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Diisiik Enerji Seviyeli Lazerler ve
Dis Hekimliginde Kullanim

Low Level Lasers and Dentistry

OZET Lazer terimi, “light amplification by stimulated emission of radiation” kelimelerinin bag
harflerinden olugan bir kisaltmadir. Anlam olarak radyasyonun stimiilasyonu ile elde edilen
gicli 15181 ifade etmektedir. Foton yayiliminin diizenli héle getirilmesiyle enerji aktarimi sag-
lanmaktadir. Stimiile edilebilen 151k teorisi ilk kez 1917 yilinda Albert Einstein tarafindan or-
taya atilmigtir. Giintimiizde kullanilan lazer cihazinmin ilk prototipi 1960 yilinda Theodore
Maiman tarafindan gelistirilmigstir. Lazer 111 tipta, endiistriyel iiretimde, mithendislik alaninda,
bilimsel arastirmalarda, meteorolojide, iletisimde, holografide ve savunma sanayinde kullanil-
maktadir. Lazer cihazlar, yiiksek ve diisiik enerjili olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir.
Diisiik enerji seviyeli lazerler, dokular tizerindeki terapétik etkilerinden faydalanilarak dis he-
kimligi alaninda kullanilmaktadir. Diisiik enerji seviyeli lazerler, teknolojinin gelismesiyle bir-
likte klinik kullanimlar i¢in taginabilir cihazlar haline getirilmistir. Giiniimiizde en yaygin
kullanima sahip olanlar helyum-neon ve yar1 diyot lazerler olan galyum-aliiminyum-arsenid
veya galyum-arsenid lazerlerdir. Yapilan galigmalarda, kas-iskelet sistemi {izerindeki agr1 kont-
roliinii saglamadaki bagaris1 ve yara iyilesmesi siirecine olumlu katkida bulunmas: tizerinde du-
rulmaktadir. Rutin klinik tedavi secenekleri arasina girmis olan diisitk enerji seviyeli lazerler
ile yapilan tedaviler, 6zellikle temporomandibiiler eklem rahatsizliklari, sinir parestezileri ve
peri implantit vakalarinda tercih edilmektedir. Tip alaninda kullanilan diisiik enerji seviyeli
lazer cihazlari, teshise yonelik 6zel olarak programlanmis tedavi dozu ve tedavi zamani algorit-
malar1 sunmaktadir. Bu galigmada, diisiik enerji seviyeli lazerler ve bu lazerlerin dis hekimligi
alaninda kullanimlari konusunun ele alinmasi amaglanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Lazerler; lazer terapisi, diisiik-seviyeli; dig hekimligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Lasers; laser therapy, low-level; dentistry
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isiik enerji seviyeli lazer tedavisi
D (DESLT)'nde kullanilan lazerlere genel ola-

rak “terapotik lazerler” adi verilmektedir.
Non-invaziv olan bu tip lazerler icin; soft lazer,
tibbi lazer, biyostimiilator lazer, yumusak lazer,
soguk lazer gibi adlandirmalar da kullanilmaktadur.
DESLT’nin en 6nemli amaci, dokularda olusan ya-
ralarin iyilesmesini hizlandirmaktir. Bunun ya-
ninda 6demi, inflamasyonu ve agriy1 azaltici
etkilere de sahiptir. DESLT, medikal tedavi olarak

40 y1l1 agkin siiredir bagvurulan bir tekniktir.!

Diisiik enerji seviyeli lazerler (DESL), ilk kez
1960 yilinda Dr. Theodore Maiman tarafindan Los
Angeles’ta gelistirilmistir. Yine bu yillarda Mester
tarafindan, DESL’'nin karsinojenik etkileri olup ol-
madig1 lizerine caligmalar yapilmistir. Mester,
“ruby” ve helyum-neon (He-Ne) lazerlerle fareler
tizerinde ¢ok sayida ¢aligma yapmis ve herhangi bir
karsinojenik etki olmadigini saptamistir. Bu calis-
malarin sonucunda, Mester’in saptadig1 en 6nemli
bulgu ise lazer 151n1 uygulanan yaralarin uygulan-
mayan yaralara oranla daha hizh iyilesme goster-
mesidir. Fareler {izerinde yapilan ¢aligmalarin
basar1 gostermesi tizerine aragtirmac: 875 hastada
konvansiyonel yontemlerle iyilesmeyen yaralara da
lazer uygulamis ve %85’lik bir bagar1 orani elde et-
mistir. Bu caligmalarla birlikte ortaya Arndt-
Schultz Kanunu adi verilen bir terapdtik dozaj
formiilii ortaya atilmistir. Bu kanuna gore; uygula-
nan lazer 15101 dozu belirli bir seviyeden disiik ise
etkisiz, belirli bir seviyeden yiiksek ise inhibitor etki
gostermektedir. DESL terapisinde agik yaralar i¢in
onerilen optimum doz 1-2 J/cm?dir.2

DESL tedavisinin rutin klinik uygulamalar
1980°1i y1llarda baglamistir. Baglangicta DESL teda-
visi i¢in ¢ikis giicii 30 mW veya daha alt1 cihazlar
kullanilmistir. Fakat teknolojinin gelismesiyle
1990’11 yillarda daha yiiksek ¢ikis giicline sahip ci-
hazlar iiretilmigtir. DESL cihazlar farkl dalga boy-
larina ve farkh c¢ikis gliclerine sahip olabilirler.
Terapotik doza ulasilabilmesi i¢in dnerilen giic ara-
lig1 1-500 mW arasidir.?

Lazer isinlarinin dalga boylari lazerlerin doku
tizerindeki etkinligini degistiren fiziki bir faktor-
diir. Isinin olusturdugu dalga tepeciklerinin ara-
sindaki mesafeyi ifade etmektedir. Biyostimiilan

140

etki tizerine ¢aligilan ilk lazer 694 nm dalga bo-
yundaki “ruby” lazerlerdir. Bunu takiben 632,8 nm
dalga boyunda 1-5 mW giiciinde He-Ne lazer ge-
ligtirilmigtir. 1980’li yillarin baglarinda ise 904 nm
dalga boyunda 1-4 mW giictindeki GaAs diyot la-
zerler gelistirilmigtir. 780-890 nm dalga boyu ara-
liklarinda olan GaAlAs (galyum-aliminyum-
arsenid) ise 1980°1i y1illarin sonlarinda gelistirilmis-
tir. DESL cihazlari insan viicudunun her bolgesinde
kullanilmaktadir. Agiz bolgesinde kullanimlar i¢in
dis fircas1 boyutlarinda olan ve 6zel intraoral ug-
lara sahip cihazlar da tiretilmigtir.3*

HELYUM-NEON (HE-NE) LAZER
Adin aktif ortaminda bulundurdugu helyum gaz

DUSUK ENERJi SEVIYELI LAZER
TEDAVISINDE KULLANILAN LAZER TiPLERI

ve neon atomlarindan alan lazer sistemleridir. Aktif
ortamin elektrik enerjisi ile uyarilmasiyla 633 nm
dalga boyunda He-Ne lazer 1ginlar1 elde edilmek-
tedir.®

He-Ne lazerler en yaygin bulunan maliyeti
distik sistemlerdir. He-Ne lazerlerin bircok farkh
tipi olmasina ragmen, en yaygin kullanilanlan
kalem boyutlarinda olan ve pil yardimiyla ¢calisan-
laridir.>®

He-Ne lazerler, epitelyal bliylime ve periferal
sinir sistemi yaralanmalarinin iyilesmesini indiik-
lemektedir. Uygulanacag: bolge ylizeyine temas
ettirilerek ya da ettirilmeden rahatc¢a uygulanabil-
mektedir.®

YARI ILETKEN DiYOT LAZERLER (GALYUM-ALUMINYUM-
ARSENID, GALYUM-ARSENID)

Diyot lazerlerin aktif ortamlarinda yar1 iletken
ozellige sahip aliiminyum, indiyum, galyum ve ar-
senid gibi kat1 elementler bulunmaktadir. Yari ilet-
ken diyot lazerlerin dalga boylar1 kullanildig:
elementlere gore 800 nm-980 nm arasinda degis-
kenlik gostermektedir. Bu dalga boylar1 kizilotesi
elektromanyetik renk spektrumunun baslangicina
tekabiil etmektedir. Elde edilen lazer 1ginlar fibe-
roptik kablolar yardimiyla devaml ya da atimh
modlarda iletilebilmektedir.” Yar1 iletken diyot
lazer sistemleri, tizerlerinde bulunan kontrol pa-
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neli ile 151n parametrelerinin ayarlanabilmesine
imkén verir.?

GaAlAs lazerler, dalga boylar1 820 ile 830 nm
araliginda ve 10-200 mW arasinda degisen ¢ikis
gliclerine sahip yiiksek doku penetrasyonu sagla-
yan sistemlerdir. Oral mukoza ve kemigin 4-8 mm
altina kadar penetre olabilmesi, nervus alveolar
inferior parestezilerinde ve nervus trigeminus
noropatilerinde tedavi uygulayabilmeye imkéan
vermektedir.® GaAlAs lazerler de He-Ne lazerler
gibi dokuya temas ettirilerek ya da ettirilmeden uy-
gulanabilmektedir.’

GaAs lazer sistemi, 904-910 nm dalga boyuna
sahip yar1 iletken lazerlerdir. Subkutanéz dokulara
iyi penetre olmaktadir.'

I LAZERLERDE DOZAJ HESAPLANMASI

Lazer tedavilerinin doz ayarlamalarinda 6nemli
olan nokta optimum dozu uygulamaktir. Cihazin
cikis giicii ile uygulanan zamanin ¢arpimi, enerji
miktarim vermektedir. Ornegin; cihazin cikis giicii
100 mW ve uygulama zamani 100 saniye ise elde
edilen enerji miktar1 10.000 mJ, yani 10 J olacaktir.
Dokuya uygulanacak enerjinin doz hesaplamasi ya-
pilir iken, doku yiizey alaninin cm? cinsinden mik-
tar1 hesaplanmakta ve elde edilen enerjiye
bolinmektedir. Ornegin; alanin 6l¢ctimii 1 cm? ise
doz 10/1=10 J/cm?, eger alan 0,25 cm? ise doz
1/0,25=4 j/cm? olmaktadir. Lazer cihazinmin iirettigi
lazer 151n1nin cm?’ye ditsen mW cinsinden gii¢ yo-
gunlugu, lazer cihazinin biyostimiilan etkisi agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Lazer 1sininin karsilastigi
dokunun tiirdi, kalinlig1 ve rengi uygulamanin et-
kinligine etkiyen diger faktorlerdir. Ornegin; lazer
enerjisinin mukoza ve yag dokusundan gecisi kas
dokusuyla kiyaslandiginda daha kolay olmaktadur.
Hemoglobin ve diger pigmentler lazer 1181m1 kuv-
vetli emmektedir. Bu yiizden bu gibi durumlarda
dozun yiikseltilmesi gerekmektedir. Lazer 151n1nin
dokuya daha iyi penetre olmasini saglamak icin
lazer dokuya yaklagtirilabilmekte, dokuya bir mik-
tar basing yapilabilmekte ya da kan dokusunun
yliksek penetrasyonundan kaginmak i¢in dokuda
kisa siireligine lokal iskemi olusturulabilmektedir.
Bunun yaninda uygulanacak dokunun melanin
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pigmenti acgisindan da degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Melanin pigmentlerinin yiiksek oldugu
koyu tenli kisilerde doz artirilmalidir.”

Acik yaralara yapilan lazer uygulamalarinda
yara ile lazer arasindaki mesafenin 2-4 mm arasi ol-
mas1 gerekmektedir. Agiz i¢i uygulamalarda enerji
kaybini azaltmak i¢in lazerlerin ug aparatina jel sii-
rillebilmektedir. Lazer cihazlarinin uygulama doz-
lan1 degiskenlik gosterse de dokulara gore ortalama
olarak tavsiye edilen dozlar; jinjival dokularda 2-3
J/cm? olacak sekilde haftada iki veya ii¢ seans; kas
dokusunda 4-6 J/cm? olacak sekilde haftada iki veya
¢ seans, temporomandibiiler eklem (TME) i¢in 6-
10 J/cm? olacak sekilde haftada bir veya iki seans
ve dis dokular: i¢in digin dogruca tizerine veya
apeks bolgesi kemik tizerine 2-4 J/cm? olacak se-

kilde uygulanmaktadir.!
I DUSUK ENERJi SEVIYELI
LAZERIN ETKi MEKANIZMASI

Terapotik lazerlerin etkilerini ve mekanizmasini
aciklayan en gecerli teori, fotokimyasal teoridir.
DESL viicut hiicreleri tizerine direkt olarak biyos-
timiilan 151k enerjisi gondermektedir. Gonderilen
bu enerji, hiicrelerdeki sitokromofor ve anten pig-
mentleri gibi hiicrenin fotoreseptorleri vasitasiyla
mitokondriye iletilerek adenozin trifosfat [adeno-
sine triphosphate (ATP)] sentezi yapilmasini sagla-
maktadir. Bu fotoreseptorler, ATP tiretimini artiran

C-oksidaz gibi endojen porfirinler ve solunum zin-
cirinde rol oynayan molekiillerdir."!?

Biitiin proteinler 1s13a duyarlidir. Sadece
DESL'nin etkiledigi 300’e yakin fotokimyasal reak-
tif protein oldugu bilinmektedir. En bilinen foto-
kimyasal aktif reseptor proteinleri goz dokusunda
bulunan rod ve kon pigmentleridir. Beyinde bulu-
nan ensefalopsin ve epifiz bezindeki pinopsin de
1518a duyarhdir. Tiim bu 6rnekler, 151810 insan ha-
yatindaki 6nemini gostermektedir.'

DESL terapisinin medikal alandaki en énemli
yararlarindan biri de yara iyilesmesini hizlandir-
masidir. Mester ve ark.nin, hiicreler iizerinde yap-
mis olduklar elektron mikroskop incelemelerinde,
lazer uygulanmayan taraf ile lazer uygulananlar
karsilagtirilmig ve lazer uygulanan tarafta fibrob-
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last hiicrelerinin sitoplazmik vezikiillerinde elek-
tron yogunlugunun daha fazla oldugu gérilmustiir.
Bu durum kollajen sentezinin artmasini saglamak-
tadir. Bunun yaninda, 3H-timidin molekiil baglari-
nin  kaynasma miktar1 6l¢iimiiyle  hiicre
¢ogalmasinin hizlandig: da gézlenmistir. Lazer uy-
gulamas: yapilan tarafta prostaglandin seviyesi de
artig gostermistir. Lazer uygulanan yara bolgesinde
hiicrelerin stimiile olmas1 inflamasyonu artirmak-
tadir. Hastalar tedavi baginda kisa siireli kaginma ve
ignelenme hissedebilmektedir. Bu durum yara iyi-

lesmesinin kaniti olarak ifade edilebilmektedir.>®

Inflamasyon sirasinda agri mediyatérlerinin
sentezlenmesini indiikleyen lazerlerin analjezik et-
kiyi nasil olusturdugu konusu heniiz aydinlatilama-
migtir. Ancak DESL terapisinin, santral sinir
sisteminden serotonin ve asetilkolin; periferal sinir
sisteminden histamin ve prostaglandin gibi néro-
kimyasallarin sentezlenmesini indiikleyerek anal-
jeziyi saglamada etkin rol oynadigini diistindiir-
mektedir. Bunun yaninda, DESL terapisinin endor-
fin sentezini artirmasi, C-liflerinin aktivitesinin,
bradikinin seviyesinin ve agr1 esiginin azalmasi da
analjezik etkinin faktorleri olabilmektedir.”

DESL 1s1nlarinin dar dalga boyu spektrumunda
birbirlerine uyumlu olarak ilerlemesi tedavi etkin-
ligini artirmaktadir. He-Ne lazerler en dar spekt-
rum araligina sahiptir. Bunun yaninda, diyot
lazerlerin 1-100 nm aras1 degisen spektrum araligy,
bu tiir lazer 1ginlarinin daha derin dokulara ulag-

masinda 6nemli bir etkendir."'?

Lazerlerin, 6zellikle yara iyilesmesi tizerine
olan etkileri konusunda yapilan ¢aligmalarda, 151-
gin polarizasyonunun etkili oldugu belirtilmis-

tir 13,14

Yiiksek enerji seviyeli lazerlerin dokuya uy-
gulandig1 bolgede merkezden disa dogru; buhar-
lagma, koagiilasyon, protein denatiirasyonu ve
hiicre stimiilasyonu goriilmektedir. Hiicre stimii-
lasyonu yapan bu son katman lazerle olusturulan
yara bolgesinin bistiiri ile olusturulan yara bolge-
sinden ni¢in daha hizh iyilestigini agiklayabil-
mektedir. DESL terapisinin saglikli dokulara olan
etkisi az olmasina ragmen, bazi arastirmacilar ya-
pilacak cerrahi dncesi de DESL terapisi yapilma-

sin1 6nermektedirler.!>1315
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DESL terapisi yapilan hastalarda, lokal etkinin
yaninda ortaya ¢itkan molekiiler diizeydeki metabo-
litler hematojen yolla sistemik etki de gostermekte-
dirler. Ornegin; bir yanik vakasinda, her iki eli
yanan bir hastanin bir eline uygulanacak lazer teda-
visi diger elini de etkileyecektir, ancak ortaya ¢ikan
etki direkt uygulanan ele oranla daha az olacaktir.”
I DUSUK ENERJi SEVIYELI LAZERLERIN DIS

HEKIMLIGI KLINIGINDEKI UYGULAMALARI
DESL terapisi giiniimiiz dis hekimliginde popiiler
hale gelmektedir. Genel kural olarak agiz i¢i uygu-
lamalarda 1 cm?lik alana 6zel ag1z i¢i aparatlarla 2
ile 4 J'liik dozlar; ag1z dis1 uygulamalarda 1 cm?lik
alana 4 ile 10 J'liikk dozlar uygulanmalidir. DESL te-

rapisi dis hekimliginde bir¢ok amagla kullanilmak-
tadir. Bunlar;

- Inferior alveolar ve lingual sinir parestezi te-
davisi,

- Peri implantit tedavisi,

- TME rahatsizliklarinin tedavisi,

- Kemik iyilesmesini hizlandirmada (6zellikle
dental implant uygulamalar: sonrasi),

- Dentin desensitizasyonu,

- Aft6z lezyonlarin tedavisi,

- Lokal analjezik ve antiinflamatuar olarak,

- Dental enfeksiyonlara destek tedavi,

- Rapid maksiller genisletmeler sonrasinda,

- Yumusak ve sert dokuya ait tiim cerrahi giri-
;16,17

simler sonrasi destekleyici.
I DESL'NIN KONTRENDIKASYONLARI VE
KORUYUCU ONLEMLER

DESL tedavisi glivenilir bir tedavi secenegidir.
Yiiksek enerji seviyeli lazerler gibi dokuya dest-
riiktif bir etkisi olmadig i¢in herhangi bir kompli-
kasyon goriilmemektedir. Kirk yili agkin gecmisi
olan DESL terapisinin bugiine kadar rapor edilmis
herhangi bir zararh etkisi bulunmamaktadir. DESL
cihazlar diigiik risk grubunu ifade eden sinif III
medikal cihaz kategorisinde yer almaktadir. Reti-
nanin etkilenme riski oldukea diisitk olmasina rag-

men, Ozellikle yiiksek dalga boyuna sahip gozle
goriinemeyen lazerler kullanildig: zaman hastanin
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ve hekimin 6zel koruyucu gozliikler kullanarak
onlem almas: gerekmektedir.'®

Dental uygulamalarda da herhangi bir yan
etkiye rastlanmamistir. Fakat siipheli malignite
durumlarn varliginda uzman kisiler haricinde te-
davi uygulanmamalidir. DESL terapisinin kesin
bir kontrendikasyonu olmamasina ragmen, dik-
katli olunmas1 gereken bir durum koagiilasyon
bozuklugu olan hastalardir. DESL terapisi uygu-
lanan kronik agrili hastalarda, kisa siireligine
yorgunluk hissinin arttig1 ve agr1 siiresinin gegici
olarak uzadigi da rapor edilmektedir, ancak
bu konu hakkindaki literatiir verileri kisithdir."

I SONUG

Kesin olarak herhangi bir kontrendikasyonu olma-
yan DESL terapisine baglanmadan 6nce hekim ile
hasta kooperasyonunun iyi sekilde saglanarak te-
davi seanslarinin aksaksiz gerceklestirilmesi tedavi
basarisi agisindan 6nem arz etmektedir. Tim bu

bilgiler g6z 6niine alindiginda, DESL terapisinin dig
hekimliginde kullaniminin faydali ve giivenli ol-
dugu soylenebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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