenmesini indükleyerek anal-
jeziyi sağlamada etkin rol oynadığını düşündür-
mektedir. Bunun yanında, DESL terapisinin endor-
fin sentezini artırması, C-liflerinin aktivitesinin,
bradikinin seviyesinin ve ağrı eşiğinin azalması da
analjezik etkinin faktörleri olabilmektedir.13

DESL ışınlarının dar dalga boyu spektrumunda
birbirlerine uyumlu olarak ilerlemesi tedavi etkin-
liğini artırmaktadır. He-Ne lazerler en dar spekt-
rum aralığına sahiptir. Bunun yanında, diyot
lazerlerin 1-100 nm arası değişen spektrum aralığı,
bu tür lazer ışınlarının daha derin dokulara ulaş-
masında önemli bir etkendir.1,12

Lazerlerin, özellikle yara iyileşmesi üzerine
olan etkileri konusunda yapılan çalışmalarda, ışı-
ğın polarizasyonunun etkili olduğu belirtilmiş-
tir.13,14

Yüksek enerji seviyeli lazerlerin dokuya uy-
gulandığı bölgede merkezden dışa doğru; buhar-
laşma, koagülasyon, protein denatürasyonu ve
hücre stimülasyonu görülmektedir. Hücre stimü-
lasyonu yapan bu son katman lazerle oluşturulan
yara bölgesinin bistüri ile oluşturulan yara bölge-
sinden niçin daha hızlı iyileştiğini açıklayabil-
mektedir. DESL terapisinin sağlıklı dokulara olan
etkisi az olmasına rağmen, bazı araştırmacılar ya-
pılacak cerrahi öncesi de DESL terapisi yapılma-
sını önermektedirler.12,13,15

DESL terapisi yapılan hastalarda, lokal etkinin
yanında ortaya çıkan moleküler düzeydeki metabo-
litler hematojen yolla sistemik etki de göstermekte-
dirler. Örneğin; bir yanık vakasında, her iki eli
yanan bir hastanın bir eline uygulanacak lazer teda-
visi diğer elini de etkileyecektir, ancak ortaya çıkan
etki direkt uygulanan ele oranla daha az olacaktır.15

DÜŞÜK ENERJİ SEVİYELİ LAZERLERİN DİŞ 
HEKİMLİĞİ KLİNİĞİNDEKİ UYGULAMALARI

DESL terapisi günümüz diş hekimliğinde popüler
hâle gelmektedir. Genel kural olarak ağız içi uygu-
lamalarda 1 cm2’lik alana özel ağız içi aparatlarla 2
ile 4 J’lük dozlar; ağız dışı uygulamalarda 1 cm2’lik
alana 4 ile 10 J’lük dozlar uygulanmalıdır. DESL te-
rapisi diş hekimliğinde birçok amaçla kullanılmak-
tadır. Bunlar;

- İnferior alveolar ve lingual sinir parestezi te-
davisi,

- Peri implantit tedavisi,
- TME rahatsızlıklarının tedavisi,
- Kemik iyileşmesini hızlandırmada (özellikle

dental implant uygulamaları sonrası),
- Dentin desensitizasyonu,
- Aftöz lezyonların tedavisi,
- Lokal analjezik ve antiinflamatuar olarak,
- Dental enfeksiyonlara destek tedavi,
- Rapid maksiller genişletmeler sonrasında,
- Yumuşak ve sert dokuya ait tüm cerrahi giri-

şimler sonrası destekleyici.16,17

DESL’NİN KONTRENDİKASYONLARI VE 
KORUYUCU ÖNLEMLER

DESL tedavisi güvenilir bir tedavi seçeneğidir.
Yüksek enerji seviyeli lazerler gibi dokuya dest-
rüktif bir etkisi olmadığı için herhangi bir kompli-
kasyon görülmemektedir. Kırk yılı aşkın geçmişi
olan DESL terapisinin bugüne kadar rapor edilmiş
herhangi bir zararlı etkisi bulunmamaktadır. DESL
cihazları düşük risk grubunu ifade eden sınıf III
medikal cihaz kategorisinde yer almaktadır. Reti-
nanın etkilenme riski oldukça düşük olmasına rağ-
men, özellikle yüksek dalga boyuna sahip gözle
görünemeyen lazerler kullanıldığı zaman hastanın
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ve hekimin özel koruyucu gözlükler kullanarak
önlem alması gerekmektedir.18

Dental uygulamalarda da herhangi bir yan
etkiye rastlanmamıştır. Fakat şüpheli malignite
durumları varlığında uzman kişiler haricinde te-
davi uygulanmamalıdır. DESL terapisinin kesin
bir kontrendikasyonu olmamasına rağmen, dik-
katli olunması gereken bir durum koagülasyon
bozukluğu olan hastalardır. DESL terapisi uygu-
lanan kronik ağrılı hastalarda, kısa süreliğine
yorgunluk hissinin arttığı ve ağrı süresinin geçici
olarak uzadığı da rapor edilmektedir, ancak 
bu konu hakkındaki literatür verileri kısıtlıdır.19

SONUÇ

Kesin olarak herhangi bir kontrendikasyonu olma-
yan DESL terapisine başlanmadan önce hekim ile
hasta kooperasyonunun iyi şekilde sağlanarak te-
davi seanslarının aksaksız gerçekleştirilmesi tedavi
başarısı açısından önem arz etmektedir. Tüm bu

bilgiler göz önüne alındığında, DESL terapisinin diş
hekimliğinde kullanımının faydalı ve güvenli ol-
duğu söylenebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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