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REVIEW / DERLEME

Hizlandirilmis Dis Hareketinde Dusiik Doz Lazer Kullanimi

Low Level Lazer Therapy For Accelerated Orthodontic Tooth Movement

Yasemin Bahar ACAR!, Sibel BIREN?

Oz

Giintimiizde, giderek daha fazla sayida yetiskin birey ortodontik
tedavi talep etmektedir. Kisa siirede iyi bir tedavi sonucuna ulagmak
isteyen yetigskin hastalarin artmasi ve uzun siireli ortodontik
tedavilerin (¢iiriik, beyaz lezyon, periodontal problemler ve kok
rezorpsiyonu gibi) olasi yan etkileri nedeniyle aragtirmacilar dis
hareketini hizlandirmay1 amaclayan calismalara yonlenmistir. Dig
hareketini hizlandirmak amaciyla yapilan gilincel uygulamalar
arasinda diisik doz lazer terapisi, titresimli elektromanyetik
alanlar, elektriksel akim, kortikotomi, distraksiyon osteogenezi ve
mekanik titresim sayilabilmektedir. Bu derlemede dis hareketini
hizlandirmak amaciyla uygulanan giincel fizyolojik yaklagimlardan
biri olan diisiik doz lazer terapisinden bahsedilecektir. Bu konudaki
birgok caligmada bulgular genel olarak DDLT’nin dis hareketi
hizini artirdigina yoneliktir. Ancak DDLT nin dis hareketi tizerinde
etkili olmadigint belirten ¢aligmalar da mevcuttur. Literatiirdeki
calismalarin biitiinliine bakildiginda; insanlarda klinik uygulama
rutinlerini ve etkilerini belirginlestirmek agisindan bu konuda daha
fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bununla
birlikte, periodontal dokular agisindan giivenli bir yontem olan
DDLT’nin ortodontik tedavi kaynakli dis agrilarin1 azaltmasi,
invazif olmamasi, uygulama kolayligi, hastaya rahatsizlik
vermemesi ve fizyolojik bir yaklagim olmasi gibi 6zellikleri goz
ontine alindiginda ortodonti alaninda 6nemli faydalari ve kullanim
alanlar1 olacag1 6ngoriilebilir.
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Abstract

Contemporarily, more adult patients seek orthodontic treatment.
This increasing number of adult patients who usually demand good
results in a short treatment period and the possible side effects
of a prolonged orthodontic treatment (such as caries, white spot
lesions, peridontal problems and root resorption) lead researches
to search for methods that accelerate orthodontic tooth movement.
Low-level laser therapy, electrical current, pulsed electromagnetic
fields, corticotomy, distraction osteogenesis and mechanical
vibration can be listed among the methods that intend to increase
the orthodontic tooth movement rate. This paper aims to review
the current literature about low-level laser therapy (LLLT), which
is one of the physiological approaches for accelerated orthodontic
tooth movement. There are many studies on animal and human
subjects, which report positive effects of LLLT on orthodontic
tooth movement rate. However there are also studies that found
no acceleratory effects of LLLT. In an overview of the literature,
it can be concluded that more studies are necessary to clarify
the clinical application methods and effects on humans. Still,
considering the advantages of LLLT such as easy application, no
patient discomfort, reducing orthodontically induced pain, being a
non-invasive, periodontally safe and physiological approach, it can
be foreseen that LLLT can have clinical use and benefits.
Keywords: Low level laser therapy, Accelerated tooth movement,
Tooth movement techniques

Uzun siireli ortodontik tedavinin hasta konforu ve uyumunu
azaltmasi, eksternal kok rezorpsiyonu ve ciiriik riskini
artirmast ve giderek daha fazla sayida yetiskin hastanin
ortodontik tedavi talep etmesi gibi faktorler arastirmacilart
dis  hareketini  hizlandirmaya yonelik c¢aligmalara
yonlendirmistir. Giiniimiizde dis hareketini hizlandirmak
amaciyla yapilan uygulamalar arasinda diisik doz lazer
terapisi, titresimli elektromanyetik alanlar, elektriksel akim,
kortikotomi, distraksiyon osteogenezi ve mekanik titresim
sayilabilmektedir. Bu alandaki g¢alismalar 5 ana baslik

altinda incelenebilir:
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1) Biyomekanik yaklagim: Kapakli braketler

2) Fizyolojik yaklagim: Dogrudan elektrik akimi ya da
diisiik doz lazer terapisi

3) Farmakolojik yaklasim: Lokal olarak sitokin ya da
hormon enjeksiyonu

4) Cerrahi destekli yaklasim: Periodontal ligament
(PDL) distraksiyon osteogenezi, dentoalveoler
distraksiyon osteogenezi, selektif dekortikasyon,

piezo-insizyon

5) “Cerrahi-benzeri” yaklasim: Submukozal PRP

enjeksiyonu

Bu derlemede dis hareketini hizlandirmak amaciyla
uygulanan giincel fizyolojik yaklasimlardan biri olan diigiik
doz lazer terapisinden bahsedilecektir.

1917 yilinda Einstein uygun boyutlu bir fotonun,
uyarilmis durumda bulunan bir molekiile ¢arpmasi halinde,
bu molekiiliin daha diisiik enerji seviyesine gecerken,
kendisine carpan fotonla ayni dogrultuda hareket eden ve
ayni buyiikliikte bir foton salacagini ortaya koymustur.'
Einstein’in ileri siirdigii foton salimmimm bir gaz
odacigmin mikrodalga isinlari ile uyarilmasi sonucunda
gerceklestirilmesi  ile  “Microwave  Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” prensibi ortaya ¢ikmigtir.?
Bu tanimin bas harflerinin birlesimi ile kisaca MASER
olarak adlandirilan bu prensibin, 151k dahil herhangi bir dalga

boyundaki tiim elektromanyetik dalgalara uygulanmasi

ile de “Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation” (LASER) kavrami dogmustur. 3

Lazer ortami olarak bilinen kati, sivi veya gazla dolu
bir odacigin, digsal bir etken (enerji kaynag) ile uyarilmasi
sonucu meydana gelen spontan foton salinimi, hareketli
fotonlar olusmasina neden olur. Bu hareketli fotonlar, lazer
odacigimin optik resonator olarak adlandirilan aynalarla kapl
iki ucu arasinda yansiyarak ortami terk etmeden once, lazer
ortami i¢indeki diger atomlarin da uyarilmasina yol agarak
yeni bir emisyon meydana getirirler. Bu sirada olusan lazer
15181 yeterli genlige ulastiginda, bir tanesi kismi gegirgen
olan aynadan disar1 c¢ikarak konsantre bir 11k demeti
olusturmaktadir. Bu olay bir lazer atisini agiklamaktadir.

Lazer 15181 normal 1siktan farkli fiziksel ozelliklere
sahiptir: Sadece tek renk ve dalga boyuna sahiptir
(monokromatik’tir); 11k  hiizmesi  konsantre,
ve dogrusaldir; 1s1ik dalgasi, tim fotonlar ayni fazda
hareket

(koherent’tir). Bu ozellikler sayesinde lazer 1sin1 yiiksek

giicli

bulundugundan organize bigimde etmektedir

seviyede enerjinin ufak noktalara odaklanmasini saglar.
Lazer 15181 dokuya girdikten sonra yansitilabilir, abzorbe
edilebilir, direkt gecebilir ya da sagilabilir. Doku ile lazer
probu arasindaki mesafe ve hedef dokunun o6zellikleri,
istenen etki

lazerin dokuda olusturmasi

degerlendirilmelidir.

acisindan

Dis hekimliginde giincel olarak kullanilan lazer tiplerine
kisaca deginmek gerekirse; *

Argon Lazer

Gortinilir spektrumda yer alir. Dig hekimliginde 488 nm
ve 514 nm olmak iizere 2 dalga boyu uygulanmaktadir.
Dalga boylari disin sert dokusunda absorbe edilmediginden
yumusgak doku uygulamalarinda, hemostaz ve beyazlatma
islemlerinde etkin ve giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Diyot Lazer

Dis hekimliginde 800-980 nm arasinda dalga boylan
uygulanabilmektedir. Aliminyum-galyum-arsenik (AlGaAs)
iceren diyot lazerler 810 nm; Indiyum-galyum-arsenik
(InGaAs) igerenler 980 nm dalga boyunda emisyon yapar.
Bu dalga boylari, pigmente dokularda yiiksek oranda
emilim gosterirler, dokudaki penetrasyon derinligi 2-3
mm’dir ve dokuda 1s1 artisina neden olmazlar. Diisiik doz
lazer tedavilerinde biyostimiilasyon amaci ile siklikla
kullanilmaktadirlar.

Neodymium:YAG (Nd:YAG) Lazer

Elektromanyetik spektrumda infrared bolgede yer alir ve
1064 nm dalga boyuna sahiptir. Melanin igeren dokularda
hemoglobin igeren dokulara kiyasla daha yiiksek emilimi
bulunmaktadir. Dis sert dokularinda ¢ok az emilmesi
sebebiyle dise komsu yumusak dokularda uygulanan
yumusak doku islemlerinde iyi bir hemostaz ile birlikte
calisilmasini saglar.

Erbiyum:YAG (Er:YAG) Lazer

Gilinimiizde dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
lazerlerden biridir. Er:YAG lazer 2936 nm; Erbiyum
chromium: YSGG lazer ise 2780 nm dalga boyunda
lazer emisyonu gergeklestirmektedir. Bu lazerler, su ve
hidroksiapatite yliksek absorbsiyon gosterirler. Bu 6zellikleri
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sayesinde dokuyu hassasiyetle kesebilmektedir ve kemigi
ilgilendiren cerrahilerde basartyla kullanilabilmektedir.
Yumusgak dokuda hemostaz saglamasi ve yumusak dokuya
termal olarak ¢ok az hasar vermesi sebebiyle de cerrahi
yaralarin iyilesmesi daha hizli olmaktadir.

Karbondioksit Lazer

10.600 nm ile 151k spektrumunda kizil Otesi alandadir.
Iyi hemostaz saglar, dokuda yiizeysel bir penetrasyonu
vardir ve hidroksiapatite afinitesi yiiksektir. Bir¢ok cerrahi
uygulamada kullanilabilmektedir.

Ortodonti alaninda lazerler, sert ve

doku uygulamalari, mine ve

yumusgak
porselen yiizeylerinin
piiriizlendirilmesi, braketlerin sokiimii, biyostimulasyon ile
hizlandirtlmig dis hareketi saglanmasi, dis hareketine bagl
agrinin azaltilmasi gibi farkli amaclarla kullanilabilmektedir.
Uzun siireli ortodontik tedavinin hasta konforu ve uyumunu
azaltmasi, eksternal kok rezorpsiyonu 3¢ ve ¢iiriik riskini
™9 artirmas1 ve giderek daha fazla sayida yetigkin hastanin
ortodontik tedavi talep etmesi gibi faktorler aragtirmacilari
ozellikle dis hareketini hizlandirmaya yonelik ¢alismalara
yonlendirmistir. Giiniimiizde dis hareketini hizlandirmak
amaciyla yapilan ¢esitli uygulamalar arasinda diigiik doz lazer
terapisi fizyolojik bir yaklasim olarak siiflandirilmaktadir. '°

Lazer iginlarinin dokuda en fazla 1°C’lik 1s1 artisi
yaratarak olusturdugu etkilere ‘biyostimiilan etkiler’
denmektedir. Lazer isinlarmin biyostimiilan etkilerinden
faydalanilarak yapilan tedaviler ‘Diisiik Doz Lazer Terapisi’,
‘fotobiyostimiilasyon’, ‘fotobiyomodiilasyon’ veya‘lazer
farkli

Soguk lazer olarak da bilinen diisilk doz lazer terapisi,

biyoaktivasyonu’  gibi isimlerle anilmaktadir.
(DDLT) dokularda 1s1 artigina sebep olmayan bir 1sinlama
saglar !'. Etki mekanizmasi, hiicre alti foto-reseptorlerin
goriinlir kirmizi ve yakin-kizilotesi dalga boylarina yanit
verme kapasitesi ile calisir. Bu reseptorlerin uyarilmasi
ile dokularin enzimsel ve fotokimyasal aktivitelerinde
degisiklikler meydana gelir.!>"3 Elektron taginma zinciri,
solunum dongiisii ve oksidasyon mekanizmalar1 etkilenerek
hiicresel metabolik progeslerde artis olusur.® Ayni zamanda
fibroblastik (fibroblast
kollajen salgilanmasi, kollajen matriks depozisyonu) artis;
osteoblastik ve osteoklastik farklilasmada/aktivitelerde
ve kemik rezorpsiyonunda artig ve alveoler kemik
dongiistiniin hizlanmasi gibi etkileri gosterilmistir.!'? Lazer

aktivitelerde proliferasyonu,

uygulamasinin ndronal etkisi ise membran potansiyelinin
stabilizasyonu ile agr1 sinyalinin engellenmesi seklinde

gergeklesir. Lazer uygulamasini takiben agrili uyarana karst
C-fibrillerinde pulpal cevabin baskilandig1 gosterilmistir.'
Bununla birlikte prostaglandin E2 gibi agrili duyularin
olugmasinda rol oynayan enflamatuar ajanlarin azalmasina
da etkili oldugu bildirilmistir."* Ozetle DDLT’ nin; kemik
hiicresel aktivitesi, kemik yapisi, kemik iyilesmesi,
fibroblast aktivitesi ve enflamatuar proges iizerinde etkileri
mevcuttur.

DDLT’nin ortodontik tedavi sirasinda dogal olarak
olusan enflamatuar reaksiyonlar {izerinde vazodilatasyon,
mast hiicrelerinde degraniilasyon ve bununla birlikte doku
iyilesmesini ivmelendiren enflamatuar ajanlarin salinmasi
gibi ¢esitli etki mekanizmalarimin oldugu diistiniilmektedir."!
DDLT nin dokular tizerindeki bu etkilerinden yola ¢ikilarak,
ortodontik tedavi sirasinda dis hareketini hizlandirarak
tedavi siiresini kisaltabilecegi, dis hareketine bagli agriy1
azaltabilecegi ve tedavi sonrasinda niiksii azaltabilecegi
ongoriilmekte ve bu yonde ¢alismalar yapilmaktadir.

Dis hareketini hizlandirmak amaciyla en sik kullanilan
lazer tiirli gallium-aluminyum-arsenid (GaAlAs) diode
lazerdir. DDLT, ilgili dislerin genellikle bukkal, palatal,
mesial/distal yada servikal, orta ve apikal mukozalar
iizerinden uygulanabilmektedir. Uygulanan dalga boylari
630-860 nm ve enerjidozu4.5-6.0 J/cm?*arasinda degiskenlik
gostermektir. '>* Doz hesaplamalarindaki birimleri kisaca
aciklamak gerekirse; Joule (J) verilen enerjiyi ifade eder ve
miliwatt (mW)* saniye(sn) = miliJoule olarak hesaplanir.
Uygulanan enerji dozu ise enerji (J) /isinlanan alan (cm?) =
J/ecm? olarak hesaplanir.

Literatiire baktigimizda bu konudaki bulgular genel
olarak, DDLT nin dis hareketi hizin1 artirdigina yoneliktir.
Kawasaki ve Shimizu ile Yoshida ve ark. ratlarda yaptiklar1
calismalarda 12 ve 21 giinliik siirelerde dis hareketinin 1.3
oraninda arttigini bildirmislerdir.'>'® Yamaguchi ve ark. 50
Wistar rati iizerinde yiiriittiikleri deneysel ¢aligmalarinda
GaAlAs (810 nm) lazer cihazi ile 54 J/cm? lazer uygulamas;
ortodontik dis hareketinin hizlandigin1 gézlemlemislerdir."”
Fujita ve ark.nin yine ratlar iizerinde yaptiklari bir
calismada ise 54 J/cm? lazer uygulanan gruptaki deneklerde
dis hareketi miktarinin ve RANKL immuno-reaktivitesinin
kontrol grubuna kiyasla arttigi bulunmustur.'® Kim ve ark.
kopeklerde yaptiklart bir ¢alismada 2 aylik siiregte dis
hareketinde 2,08 kat artis bulmuslardir.” Goulart ve ark.
yine kopeklerde yaptiklart bir ¢aligmada birinci grupta 3
sn. boyunca 5.25 J/em?; ikinci grupta 25 sn. boyunca 35 J/
cm? enerji yogunlugunda lazer uygulamiglardir.?® Buna gore
21 giinliik stirede birinci grupta dis hareketi hiz1 kontrol
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grubuna gore %50 oraninda artarken ikinci grupta %90
azalma gostermistir. Buna gore Goulart ve ark. kdpeklerde
yapilan bu c¢aligmada 5 J/cm? ve toplamda 1.89 J enerji
yogunlugu ile uygulanan DDLT’nin ivmelendirici etkisi
olurken 35 J/cm? ve toplamda 12.6 J enerji yogunlugu ile
uygulanan DDLT nin doku cevabini baskilayan bir biyolojik
etkisi oldugunu bildirmislerdir. Abi-Ramia ve ark. 2010
yilinda yaptiklar: bir ¢alismada ortodontik dis hareketi ve
DDLT nin dental pulpa tizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Fareler tizerinde yaptiklari bu ¢alismada vaskiilerizasyonda
anlamli bir artis bulmuslar ve bunun pulpal doku tamirini
artirabilecegi ¢ikariminda bulunmuslardir.?!

DDLT nin dis hareketi iizerindeki etkilerini insanlar
iizerinde inceleyen caligmalardan ilki 2004 yilinda Cruz
ve ark tarafindan yapilmustir.’> On bir hasta ile yapilan bu
caligmada cift tarafli premolar disi ¢ekimini takiben kanin
distalizasyonu sirasinda bir taraf kontrol grubu olarak
kullanilirken diger tarafta 780 nm dalga boyu 20 mW ve 5
J/em? yogunlugunda 10’ar defa 10 sn. siiresince ve her ay
4 kez GaAlAs diyot lazer uygulanmistir. Lazer uygulanan
kanin disleri, kontrol grubu kanin dislerine gére 60 giinliik
siireg icerisinde %34 daha hizli retrakte olmuslardir. Youssef
ve ark. 2008 yilinda 15 yetiskin birey ile benzer bir klinik
caligma yapmuslardir. Bu ¢alismada lazer tarafina 809 nm,
100 mW ve 8J (bukkal ve lingualden 40’ar sn.) dozunda
DDLT uygulamis ve 6 aylik siirede lazer uygulanan taraftaki
dis hareketinin kontrol tarafina gore yaklasik 2 kat daha
hizli oldugunu bulmuglardir.?® Doshi-Mehta ve Bhad-Patil
ise 2012 yilinda 20 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada stirekli
modda, 800 nm dalga boyu ve 0,25 mW giigte 10 sn. isimnlama
stiresi ile uyguladiklart DDLT nin deneysel tarafta kanin
diginin distalizasyon hizini ilk 3 ayda kontrol tarafina gére
1,3 kat (%56 oraninda) artirdigini belirtmislerdir. Toplamda
4,5 ay siiren distalizasyon siiresi boyunca ise genel artisin
%30 oldugunu bildirmislerdir.>* Geng ve ark. 2013 yilinda 20
hasta ile yaptiklari ¢alismada keser retraksiyonunun 0, 3, 7,
14, 21 ve 28. giinlerinde bukkal ve palatal yilizeylerden 5’er
noktadan dislere DDLT uygulamislardir. Bunun sonucunda
DDLT’nin dis hareketini belirgin bir sekilde hizlandirdigim
bulmuslardir. Bununla birlikte diseti olugu sivisinda nitrik
oksit seviyelerinde belirgin bir degisiklik saptamamuglardir. »*

DDLT’nin dis hareketi iizerinde etkili olmadigini
belirten ¢aligmalar da mevcuttur. Limpanichkul ve ark.
12 geng yetigkin birey ile yaptiklar1 ¢aligmada; 860 nm,
100 mW, 1.11 W/em?, 25 J/em? degerlerinde uyguladiklar
DDLT’nin kanin distalizasyon hizinda kontrol ve lazer
gruplart arasinda herhangi bir farklilik olusturmadigim

belirtmisler ve yiizeye uyguladiklar1 25 J/ cm?’lik dozun
hizlandiric1 ya da baskilayict herhangi bir etki olusturmak
icin yeterli olmayabilecegi sonucuna varmislardir.®® Seifi
ve Shafeei, 18 Yeni Zelanda tavsani kullanarak farkli dalga
boylarinda DDLTnin dis hareketi iizerindeki etkilerini
incelemislerdir.”’” Birinci grupta 9 giin 850 nm lazer 100 nsn.
lik atislar halinde toplam 3 dk. uygulanmustir. Ikinci grupta
ise 630 nm lazer 5 dk. boyunca araliksiz uygulanmistir.
Sonug olarak her iki lazer grubunda da kontrol grubuna gore
dis hareketinin yavasladigi; lazer uygulanan gruplar arasinda
hiz acisindan anlamli bir fark olmadigini belirtilmislerdir.
Buna ragmen arastirmacilar, bu ¢alismanin sonuglarina
dayanarak diisiik doz lazerin dis hareketi hizin1 yavaslattigt
kanisina varilamayacagini; teorik olarak uygulanan enerji
miktarinin ¢ok etkili oldugunu, dolayisiyla insanlar igin
onerilen dozlarin tavsanlar i¢in uygun olmayabilecegini
bildirmislerdir. Long ve ark. da hizlandirilmig ortodontik
dis hareketi ile ilgili yapilan ¢alismalari degerlendiren
sistematik derlemelerinde, DDLT nin periodontal saglik ve
dis kokleri a¢isindan giivenli oldugu, ve ancak dis hareketini
hizlandirmadig: seklinde bir sonuca varmiglardir. 8

Literatiirdeki
insanlardaki

calismalarin  bitiiniine
uygulama

bakildiginda;
rutinlerini ~ ve  etkilerini
belirginlestirmek agisindan bu konuda daha fazla galisma
yapilmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bununla birlikte,
periodontal dokular agisindan giivenli bir yontem olan
DDLT nin ortodontik tedavi kaynakli dis agrilarini azaltmast,
invazif olmamasi, uygulama kolayligi ve fizyolojik bir
yaklagim olmasi gibi diisiintildiiglinde
ortodonti alaninda onemli faydalart ve kullanim alanlar
olacagi ongoriilebilir.

ozellikleri de
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