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OZET

KORTIKAL KEMIK DEKORTIKASYONUNDA Er: YAG LAZER iLE
KONVANSIYONEL YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

Amagc: Calismamizin amaci, Er: YAG lazer ve konvansiyonel yontem ile dekortikasyon
sonrast olusan kortikal kemik kanamalarini kargilastirmaktir. Ayrica dekortikasyon sonrasi 3.

giin ve 5. giinde kanda serum alkalen fosfataz degerlerindeki degisimleri incelemektir.

Materyal Metod: Dekortikasyon islemleri Er:YAG lazer ile siiper short pulse mod, 30 Hz
frekans, 200 mj enerji ve 6 W avaraj giic ve non kontak parametreleri ile yapilirken,
konvansiyonel yontem ile 30000 rpm’de serum fizyolojik sogutmasi altinda yapilmistir.
Kemikteki kanamay1 toplamak i¢in kapiller tiip secilmistir. Mandibula korpuslar1 standartize
edilerek dekortike edilen deneklerin kemikten gelen kanamalar1 ilk 30 saniye boyunca
toplanmistir. Serum alkalen fosfataz degeri elde edebilmek i¢in deneklerden 2 cc intavendz
kan alimmigtir. Deneklerden alinan kanlar 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildikten sonra -
20 °C saklanmiglardir. Total serum alkalen fosfataz 6l¢iimii Olympus AU otoanalizoriinde

Randox Alkaline Phosphatase kiti kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Er: YAG lazer grubunda kanama agisindan fark, konvansiyonel gruba gore
istatiksel olarak daha anlamli bulunmustur. Serum alkalen fosfataz degerleri g6z Oniine
alimdiginda kontrol ve ¢alisma gruplarmin kendi i¢lerindeki artisinda anlamli bir fark oldugu,

birbirleri ile kiyaslandiklarinda ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Er:YAG lazer ile yapilan dekortikotomilerde, konvansiyonel yontem ile yapilan
dekortikotomilere gore daha ¢ok kanama goriilmiistiir. Serum alkalen fosfataz degerleri

karsilastirildiginda fark goriilememistir.

Anahtar Sozciikler: Er:YAG lazer, Kemik kanamasi, Serum Alkalen Fosfataz,

Kemik Iyilesmesi, Dekortikasyon.

Kanber KAMBEOGLU, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, 2017



ABSTRACT

COMPARISON of Er:YAG LASER and CONVENTIONAL METHOD on
DECORTICATION of CORTICAL BONE

Objective: The aim of this study is to compare cortical bone hemorrhages after decortication
with Er:YAG laser and conventional methods. Also, this study is aimed to examine the

changes in serum alkaline phosphatase levels on day 3 and day 5 after decortication.

Materials and Methods: Decortication procedures were performed under cooling with saline
solution at 30,000 rpm by conventional method, while performed with the Er: YAG laser with
super short pulse mode, frequency of 30 Hz, energy of 200 mJ and power of 6 W and non
contact parameters. A capillary tube was selected to collect the bleeding in the bone. The
hemorrhages from the bone of the subjects those mandibular corpus have standardized, were
collected during the first 30 seconds. 2 cc intavenous blood was collected from the subjects to
obtain serum alkaline phosphatase value. Blood from subjects was stored at -20 °C after
centrifugation for 10 minutes at 3000 rpm. Total serum alkaline phosphatase measurement

was performed using the Randox Alkaline Phosphatase kit in the Olympus AU auto analyzer.

Results: The difference in hemorrhage in the Er: YAG laser group was found to be
statistically more significant than the control group. Considering the serum alkaline
phosphatase values, there was a significant difference in the increase in either control and

study groups but no significant difference found in comparison with each other.

Conclusions: Hemorrhage was seen more frequently in decorticotomies performed with Er:
YAG laser than with conventional methods. No difference was seen when serum alkaline

phosphatase values were compared.

Key Words: Er: YAG laser, Bone hemorrhage, Serum alkaline phosphatase, Bone healing,

Decortication.
Kanber KAMBEOGLU, Expertise Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, 2017



SIMGELER VE KISALTMALAR

ALP: Alkalen fosfataz

CO2: Karbondioksit

DOS: Diseti olugu sivisi

Er,Cr:YSGG: Erbiyum, Kromiyum:Y itriyum-Skandiyum-Galliyum-Garnet
Er:YAG: Erbiyum:Yttrium- Aluminum Garnet

GaAlAs: Galyum-Aliiminyum- Arsenid

GaAs: Galyum-Arsenid

HeNe: Helyum-Neon

Hol:YAG: Holmiyum:Yitriyum- Aliiminyum-Garnet

LAZER : Light amplification by stimulated emission of radiation
mW: Miliwatt

Nd: YAG: Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet

p: Anlamlilik diizeyi

PZE: Piezzo elektrik

SSP: Siiper short pulse

UV: Ultraviole

YKR: Yonlendirilimis kemik rejenerasyonu

Vi
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OZGECMIS



1.GIRIS

Dekortikotomi kemik dokusunun kortikal tabakasinda perforasyon alanlari
olusturarak endoosteal kemik bolgelerinin agiga ¢ikarilmasidir. Kemik greftlerinin
uygulanacagi alict bolgedeki kortikal kemige serum fizyolojik irrigasyonu altinda rond
frezlerle kortikal perforasyonlar yapilmasinin yararl oldugu, bu perforasyonlarin alici
bolgedeki kemik iligini ve osteojenik kok hiicrelerini agiga ¢ikardigi diistiniilmektedir.
Boylece otojen kemik greftine hematopoetik ve retikiiloendotelyal fonksiyon saglandigi,
ayrica osteoklast gog¢ii ve kan damarlarmm olusumu i¢in kaynak olusturuldugu iddia
edilmektedir. Bir baska deyisle, kortikal perforasyonlar alict bolgedeki anjiyojenik ve
osteojenik potansiyele sahip hicrelerin goctne izin vermektedir (Cordaro ve ark., 2002;
Aalam ve ark., 2007; Wang ve ark., 2006).

Dekortikotomi islemi geleneksel olarak serum sogutmasi altinda doner alet
bagliklarma takilan bir rond frez yardimi ile konvansiyonel olarak yapilmaktadir.
Literatiire bakildiginda kemik engelinin kaldirilmasinda kullanilan tur motorlarinin
devirlerinin 1000 rpm ile 40000 rpm arasinda degistigi goriilmektedir (De Mello ve
ark., 2007; Romeo ve ark., 2009). Ancak konvansiyonel yOontemler ile yapilan
osteotomilerin bazi dezavantajlar1 vardir. Konvansiyonel yontemler ile kemik engelinin
kaldirilmasinda ortaya ¢ikan en 6nemli problem 1s1 artisidir. Canli kemik hiicresi 1s1ya
cok duyarhidir. Eriksson 40 C°de 7 dakika veya 47 C°’de 1 dakika yapilan
uygulamalarin kemik hiicresinin 6liimiine neden oldugunu rapor etmistir (Eriksson ve
Alberktsson, 1983). Konvansiyonel yontemler ile yapilan osteotomilerde ortaya c¢ikan
1s1, vibrasyon ve basing gibi olumsuz etkiler, arastirmacilar sert doku osteotomilerinde

farkl arayislar i¢ine itmistir.

Lazer sistemleri kullanilarak yapilan osteotomilerde kemikte hemen hemen hig
termal hasar olugsmaz. Vibrasyon ve basing olusturmamasi, konvansiyonel tekniklerle
kemik kaldirilmasmin zor oldugu bdlgelerde calismaya olanak saglamasi, calisma
esnasinda kusursuz, hizli ve segici kesim yapabilmesi lazerin avantajlar1 olarak

siralanmustir (De Mello ve ark., 2007; Gerold ve ark., 2005).



Oral cerrahide Er:YAG (Erbiyum:Yttrium Aluminum Garnet) lazer sert
dokularin kesilmesinde ve diisikk dozda ise kemik defektlerinin iyilesmesini olumlu

yonde etkilemesi nedeniyle basariyla kullanilmaktadir.

YKR’nin (YOnlendirilmis kemik rejenerasyonu) basarisi i¢in greft maddelerinin
revaskilarize olarak canli kemik dokusuna doniisebilmesi i¢in konak kemikten gelen
kanama ve konak kemikten greft alanina biiyiiyen kan damarlar1 olduk¢a onemlidir.
YKR kemik greftinin i¢ine dogru biiyiiyen konak kemik kan damarlari, dngoriilebilir

kemik augmentasyonu igin primer éneme sahiptir (Winet 1996).

Uzun yillar kemigin fizyolojisini, 6zellikle kalsifikasyonunu aydinlatmak i¢in
cesitli arastirmalar yapilmustir (Kaplan, 1972;Kuftinec ve Miller, 1972; Fauran ve
Oustrin, 1986). Bu konuda rolii oldugu bilinen alkalen fosfataz ile ilgili yapilan bir ¢ok
arastirmada, enzimin biyolojik varyasyonlardan, sistemik hastaliklardan etkilendigi ve
dolayisiyla da kemik fizyolojisini etkiledigi belirtilmistir (Farley ve ark.,1981; Schiele
ve ark.,1983; Bollen ve ark.,1989).

Calsmamizin amaci, Er:YAG lazer ve konvansiyonel yontemler ile
dekortikasyon sonrasi olusan kortikal kemik kanamalarini karsilastirmak, ayrica

dekortikasyon sonrasi 3. ve 5. gunlerde kanda serum ALP degerlerini 6lgmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lazer

LAZER “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin ilk harflerinden olusan bir terim olup, “Radyasyonun stimiile edilmis

Emisyonu ile Isigin Giiglendirilmesi” anlamina gelmektedir (Coluzzi, 2004).

2.1.1 Lazerin Tarihgesi

Lazerin temeli Einstein’nin 1916°’da ortaya siirdiigiic  “Zur Quantum Theorie
Der Stralung-Kuantum teorisi” 'ne dayanmaktadir (Einstein A, 1917). Einstein 100 yil
once fotonlar1 ve lazerin temel ilkesi olan uyarilmis salinimi tanimlayarak fotoelektrik
etkisi iizerinde yaptig1 calisma ile Nobel odiiliinii almistir. Ancak lazer 1917°den 1957

yilma kadar teoride kalmaistir.

2. Diinya savasindaki ugak saldirilar1 “Radar Dalgas1” iizerindeki ¢aligmalari
yogunlastrmis ve gelistirilen radar teknolojisi ile “Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” teori olarak ileri siiriilmiistiir (Miserendino ve ark.,
1995). 1957 yilinda J. P. Gordon ve C. H. Townes, Bell laboratuarlarinda mikrodalga
radyasyonu iiretereck MASER ve onu takiben olan goriinir 151k LAZER’in

olusumundaki teorik hesaplamay1 yaparak yaymlamislardir.

1960 yilinda ABD Hughes Aircraft kurulusunda Theodore Mainman ruby
kristalinin yaydigi derin kirmizi renkli 151k demeti ile c¢alisan ilk lazer aletini

gelistirmistir (Coluzzi, 2004; Miserendino ve ark., 1995; Mainman ve ark., 1960).

Ruby lazer 1960’larin basinda ilk kez tipta “retinal cerrahi” de uygulanmuistir.
Medikal alanda ilk uygulamalardan biri de Dr. Leon Goldman (1965) tarafindan
gerceklestirilen lazer 15181 ile bir dovmenin silinmesidir (Coluzzi, 2004; Goldman ve
ark., 1965).

1964 yilinda mavi-yesil gaz lazer “Argon lon Lazer” gelistirilmistir. Argon Ion
lazer 151k kontroliiniin daha kolay olmasi ve hemoglobin tarafindan yiiksek oranda

absorbe edilmesi sebebiyle “retinal cerrahi”de tercih edilir olmustur (Coluzzi,2004).



1964 yilinda Bell laboratuarlarinda giiniimiizde de sik¢a kullanilmakta olan
CO2 (Karbondioksit) lazer ve Nd:YAG (Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet) lazer
gelistirilmistir (Coluzzi, 2004).

Dis hekimliginde lazer ile ilgili ilk ¢alisma 1963-1964 yillar1 arasinda ABD
UCLA, Dis Hekimligi Fakiilte’sinde Ralph H.Stern ve Reidar F. Sognnaes tarafindan
yapilan bir arastirma olup Ruby lazerin disin sert dokular1 ve restoratif materyaller

uzerindeki termal etkilerini iceriyordu (Miserendino ve ark., 1995).

Bernard Goldman disteki renklenmeyi gidermek amaciyla ruby lazer
uygulayarak bu alanda da ilk klinik c¢alismaci olmustur. Dr. Goldman hastanin
uygulama sirasinda agr1 duymadigi ancak disin kuronunda yiizeysel hasar olustugunu

rapor etmistir (Coluzzi, 2004; Miserendino ve ark., 1995; Goldman ve ark., 1965).

Nd:YAG lazerin vital oral dokular Gzerindeki etkilerine yonelik hayvan
calismasi ilk kez Yamomato ve ¢alisma grubu tarafindan Japonya’da Tohoku University
School of Dentistry’de yapilmustir. Bu c¢alisma ve izleyen bazi ¢alismalar Nd:YAG
lazerin dis hekimliginde sert dokularda kullaniminin tartismali oldugunu goéstermistir

(Miserendino ve ark., 1995).

Pfizer Lazer Company tarafindan iiretilen ilk tagmabilir CO2 lazer cihazi 1987
yilinda piyasaya ¢ikmustir. Fisher ve Frame 1980-1985 yillar1 arasinda 6zellikle benign
ve premalign oral lezyonlarin cerrahi tedavisinde CO2 lazer ile basarili olgular

yaymlamstir (Coluzzi, 2004).

2.1.2. Temel Lazer Fizigi

Evrendeki her atomun sahip oldugu bir bazal enerji seviyesi (E1) vardir.
Termal, elektromanyetik ya da diger enerji formlar1 tarafindan uyarilan bir atomun,

daha Onceki bazal enerji seviyesinin iizerinde bir enerjiye (E2) sahip olmasina



absorbsiyon denir. Dogadaki her atom stabil hale gegme egilimindedir ve uyarilma ile
artan enerjisi spontan emisyon ile kuantum enerjisi formunda (E) salinir. Sonucta ortaya
cikan kuantum enerjisi, atomun uyarilmig haldeki enerjisi ile uyarilmadan Onceki
enerjisi arasindaki farka esittir (E1-E2=E). = Ayni enerji seviyesindeki biitiin
partikullerin yaydiklar1 1518in enerjisi ve dalga boyu birbiriyle aynidir ve bu sekilde
yayilan 151k lazer 1511 olarak adlandirilir (Baxter, 1994; Fishbane ve ark., 2003).

2.1.3. Isik

Isik kendisini olusturan dalgalarin ya da taneciklerin 6zellikleri dogrultusunda
degisken dogaya sahip olan transversal tipte elektromanyetik bir dalgadir. Isigin bu
dogasi, 15181n dalga boyuna ya da frekansma baghdir. Dalga boyu ve frekansindaki
farkliliklar 1s181in  karakterini belirler. Bircok frekanstan olusan 1sikta, renk bu
frekanslarin kii¢iik bir pargasidir. Isigin dalga boyuna ve renk frekansina bagl olarak
goriilen renk de degismektedir. Gozle goriilebilen spektrum gokkusagi renklerinden

olusmaktadir (Karu, 1988).

En yiiksek dalga boyunda algilayabildigimiz 1s1k kirmizi, en diisiik dalga
boyunda algilayabildigimiz 151k ise mordur. Insan gdziiniin algilayabildigi dalga boylar1
smirlar1 igerisindeki 1s1ga goriilebilir 151k denmektedir. Bununla birlikte giiniimiizde,
151k konsepti, 400 nm’den 800 nm’ye kadar uzanan goérilebilir spektrumun daha 6tesine
uzanir. UV (Ultraviole) 1sik ise daha kisa dalga boylarina ve X 1smlarmin altia uzanir.
Yiiksek enerji sonucu ortaya ¢ikan goriilebilir radyasyonun genis araligmmin en kisa
dalga boyundan daha kisa dalga boyuna sahip 151k, yakin, orta ve uzak ultraviole,
vakum UV (yaklagik 200 nm’den asagi) ve 100 nm’yi asan ekstrem UV gruplarma
ayrilabilir. Goriiniir spektrumun diger yaninda THz radyasyonu olarak da isimlendirilen
yakin kizilotesi (NIR, 30um’ye kadar), orta kizilétesi (MIR, -50um’ye kadar) ve uzak
kizil6tesi (FIR, mm dalga boyunun onda birine kadar) gibi gruplara ayrilan kizilotesi
151k vardir. insan gozii UV ve infra-red 15181 gérememektedir (sekil 1 )(Bradley, 1997;
Karu, 1988).
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Sekil 1: Elektromanyetik spektrum.
Isigin Ozellikleri

Transversal tipte elektromanyetik bir dalga olan lazer 151¢m1 olusturan en
kiigiik birime foton adi verilir. Einstein’m foton teorisine gore her foton kendine ait bir
dalga genisligine ve enerjiye sahiptir. Elektromanyetik bir dalga olan 151k ifade
edilirken, bir dalga boyu sembolii olan A, bir frekans sembolii olan f ve v ya da bir
dalga numarasi sembolii olan ¥ kullanilir. Fotonlarin dalgasal bir hareketi olan 15181n

temel Ozelliklerini tanimlamak gerekirse;

1- Dalga salimmmin en Yyuksek noktasi ile tabani arasindaki mesafe fotonun dalga
yuksekligi olarak tamimlanir. Dalga yiiksekligi 15181 olusturan fotonlarm enerji
miktarmin 6l¢limiidiir. Medikal uygulamalarda dalga yiiksekliginin yiiksek olmasi tercih

edilir. Dishekimligi i¢in yararli miktar mili joule’dur (J/1000).

2- Dalgaboyu, bir dalga Oriintiisliniin tekrarlanan birimleri arasindaki mesafedir.
Olgtim birimi metredir. Bu 6lciiniin daha kiiciik birimleri ise mikron veya nanometredir
(Burns ve ark., 1992).

Frekans, bir olaymn birim zaman (tipik olarak 1 saniye) i¢inde hangi siklikla,
ka¢ defa tekrarlandiginin 6lgtimiidiir. Matematiksel ifadeyle periyodun garpmaya gore
tersidir. Bir olaymn frekansini 6lgmek i¢in o olayin belirli bir zaman araliginda kendini
ka¢ kere tekrar ettigi sayilir ardindan bu say1 zaman araligma boliinerek frekans elde

edilir. Frekans Hertz (Hz) ile ifade edilir ( Sekil 2) (Fishbane ve ark., 2003).
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Sekil 2: Dalgasal hareketin temel dzellikleri.

Dalgasal yapinin 6zellikleri olan dalga boyu, dalga yiiksekligi ve frekans
fotonlarin enerji seviyelerini ve elektromanyetik spektrumdaki yerlerini belirler.
Elektromanyetik spektrumun uzun dalga boylarinda enerji diistiktiir. Bu kural kizil6tesi
ve mikrodalgalar icin gecerlidir. Kisa dalga boyunda ise; yiiksek enerji, UV 1simlari,

Xray 1sinlar1 ve gama radyasyonu sayilabilir (Fan ve ark., 1997).

2.1.4. Lazer Isggimin Ozellikleri

Lazer sistemlerinde, atomlarin enerji absorbe etmeleri sonucu daha yiksek
enerji duzeyine ¢ikma Ozelliginden yararlanilmaktadir. Uyarilmig bir atomun irettigi
foton yayiliminin zamani ve yoni belirgin degildir. Ancak, belli bir enerjiye sahip bir
foton, uyarilmig bir atoma carparsa bu foton ikinci atomun da uyarilmasia yol agar.
Boylece ikinci foton, kendisine ¢arpan ilk fotonla ayni enerjiye ve ayni hareket yoniine
ulagir. S6z konusu enerji transferinde olusan fotonlar, esit enerji diizeyine ve frekansa

sahip olup ayn1 yonde hareket ederler (Clingen ve ark., 1996; Cerqueira ve ark., 2007).



Boylece lazer, diger 151k kaynaklarindan farkli olarak monokromatizm, kolimasyon ve

koherens 6zelliklerini bir arada bulunduran yiiksek bir enerji kaynagi haline gelir.

Monokromatik: Biitiin 1sinlarin ayn1 dalga boyunda ve ayni enerji diizeyinde
olmasidir. Bu 6zellik lazer isminin yiiksek spektrumlu gli¢lii dansitesini olusturur (Sekil
3).

MONOCHROMATIC

BEYAZ ISIK

Sekil 3: Lazer 151¢min monokromatik 6zelligi.

Koherent: Biitiin 1s1k dalgalarinin zaman ve uzaklik olarak birbirlerine yapisik hareket
etmesidir. Lazer 15181 bu senkronizasyon o&zelligi sayesinde sistemlerde cok iyi

tagmabilir ve kolaylikla yonlendirilebilir (Sekil 4).

COHERENT

| LAZERISIGI 1

{non coherent)

BEYAZ ISIK ‘

Sekil 4: Lazer 15181in1n koherent 6zelligi.



Collimated: Lazer 15181 olusturan tiim dalgalar birbirlerine paraleldir. Bu 6zelligi
sayesinde son derece kiiciikk bir fokus alanina dahi yiksek enerji uygulayabilecek
yapidadir. Lazer 15181 paralel karakteristigine ragmen dalgali dogasi nedeni ile yayilma
sirasinda ¢ok az dereceli bir agilanma olusturur. Bu nedenle hedef dokuya uzaklik

arttik¢ca ¢ok az da olsa bir genisleme gozlenir (Sekil 5).

COLLMATED

LAZER ISIGI

i BEYAZ ISIK
{non collimated)

Sekil 5: Lazer 1s18min collimated 6zelligi.

2.1.5. Lazer Sistemi ve Lazer Isininin Uretimi

Lazer cihazmin merkezinde lazer kavitesi adi verilen bir bosluk yer alir. Bu
bosluk igerisinde aktif ortam denilen kimyasal elementler, molekiiller veya bilesiklerden
olusan bir kor bulunur. Lazerler genel olarak isimlerini, lazer enerjisinin kaynagi olan
bu aktif ortamdan alirlar. Bu ortam gaz, kati kristal, kat1 halde yar1 iletkenler veya sivi
maddelerden olusabilir. Dis hekimliginde aktif ortaminin gaz yapida oldugu lazer
sistemleri argon ve CO2’ tir. Aktif ortaminda kati kristal bulunan lazerlere 6rnek olarak
Er:-YAG veya Nd:YAG’ daki yitrium, aliminyum ve garnet Kristali, aktif ortaminda kat1
halde yar1 iletken bulunanlara 6rnek olarak ise diyot lazer verilebilir. Baz1 medikal lazer

cihazlarinda ise sivi aktif ortam mevcuttur (Cerqueira ve ark., 2007; Cane ve ark.,
1993).



Aktif ortamim enerji seviyesini yiikseltmek i¢in gerekli uyar1 cevredeki
eksitasyon kaynagindan pompalanir. Giiniimiiz lazer tiirlerinin ¢ogunda eksitasyon
kaynagi olarak elektrik enerjisi kullanilsa da, optik veya kimyasal enerji de aktif
ortamin eksitasyonunda kullanilabilmektedir. Aktif ortamin eksitasyonu sonucunda
aciga cikan enerji, aktif ortam atomlarmin en dis yoriingesindeki elektronlar tarafindan
absorbe edilir. Belli bir miktar enerji absorbe eden elektronlar, ¢ekirdekten uzaklasarak
bir st enerji seviyesine gegerler, ancak bu seviyede kalamazlar. Kararli oldugu
seviyelerine donerken foton formunda enerji yayarlar. Bu siirece spontan emisyon denir
(Cerqueira ve ark., 2007; Clingen ve ark., 1996). Spontan emisyon, aktif ortamin iki
ucunda bulunan birbirine paralel iki ayna ile 6ne ve arkaya yansitilarak stimule
emisyona doniigiir, bOylece aktif ortamdaki foton demetinin enerjisi yikselir
(Cerqueira ve ark., 2007). Bu sirada bir miktar 1s1 artis1 olusacagindan lazer kavitesi
sogutulmalidir. Aynalarin paralelligi 15181n da paralel olmasini saglarken bu aynalardan
birisinin segici gegirgen olmasi yeterli enerji diizeyine ulasmis 15181n optik kaviteden
cikisina olanak saglar (Cerqueira ve ark., 2007). Olusan 151k, cihazin i¢inde bulunan
lensler yardimiyla odaklanir ve genellikle bir fiberoptik ileticiyle kullanilacak bdlgeye
aktarilir. Baz1 lazer sistemleri kesintisiz, siirekli lazer 15181 saglarken, bazi cihazlarda
kullanilan metal perdeciklerle, 1s1gm atimli akimi saglanir. Bazi sistemlerde ise enerji
bir sire biriktirilip daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir. Hedef dokunun
biyolojik 6zellikleri g6z 6ninde bulundurularak uygulanmak istenen akimin devamli

veya kesikli olacagina karar verilir (Cohen, 2002).
2.1.6. Lazer lletim Sistemleri

Lazer iletim sistemleri, Uretilen enerjinin hedef dokuya iletilmesi icin gerekli

olan, tasarimdaki presizyon ve ergonomik prensiplerin esas alindigi ekipmanlardir

(Convissar, 2011).
Lazer cihazlarinda iki tiir iletim sistemi kullanilmaktadir:
a. Cam fiber optik kablo:

Diyot, Nd:YAG gibi kisa dalga boyundaki cihazlarda kullanilir. Esnek ve hafif
olan bu sistem, kiiciik ¢aplidir. Bu lazer sistemleri 200-600 pm capinda fiber optik
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kabloya sahiptir. Bu sistem temasli veya temassiz kullanilabilir. Cerrahi islemlerde

kontakt lazerler daha sik tercih edilmektedir (Clayman ve ark, 1997).
b. Bos tiip:

Er:YAG ve CO2 lazerlerin dalgalar1 cam fiberin ¢ogunlugunu olusturan su
tarafindan absorbe edildiginden iletim sistemleri eklemli, i¢ci bos tiiplerden olusur ve
tiiplerin i¢inde yansimay1 olusturan 6 ile 8 adet ayna yer alir. Lazer 15181 tiip boyunca
iletilir ve tlpiin sonunda bulunan bir uygulama bashgindan yansitilir. Boylece hedef
dokuya temassiz sekilde iletilir.  Lazer bashgmin ucuna kuartz veya safir ug

yerlestirerek dokuya temas ederek de kullanilabilir (Clayman ve ark., 1997).

Her iki sistemde de 15181 odaklayan lensler mevcuttur. Lazerin odaklandigi ve
enerji yogunlugunun en fazla oldugu alan odak noktasi olarak isimlendirilir. Bu nokta
insizyonel ve eksizyonel islemlerde onemlidir. Bos tiiplii iletim sistemlerde odak
noktas1 belirli bir mesafede iken, fiber optik kablolu sistemlerde ya 1s181n kabloyu tam
terk ettigi noktada ya da ¢ok yakinindadir. Lazer odak noktasindan bir miktar
uzaklastirilarak hemostaz i¢in kullanilabilir ancak fazla uzaklastirilacak olursa daha

genis bir alana dagilarak etkisiz hale gelir (Clayman ve ark., 1997).

2.1.7. Lazer Doku Etkilesimi

Lazerler, lazer 1smini olusturan aktif maddelerin isimleriyle adlandirilirlar ve
dis hekimliginde kullanim alanlar1 dalga boylarina gore degisir. Lazer tarafindan agiga
¢ikan enerji tek bir renktir yani monokromatiktir ve bdylece tek bir dalga boyu vardir.
Enerji 1smindaki fotonlar faz esnasinda bir koherent gibi tek yonlii ve monokromatik
151k seklinde agiga c¢ikarlar. Bu fotonlar gii¢lii bir sekilde odaklanmis 1smn icerisinde
paralel hale gelirler ve ¢ok az bir sapma gosterirler. Bu odaklanmis enerji 1sin1 bir

hedef materyalde, abzorbe olur, yansir, sa¢ilir ya da direk geger (Sekil 6) (Cobb, 2006).

11



Sekil 6: Odaklanmig enerji 111 bir materyalde, emilimi, sagilmasi, yansimasi ve ge¢mesi.

Hedef yiizeydeki enerji abzorbsiyon derecesini belirlemede primer degisken
ismin dalga boyudur. Bununla beraber dokunun optik 6zellikleri de spesifik dalga

boylariyla etkilesimde 6nemlidir. Dokunun optik 6zellikleri;
- Pigmentasyon

-Su igerigi

-Mineral igerigi

-Termal iletkenlik

-Doku yogunlugunu belirten 1s1 kapasitesi

-Transformasyonun latent 1smmmasidir (6rnegin proteinlerin denatiire olmasi, suyun

buharlagmas1 ve minerallerin erimesi).

Kemik % 67 inorganik minerallerden (kalsiyum hidroksiapatit) ve % 33
organik matriksten (kollajen ve non kollajen proteinlerden) olusur. Diseti ise degisen
yogunluklarda fibroz bag dokusu, ekstraselliiler matriks kompanentleri ve Yiksek
oranda sudan olusur (hemen hemen % 70). Ayrica disetinde yogun melanin

pigmentasyonu mevcuttur. Lazer, doku etkilesiminde olasi rol oynayan diger faktorler
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isinim iletim ve dagilimindaki fizyolojik ve mekanik sureg, dokunun enflamasyon ve
damarlanma derecesi ve iyilesme siirecine progenitdr hiicrelerin katilim oranidir. Lazer
dalga boylar1 su, pigment ya da hidroksiapatit icerisine az ya da fazla derecede abzorbe
olurlar. Ornegin CO2 lazerin (10600 nm dalga boyunda) suya yiiksek bir abzorbsiyon
kapasitesi vardir ve haliyle yumusak doku cerrahisinde kullanimi uygundur fakat
mineralize dokularda klinik uygulamalar1 bilimsel olarak desteklenmemektedir.
Nd:YAG (1064 nm dalga boyunda) ve diyot (810- 950 nm dalga boyunda) lazerin
suya abzorbsiyon derecesi CO2 lazere gore daha diisiiktiir fakat bu lazerler farkli
olarak pigmente dokularda abzorbe olabilirler. Erbiyum, Kromiyum: Yitriyum-
Skandiyum-Galliyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) ( 2780 nm dalga boyunda) ve Er:YAG
(2940 nm dalga boyunda) lazerlerin hem suya hem hidroksiapatite abzorbsiyon orani
oldukca yuksektir (Cobb, 2006).

Lazer 1511 kan, piiy gibi birgok viicut sivisinin mevcudiyetinden etkilenebilir.
Termal etkilesim ve doku penetrasyonunda yayilan dalga boyunun su molekilleri
icerisinde abzorbsiyonu 6nemli bir rol oynar. Yuksek abzorbsiyon, diisiik doku
penetrasyonu termal hasara sebebiyet verebilir. Dalga boyunun biyolojik dokulardaki
abzorbsiyon karakteristigini bilmek teshis veya tedaviye yonelik uygun lazer

cihazini segmek agisindan 6nemlidir (Sekil 7) (Schwarz ve ark., 2009).

Dalgaboyu (nm)
1000
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Argon Diyot Nd:YAG Erbiyum
Grubu

Sekil 7: Isinin dalga boyu ve Hb, Melanin, Hidroksiapatit ve sudaki abzorbsiyon miktari.
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2.1.8. Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Gug Tiplerine Gore Lazerler:

Lazer cihazlar1 giiclerine gore yumusak lazerler (diistik enerjiye sahip) ve sert

lazerler (yiiksek enerjiye sahip) olarak ikiye ayrilir.
a. Diisiik enerjili (Soft-Atermik) lazerler:

Bu lazerler hiicresel aktiviteyi uyaran dalga boylarinda, soguk (atermik) ve

diisiik giice sahip kaynaklar olup terapotik amagh kullanilirlar. Cerrahi lazerlerden ayirt

9% ¢¢

etmek i¢cin “soft lazer”,“cold lazer” veya “diisiik enerjili lazer” olarak adlandirilirlar.
Aktif madde olarak Galyum-Aliminyum-Arsenid ya da Helyum-Neon gazi kullanilir.
Bu tip lazerlerin gl¢ duzeyleri 1-500 mW (miliwatt) arasindadir ve uygulandiklari
dokularda yaklasik 1°C civarinda 1s1 artisina neden olduklarindan termal etkileri

bulunmamaktadir (Cernavin ve ark., 1994; Myers, 1991).

b. Yuksek enerjili (Hard-Termik) lazerler:

Termal etkiye sahip, genellikle cerrahi amagla kullanilan lazerlerdir. Tip ve dis
hekimliginde en ¢ok kullanilan yiiksek enerjili lazerler; CO2, Nd:YAG ve Argon
lazerlerdir (Clayman ve ark., 1997). Ggleri 30-100 W arasindadir.

Elde Edildikleri Aktif Maddeye Gore Lazerler:

a. Kati aktif ortamdan elde edilen lazerler:

- Ruby lazer

- Nd:YAG lazer

- Holmiyum:Yitriyum-Aliminyum-Garnet (Hol:Y AG) lazer
- Er:YAG lazer

- Er,Cr:YSGG lazer

b. Gaz aktif ortamdan elde edilen lazerler

- Helyum-Neon (HeNe) lazer
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- Argon lazer

- CO2 lazer

- Eksimer lazer

c. Swvi aktif ortamdan elde edilen lazerler:

- Diyot lazer

- Rhodamine lazer

d. Yar iletken aktif ortamdan elde edilen lazerler:

- Galyum-Arsenid (GaAs) lazer

- Galyum-Aliminyum-Arsenid (GaAlAs) lazer (Clayman ve ark., 1997).
Lazer Isiminin Dalga Boyuna Gore Lazer Tipleri

Lazerlerin dalga boylar1 ultraviyoleden, kizilotesine kadar degisebilir.

a. Ultraviyole 151k spektrumunda yer alan lazerler: Excimer, Argon Flouride

b. Goriniir 151k spektrumunda yer alan lazerler: Ar, Potassium-Titanyl-
Phosphate

c. Kizilotesi spektrumda yer alan lazerler: Ga:As, Ga:Al:As, Nd:YAG,
Er:-YAG, Er,Cr.YSGG, CO2 (Coluzzi, 2004; Clayman ve ark., 1997).

2.1.9. Lazer Tipleri

Diyot Lazer

Diyot lazerler arasinda en sik kullanilan lazer cesitleri GaAlAs lazer (810 nm)
ve indiyum-galyum-arsenid-fosfid lazerdir (980nm). Dalga tipi nabizsal veya siirekli
olabilir ve insizyon, hemostaz ve koagiilasyon gibi yumusak doku uygulamalarinda

etkilidir. Hemoglobin ve pigmente dokularda iyi abzorbe olurlar. Su molekdlleri
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icerisinde abzorbsiyonlar1 iyi olmadig1 i¢in biyolojik dokulara yiliksek derecede penetre

olurlar ve bu yilizden dokuda termal hasara yol agma riskini arttirirlar (Matthews, 2010).
Erbium Lazer

Erbium lazerin iki farkli dalga boyunda benzer 0zellikli iki tipi vardir; Erbium
ve krom ile kombine edilmis yitriyum skandiyum galyum garnet kat1 kristallerinden
olusan aktif bir ortamu iceren Er:Cr:YSGGm (2780 nm) ve erbium ile kombine edilmis
yitriyum aliiminyum garnet kristallerinden olusan aktif ortama sahip olan ErYAG
(2940 nm) .

Bu iki dalga boyu da spektrumun goriinmez, iyonize olmayan orta kizilotesi

baslangi¢ kisminda yer almaktadir.

Her iki dalga boyu da serbest hareketli pulse modda 1sin yaymaktadir.
Fiberoptik demetler argon, diyot ve Nd:YAG demetlerinden daha masrafli, kirilgan ve
daha az esnektirler. Ayn1 zamanda fiber ¢cap1 daha genistir ve uygun bir operasyon i¢in

sogutucu gaz gerekmektedir.

Her iki dagitim sisteminin sonunda piyasemen ve kiiclik ¢apli cam bir ug
bulunmakta ve lazer enerjisini uygun cerrahi ylzeye, yaklasik 0,5 pm, indirerek
konsantre etmektedir. Dental prosediirlerde su ve hava spreyi kullanilmaktadir. Bu
dalga boylarmin hidroksiapetite yiiksek afiniteleri vardir (Eversole ve ark., 1995;
Frentzen ve ark., 1992; Hibst ve ark., 1988; Hossain ve ark., 1999). Apetit Kkristalleri
icindeki hidroksil radikalindeki ve sudaki lazer enerji ¢iftleri disin kristalize yapisina
baglanmaktadir. Suyun mineral Substratlar1 icinde buharlasmasi ¢ok biiyiik bir hacim
artisina yol agmaktadir ve bu artis ¢evredeki materyalin tam olarak parcalanmasimni
saglamaktadir (Rechmann ve ark., 1998). Serbest hareketli pulse mod en yiiksek guci
saglamaktadir ve laboratuar calismalar1 bu sayede lazer tedavisi sirasinda pulpal 1sinin

yaklagik 5°C diisiiriilebildigine dikkat cekmektedir (Fife ve ark., 1998).

Bu ozellikler sayesinde ¢iiriik temizligi ve dis preperasyonu kolaylikla
gerceklestirilmektedir (Aoki ve ark., 1998). Amalgam ve diger metallerin
cikarilmasinda kullanimi Onerilmemektedir. Bununla birlikte degerli metallere ve

porselene etki etmemesi bu restorasyonlarin yakinindaki ¢iiriigiin ilgili yapilara hasar
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verilmeden temizlenmesini miimkiin kilmaktadir. Erbium lazerlerin restoratif
dighekimligi ac¢isindan avantaji gingivaya c¢ok yakin olan ciiriiklerin tedavisinde
kullanilabilmesi ve yumusak dokunun yeniden sekillendirilebilmesidir. Yumusak
dokularin retraksiyonunda bu tip lazerlerin minimal 1s1 transferi yapmalar1 nedeniyle

oldukga giivenilir oldugu rapor edilmistir (Arnabat ve ark., 2000).

Endodontide pulpal dokularin ve dentinin kolayca uzaklastirilmasi i¢in bu lazer

kullanilabilir. Erbium lazerlerin {i¢ avantaji bulunmaktadir (Stabholz, 2003).

1) Sert doku uygulanmalarinda su spreyinin bulunmasidir. Su spreyi hedef ve

cevre dokularda fazla 1s1 olusmasini engeller.

2) Esnek olarak tasarlanmistir ve lazer enerjisini kontrol edecek miktarda

dayanikl: fiberlere sahiptir.

3) Uygulama ucu segenckleri fazladir. Degisik kesim ve kanallar

sekillendirmek i¢in gerekli olan bir¢ok u¢ secenegi vardir.

Bu lazerler osse6z doku afiniteleri nedeniyle kemik kaldirma isleminde de
kolaylikla kullanilabilmektedir (Lewandrowski ve ark., 1996; Watanabe ve ark., 1997).
Dikkat edilmesi gereken dokunun fazla isinmasinin 6nlenmesidir. Bazi klinisyenler sert
doku uygulamalarinda su spreyi kullanmazlar ve diisiik enerji diizeylerini tercih ederler.
Ayrica cerrahi amfizem olasiligin1 6nlemek i¢in hava spreyinin hacmi ve basinci

ayarlanmalidir.

Bu lazerlerin hemostatik o6zellikleri sinirhidir; ¢ilinkii cerrahi alandaki kanin

sadece ylzeyindeki suyu buharlastirir (Lee, 1998; Puricelli, 2000).

Oral cerrahide Er:YAG lazer sert dokularin kesilmesinde ve diisiik dozda
kemik defektlerinin iyilesmesini olumlu y6nde etkilemesi nedeniyle basariyla

kullanilmaktadir.

Wang ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada maksilla ve mandibulada
konvansiyonel cerrahi ve Er:YAG laserle olusturulan defektler karsilastirildiginda
lazerle olusturulan defektlerin daha hizl iyilestigi ve komsu dokularda minimal termal

hasar olusturdugu rapor edilmistir.

17



CO2 Lazer

Bu lazerin aktif ortami CO2 gazidir. Dalga boyu 10,600 nm olan CO2 lazer, en
yuksek dalga boyuna sahip lazer sistemi olup, elektromanyetik spektrumun orta
kizil6tesi goériinmez non-iyonize kisminda bulunur (Pogrel, 1989; Pogrel ve ark., 1993).
Bos tiip benzeri iletim sistemi ile siirekli veya atimli olarak kullanilabilir. CO2 lazer su,
kollajen ve hidroksiapatit tarafindan olduk¢a iyi abzorbe edildiginden, yumusak
dokularda kolaylikla kullanilabilir. S1g doku penetrasyonu vardir ve bu 6zelligi mukozal
lezyonlarm tedavisi agisindan énemlidir. Ozellikle yogun fibroz lezyonlarm, liken
planus, miikoz membran pemfigoidi, kandidiazis, g¢esitli hiperkeratotik lezyonlarin
CO2 lazer ile eksizyonlar1 olduk¢a basarili sonuglar vermektedir. Odaklanmamis fazda
kullanildiginda derin dokulardaki etkisi goz ardi edilebilir. Ayrica, bazi yumusak doku
lezyonlarmin konvansiyonel cerrahi ile tedavisinde rekiirrens oranmnin yiiksek olmasma
karsin CO2 lazer ile tedavi edildiklerinde bu oranin diisiik oldugu bildirilmistir (Frame,
1985; Pecaro ve ark., 1983). Histolojik olarak termal lazer enerjisi epitelin yizey
kisimlarinda karbonizasyona yol agar ve bu nedenle reepitelizasyon iki haftadan uzun
stirmektedir. Ayrica tedavi edilen doku lizerindeki yara bolgesinde asepsi saglayarak
operasyon sonrasi sekonder infeksiyon riskini oldukga azaltir (Convissar, 2011; Pecaro
ve ark., 1983; Pick ve ark., 1987; Niems, 2007).

CO2 lazer, su tarafindan giiglii bir sekilde absorbe edilip yumusak doku
kesilerinde etkin olmalarmma ragmen kemik gibi su igerigi az olan dokularda 1000

°C civarinda 1s1 olusturarak termal hasar yaratabilirler (Coluzzi, 2004).

Argon Lazer

Aktif maddesi argon gazi1 olan, yiikksek akimli elektrik lambasi ile
enerjilendirilen bir lazerdir. Emisyon sekilleri siirekli ya da atimli olabilir. Isinin dokuya
iletimi ise fiberoptik iletim sistemi ile saglanir (Moritz ve ark., 2006). Argon lazer,
digerlerinden farkli olarak goriiniir spektrumda 1smim yapar ve dis hekimliginde
kullanilmakta olan ¢esitli dalga boylar1 bulunmaktadir; en bilinenleri 476, 488, 496 ve
514 nm dalga boylaridir ve renk spektrumunun mavi-yesil boliimiinde yer

almaktadirlar (Coluzzi, 2004). Rezin polimerizasyonu ve dis beyazlatma isleminde
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kullanilabildigi gibi, disetinin estetik sekillendirilmesi, oral {ilserlerin tedavisi,
frenektomi  ve  gingivektomi  gibi = yumusak doku  cerrahilerinde  de
kullanilabilmektedir (Celik ve ark., 1994). Mine ve dentin dokusundaki zayif
emilimi, yumusak dokularda yapilacak cerrahi islemler i¢in avantaj saglamaktadir.
Oral cerrahide en ¢ok tercih edilen argon lazerin (514 nm), hemoglobin,
hemosiderin ve melanin igeren dokular tarafindan emilimi s6z konusudur.
Hemoglobin tarafindan emilerek hemostatik etkiyi yaratir ve bdylece hemanjiyom
gibi genis vaskiiler komponenti olan lezyonlar icin bir tedavi araci olarak kullanilirlar
(Finkbeiner, 1995).

Nd: YAG Lazer

Nd: YAG lazer, garnet kristalinin yitriyum ve aliminyum gibi yeryizinde
ender bulunan elementler ile kombinasyonu olan kati aktif ortama sahiptir. Dis
hekimliginde kullanilan Nd:YAG lazer, 1064 nm dalga boyundadir ve elektromanyetik
spektrumda goriinmez infrarede yakin bir yerdedir. Bu lazer yalniz serbest atim
konumunda, mikro-saniyenin yiizde biri atim araligi siiresinde ¢alisir. Kiigiik ¢apli,
esnek, ucu acik ve dokuya temas eden fiberlerle kullanilir. Argon ile kiyaslandiginda,
Nd:YAG enerjisini melanin daha fazla, hemoglobin ise daha az absorbe eder.
Nd:YAG’m yaklasik %901 sudan iletilir. Yumusak dokularin kesimi ve koagiilasyonu,
genellikle yiiksek giigte serbest atimli emisyon ve diger lazerlere oranla daha fazla doku

sogutmasi ile uygulanir (White ve ark., 1991).

Nd:YAG lazer yumusak dokuda 4 mm’den daha fazla derine penetre olarak
etkili hemostaz saglar. Ozellikle kardiyak problemler nedeniyle antikoagiilan tedavi
alan yash popiilasyonda uygulanacak cerrahi islemler sonrasi lokal hemostaz
saglanmasinda Nd:YAG lazer kullanimi1 6nerilmektedir (Ackermann, 1984; Deppe ve
ark., 2007). Nd:YAG lazerin optik fiberi kullanim sirasinda ve sonrasinda
temizlenmelidir. Non-kontak ve odaklanmamis konumda birka¢c milimetreye kadar
penetre olur ve boylece yiizeyel hemostaz saglanmasinda, aftoz tlilserlerin tedavisinde ve

pulpal analjezinin saglanmasinda kullanilabilir.
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Excimer Lazer

Excimer lazer 6zel bir gaz lazer olup excimer olarak adlandirilan molekiiller
temel alinarak yapilmistir. Bu molekiiller her lazer aktivitesi i¢in yeterli olacak
nanosaniyede uyarilmig durumda bulunurlar. Soy gaz bilesimleri lazer tiipiiniin i¢indeki
yuksek voltaj elektronlarinin bulundugu lazer tiipiinden gegerler. Yiik bosaltma yolu ile
atomlar uyarilmig hale gelirler ve kisa bir siireligine excimerleri olusturduktan sonra
tekrar eski haline donerler. Excimer lazerler depo 1s1 olmaksizin fotokimyasal etkilesim
yoluyla dokuyu oldukga etkili bir sekilde kesip ¢ikarmaktadirlar. Bir avantaj olarak
goziiken bu durum dental lazer uygulamalar1 i¢in 1smin kotii karakterde ve agresif
olmas1 optik fiberler yoluyla etkin bir sekilde iletilememesinden dolay1 dezavantajdir.
Aktif medyum gazlarinin sinirh yasam siireleri vardir ve bunlarm bir kismi zehirli ve
pahalidir. A= 248 nm gibi kisa ultraviole dalga boylar1 olan excimer lazerlerin,
potansiyel kanserojen etkileri olup, hiicre ¢ekirdegindeki kromozomlara zarar
verebilirler (Moritz, 2006).

Passeron ve ark. (2004) eroziv liken planusu olan 4 hastanin tedavisinde 308
nm dalgaboyundaki excimer lazeri kullanmiglardir. Lezyonu tamamen

uzaklastirmalarma ragmen rekkiirens olmasi nedeni ile tam iyilesme saglanamamustir.

2.1.10. Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Lazer Kullanimi

Kapsamli bir literatlir taramasi yapildiginda dishekimliginde lazer ile tedavi
uygulamalarinin 6ncelikle oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda basladig1 ve son 20
yil igerisinde biiyiik ilerleme kaydeden lazer teknolojisi ile ivme kazandig
gorulmektedir. Oral ve maksillofasiyal cerrahide endikasyon gerg¢evesinde en sik
kullanilan lazer tlrleri CO2, Nd:YAG , Er:YAG ve Diode lazerlerdir. Maksillofasiyal
cerrahi alaninda bu lazer tiirleri ile 1970’lerden bu yana deneysel ve klinik ¢ok sayida
arastirma ve ¢aligma yapilmistir (Ackerman, 1984; Goldman, 1966; Kaplan ve ark.,
1974; Strong ve ark., 1973).

CO2 lazer uzun yillar popiiler bir lazer tiirii olarak klinik gecerliligini
slirdiirmiis, zaman icerisinde Nd:YAG lazer 6zellikle vaskiiler lezyonlarin tedavisinde

tercih edilmeye baslanmistir.
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Rapor edilen klinik olgularda lazer cerrahisi ile yapilan tedavinin yara
iyilesmesinin hiz1 ve siirecini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir. Pogrel ve Yen
(1990) CO2 lazer, cryosurgery ve bistiiri ile yapilan cerrahi girisimler sonucu yara
iyilesmesini  karsilastirmali  olarak inceledikleri arastirmalarimda, en erken
epitelizasyonun lazer uygulanan grupta gozlendigini, en yavas iyilesmenin ise

cryosurgery uygulanan grupta izlendigini rapor etmislerdir.

Walsh (1992) CO2, Nd:YAG, Er:YAG ve Argon lazerlerin laboratuar ve
klinikte implant cerrahisine yonelik etkilerini arastirmis, metalik ve seramik
implantlarin tizerlerinin agilmasi igin Nd:YAG ve CO2 lazerleri, gingival cerrahi igin

ise CO2 ve Er:YAG lazerleri 6nermistir.

Bradley ve Ackermann hemofili, Christmas hastaligi, Von Willebrand hastaligi
ve trombositopenisi olan hastalarda mindr oral cerrahi yaklagimlarinda hemostaz
saglamak amaciyla Nd:YAG lazeri kullanmuglar, gerek gingival marjin, gerekse kemik
ici kanama odaklarini1 bu yontemle koagiile etmisler ve olgularin higbirinde postoperatif
kanama ile karsilasmadiklarini rapor etmislerdir (Ackermenn, 1984; Bradley, 1997).

Landthaler ve ark. (1985) oral vaskiiler lezyonlarm tedavisinde uyguladiklari
argon ve Nd:YAG lazeri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Nd:Y AG lazerin daha derin ve
etkili hemostaz sagladigini saptamislardir. Gliniimiizde bazi lazer tirleri TME
artroskopisinde eklem hastaliklarinin diagnozu ve bazi ki¢ik cerrahi yaklagimlar igin
kullanilmaktadir. TME’ye yonelik eklem igerisindeki adezyonun giderilmesinin yanisira
meniskiis ve anterior dislokasyon durumlarinda ve retrodiskal ~dokunun
koagiilasyonunda Nd:Y AG lazerin uygulandig: da gorilmektedir (Bradley, 1997; Ilicali
ve ark., 1992).

Maksillofasiyal cerrahide kullanilan lazerlerin en 6nemli avantajlarindan biri
de mikroorganizmalar Uzerinde olusturdugu bakterisidal etkidir (Keates ve ark., 1988;
Wilson ve ark., 1993). Dis hekimliginde oral cerrahi, endodonti, periodontolojide
lazerin bakterisidal etkisinden siklikla yararlanilmaktadir. Bu etkiye yonelik olarak son

yillarda Er:YAG lazer ile kanal tedavisinde basarili sonuglar alinmaktadir.
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Meral ve ark. (2003) tarafindan yapilan laboratuvar ¢alismasinda Nd:YAG
lazerin belirli mikroorganizmalar iizerinde yiiksek bakterisidal etki yaptigir rapor

edilmistir.

Miserendino ve Waukegan (1988) apikal rezeksiyonda enfekte kok ylizeyine
CO2 lazer uygulandiginde potansiyel bir sterilizasyon etkisi yarattigi ve cerrahi alanin

kontaminasyonunun engelledigini bildirmislerdir.

Kreiser ve ark. (2002) tarafindan periimplantitis tedavisinde Er:YAG lazerin
yuksek oranda bakterisidal etkisi gosterilmistir. Son yillarda diisiik enerjili baz1 lazer
tirleri ile yara bdlgesini biostimule ederek agriyr azaltmak ve yara iyilesmesini

hizlandirmak amaciyla ¢esitli caligmalar yapilmakta bagarili sonuglar alinmaktadir.

Takeda ve ark. (1988) biostimiilasyonla dis cekimi alveolinde daha hizli
iyilesme gozlerken Carrillo ve ark. (1990) ise dis ¢ekimi alveolliine biostimuilasyon

uygulanmas1 halinde postoperatif donemde agrida azalma oldugunu bildirmislerdir.
Oral and Maksillofacial Cerrahide Lazerin Avantaj ve Dezavantajlar

Lazerler tip cerrahi dallarinda oldugu gibi oral ve maksillofasiyal cerrahide de
bazi durumlarda avantajlari ile bistiiri cerrahisine alternatif, hatta tistiindiir (Clayman ve

ark., 1997; Miserendino ve ark., 1995; Pick ve ark., 1987-1985; Rizoiu ve ark., 1996).
Avantajlar:
- Miikemmel hemostatik 6zelligi ile iyi bir cerrahi goriis alaninin saglanmasi,
- Dokuda minimal travma olusturmasi
- Postoperatif 6demin daha az olmasi,

- Lazer uygulanan dokularda iyilesme sirasinda kontraksiyon gdzlenmemesi

nedeniyle minimal skar olusumu
- Primer kapatmaya gerek duyulmamasi

- Sitdr gereksiniminin daha az olmasi
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- Sinir, damar ve lenf kanallarinin tamamen yakilmasi ve kapatilmasi nedeni ile

postoperatif agrinin az olmasi,
- Derin anesteziye gereksinim duyulmamasi

- Sterilizasyon ozelligine bagli olarak operasyon alaninda postoperatif

infeksiyon riskinin azalmasi
- Antibiyotik ve agr1 kesiciye daha az gereksinim duyulmasi

- Kemik cerrahisinde uygulanan konvansiyonel tura ve sesine karsi olusan

anksiyete ve korkunun olmamasi

Lazerlerin oral ve maksilofasiyal cerrahideki bir¢ok avantajina ragmen, bazi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bu dezavantajlar goreceli olarak:

- Konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda ozellikle dis ve kemik gibi

sert dokularin kesiminde daha uzun siireye gereksinim duyulmasi

- Cihaz1 kullanacak hekimin sertifikasyon programi g¢ergevesinde belirli bir

egitimi almasi zorunlulugu,

- Lazer cihazinin kullanildig1 alanin evrensel lazer glivenlik kurallarina uygun

olmas1 zorunlulugu,

- Lazer cihazinmi kullanan hekimin ve yardimci personelin lazer giivenlik

kurallarmni bilmesi ve uygulamasi zorunlulugu,

- Cihazin pahali olmasi, ( Clayman ve ark., 1997; Miserendino ve ark., 1995;
Pick ve ark., 1988-1987; Rizoiu ve ark., 1996).
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2.2. Kemik Dokusu

Kemik dokusu, yapisinda bulundurdugu farkli hiicrelerin ve ara maddelerin
Uzerine organik ve inorganik tuzlarm ¢okelmesiyle saglamlik ve esneklik gibi fiziksel
ozellikler kazanmis, ileri derecede 6zellesmis bir bag dokusudur. Viicudun destek
gorevini Ustlenen iskeletini olusturur. Hiicreler, mineraller ve kollagen fibrillerin
ana maddeyi olusturduklart kemik dokusunda, minerallerin ana yapisini
hidroksiapatit kristalleri olusturur (Lanyon, 1993). Bu sayede kemik dokusu kalsiyum,
fosfat ve diger iyonlara ait bir depo olarak da vazife gorir.

2.2.1. Kemik Hiucreleri

Osteoblastlar farklilasabilen mezenkimal hiicreleri olup kemigin yapimindan
sorumludur. Osteoblastlar periost kilifinda veya kemik iliginin stromasinda olusur.
Osteoblastlarin bolinme ve ¢ogalma fonksiyonu yoktur. Boyutlar1 15 ile 20 pm
arasinda degisir. Aktif olduklar1 zaman protein sentezinde gorevleri vardir.
Osteoblastlar matriks proteinlerin  Uretilmesinden ve osteoklastik fonksiyonunun
modiilasyonundan asil sorumlu hiicrelerdir. Bu hicreler biiyiime, yeniden sekillenme
ve tamir islemleri sirasinda gorev alirlar. Matriksin formasyonunda rezorbe olan
lakunalarda  genellikle osteoblast hucreleri  bulunur.  Osteoblastlar matriks
proteinlerini olusturdugu gibi, transforme edici biiyiime faktérii — beta, insulin
benzeri biuyume faktorid 1, instlin benzeri biyime faktord, platelet stimile edici
blytme faktorl gibi buyume faktorlerini Uretirler (Doblare ve ark., 2004; Ward ve ark.,
2005).

Warnke ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada insan immiin - beta
hBD -1, -2 ve -3iin kemikte varlig1 ile daha Once tanimlanmamis kemigin dogal
immiinolojik fonksiyonu sunulmustur. Kesin olmasa da bu ¢alismadaki sonuglar
osteoblastlarin peptid beta-immiin sistemini kullandiklarmi destekler. Osteositler ve
osteoblastlar insan beta-savunma sistemini agiklayabilen ilk mezenkim orijinli

hiicrelerdir.

Osteositler osteoblastlar1 olusturan ve kemik matriksine gomulu olan

hicrelerdir. Lakunalarda yer alir ve diger hiicrelerle iletisimini kanalikuli ile
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gerceklestirirler.  Osteositler, kemik doseyici hiicreler olup osteoblastlar1 yoneten
islemde mekano — sensorler olarak dnemli rol aldiklar1 distnilur. Gergekten de
osteositler tarafindan diizenlenen kemigin yeniden sekillenmesinde ¢ok etkili oldugu
bulunmustur. Daha erken yapilan arastirmalarin sonuglari, osteositlerin irettikleri
materiyalin mimarisi yliklenen kuvvetlere bakilarak daha kabul edilebilir bir yap1
meydana getirdikleri i¢in kemik doseyici hiicrelerden daha etkili mekanosensorler

olabilecegini gostermistir (Mullender ve Huiskes, 1997).

Osteositler ¢capraz kesitlerinde diiz ve oval olup en uzun boyutlar: 20 ile 60 pm
arasinda olur. Bu hiicrelerin yaygm kanalikuli sistemleri ile oksijen ve metabolitleri

(kalsiyum) kana tasidiklari i¢in kemigin beslenmesinde aktif gorev aldiklar1 diistinGlir.

Osteoklastlar kemigi asitle demineralize eder, kollajeni ise enzimler yolu ile
cozerler. Bu hiicreler kemik iliginden orjin alirlar. Osteoklastlar multinukleer
hiicrelerin heterojen grubudur. Onlar genellikle diger kemik hiicrelerinden daha
blylk olup caplar1 20 ile 100 pum arasinda degisir. Osteoklastlarin orjini olan
osteoprogenitor hiicreler, mononiikleer fagosit sistem, tanimlanmamis mononukleer
hiicreler olabilecegi diistinullr. Osteoklastlar tartarat - rezistan asit fosfataz pozitif
olup rezorbsiyonu olusturabilmeleri icin hidrojen iyonu ve interlokin-6 Uretmeleri
gerekir. Etkilerini en sik osteoblastlar yolu ile siirdiiren osteoklastlar paratiroid hormon
ve vitamin D3 ile indirekt olarak kemik mineralizasyonunu etkiler. Interferon-
gamma osteoklast mononikleer hicrelerin fuzyonunu inhibe eder, osteoklastlarn
sayisin1 azaltir. Kalsitonin, transforme edici blylme faktéri-B ve anti-interlokin-6
olgun osteoklastlar yolu ile kemigin rezorbsiyonunu inhibe ederler (Baron ve ark.,
1990). Kemik doseyici hiicreler inaktif osteoblastlardir. Kemik formasyonu bittigi
zaman kemik yizeyinde bulunurlar ve kimyasal veya mekanik etkinin cevabi olarak
yeniden aktiflesebilirler (Miller ve Jee, 1992).

2.2.2. Kemik Dokusu Cesitleri

Kemik dokusu, primer kemik dokusu (Woven Kemik- agsi kemik) ve sekonder

kemik dokusu olmak Uzere iki bilesenden olusur (Soydan, 1985).
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Primer Kemik Dokusu

Primer kemik, embriyolojik gelisim siirecinde ve onarim islemlerinde ilk
ortaya ¢ikan kemik turiddr (Soydan, 1985). Endokondral ve intramembrantz
kemiklesme ile olusan primer kemik dokusu, dizensiz osteositlerin, kollajen
fibrillerden olusan ag iginde yerlestigi zayif bir yap1 seklindedir. Kompakt kemige
oranla daha kisa dmiirliidiir (Gorski, 1998). Hiicreden zengin yapida olan primer kemik
dokusunda organik matriks belli bir dizen gbstermez ve bu doku zamanla sekonder
kemige doniisiir (Junguiera, 1998; Soydan, 1985).

Sekonder Kemik Dokusu

Geligsim ilerledikce primer kemik dokusunun yerini lamellerden olusan
sekonder kemik dokusu alir. Bu lameller yapi, kortikal (kompakt) ve spongitz
(kanselloz veya trabekiiler) kemik olmak tizere iki farkli makroskopik yapi gosterir
(Soydan, 1985; Nanci ve ark., 2003).

Kortikal kemik iskelet sisteminin %80 ’ini ve kemiklerin i¢ ve dis tabakalarini
olusturur. Kanalcikli bir sistemden olusan bu yap1 homojen, yogun ve kompakt
bir yapidir. Kortikal kemigin yapisinda uzun eksene paralel seyreden Havers
kanallar1 (osteon) yer alir. Havers sistemi 4-20 kanaldan meydana gelen, endost ile
ortlilenmis, icerisinde sinirler, kan damarlar1 ve bag dokusu ihtiva eden bir doku
biitlinliigiidiir. Havers kanallar1 Volkmann adi verilen ve yatay seyreden kanallarla
birbirlerine baglanmis olup kemik iligi bosluklar1 ve periost arasinda aligverisi saglarlar.
Bu kanal sistemi, kemige besleyici vaskiiler yapilarin girisini ve dagilimini saglar
(Gordon, 1998; Erkocak, 1980). Bu kanallara nutrisyonel kanallar da denir (Dean ve
ark., 1999).

Spongioz kemik ise iki kortikal kemik arasinda sikismis siingerimsi kemiktir
(Nanci, 2003). Vicut kemiklerinin hacimsel olarak %20 ’sini olustururlar. Kemik
trabekiillerinin anastomozlagarak olusturdugu bu yapida trabekiiller arasinda kalan
bosluklar1 kemik iligi ve kan damarlar1 doldurur. Trabekiiler kemik lamelleri,

kortikal kemikten farkli olarak Havers sistemi olusturmazlar. Mekanik direnci
diistiktir (Jee, 2001; Junguiera, 1998; Weiss, 1988).
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Bir uzun kemigin yapisi incelendiginde orta kisimda silindirik yapidaki diyafiz
ve her iki ucunda da yuvarlak yapidaki epifizler goriiliir. Biiyiiyen bir insanda epifiz ile
diyafiz arasinda, kikirdak yapida epifizyal plak vardir. Epifizyal plak ile diyafiz
arasindaki gecis yeri metafizdir. Metafiz bolgesindeki spongioz kemik kolonlars,
kemigin uzunlamasina blyumesinden sorumludurlar (Leslie, 2001). Orta uzun kismi
olusturan diyafizin yapis1 kortikal kemikten meydana gelirken, epifiz ve metafiz ince bir
kortikal kemik ile kapli olan genis bir spongioz kemikten olusmaktadwr. Uzun
kemiklerin diafizlerindeki bosluklar ise kan hiicrelerinin olusturdugu kirmizi kemik

ilig1 ve yag hiicrelerinin olusturdugu sar1 kemik iligi ile doludur (Parfitt, 1995).
2.2.3. Kemik Olusum Cesitleri

Embriyoda mezenkim kaynakli intramembrandz kemiklesme ve hyalin
kikirdak modelden gelisen endokondral kemiklesme olmak tizere iki tip kemiklesme

goralir (Soydan, 1985).
Intramembranéz Kemiklesme

Intramembrandz kemiklesme bagdokusu tarafindan gerceklestirilir. Bu sirecte
kaynagint mezenkimden alan embriyonel bag dokusu icinde oncelikle fibroblastlar
kollagen fibrilleri olusturarak bag dokusu alanlar1 meydana getirirler (Caplan ve ark.,
1987). Kan damarlarindan zengin hale gelen mezenkim membran1 takiben
mezenkim  hiicreleri osteoblastlara farklilasarak osteoid maddeyi sentezlerler.
Osteoid maddeye mineral tuzlarinin ¢6kelmesi ile kalsifikasyon baslar (Soydan, 1985).
Mineralizasyon ilerledikce Kkalsifiye osteoid madde icerisinde kalan osteoblastlar
osteositlere  donisiirler. Mezenkimal hicrelerin mitotik ¢ogalmasi ile olusan
osteoprogenitor hicreler ve osteoblastlar sayesinde yeni kemik olusumu devam eder.
Kanselloz yap1 icerisindeki trabekiiler yap1 yeterli hale gelince i¢lerindeki interstisyel
vaskiler bagdokusu kemik iligine doniislr (Erkocak, 1980; Leslie ve ark., 2001).
Osteoblastik ve osteoklastik aktiviteler sayesinde yeni spongioz veya kompakt

kemik gelisir.

Kafatasmim frontal ve parietal kemikleri, oksipital ve temporal kemiklerin bir
kismi, mandibula gibi kemiklerin bazi kisimlar1 intramembranéz kemiklesme ile

meydana gelmektedir (Jee, 2001).
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Endokondral Kemiklesme

Endokondral kemiklesme igin kikirdak ¢atinin varlhigi gereklidir. Endokondral

kemiklesme iki asamada gerceklesir:
A- Hyalin kikirdak bir ¢atinin olugmasi

B- Kikirdak yapmin biiyiimesi, kemik cati i¢cin bir model olusturmasi,

rezorpsiyonu ve yeni kemik olusumu

Uzun kemiklerdeki kemiklesme modeli endokondral kemiklesmeyi en iyi
anlatan modeldir (Marieb, 1998). Bu kemiklesmede meydana getirilecek kemigin
sekline benzeyen hyalin kikirdak model mevcuttur. Mezenkim dokudan kaynagini
alan bu hyalin kikirdak taslak, apozisyonel blyume ile uzunlugunu arttirir. Uzun
kemigin yapisin1 olusturan epifiz ve diafiz meydana gelir. Kikirdak modelin
merkezindeki kondrositler hacimsel artis gosterir ve kikirdak yapiyr rezorbe ederek
geriye sadece ileride kalsifiye olacak olan kikirdak matriksi birakirlar. Kikirdak
matrikste kan damarlar1 gogalirken bunlarla beraber, ileride osteoblastlara ve kemik
iligi hiicrelerine farklilasacak olan mezenkim dokusunda da artig goriilir. Meydana
gelen bu osteoblastlar agsi yapiy1 olusturmaya baslarlar (Soydan, 1985; Young ve
Heath, 2000).

Bu asamayi takiben kikirdagin her iki ucu blylmeye devam eder ve kemik
yap1 uzun bir diafiz ve her iki ucunda kikirdak dokudan meydana gelen epifizlerden
olusur. Iskeletsel gelisimin tamamlanmasi ve buna hormonlarm da etki etmesi ile

kikirdak olusumu durur ve biliylime plaklar1 kemikleserek epifiz ile diafiz birlesir

(Soydan, 1985; Young ve Heath, 2000).

Kalsifiye kikirdak doku zamanla fonksiyonel streslerin de etkisinde kalarak
yeniden sekillenir ve digt kompakt yapida, ortasi ise spongios yapida olacak sekilde
yapilanir. Yaslanmanin ger¢eklesmesi ile ortadaki spongios kisim rezorbe olarak yerini
kemik iligi ile dolu bir bosluga birakir (Schenk, 1994; Soydan, 1985; Young ve Heath,
2000).
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2.2.4. Kemik Gelisiminin Evreleri
Sekillenme ( Modelling)

Biiylime esnasinda karsilasilan  etkenler ayn1i  zamanda kemiklerin
sekillenmesinde de 6nemli rol oynarlar. Sekillenme esnasinda kemik dokuda yapim ve
yikim beraber seyrederek bu dokunun dayanikliligmm saglanmasini ve anatomik
ozelliklerinin sekillenmesini saglarlar. Dogum ile baslayan ve yillarla devam eden
sirecte kemik dokuyu etkileyen kuvvetler de artacagindan sekillenme sayesinde

kirilmalara olan direng arttirilmis olur (Bilezikian, 1996; Frost, 1990).
Yeniden Sekillenme (Remodelling)

Yeniden sekillenme ile kemik dokunun cesitli degisikliklere ragmen varligim
strdirebilmesi saglanir. Yasm ilerlemesi ile kemik kalitesi diiser. Eksilen kemigin
yenilenmesi yeniden sekillenme ile olur. Kalitesi bozulmus olan kemik yerine
yikimi takip eden yeni lameller kemik yapimi ile yeniden sekillenme gerceklesir.
Yasam boyu devam eden bir siire¢ olan yeniden sekillenme sayesinde kemik doku
yenilenir, kemikte meydana gelmis olan zararlar onarilir ve kalsiyum metabolizmasi
dizenlenir. Yeniden sekillenmenin 6miir boyu devam etmesi sayesinde yaslanan kemik
doku yenisi ile degistirilir. Kortikal kemigin yenilenme hizi 20 yil iken, spongioz
kemigin 1-4 yil kadardir. Bu sayede kemik dokusundaki kii¢ik hasarlar dizeltilir, 6l
veya asir1 mineralize kemik doku yenilenir (Jee, 2001; Schenk, 1994; Bilezikian, 1996,
Frost, 1990).

2.2.5.  Yonlendirilmis Kemik Rejenerayonunda Kortikal Kemik

Dekortikasyonun Onemi

YKR de mevcut kemik defekti; defekti sinirlayan saglam kemige siki bir
sekilde adapte olan bir bariyer membran ile ortiilmektedir. Kemik hiicreleri disindaki
hicrelerin (epitel hiicreleri ve fibroblastlar) bdlgeye gocl engellenmekte, kemik ve
membran yiizeyi arasinda bir bosluk yaratilmaktadir. Boylece periost ve kemik kaynakl

osteblastlar yeni kemik dokusu olusturmak iizere defekt alaninda ¢ogalabilmektedirler
(Dahlin ve ark., 1988-1989; Becker ve ark., 1990).
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YKR kemik greftinin igine dogru biliyliyen konak kemik kan damarlari,
ongorulebilir kemik augmentasyonu igin primer 6neme sahiptir (Winet, 1996).

Diger dokular ile kiyaslandiginda bu arterler hizla biiyiiyebilir. Orgii kemik her
gin 60 pm biiyiirken fibr6z doku her giin 1mm biyiiyebilir. Bir kemik boslugunu
doldurmak i¢in yarist her zaman fibr6z dokunun kazanacagi goriilmektedir. Yine de, bir
cekim soketi kemik duvarlari ile ¢evrili oldugunda kemik olusur. Bunun baslica nedeni
soketi ¢evreleyen kemik duvarlarindan kan damarlarinin bosluga hizla biiytimesi ile

cekim alaninda hangi tip dokunun olusacaginin belirlenmesidir.

Kemikten greft alanmna giren kan damarlar1 osteoblastlara doniisebilme
yetenegine sahip pluripotansiyonel (Kemik iligindeki, farklilasarak multipotansiyel kok
hiicreyi olusturacak olan hiicre) perivaskiler hicreler icerir. Kandaki monositler, kan
damarlarmi gegerek greft alanma kesici uclar olusturarak giren, devital kemigi ve greft
materyalini rezorbe eden osteoblastlar1 olusturur. Osteoklastlar greft materyalini
rezorbe ettikge, kan damarlar1 bolgeye dogru buyiyebilir. Kan damarlarinin kenarlari

osteoblastlar1 tagir, ancak bu sadece damar konak kemikten geldiginde olur.

Greft alaninda konak kan damarlarinin artirmanin en etkili yolu konak alani bir

frez ile dekortike etmektir (Hammerle ve ark., 1996).

Otojen kemik greftlerinin fikse edilecegi alic1 bolgedeki kortikal kemige serum
fizyolojik irrigasyonu altinda rond frezlerle kortikal perforasyonlar yapilmasmin yararl
oldugu, bu perforasyonlarm alic1 bolgedeki kemik iligini ve osteojenik kok hiicrelerini
aciga cikardig1 soylenmektedir. Bdylece otojen kemik greftine hematopoetik ve
retikiiloendotelyal fonksiyon saglandigi, ayrica osteoklast goc¢ii ve kan damarlarmin
olusumu i¢in kaynak olusturdugu iddia edilmektedir. Bir baska deyisle, kortikal
perforasyonlar alict bolgedeki anjiyojenik ve osteojenik potansiyele sahip hiicrelerin
gociline izin vermektedir. Kortikal perforasyonlarin c¢esitli avantajlart oldugu iddia
edilmektedir ancak bu giline kadar kortikal perforasyonlarin etkinligi ile ilgili goriis
birligine varllamamistir. Onlay greft islemlerinde kortikal perforasyonlarm avantaji
olarak sunulan etkenler asagida belirtilmistir; (Cordaro ve ark., 2002; Aalam ve ark.,
2007; Wang ve ark., 2006)
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1) Kortikal perforasyonlar, kemik iligi ile greft arasinda gecis sagladigi i¢in
revaskiilarizasyon daha hizli ger¢eklesmektedir.

2) Perfore bolgelerden salinan biiyiime faktorleri ve kemik morfojenik
proteinler, periodontal rejenerasyonu ve implant yapilacak bolgedeki kemik olusumunu
gelistirmektedir.

3) Perforasyonlar, olusacak yeni kemik ile alici bolgenin mekanik olarak
Kilitlenmesini saglamaktadir.

4) Kemik iliginden fazla miktarda, osteoblast ve osteoklasta doniisebilen
differansiye olmamis hiicreler agiga ¢ikmaktadir ve bu hiicreler kemik biitiinlesmesini
hizlandirmaktadir.

2.2.6. Alkalen Fosfataz (ALP)

Enzimlerin tamami protein yapisinda katalizorlerdir. Hiicrede yasam,
enzimlerle olasidir. Bu yiizden enzimler biyomedikal alanlarda diyagnostik ve
prognozda sik¢a kullanilirlar. (Orten ve Neuhaus, 1975; Woitge ve ark., 1996; Onat ve
ark., 2002)

Vicudumuzda yer alan enzimden biri olan fosfatazlar organik fosfat esterlerini
hidrolize ederek inorganik fosfat iyonlarin1 meydana getirirler. Fosfatazlar ilk olarak 20.
yy. baglarinda bitki ve hayvan hiicrelerinde yapilan g¢alismalarda fosfat esterlerini
fosforik aside parcalayan bir enzim olarak bulunmustur (Yenigin,1976; Yildirim,
2000). Optimal aktivite gosterdikleri pH bdlgesine gore asit fosfatazlar ve alkalen

fosfatazlar olmak tizere ikiye ayrilirlar (Orten ve Neuhaus, 1975; Uzunoglu, 1998).

Plazma konsantrasyonlarinda artis bazi enzimlerin aktivitesi, hastaliklarin
tanis1 ve izleniminde faydali bir gostergedir. Orn: amilazin pankreatitlerde, asid
fosfatazin prostat karsinomunda, ALT ve AST diizeylerinin karaciger ve kalp
hastaliklarinda, ALP kemik ve hepatobilier hastaliklarda tanisal yararinin kanitlanmasi,

klinik enzimolojide cok énemli bir gostergedir (Tietz, 1986; Onat ve ark., 2002).

Uluslararas1 Biyokimya Birligi’nin adlandirma sistemine gore ALP ismi EC
3.1.3.1 orthophoshoric acide monoester phosphohydrolase’ dir (Farley ve ark., 1981;
Moss, 1982; Schiele ve ark., 1983; Chaundry ve ark.,1986; Tietz.,1986; Piattelli ve ark.
,1996; Uzunoglu, 1998; Magnusson ve ark.,1995). ALP ilk defa 1885 yilinda Tamman
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tarafindan giindeme getirilmig, 1907 yilinda da Yoshimura ve Takaishi tarafindan
tanimlanarak, fosfat esterlerini hidrolize etme kapasitesine sahip enzim sistemleri
grubuna dahil edilmistir (Celik, 1988). Bu enzimle ilgili ilk makale 1950° de Roche
tarafindan yazilmistir. ALP ilk olarak 1923 de kemik ve bobrekten izole edilmistir
(Yildirim, 2001). ALP tabiatta ¢ok yaygm olarak bulunur. Enzim insan ve hayvan
dokularmin hemen hemen hepsinde, bazi bitki tiirlerinde, baliklarda, bakteri ve
mantarlarda bulunur, alkali ortamda fosfatlar1 hidrolize eden bir molekiildiir, bu nedenle
ALP olarak adlandirilir (Uzunoglu, 1998). Karaciger, kemik, bagirsak, bdbrek,
plasentada bulunan ve kemik dokusunda osteoblastlardan salgilanan bir enzimdir
(Kuftinec ve Miller, 1972; Aras, 1975; Yenigun, 1976; Tietz,1986; Gilsin,1993;
Uzunoglu, 1998; Onat ve ark., 2002).

Kemik yapiminin geleneksel 6lgiitii, total serum ALP aktivitesidir. ALP hiicre
membranlarmin ekstraselliiler yiizeyindeki glukozil-fosfatidilinozitol kalintilarina sikica
baglanan bir glukoproteindir. Enzim membrana bagli iken bir tetramerdir, ancak
dolasima katildiginda diamerdir. iskelet sisteminin ALP’si osteoblastlarin membraninda
yerlesmistir ve heniliz anlasilmayan bir mekanizma ile dolasima salgilanir (Delmas ve
ark., 1996). Serum total ALP’1 siklikla kullanilan kemik yapim gostergesidir. Paget
hastaligi, rasitizm, osteomalasi ve renal osteodistrofi gibi kemik metabolizmasi ile ilgili
bozukluklarda, enzim aktivitesi degisiklikleri tedavi gidisatin1 yansitir ve yeni kiriklarin

lyilesmesinin izlenmesi agisindan yararh bir gostergedir (Delmas ve ark., 1996; 1993;
1995).

Insan ve hayvan serumundaki ALP karaciger, barsak, bobrek, plasenta, kemik
dokusu, pankreas, tiroid bezi, meme glandi, dis minesi, seminifer ttbtller, 10kosit hiicre
membrani, endoplazmik retikulum, mitokondri, niikleus zari, hiicre membraninda
goriiliir (Yenigiin,1976; Tietz,1986; Nilsson ve Granstrom,1987; Uzunoglu, 1998).
Kemik yapimindaki artigla beraber seviyesi artar azaldiginda diiser (Sepici, 2006).
Kemiklesmis kartilaj zengin fosfataz kaynagi olarak bilinmektedir (Uzunoglu,1998).

Nilsson ve Granstrom’iin (1987) yaptiklar1 bir ¢alismada, insan ve hayvan

serumundaki ALP karaciger, barsak ve kemik gibi farkli dokulardan kaynaklanan farkli
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izoenzimlerin olabilecegini rapor etmislerdir. Bu nedenle ALP’ nin, serum ALP ve doku

kokenli nonspesifik ALP olmak iizere iki farkl sekilde buludugunu ileri siirmiislerdir.

ALP metabolik fonksiyonu tam anlasilmamakla beraber, barsaklarda lipid
transportunda ve kemiklerde kalsifikasyonda 6nemli rolii oldugu sanilir (Tietz,1986;
Murray ve ark., 2002; Onat ve ark., 2002). Absorptif hiicrelerin dis yiizeylerinde
bulunur ve transport siirecinde yardimci olur. Hiicre membranmnin aktif transportunu

regiile eden bir enzim oldugu diistiniilmektedir (Uzunoglu,1998 ).

Enzimin hipofosfataz defektlerinden yola ¢ikarak kemik mineralizasyonda ¢ok
onemli rol oynadigi bilinmektedir (Robey ve ark., 1996). ALP, minerallesme
baslangicinin odagi olduguna inanilan membrandaki matriks keseciklerinde bol
miktarda bulunur. Kikirdakta kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin ¢oziilisiinde de
rolii oldugu diistiniilmektedir. Kemik ALP mineralize kikirdak, odontoblastlar, mine

organi ve sementte de mevcuttur (Yamalik,1989).

ALP enziminin yiiz kemikleri gelisimi swrasinda kemik yapiminin olustugu
bolgelerde smirli oldugu gozlenmistir (Granstrom,1986). Ortodontik tedavi sirasinda
ALP’1n basinca ugrayan bolgelerde tesbit edilememesi kemik formasyonunun inhibe
edilmis olmasiyla agiklanmis ve ALP’in  birden ¢ok izoenziminin kemik

mineralizasyonuna katildigz ileri siirtilmiistiir (Lilja,1984).

1996 yilinda Insoft ve King’in yaptiklar1 bir ¢alismada, dis hareketi sirasinda
DOS (diseti olugu sivisi) ‘ta asit ve ALP degerlerini incelemisler; ortodontik dis
hareketi swrasinda DOS’ da asit ve ALP aktivitelerinde olusan degisimlerin, alveol
kemik remodelinginin bir yansimasi olarak meydana geldigini ve DOS ALP

aktivitesinin gingival enflamasyondan kismen etkilendigini bildirmislerdir.

Perinetti ve ark. (2002) disin ortodontik hareketi esnasinda diseti cebindeki
artmig ALP aktivitesinin ortodontik tedaviden kaynaklanan kuvvetlerden etkilenmis
olabilecegini diisiinmiislerdir. Disli alanlarda ALP seviyelerinin sikisma bdlgelerine
karsin gerilim bdlgelerinde daha yiiksek olmasini ise plak retansiyonunun neden oldugu

enflamasyonu sorumlu tutmuslardir.
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ALP aktivitesi kemik hastaliklarinda en sik kullanilan biyokimyasal
gostergelerden birisidir ve osteoblastlardan kaynaklanir. Bu nedenle osteoporotik
hastalarda serum ALP aktivitesi nadiren normalin iki katin1 asmaktadir (Cetiner ve ark. ,
2001; Ecer ve ark. 2005). Bircok kemik hastaliklarinda kan ALP aktivitesi belirgin
olarak yiikselmistir (Woitge ve ark.,1996; Sepici,2001; Sen ve ark.,2002; Onat ve
ark.,2002). Rasitizmin hizli bir sekilde iyilestigi ve kemik rejenerasyonunun hizli
oldugu donemlerde, paget hastaliginda, kemik metastazlarinda, osteojenik sarkomada

ALP seviyeleri yuksek bulunur (Kovar ve ark.,1982; Tietz,1986).

Serum total ALP diizeyleri eger karaciger-safra bozukluklar1 hari¢ tutulursa
sadece kemik yapiminin bir indeksi olarak kullanilabilir. Buna karsilik ALP kemik
spesifik izoenzimi yalnizca osteoblast membranina yerlesiktir ve osteoblast aktivasyonu
varsa dolasima salinmaktadir. Bu nedenle kemik spesifik izoenziminin 8lgiimi, kemik

dis1 patolojilerden daha az etkilenir ( Magnusson ve ark.,1995; Ecer ve ark., 2005).

Kemik hastaliklar1 iginde serum ALP aktivitesi seviyesinin en yiiksek oldugu
hastalik Paget hastaligidir (osteitis deformans). Paget hastaliginda ALP aktivitesinin
degeri normal {ist snirdan 10-25 kat daha fazladir. Ancak bu deger osteomalazide hafif
bir yilikselme gosterir. D vitamini tedavisinde ise bu deger yavas yavas diiser.
Osteopordzde degerler genellikle normaldir. Rasitizimde degerler normalin 2-4 kati
olarak gorulebilir ve vitamin D tedavisinde yavas yavas normale doner. Osteojenik
kemik kanserli hastalarda cok yiksek enzim dizeyleri gorilir (Gilsiin, 1993). Ayrica

Ostrojen ve progesteron gibi ilaglar da ALP aktivitesini arttirmaktadir (Kumru, 1996).

Osteoindilktif potansiyeli olan hiicrelerin ALP aktivitesi yoniiyle zengin oldugu
rapor edilmistir. Bunun aksine, osteoindiiktif aktivitesi olmayan hiicrelerde bu enzim
aktivitesi disiiktiir (Wlodarski ve Reddi, 1986). Osteoblastlar aktif olarak kemik
matriksini depolamalar1 sirasinda, ¢cok miktarda ALP salgilarlar. Bu fosfataz inorganik
fosfat konsantrasyonunu arttirdigi ya da kollajen liflerini, kalsiyum tuzlarmin
depolanmasini saglayacak sekilde aktive ettigi sanilmaktadir. ALP diizeyi, genellikle
kemik yapim hizinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Mckay ve ark., 1996).
ALP enziminin temel rolii kemik yapiminm baslatilmasmi saglamaktir (Farley ve ark.,

1991).
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Iskelet sisteminin travma ile karsi karsiya kalmasini takiben serum ALP
seviyesinde degisiklikler oldugu hem deneysel hem de klinik olarak saptanmistir
(Nilsson ve Granstrom, 1987; Olusola ve ark., 1989; Ingle ve ark., 1999). Travmanin
insan viicudunda generalize fizyolojik bir cevap olusturdugu bildirilmistir. Bazi
arastiricilar fraktiirleri takiben total serum ALP seviyesinde ilimli bir artis oldugunu
rapor etmisler, kemik fraktiirlerinin iyilesmesi sirasinda da gegici ylikselmeler
goriilebildigini bildirmislerdir (Lal ve ark.,1976). Bowles ve ark. (1997) Tibia frakt(r(
sonrast serum kemik ALP degisikliklerini incelemisler, fraktiir sonrasi 4. giinden
itibaren anlamli bir yiikselmenin 8. giline kadar uzadigini, daha sonra aktivitede bir
diisme meydana geldigini ve bu aktivitenin 10. haftada 1. giline gore daha yiiksek

oldugunu rapor etmislerdir.

ALP osteoblast fonksiyonunun serumdaki gostergesi olarak yaygin olarak
kullanilmakla beraber yeterli spesifisitesinin olmamasi1 en oOnemli dezavantajidir.
Plazma ALP'nin esas olarak karaciger ve kemik izoenzimleri olusturmaktadir. Kemik ve
karaciger ile ilgili patolojilerde total ALP degerinin yiikselmesi beklenir.
Hiperparatiroidide, rickets, osteomalasi, neoplastik kemik hastaliklari, myositis
ossifikans, paget hastaliginda, safra kanallarinin tikanmasinda, ilaglara bagl karaciger
hastaliklarinda, hamilelikte serum ALP diizeyi artmaktadir ALP izoenzimleri farkl
yapisal genlerle kodlandiklar1 i¢in molekiil yapilar1 farkhidir ancak enzimin tiim

Ozelliklerini gosterirler (Ortapamuk ve ark., 2001).

Cowan ve Young’un vyaptiklar1 bir calismada (1973), kemik taramasi
metastatik yonden pozitif ¢ikan 100 hastadaki serum ALP seviyesi degerlendirilmistir.
Bu hastalarda kemik metastazi goriilmesine ragmen % 38’1 normal serum ALP’si
oldugu saptanmistir. Arastiricilar klinisyenlerin malign hastaliklarin uzun siireli
tedavisine ya da radikal tedavi karar1 vermeden Once siiphelenilen metastatik kemik
hastaliklarinin degerlendirilmesinde yalnizca serum ALP’ ye giivenilmemesi gerektigini

vurgulamaktadirlar.

Bununla beraber hepatobilier hastaliklarda, hiperparatiroidizm, bdbrek
yetmezligi, sepsis, ila¢ kullanimlar1 gibi olgularda ALP aktivitesi yulksektir (Tietz,
1986). Hipoparatirodizm, skorbiit, hipofosfatazi, bliylime geriligi ve anemide ALP

seviyelerinde azalma gorilmektedir (Kumru,1996; Raymond ve ark., 2001).
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2.3. Kemik Dokusunun Kaldirilmasinda Kullamlan Konvansiyonel

Yontemler

Agiz cerrahisinde kemik dokusunun kaldirilmasinda ¢eki¢ ve gujlar ile serum
sogutmali tur motorlart kullanilmaktadir. Ceki¢ ve gujlarn kemik engelinin
kaldirilmasinda kullanilmalar1 ¢ok smirhidir ve guniimizde tercih edilmemektedir.
Cunkl ceki¢ ile vurulmasi hastalar tarafindan hos karsilanmayan rahatsiz edici bir
durum olarak algilanir. Ayrica kompakt kemiklerde ¢eki¢ ve gujlarin etkinlikleri son
derece smirhidir. Serum sogutmali tur motorlar1 ile kemik dokusunun kaldirilmasi

gunimuzde en ¢ok tercih edilen yontemdir.

Tur motorlarina takilan piyasemen ile yapilan osteotomilerin; zaman kazanima,

frezlerin fiyatlarinin uygun olmasi ve kolay sterilize edilmeleri gibi avantajlar1 vardir.

Konvansiyonel frezler kayma egilimindedir. Bu nedenle cerrah frezin donme
istikametinin tersine bir kuvvet uygulayarak cihazi dengelemek zorunda kalmaktadir
(Giraud, 1991). Uygulama sirasinda frezin kontrolsiiz kullanimi sonucu yumusak doku
yirtilmalarindan lingual sinir harabiyetine kadar c¢esitli komplikasyonlara yol

acilabilir (Schaller ve ark., 2005).

Bu yontemde kullanilan aletler yeterli hiz ve yiiksek torka sahip olmali ve
otoklavda kolay sterilize edilebilmelidir. Kemigin frezlenmesi sirasinda hiz genellikle
20000-30000 devir/dakika olacak sekilde ayarlanir.

Frezlerin yiiksek hizlarda donerek kemik dokusunu asindirmas: ile 1s1 enerjisi
ortaya ¢cikmaktadir. Olusan yiiksek 1silar kemik dokusunun canlilig1 ve iyilesme giiciinii
azaltmaktadirlar. Kemik hiicre canliligi 1siya ¢ok duyarlidir. Eriksson 40 C°’nin 7
dakika veya 47 C° ‘nin 1 dakika uygulandiginda kemik hiicresi Oliimiiniin
gergeklestigini rapor etmistir. (Eriksson ve Alberktsson, 1983). Bundan dolay1 her doner
alet kemikle temas halinde kullanildiginda 1s1 yiikselmesini 6nlemek i¢in bilingli bir
caba harcanir. En az 50 ml/dakika serum fizyolojik kullanilir ve 1siy1 azaltmak igin

onemli bir faktorddr.
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Yiksek devirli havali turlarin kullanimi sirasinda doku ve doku araliklarina
hava girigi yani amfizem tablosunun ortaya ¢ikmasi 6nemli bir risk olusturdugundan,
flep kaldirildigi durumlarda muhakkak yiiksek torklar ile calisabilen tur sistemleri,

yiiksek devirli havali turlarin yerine tercih edilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Materyal

Calismamizda asagidaki materyaller kullanilmistir:

- 24 adet 2,5-6 kg arasinda Yeni Zelanda tavsani,

- Ketalar® flakon (Ketamin HCL, Parke Davis, Berlin, Almanya),

- Rompun® flakon (Xylazin hidroklorid, Bayer Tirk Kimya San. Ltd.
Sti, Istanbul, Tiirkiye),

- Contramal® 50 mg kapstl (Tramadol HCI, Abdi ibrahim Ilag¢ Sanayi
ve Ticaret A.S. Tiirkiye),

- Sefazol® 500 mg flakon (Sefazolin sodyum, Mustafa Nevzat ilag
Sanayi A.S. Tiirkiye),

- Apoderm antiseptik sprey (Laboratorios Ovejero, Ispanya),

- Ultracaine® D-S Ampul (Artikain Hidroklorir, Sanofi aventis Ilaglar:
Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye),

- Er'YAG lazer, The Fidelis Plus Ill, 2940 nm, 20 W (Fotona,
Slovenya),

- Fizyo dispanser, piyasemen, mikromotor,

- Piyasemen i¢in 2 mm c¢apinda tunsten kabride rond frez(Edenta,
Switzerland),

- Steril cerrahi el aletleri seti,

- Steril cerrahi eldiven,

- %°0,9 Serum fizyolojik,

- Bistdri ucu 15 numara,

- Steril gaz tampon,

- Kapiller tip 100 pl heparinize,

- 3/0 keskin 20 mm ipek dikis ipligi (Dogsan Tibbi Malzeme Sanayi
A.S., Tiirkiye),

- 4/0 keskin 20 mm vicryl dikis ipligi (Ethicon, Briiksel, Belgika),

- 48 adet vakumlu ve jelli 5 ml biyokimya tipa,

- Branil (mavi) intraket no:22.
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3.1.1. Lazer Cihaz
Osteotomide kullanilan lazer cihazi

Calismamizda 2940 nm dalga boyuna sahip, maksimum giicii 20 W olan, atim
enerji araligi 0.02-1.5 J arasi degisebilen, atim araliklar1 SSP (50 ps), VSP (100 us), SP
(300 ps), LP (600 us) ve VLP (1000 ps) olmak tizere bes modda calisabilen, maksimum
frekans1 50 Hz olan, yedi aynali artikiiler kol iletim sistemine sahip, Fotona firmasi
tarafindan tiretilmis Fotona Fidelis 11 Plus Modeli, Er: YAG - Nd: YAG kombine lazer
kullanilmustir (Sekil 8) .

Sekil 8: Er: YAG - Nd: YAG kombine lazer cihaz1 (Fidelis III Plus, Fotona, Slovenya).
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3.2. Metot

Calismamizin deney hayvanlarinin ameliyatlar1 ve sakrifikasyonlarmi igeren
deneysel kism1 Ondokuz Mayis Universitesi Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi Ameliyathanesinde, ALP degerlerinin biyokimyasal incelemesi Ondokuz
Mayis Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda

gergeklestirilmistir.

Bu proje kapsamindaki hayvan deneyleri icin Ondokuz Mayis Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu onay1 alimmustir. ( Karar tarihi: 24.02.2015, Karar
no: 2015-14)

Calismamiz, Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma ve Gelistirme

Destekleme Programi tarafindan desteklenmistir.

3.2.1. Deney Hayvanlar ve Gruplan

Deney hayvanlar1 Yeni Zelanda tiirii tavsan, Ondokuz Mayis Universitesi
Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden temin edilmistir (Sekil 9).
Deneylerin cerrahi kisimlar1t Ondokuz Mayis Universitesi Deney Hayvanlar1 Uygulama
ve Arastrma Merkezi Ameliyathanesinde yapilmis olup, operasyon sonrasi bakimlari
Ondokuz Mayis Universitesi Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi

barmaklarinda gergeklestirilmis, iyilesme siiresi boyunca gozetim altinda tutulmuslardir.
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Sekil 9: Yeni Zelanda tavsani.

Calisma 3- 4 aylik, 24 adet 2, 5- 6 kilo aras1 Yeni Zelanda tavsani iizerinde
yapilmistir. Hayvanlar iki gruba ayrilmistir. Calisma grubunda yer alan 12 tavsana
Er:-YAG lazer ile dekortikasyon islemleri, kontrol grubunda yer alan 12 tavsana ise
konvansiyonel yontem ile dekortikasyon islemi yapilmistir. Cerrahi 6ncesi tavsanlar, 1
ay boyunca optimal saglik sartlarinin saglanmasi, enfeksiyondan korunmalar1 ve saglik
durumlarinin degerlendirilmeleri i¢cin Ondokuz Mayis Universitesi Deney Hayvanlar
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden bakima ve 6n hazirliga tabi tutulmuslardir.
Tavsanlarin veteriner hekimler gdzetiminde fizyolojik gereksinimleri karsilanmus,
sagliklarin1 ve iyilik hallerini devam ettirecek yeterlilikte hareket alani, yiyecek, su,
cevresel sartlar ve bakimlar1 saglanmistir. Saglik durumlar1 ¢calismacilar ve veteriner
hekimler tarafindan siklikla kontrol edilerek agri, sikinti ve diger zararli durumlar
ortadan kaldirilmistir. Olusabilecek agriyr ortadan kaldirabilmek amaciyla veteriner
hekim kontroliinde analjezi uygulamasi yapilmistir. Deney hayvanlari i¢in genel
anestezi saglanmig olup modern tibbin kabul ettigi insani metodlar uygulanmistir.

Cerrahi islemler ve lazer uygulamalar1 ayn1 merkezde yapilarak tamamlanmuistir.
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3.2.2. Cahisma Plam
Calismanin agamalart;
- Tavsanlar opere edilerek mandibula corpusunun dekortike edilmesi

ve kemikten gelen kanamanin kapiller tiip ile saptanmasi.

- Postop 3. giinde 2 cc intravendz kan alinarak, santrifuj edilmesi ve —

20 °C dondurulmasi.

- Postop 5. giinde 2 cc intravendz kan alinarak ve santriftij edilmesi ve

— 20 °C dondurulmasi.

3.2.3. Cerrahi Teknik

Steril sartlar hazirlandiktan sonra deney hayvanlarinin sag mandibula bdlgesi,
korpus ve angulus alanlarini igerecek sekilde tiylerden tam olarak arindirilmstir.
Bdlge yiizey antiseptikleri kullanilarak operasyona hazir hale getirilmis ve olasi
kontaminasyonu 6nlemek icin cerrahi disipline uyularak sadece operasyon sahasi agikta
kalacak sekilde izole edilmistir (Sekil 10, Sekil 11, Sekil 12).
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Sekil 10: Ameliyat bolgesinin tras edilmis hali.

Sekil 11: Ameliyat bolgesine antiseptik uygulanmasi.
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Sekil 12: Operasyon sahasinin cerrahi disiplenlere uygun ortiilmesi.

Kas igerisine yapilan 50 mg/kg Ketamine ek olarak 8 mg/kg Rompun ile genel
anestezi saglanmistir. Cerrahi sahaya hemostazi saglamak ag¢isindan lokal anestezi
olarak Ultracaine DS (0.5 cc) kullanilmistir. Solunum ve kas hareketlerini ve agrili
uyaran cevabina bakilarak yeterli sirenin gegmesini takiben cilt insizyonu mandibula
corpus bolgesinde alt kenarinin 0. 5 c¢cm {istiinden olacak sekilde ve alt kenara paralel
olarak 2 c¢cm uzunlugunda hazirlanmistir (Sekil 13). Insizyon hatinin anterior ve

posterior simirt mandibula corpusunu tam ortalayacak sekilde planlanmaigtir.
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Sekil 13: Cilt insizyonunun gérintusa.

Cilt alt1 dokular—cilt alt1 fasya, fasiyal damar— inir paketi— kiint diseksiyon
yapilarak ekarte edilmistir. Periost kaldirilip altta mandibula alt kenarina ve Ustte ise

dislere gelmeden mandibula corpusu agiga ¢ikarilmistir (Sekil 14)

Sekil 14: Mandibula corpusunun agiga ¢ikarilmig hali.
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Er: YAG lazer super short pulse (SSP) mod, 30 Hz frekans, 200 mj enerji ve 6
W avaraj giice ve non kontak calisacak sekilde ayarlanmistir. Bu ayarlarla hazirlanmis
Er: YAG lazer ile calisma grubunun dekortikasyon islemi gergeklestirilmistir ( Sekil 15,
Sekil 16). Kontrol grubu ise 30000 dk/devir de ¢alisan piyasemene takilan 2mm ¢apinda
rond frez ile serum fizyolojik sogutmasi altinda dekortike edilmistir ( Sekil 17, Sekil
18). Dekortike edilen kemikten gelen kanama ilk 30 saniye boyunca kapiller tiip ile
toplanmustir (Sekil 19, Sekil 20).

Sekil 15: Er: YAG lazer ile dekortikasyon igleminin gerceklestirilmesi.
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Sekil 16: Er: YAG lazer ile dekortike edilmis kemik.

Sekil 17: Konvansiyonel yontem ile kemigin dekortike edilmesi.
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Sekil 18: Konvansiyonel yontem ile dekortike edilmis kemik.

Sekil 19: Dekortikasyon bélgesinden kanin kapiller tiip ile toplanmast.
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Sekil 20: 30 saniyede kapiller tiipte toplanmis kan.

Cilt alt1 dokular 4.0 vikril ile, cilt dokusu ise 3.0 ipek ile kapatilmistir. Postop
infeksiyonu 6nlemek igin bdlgeye topikal antibiyotik uygulanmustir (Sekil 21, Sekil 22,
Sekil 23).
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Sekil 21: Cilt alt1 dokunun 4. 0 vikril ile kapatilmas.

Sekil 22: Cilt dokusunun 3. 0 ipek ile kapatilmasi.
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Sekil 23: Postop topikal antibiyotik uygulamasi.

3.2.4. Kemik Dokusundaki Kanamanin Saptanmasi

Deneklerin mandibula corpuslarinda 3 mm c¢apida kemik dekortike edildikten
sonra kapiller tiip defekt bolgesine konulmus ve gelen kanama ilk 30 saniye boyunca

toplanmustir.

Bir tanesi 100 ul olan kapiller tiiplerdeki her bir denekten toplanan kanama pl

cinsinden saptanmistir.
3.2.5. Alkalen fosfataz diizeylerinin dlgtilmesi

ALP degeri elde edebilmek igin tavsanlardan 2 cc intavendz kan 3. ve 5. gln
alimmigtir. Deneklerden alinan kanlar 3000 rpm de 10 dakika santrifiij edildikten sonra

calisma zamanina kadar -20 °C dondurularak saklanmislardir.

Total ALP 0lcimi Olympus AU otoanalizérinde Randox Alkaline
Phosphatase kiti kullanilarak yapilmistir.
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3.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada deneklere ait ALP degerleri karsilastirilirken varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak gruplar arasinda istatiksel fark olup olmadig: tespit edilmistir.

Ikili gruplarm karsilastiriimasinda ise Post- Hoc (Tukey) testleri uygulanmustir.

Kanama sonuglarina ait verilerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Bu nedenden dolay1

parametrik test olan One-Sample T-test kullaniimistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig
olup p<0,05 olmasi1 durumunda gruplar arast anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda gruplar arast anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

4. BULGULAR

Kortikal kemik dekortikasyonunda Er: YAG lazer ile konvansiyonel yontemin
karsilagtirilmasinda, kemik dokusundaki kanama ve ALP degerlerinin istatiksel ve

biyokimyasal inceleme sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir.
4.1. Klinik Bulgular

Calismamizda submandibular yaklasim ile mandibula corpus kortikal kemigin
dekortikasyonu sonucunda Er:YAG lazer grubunda 1 tavsan enfeksiyon gelisimi ve asir

kilo kaybina bagli olarak kaybedilerek deney disinda kald1.

Diger tavsanlar ¢aligma siiresi boyunca, uygulanan cerrahi islemi iyi tolore
ettigi, beslenmeleri acisindan herhangi bir sorun ile karsilasilmadigi, herhangi bir

enfeksiyon olusmadigi ve deneklerin genel saglik durumlarmin iyi oldugu gdzlendi.
4.2. Kemik Dokusundaki Kanama Sonuglari

Kullanmig oldugumuz kapiller tlplerin bir tanesi 100 pl hacime sahiptir. Tim
deneklerden kanama sonuglar1 toplandiktan sonra her denegin kanama miktar1 ayr1 ayri

Olciilmiistiir.
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Tablo 1. Deneklerin kanama sonuglari

Er:YAG Lazer Grubu Konvansiyonel grup
1. Denek 11l 6l
2. Denek 16 pl 7
3. Denek 11l 7
4. Denek 13 ul 6 ul
5. Denek 11l 7u
6. Denek 13 ul 6 ul
7. Denek 12 ul oul
8. Denek 13l 7
9. Denek 13 ul 8 ul
10. Denek 14 ul 10w
11. Denek 15 ul 5ul
12. Denek 15 ul 7u
Ortalama 13.08 pl 7,08

Konvansiyonel yontem ile dekortike edilen deneklerden en kiigiik deger 5 pl,
en biiyiik deger 10 ul olarak Slglilmiistiir. Konvansiyonel yontem ile dekortike edilen
deneklerin ortalama degeri 7,08 pl olarak belirlenmistir. Er:YAG lazer uygulanan
deneklerin en kiiglik deger 11 pl, en biiyiik deger ise 16 pl olarak 6lgiilmiistiir. Er:YAG
lazer grubunda dencklerin ortalama degeri 13,08 pl olarak belirlenmistir. Gruplar
arasinda karsilastirilmada, Er:YAG lazer ile dekortike edilen kemikte konvansiyonel
yontemle dekortike edilen kemige gore daha fazla kanama olustugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Deneklerin kanama verilerinin dagilimi

Gruplar n Ortalama En kiicuk En blyik Standart  p degeri
pl pl ul sapma
Konvansiyonel 12 7.08 5.00 10.00 1.38
Frez P<0,001
Er: Yag Lazer 12 13.08 11.00 15.00 1,68

Anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmuistr.
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4.3. ALP Sonuclan

ALP degeri elde etmek icin Er:YAG lazer ve konvansiyonel yontem cerrahi
uygulanan tavsanlardan 3. giin ve 5. giin intravendz 2 cc kan alinmustir. Her iki grubun
3. gunlnde alman intarvendz kanlardan elde edilen total serum ALP diizeyleri
karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yine her iki grubun 5.
giiniinde alman intarvendz kanlardan elde edilen total serum ALP diizeyleri

karsilagtirilmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Er-YAG lazer 3. gun ile 5. gun elde edilen intravenéz kanlar
karsilastirildiginda total serum ALP degerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Konvansiyonel yontem 3. gun ile 5. glin elde edilen intraventz
kanlar karsilastirildiginda total serum ALP degerinde artigin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur.

Tablo 3. ALP degerlerinin dagilimi

n Ortalama Standart En kicuk En blyuk
sapma
Konvansiyonel 8 34.1250 8.95126 8.95126 8.95126
yontem 3. glin
Konvansiyonel 8 64.2500 20.58953 20.58953 20.58953
yontem 5. GUn
Er:YAG lazer 9 23.7778 13.72751 13.72751 13.72751
3. Gun
Er:YAG lazer 6 84.6667 28.69611 28.69611 28.69611
5.GUn

n: Denek sayisi
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Tablo 4. ALP degerlerinin ortalamasi ve dagilimi
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Tablo 5. ALP degerlerinin ¢oklu karsilastirilmasi(Tukey HSD)

A B Ortalama  fark  Standart sapma p degeri
Grubu Grubu (a-b)

K5 K3 30,12500 9,20611 ,015
L5 -20,41667 9,94373 ,194
L3 40,47222 8,94673 ,001

K3 K5 -30,12500 9,20611 ,015
L5 -50,54167 9,94373 ,000
L3 10,34722 8,94673 ,659

L5 K5 20,41667 9,94373 ,194
K3 50,54167 9,94373 ,000
L3 60,88889 9,70409 ,000

L3 K5 -40,47222 8,94673 ,001
K3 -10,34722 8,94673 ,659
L5 -60,88889 9,70409 ,000

Anlamlilik diizeyi p<0,05 almmustir.
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5.TARTISMA

Dekortikotomi kemik dokusunun kortikal tabakasinda perforasyon alanlari
olusturarak endosteal kemik bdlgelerinin agiga ¢ikarilmasi islemidir. Dekortikotomi
islemi geleneksel olarak serum sogutmasi altinda doner alet basliklarina takilan bir rond
frez yardimi ile yapilmaktadir. Bu yontem konvansiyonel yontem olarak adlandirilir.
Dekortikotomi tizerine pek c¢ok arastrma yapilmaktadir. Bu arastirmalar iglemlerin
farkli cihazlarla yapilmasindan baslayip sonrasinda bolgeye uygulanan materyallere,

yara iyilesmelerine kadar olduk¢a yaygin parametrede yer almaktadir.

Greftleme uygulamalarinda dekortikotominin  onemi  biyiiktiir. Kemik
greftlerinin uygulanacagi alic1 bolgedeki kortikal kemige serum fizyolojik irrigasyonu
altinda rond frezlerle kortikal perforasyonlar yapilmasmin yararli oldugu, bu
perforasyonlarm alic1 bolgedeki kemik iligini ve osteojenik kok hiicrelerini aciga
cikardigr savunulmaktadir. Boylece otojen kemik greftine hematopoetik ve
retikiiloendotelyal fonksiyon saglandigi, ayrica osteoklast gocli ve kan damarlarmimn
olusumu i¢in kaynak olusturdugu iddia edilmektedir. Bir baska deyisle, kortikal
perforasyonlar alict kemik bdlgesindeki anjiyojenik ve osteojenik potansiyele sahip
hlcrelerin goclne izin verdigine inanilmaktadir (Cordaro ve ark., 2002; Aalam ve ark.,
2007; Wang ve ark., 2006).Dekortikasyonun ayrica revaskiilarizasyonu hizlandirdigi,
biliylime faktorlerinin greft alanina ulagmasimi sagladigi bildirilmistir(Giannobile WW

ve ark., 1998; Fiorellini JP ve ark., 2001).

Kemikte dekortikasyon islemi ile sadece pluripotansiyonel hiicrelerin (Kemik
iligindeki, farklilasarak multipotansiyel kok hiicreyi olusturacak olan hiicre) greft
alanina ulagmasi degil ayn1 zamanda rejyonal hizlandiric1 fenomenin (RHF) baslamasi
saglanmaktadir. RFH zararl bir uyarana kars1 lokal yanittir ve dokunun normal bdlgesel
rejenerasyon islemine gore daha hizli olustugu bir siireci tanimlar. Bu fenomen, gesitli
iyilesme asamalarini hizlandirarak, iyilesme isleminin normal fizyolojik iyilesme
islemine gore 2-10 kat daha hizli olusmasini saglar. RHF yaralanmanin ilk birkag
gliniinde baslar, tipik olarak 1-2 ayda zirveye ¢ikar, cogunlukla kemikte 4 ay siirer.
RHF’nin siiresi ve yogunlugu, uyarmin tipi, miktar: ve iiretildigi bolge ile direkt olarak

orantilidir. Kemik yaralanmalarmda remodeling aktivitesi; yaralanmanm boyutu,
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etkilenen yumusak doku miktar1 ve kemik fraktiirli veya travmanin olus bigimine bagl

olarak degisir (Frost H,1989; 1983; Shih MS ve ark., 1985; Martin RB., 1987).

Fraktlrler, mekanik irritasyon ve enfeksiydz olmayan inflamatuar yaralanmalar
(6rn; Dental implant islemleri) yeterli boyutta zararli uyaranlar RHF’1 uyarabilir. Frost
tarafindan hayvanlar iizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada mandibuler kemikte
zararli uyaranin siddeti ve stiresi ile RHF’in yanit derecesi arasinda agik bir kolerasyon
oldugu bildirilmistir. Ayrica ayni c¢alismada mukoperiostal cerrahi sonrasinda bile

RHF’in ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Frost H, 1989).

Literatiirde kemik kesilerinde kullanilan tur motorlarinin devirlerinin 1000 rpm
ile 40000 rpm arasinda degistigi gorilmektedir(De Mello ve ark., 2007, Romeo ve ark.,
2009). Calismamizda kontrol gurubunun dekortikotomileri literatiirle uyumlu olarak

konvansiyonel yontemle, 30000 rpm devirde yapilmistir.

Konvansiyonel yontemler ile kemik engelinin kaldirilmas: sirasinda ortaya ¢ikan
en dnemli problem 1s1 artisidir. Kemik hiicresinin canliligi 1siya ¢ok duyarhidir. Eriksson
40 C°’de ¢alismanin 7 dakikada, 47 C°’de calismanin ise 1 dakikada kemik hiicresi
Olimiine sebep oldugunu rapor etmistir (Eriksson ve Alberktsson, 1983).
Konvansiyonel yontemlerde ortaya ¢ikan bu 1s1 artisi, arastrmacilar: farkli yontemler
arayisl icine itmistir. De Mello ve Gerold lazer sistemleri kullanilarak yapilan
osteotomilerde kemikte hemen hemen hic termal hasar olusmadigini1 (De Mello ve ark.,
2007; Gerold ve ark., 2005), Sasaki ve ark. Er:YAG lazerin oral ve periodontal
kemik cerrahisinde kullanilabilecek alternatif bir metod oldugunu bildirmislerdir
(Sasaki ve ark., 2002). Biz de ¢alismamizda lazer ve konvansiyonel yontemin birbirine

istiinliigiinii karsilastirdik.

Yapilan ¢ogu calismada Er:YAG lazer osteotomilerinin daha hizli kemik
iyilesmesi gostermelerinin nedeni olarak kemik dokusunda minimal termal hasar
meydana getirmeleri kabul edilmektedir. Pourzarandian ve ark. (2003) ratlarin kalvaryal
kemigine CO2 lazer, Er:YAG lazer ve konvansiyonel frezleri uygulayarak, ¢ yontemin
kemik dokusu tizerindeki etkilerini karsilagtirmislar ve Er:YAG lazerin en az termal etki
ile yiiksek kemik kesme potansiyeli ve de en iyi doku iyilesmesine sahip oldugunu 6ne

siirmiiglerdir. Islem yapilan bolgeye komsu dokulardaki inflamatuar hiicre
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infiltrasyonunun, fibroblastik reaksiyonun ve revaskularizasyonun Er:YAG lazer
kullanilan grupta daha yogun oldugunu gézlemlemislerdir ve Ozellikle postoperatif 7.
gundeki degerlerde yaranin fibroblastlar ve osteoblastlardan daha zengin bir

graniilasyon dokusuyla kapli oldugunu saptamiglardir.

Romeo ve ark. (2009) domuz modelinde yaptiklar1 in vitro alismada farkli
osteotomi tekniklerinin kemik dokusu Uzerine olan etkilerini karsilastirmiglardir.
Arastirmacilar Er:YAG lazer, piezzosurgery, ylksek devirli frez ve diisiik devirli frez
ile yapilan osteotomileri karsilastirmislardir. Er:Y AG ile yapilan osteotomiler sonunda
temiz, keskin ve muntazam kesi smuirlari, ideal kesi derinlii ve minimal termal
hasar olustugu bildirilmistir. Calismacilar Er:YAG lazerin maksillofasiyal bdlgede
yapilan kemik cerrahisinde cerrahlara  belirgin  bir  avantaj saglayacagim

savunmuslardir.

Komori ve ark. (1997) ¢alismalarinda ¢ekilmis insan disleri tizerinde Er:YAG,
Ho:YAG, CO2 laser ve frezler kullanarak yaptiklari apikal rezeksiyon islemi sorasi
histolojik incelemelerde Er:YAG lazerlerin sert dokular Gizerinde minimal termal hasara
neden oldugunu bildirmislerdir. Stlbinger ve ark. (2010) ise koyun tibialarinda
Er:YAG lazer ile yapilan osteotomilerde herhangi bir termal hasar olusmadigini ortaya
koymuslardir.

Ancak literatiirde bazi ¢alismalarda ise diger calismalarin aksine Er:YAG lazer
ile yapilan osteotomilerde termal hasar tabakasi olustugu ve kemik iyilesmesinin
konvansiyonel yontemlere gore gecikebilecegi gosterilmistir. Martins GL ve ark. (2011)
Er:YAG lazer ile yapilan osteotomilerde ince bir termal hasar tabakasi olustugunu ve bu
olusan ince hasar tabakasinin frezler ile yapilan osteotomilere nazaran iyilesmeyi
geciktirdigi  bildirmislerdir. Panduri¢ ve ark. (2012) ise ayni termal hasardan
bahsederek Er:YAG lazerle yapilan osteotomilerden sonra 13.2-30 um arasinda ince bir

hat olustugunu ileri stirmektedir.

Literatiirde Er:YAG lazerin kemik iyilesmesi tizerine etkisi ile ilgili birbirine zit
teoriler mevcuttur. Ancak kemikte meydana gelen hizli veya geg iyilesmenin nedenleri

sadece termal hasara baglanmamalidir.
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Lazerin baz1 spesifik ozellikleri hastalarda postoperatif yara iyilesmesinin daha
iyi ve agrinin daha az olmasini saglamaktadir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda Er:YAG
lazer’in bistiiri cerrahisi ile karsilastirildiginda, agri ve yara iyilesmesi {izerinde
daha olumlu etki yaptig1 gosterilmistir. Ancak bu mekanizma tam olarak
aciklanamamaktadir. En gecerli olan varsayima gore lazer kesisinden sonra olusan
protein koagulasyonu periferal duyu sinirlerini tikayarak iletimi engelleyip agriy1
azaltmaktadir (Schuller, 1990). Ayrica lazer cerrahisinin frez cerrahisine oranla daha az

termal hasar olusturmasi postoperatif donemde 6demi ve agriy1r azaltan unsurlardan

biridir.

Lazer uygulamalar1 kontak ve non kontak olarak uygulanabilmektedir. Gabric ve
ark. (2016) ratlarin tibialarinda yaptiklar: osteotomilerde Er:YAG lazer ile non kontak
modda ¢alisildiginda yara iyilesmesinin, piezo ve kontak moda gore daha hizh

oldugunu géstermislerdir.

Calismamizda termal hasardan bahsedilmesine ragmen non kontak modda
Er:YAG lazerin olumlu sonuglar1 gozoniine alinarak dekortikotomi islemleri i¢in s6z

konusu lazer tercih edilmistir.

YKR basarisi i¢in greft maddelerinin revaskiilerize olarak canli kemik dokusuna
dontisebilmesi i¢in konak kemikten gelen kanama ve konak kemikten greft alanina
biiyliyen kan damarlar1 son derece 6nemlidir. YKR kemik greftinin i¢ine dogru biiyliyen
konak kemik kan damarlari, olusturulacak kemik augmentasyonu i¢in primer dneme
sahiptirfWinet 1996). Kemikten greft alanina giren kan damarlar1 osteoblastlara
doniisebilme yetenegine sahip pluripotansiyonel perivaskiiler hiicreler icerir. Kandaki
monositler, kan damarlarin1 gegerek greft alanina kesici uglar olusturarak giren, devital
kemigi ve greft materyalini rezorbe eden osteoblastlar1 olustururlar. Osteoklastlar greft
materyalini rezorbe ettikce, kan damarlar1 bolgeye dogru biiyiiyebilir. Kan damarlari
konak kemikten geldiginde kenarlarinda osteoblastlar1 tagirlar. Greft alanina konak kan
damarlarmi getirmenin en etkili yolu konak alanini bir frez ile dekortike etmektir
(Hammerle ve ark., 1996). Biz de ¢alismamizda kemigi dekortike ederek hem frez hem

de lazerle kanama olusturduk.
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Pourzarandian ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada sicanlarm kalvaryal kemiklerinde
Er:YAG lazer, CO2 lazer ve konvansiyonel frezleri kullanarak kemik kaldirmislar ve bu
iic yontemin kemik dokusu iizerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda Er:YAG lazer kullanilan gruplarda onarim evresinin
daha hizli basladigi, angiogenezis ve proliferatif fibroblastik evrenin daha erken
olustugu gozlenmistir. Arastirmacilar Er:YAG kullanilarak yapilan kesiler sonrasinda
CO2 ve frez kullanilarak yapilan kesilere oranla revaskiilarizasyonun daha yuksek
oldugunu, defekt bolgesine hiicre gociliniin daha hizli gerceklestigini ve sonucta da

kemik iyilesmesinin daha hizli ilerledigini bildirmislerdir.

Kemik iyilesmelerinin degerlendirildigi lazer ¢aligmalari literatiirde oldukca ¢ok
sayida mevcuttur. Ancak Er:YAG lazerin kemik dokusundaki kanama etkinligine
bakilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda Er:YAG lazerin kemik
dokusundaki hemostatik Ozellikleri sadece gozlemsel olarak bildirilmistir.
Calismamizda kemik dokusunda olusturulan kanamayi objektif bir yontem ile
Olciilebilir hale getirdik. Bu bakimdan literatiire katki sagladigimizi diistinmekteyiz.
Calismamizda kemik dokusundaki kanama agisindan Er:YAG lazerin konvansiyonel
yonteme gore daha Ustlin oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir. 12 denegimizin
tamaminda Er:Y AG ile dekortike edilen grupta kontrol grubuna gore kanama daha fazla
bulunmustur. Er:YAG lazer grubunda elde ettigimiz en kiigiik deger olan 11 pl kontrol
gurubunda elde ettigimiz en biiyiik degerden 10 pl daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Simdiye kadar mekanizmasi tam olarak agiklanamayan daha hizli kemik iyilesmesinin

sebeplerinden birinin de bu fazla kanama olabilecegini diisiinmekteyiz.

Beak ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada Er:YAG lazer ve PZE (Piezzo elektrik)
ile yapilan osteotomileri kanama ag¢isindan kiyasladiklarinda 6 denegin tamaminda
Er:-YAG lazerin PZE ye gore daha fazla kanama sagladigmi bildirmislerdir. Ancak
kanama miktarlarin1 herhangi bir sekilde G6lgmemisler ve sadece gozlem olarak
aktarmislardir. Er:YAG ile yapilan osteotomilerinde daha hizli kemik iyilesmesi
goriilmesini bu fazla kanamaya baglamiglardir. Ayrica SEM de inceledikleri Er:YAG
lazer ile yapilan osteotomilerde elde edilen diiz ve piiriizsiiz yiizey goriintiilerinin PZE

ile yapilan osteotomilerde elde edilemedigini savunmuslardir. Caligmalarina ayrica
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Er:-YAG lazer ile yapilan osteotomilerde elde edilen yilizeylerin SEM goriintiilerinin

normal kemik yiizeyleri ile benzerlik gosterdigini bildirmislerdir.

Konvansiyonel yontemler ve PZE ile yapilan osteotomilerden sonra, dis sert
dokularinda doner aletler ile ¢alisildiktan sonra ortaya ¢ikan smear tabakasia benzer bir
tabaka ile kemik dokusunun kaplandig1 ve Er:YAG lazer osteotomilerinde bu tabakanin

bulunmadig1 gosterilmistir (Beak ve ark., 2015; Panduric ve ark., 2012).

Panduri¢ ve ark. (2012) Er:YAG lazer ve drill ile yapilan osteotomileri
karsilastirdiklar1 ¢alismada, Er:YAG lazerin drille gére kemik kesim yiizeylerinin ¢ok
daha piiriizsiiz, ¢atlaksiz ve diizgiin yiizeyli oldugunu géstermislerdir. Ayrica drill ile
yapilan osteotomi ylizeylerinin, dis sert dokusunda doner alet ile caligildiktan sonra
olusan smear benzeri(2-5 mikron) bir tabaka ile kaplandig1 bu tabakanin Er:YAG lazer
ile yapilan osteotomi bdlgelerinde olusmadigini géstermislerdir. Sasaki ve ark. sicanlar
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, Er:YAG lazerle acilan oluklarm kenarlarmin iyi
smirli, smear tabakasi barimdirmayan, karakteristik olarak piirlizlii ve fibrin benzeri
doku ile ¢evrili oldugunu goézlemlemislerdir. Ayn1 Smear tabakasindan Stiibinger ve
ark. (2007) da bahsetmis ve doner aletlerle yapilan osteotomilerde bu smear benzeri
tabakanin potansiyel bir enfeksiyon riski olusturabilecegini belirtmistir. Beak ve ark.
(2015) ise PZE ile yapilan osteotomilerde bu smear tabakasinin 2 ila 5 mikron arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da Er:YAG lazer cerrahisi ile yapilan
dekortikasyon isleminden sonra konvansiyonel yonteme goére daha fazla kanama
olusmustur. Histolojik olarak elimizde veri olmamasma ragmen literatir bilgileri
is18inda Er:YAG lazer osteotomilerinde daha fazla kanama goriilmesini trabekiiler

kemik kan damarlarinin smear benzeri tabaka ile tikanmamasina baglayabiliriz.

Er:-YAG lazer ile yapilan dekortikasyon alanlari ile trabekiiler kemik kan
damarlar1 daha fazla korunabilir, revaskiilarizasyon hizlanabilir ve biliylime faktorlerini
greft alanina daha fazla getirebilir. Smear benzeri tabaka ile kaplanmayan endoosteal
kemik alanm1 osteoklastlara ve osteoblastlara doniisen farklilasmamis hiicrelerin

zenginligi artabilir.

Uzun yillar kemigin fizyolojisini, 6zellikle kalsifikasyonunu aydinlatmak i¢in

cesitli arastirmalar yapilmistir (Kaplan.,1972; Kuftinec ve Miller, 1972; Fauran ve

61



Oustrin, 1986). Bu konuda rolii oldugu bilinen ALP ile ilgili yapilan bir ¢ok
aragtirmada, enzimin biyolojik varyasyonlardan, sistemik hastaliklardan etkilendigini ve
dolayisiyla da kemik fizyolojisini etkiledigini belirtilmistir (Farley ve ark.,1981; Schiele
ve ark.,1983; Bollen ve ark.,1989). Bircok kemik hastaliklarinda kan ALP aktivitesi
belirgin olarak yiikselebilir (Woitge ve ark.,1996; Sen ve ark.,2002; Onat ve ark.,2002).
Rasitizmin hizli bir sekilde iyilestigi ve kemik rejenerasyonunun hizli oldugu
donemlerde, paget hastaliginda, kemik metastazlarinda, osteojenik sarkomada, karaciger
hastaliklarinda, biliyer tikanmalar, bobrek hastaliklari, primer hipotiroidizim gibi
hastaliklarda ALP seviyeleri yiiksek diizeydedir (Kovar ve ark.,1982; Tietz,1986; Dere
ve ark.,1999).

Wilodarski ve Reddi (1986), osteoindiiktif 6zelligi olan hiicrelerde ALP yiksek
seviyede oldugunu bildirdikleri invitro ¢alismalarinda, ALP’m bu tip hiicreler i¢in
faydali belirleyici oldugunu ve enzimin kemik formasyonunda ve kalsifikasyonunda rol
oynadigini rapor etmiglerdir. 1994’de Wilburger ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada kafa
travmasi geciren hastalarin kemik fraktiirlerini takiben kemik rejenerasyonunu inceleyip
serum degerlerine bakmislar ve yiiksek ossifikasyondan bahsetmislerdir. Buna gore,
ALP degerleri ile kemik izoenzimi ve tip I prokollajen karboksi terminal propeptid
[PICP] degerleri kafa travmalar1 ile uzun kemik ve genis eklem fraktiirlerinde 5 — 20 kat
daha fazla oldugunu, ayrica PICP degerinin travmadan 1 hafta sonra fark edilir sekilde
yiksek konsantrasyonda oldugunu ve ayni zamanda ALP ve kemik izoenzim

miktarlarindaki artisin 2. haftada da devam ettigini bildirmislerdir.

Arastiricilardan bazilar1 serum ALP’in, mandibuler osteotomiden sonra sert
doku rezorpsiyonu ve tamirinin, morfolojik belirtileri ile iligkili olarak degistigini ve
bunun cerrahi girisimlerden sonra sert doku degisiminin bir gdstergesi olarak
kullanilabilecegini rapor etmislerdir (Granstrom ve ark.,1984; Nilsson ve ark.,1987).
Bollen ve ark. (1989), 93 adet ratta gerceklestirdikleri deneysel ¢calismada, fonksiyonel
protruzyondan sonra mandibulanin degisik bolgelerinde kollagenolitik ile asit ve ALP
seviyelerine bakmislar ve protruzyonu takiben kemikte yikim oldugunu ve buna baglh
olarak ALP seviyesinde diisiis oldugunu ac¢iklamislardir. Azalan ALP seviyesinin kemik

olusumunda da azalma olduguna isaret ettigini savunmuslardir.
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Kasaboglu (1986), travmalara bagl olarak normal ve diabetik sicanlarda serum
kalsiyum, fosfat, ALP, albumin ve protein diizeylerinin ne derece degistigini saptamak
amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, travma oncesi ve sonrasi 1., 2. ve 5. giinlerde 6lgiilen bu
parametrelerden ALP’nin diabetik grupta travma sonrasi sadece 1. giinde arttig1, normal
grupta ise 1. giinden baglayip 2. ve 5. giine kadar devam eden anlamli bir artis meydana
geldigini ve bu yilikselmenin osteoblastik aktivitenin artmasma bagli olabilecegini
bildirmistir. Parker ve arkadaslar1 da (1987), serum ALP aktivitesinin yiiksek oldugu
204 hastanin 66’sinda akut bir enfeksiyona baglh olarak ALP artis1 saptamislar,
osteogenezisin aktif oldugu bu donemde enfeksiyona karst viicut savunmasmin
artmasmna baglh olarak enzim seviyesinin de yiikseldigini rapor etmislerdir.
Calismamizda iki farkli yontem ile dekortike edilen yeni zellanda tavsanlarinin serum
ALP degerlerindeki artislar1 3. giin ve 5. glinlerde alinan kanlarda karsilastirildi. Ancak
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda serum ALP degerindeki artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gozlendi. Gruplarin kendi iginde istatistiksel olarak anlamli bir artig

gosterdigi belirlendi.

Fraktiir ve kemik iyilesmesinin takibinde serum ALP seviyelerinin kemik
yapimindan etkilendigini bildiren ¢alismalarin yaninda c¢eliskiye neden olacak
calismalara da rastlanmaktadir; Lal ve ark. (1976), komplike olmayan uzun kemik
fraktiirlii, saghkli 25 eriskin bireyde normal fizyolojik degisiklikleri gostermek
amaciyla yaptiklar1 kliniksel c¢alismada 1., 5., 10. ve 30. giinlerde aldiklar1 kan
orneklerinde serum ALP seviyelerinin anlamli bir degisiklik gdstermedigini
bildirmislerdir. Nilsson ve Granstrom (1987), ratlarda mandibuler osteotomiden 1. giin
once, osteotomi aninda ve sonrasinda 1., 2., 5., 20. ve 30. gilinlerde serum ALP
seviyesinde diisme egilimi goriilmesine karsin, sonraki giinlerde artiglar goriilmiis,
ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige yol agmadigini rapor

etmislerdir.

Ashton ve ark. (1985), kemik ve kemik iliginden kaynagmi alan hiicre
tabakalarinda osteoblast benzeri hiicrelerin ALP seviyelerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ancak bu arastiricilar, fraktiirii takiben serum ALP 6l¢iimlerinin yararh
bir prognostik indikatér olmadigmi vurgulamislardir. Olusola ve ark. (1989), fraktiir

sonrast total serum alkalen fosfataz aktivitesindeki ylikselmelerin ¢ok da kayda deger
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bulunmadigin1 ve fraktiir sonrasi bir teshis gdstergesi olamayacagini ancak, alkalen
fosfatazin kemige ait izoformlarinin bu tiir durumlarda 6lglilmesinin ¢ok daha faydali

olacagini bildirmislerdir.

Kemik iyilesmesinin takibinde histolojik kesit elde etmeye gore ¢ok daha pratik
bir yontem olan serum ALP aktivitesi ¢ok guvenilir bir yontem degildir. Kemik
tyilesmesinin takibinde serum ALP aktivitesi yerine, ALP’in kemige ait izoformlar1

daha yararl olabilir. Bu konu ile ilgili yeni ¢caligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ag1z dig ve c¢ene cerrahisi ve tipta lazerlerin kullanimi ve dnemi her gegen giin
artmaktadir. Ozellikle sert dokulara lazer ile yapilacak cerrahi miidahaleler icin klinik
ve deneysel ¢caligmalar glinimiizde yogun bir sekilde devam etmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar1 su sekilde belirtebiliriz:

1. Er:YAG lazer ile non kontak modda olusturulan dekortikasyon bolgelerinde
konvansiyonel yonteme gore daha fazla kanama goriilmiistiir.

2. Bukanama degeri Lazer grubunda en diisiik 11 pl iken, konvansiyonel yontemin
uygulandig1 grupta en biiyiik deger 10 pl olarak hesaplanmustir.

3. Er:YAG lazer ile yapilan dekortikasyonlarda kanama miktarinin fazla olmasi;
kemik rejenerasyonu yapilacak bolgelerde, greftlerin revaskiilerazisyonunun ve
augmentasyon igleminin basarisini artirilabilir.

4. Kontak modun aksine sert doku cerrahisinde dokunma hissi olmadigi igin
kullannm1 kisithh olan non kontak mod Er:YAG lazer; dekortikasyon, ¢ekim
soketlerinin dezenfeksiyonu, alveolit cerrahi tedavisi, MRONJ tedavisi gibi pek
cok cerrahi islemde kolaylikla kullanilabilir.

5. PZE ve konvansiyonel yontemler ile yapilan osteotomilerden sonra olusan smear
benzeri tabakayla ilgili, kemik iyilesmesi, kemikteki kanama ve enfeksiyon
riskini irdeleyecek yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

6. Sert doku kalsifikasyonlarmin ve kemik iyilesmesinden etkilendigi bilinen
serum ALP degerinin 3. glinden 5. giline artis géstermektedir. Ancak uygulanan
teknik farkliliklari ALP degeri {izerinde herhangi bir degisiklik meydana
getirmez

7. Serum ALP kemik yapminmn bir gostergesi olmasina ragmen, yeterli
spesifitesinin olmamasi en énemli dezavantajdir. Ancak serum ALPnin kemige
ait izoformlarmin bu tiir degerlendirmelerde nispeten daha faydali olabilecegi,
yapilacak yeni ¢aligmalarin ALP nin izoformlarina yonelik yapilmasi
onerilmektedir.

65



KAYNAKLAR

Aalam AA, Nowzari H. Mandibular cortical bone grafts part 1: anatomy, healing

process, and influencing factors. Compend Contin Educ Dent. 2007;28(4):206-
212.

Ackermann, K. Neodym-YAG-Laser in der Zahnmedizin. Minch Med Wschr.
1984;126,1119-1121.

Aoki A., Ishikawa I., Yamada T., Otsuki M., Watanabe H., Tagami J. A comparison of
conventional handpiece versus erbium: YAG laser for root caries in vitro. J Rest
Dent. 1998;77(6): 1404-1414.

Aras, K., Ersen, G., Klinik Biyokimya, AUDHF Yaymlar1 A.U. Basimevi, Ankara.
1975; s:346.

Arnabat J. Aplication of the Er:YAG laser in the second stage implants surgery.
Presented at the 7 th international congress of Lasers in Dentistry. Brussels,
Belgium: International Society for Lasers in Dentistry ; Audust. 2000.

Ashton, B.A., Abdullah, F., Cave, J., Willilamson, M., Sykes, B.C., Couch, M., Poser,
JW., Charecterization ofcells with high alkaline phosphatase activity derived
from human bone and marrow: Preliminary assessment of their osteogenicity,
Bone, 1985; 6:313-319.

Baron R, Neff L, Brown W, Louvard D, Courtoy PJ. Selective internalization of the
apical plasma membrane and rapid redistribution of lysosomal enzymes and

mannose 6-phosphate receptors during osteoclast inactivation by calcitonin. J Cell
Sci. 1990 Nov;97 ( Pt 3):439-47.

Baxter GD. Therapeutic lasers; theory and practice. London: Churchill Livingstone;
1994,

Baek KW, Deibel W, Marinov D, Griessen M, Dard M, Bruno A, Zeilhofer HF, Cattin
P, Juergens P. A Comparative Investigation of Bone Surface After Cutting with
Mechanical Tools and Er:YAG Laser. Lasers in Surgery and Medicine 2015;
47:426-432.

Becker W, Becker BE, Handelsman M, et al. Bone formation at dehisced dental implant
sites treated whit implant augmentation material: A pilot study in dogs. Int J
Perio-dontics Restorative Dent 1990;10(2):93-102.

Bilezikian JP, Raisz LG, Rodan GA. Principles of bone biology. San Diego: Academic
press; 1996; 3: 30-32.

Bollen, A.M., Makinen, K.K., Makinen, P.L., Carlson, D.S.,. Collagenolytic and
phosphatase activity in the rat mandible after functional protrusion. Archs Oral
Biol. 1989; 34: 267-273.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baron%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1963625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neff%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1963625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1963625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Louvard%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1963625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Courtoy%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1963625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1963625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1963625

Bowles, S. A., Kurdy, N., Davis, A. M., France, M. W., Changes in serum bone-
specific alkaline phosphatase following tibial fracture, Am. Clin. Biochem 1997;
34:690-691.

Bradley PF. Areview of the use neodymium YAG laser in oral and maxillofacial
surgery. Br J Oral Maxiilofac Surg 1997;35:26-35.

Burns T, Wilson M, Pearson GJ. Laser induced killing of photosensitized cariogenic
bacteria. J Dent Res. 1992; 71: 675.

Cane V, Botti P, Soana S. Pulsed magnetic fields improve osteoblast activity during the
repair of an experimental osseous defect. The Journal of Bone and Joint Surgery,
1993;11: 664-670.

Carrillo JS.,Calatayud J.,Manso FJ.,Martinez JM.,DonadoM. A randomized double
blind trial on the effectiveness of HeNe laser in the prevention of pain, swelling
and trismus after removal of impacted third molars. Int Dent J. 1990; 40(1):31-6.

Caplan A.l., Pechak D. The cellular and molecular biology of bone formation. iginde
Peck WA., editér. Bone and Mineral Research. New York. Elsevier; 1987;
Chapter 2.

Cerqueira A, Silveira RL, Oliveira MG, Sant’ana Filho M, Heitz C. Bone tissue
microscopic findings related to the use of diode laser (830 nm) in ovine
mandible submitted to distraction osteogenesis. Acta Cir Bras. 2007 Mar-
Apr;22(2):92-7.

Cernavin, I., Pugatschew, A., de Boer, N.,Tyas, M.J. Laser applications in dentistry: a
review of the literature. Aust Dent J, 1994;39:(1), 28-32.

Chaudhry, .M., Meyer, J., Gandor, D., Effects of nutritional changes of alkaline
phosphatase and pyrophosphatase,J. of Dental Res. 1986; 64:324.

Clayman L, Kuo P. Lasers in Maxillofacial Surgery and dentistry. New York:
Thieme; 1997.

Clingen Hj, Dickson Gr. Fracture healing and ALP expression after low energy laser
treatment. Bone, 1996 Dec;19(6): 700-701.

Cobb CM. Lasers in periodontics: a review of the literature. J Periodontol.
2006;77(4):545-64.

Cohen MMJr. Malformations of the Craniofacial Regions: Evolutionary,
Embriyonic, Genetic and Clinical Perspectives, Am JMed Genet 2002; 115: 245-
68.

Coluzzi DJ. Fundamentals of dental lasers: science and instruments. Dent Clin N Am
2004; 48:75-770.

Convissar RA. Principles and practice of laser dentistry. St. Louis, Mo: Mosby
Elsevier, 2011.

67



Cordaro L, Amadé DS, Cordaro M. Clinical results of alveolar ridge augmentation with
mandibular block bone grafts inpartially edentulous patients prior to implant
placement. Clin Oral Implants Res. 2002; 13(1):103-111.

Cowan, R., Young, K. A., Evaluation of serum alkaline phosphatase determination in
patients with positive bone scans, Cancer. 1973; 32:887-889.

Celik E, Gulay N. Dishekimliginde kullanilan lazerler. Akademik Dental Dishekimligi
Dergisi 1994; 16: 95-100.

Celik, H., Juvenil ve hizliilerleyen periodontitisli hastalarda periferik kan 16kositlerinin
alkalen fosfataz seviyeleri ile l6kosit enzim sistemi aktivitelerinin incelenmesi.
Doktora Tezi, Hacettepe Univ. Saghk Bilimleri Enstitiisii. 1988.

Cetiner, S., Oztirk, M., Yiicetas, S., Determination of serum alkaline phosphatase,
calcium and phosphate levelsafter the clinical use of solvent dehydrated allogenic
bone implantation in cystic cavites, Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2001; 25: 26-30.

Dahlin C, Linde A, Gottlow J, Nyman S. Healing of bone defects by guided tissue
regeneration. Plast Reconstr Surg 1988;81(5):672-676.

Dahlin C, Sennerby L, Lekholm U, et al. Generation of new bone around titanium
implants using a membrane techbique: An experimental study in rabbits. Int Oral
Maxillofac Implants 1989;4(1):19-25.

Dean A, Alamillos F. Mandibular distraction in temporomandibular joint ankylosis.
Plast Reonstr Surg 1999; 104: 2021-8.

De Mello ED, Pagnoncelli RM, Munin E, Filho MS, de Mello GP, Arisawa EA, de
Oliveira MG.Comparative histological analysis of bone healing of standardized
bone defects performed with the Er:YAG laser and steel burs. Lasers Med Sci.
2007 Temmuz14.

Delmas, P.D., Garnero, P.. Utility of biochemical markers of bone turnover in
osteoporosis. Osteoporosis 1996; 55: 1075-1088.

Delmas, P.D.: Biochemical markers of bone turnover |: Theoretical considerations and
clinical use in osteoporosis. Am. J. Med. 1993;95: 11-16.

Delmas, P.D.: Biochemical markers of bone turnover. Acta. Orthop. Scand. 1995; 66:
176-182.

Dere, E., Bakir, S., Atalay,A., Malthionun fare karaciger bobrek ve ince bagirsak
alkalen fosfataz aktivitesi Uizerine etkisi, Tr.J. of Zoology. 1999; 23: 709-713.

Deppe, H.,Horch, H.H. Laser applications inoral surgery and implant dentistry. Lasers
Med Sci. 2007; 22 (4), 217-221.

Doblare, M., Garcia, J.M., Gomez, M.J. Modelling bone tissue fracture and
healing: a review. Engineering Fracture Mechanics. 2004; 71: 1809-1840.

68



Ecer, S., Dikici, B., Haspolat, K., Kronik karaciger hastaliklarinda kemik mineral
metabolizmasi, Dicle T1p Dergisi. 2005; 32: 57-62.

Einstein A. Zur Quanten Theorie Der Strahlung. Physikalische Zeitschrift 1917; 18:121-
130.

Eriksson RA, Alberktsson T: Temparature threshold levels for heat-induced bone tissue
injury: a vital-microscopic study in the rabbit, J Prosthet Dent 1983; 50:101-107.

Erkogak A. Genel Histoloji. Ankara: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Yayinlar1; 1980:
236-257.

Eversole LR.,Rizoiu IM. Prelimiary investigations on the utility of an erbium ,
chromium YSGG laser . J Calif Dent Assoc. 1995;23(12):41-7.

Fan KF., Hopper C, Speight R, Buonaccorsi G ,Bown SC. Photodynamic therapy
using Mthpc for malignant disease in the oral cavity. Int. J Cancer .1997; 73: 25-
32.

Farley, J. R., Chesnut, C.H., Baylink, D. J., Improved method for quantitative
determination in serum of alkaline phosphatase of skeletal origin, Clin. Chem.
1981; 27: 2002-2007.

Farley, J.R., Wergedal, J.E., Hall, S.E., Herring, S., Tarbaux, N.M.: Calsitonin has
direct effects on 3[H]- thymidine incorparation and alkaline phosphatase activity
in human osteoblast-like cells. Calcif. Tissue Int. 1991; 48: 297-301.

Fife CG, Zwahlen PG, Ludlau HE. Preparation time and pulpal temperature effects of
Er:YAG laser treatment[abstract]. J Dent Res;77 (special tissue A) 1998;284.

Finkbeiner RL. The Results of 1328 Periodontal Pockets Treated with the Argon
Laser. J Clin Laser Med Surg 1995; 13: 273-81.

Fiorellini JP, Buser D, Riley E et al: Effect on bone healing og bone morphogenetic
protein placed in combination whit endosseous implants: a pilot study in beagls
dogs, Int J Periodontics Restorative Dent 2001; 21:41-47.

Fishbane PM, Gasirowicz S, Thorton ST. Temel Fizik II, Ankara: Arkadas Yaymevi,
2003.

Frame JW. Carbon dioxide laser surgery for benign oral lesions. J Oral Maxillofac
Surg. 1985 Nov;43(11):850-5.

Fauran-Clavel, M.J., Oustrin, J.,. Alkaline phosphatase and bone calcium parameters.
Bone. 1986; 7: 95-99.

Frentzen M., Koort HJ. The effect of Er:YAG radiation on enamel and dentin [abstract].
J Dent Res. 1992; 71:571.

Frost HM. Skeletal structural adaptations to mechanical usage (SATMU): 2. Redefining
Wolff's law: the remodeling problem. Anat Rec. 1990; 226: 414-22.

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3932616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3932616

Frost H: The biology of fracture healing: an overview for clinicans. Part 1, Clin Orthop
1989; 248:283-293.

Frost H: The biology of fracture healing: an overview for clinicans. Part 2, Clin Orthop
1989; 248:294-309.

Frost H: The regional acceleratory phenomenon: a review. Henry Ford Hosp Med J
1983; 31:3-9.

Gabri¢ D, Blaskovi¢ M, Gjorgijevska E, Mladenov M, Tasi¢ B, Juric IB,Ban T,
Evaluation of Bone Healing After Osteotomies Prepared With Er:YAG Laser in
Contact and Noncontact Modes and Piezosurgery An Animal Study. J Oral
Maxillofac Surg. 2016 Jan;74(1):18-28.

Gerold K., Eyrich H. Laser osteotomy induced changes in bone. Medical Laser
Apllication. 2005; 20: 25-36.

Giannobile WW, Ryan S, Shih MS et al: Recombinant human osteogenic protein-1
(OP-1) stimulates periodontal wound healing in class 3 furcation defects, J
Periodontal 1998; 69:129-137.

Giraud, J.Y., Villemin, S, Darmana, R., Cahuzac, J.P., Autefage, A., Morucci,
J.P. Bone cutting. Clin. Phys. Physiol. Mea. 1991; 12: 1-109.

Goldman L., Gray JA., Goldman J., Goldman B., Meyer R. Effects of laser impacts on
teeth. J Am Dent Assoc; 1965; 70:601-606.

Goldman L. Laser cancer research . Berlin: Springer 1966.

Gordon, Breach. The chemistry and Biology of Mineralized Tissue. New York:
Gordon and Breach; chap 2 1998; 234-276.

Gorski JP. Is all bone the same? Distinctive distributions and properties of
noncollagenous matrix proteins in lamellar vs. woven bone imply the
existence of different underlying osteogenic mechanisms. Crit Rev Oral Biol
Med. 1998; 9: 201-223.

Granstrom, G., Magnusson, B.C., Changes in alkaline phosphatase 1soenzymes of hard
tissue origin during facial development in the rat. Archs. Oral Biol. 1986; 31: 513-
519.

Granstrom, G., Nilsson, P., Hans, O.E., Rockert, H.O.E., Ortendahl,T., Studies on
Protracted Tissue Reactions and repair after circulatory and skeletal damage to
the rat mandible, Int. J. Oral. Surg. 1984; 13:151-154.

Gutknecht N. Proceedings of the 1st International Workshop of Evidence Based
Dentistry on Lasers in Dentistry . Quintessence Publishing. 2007.

Gulstin, B. Cene-yiiz kiriklarinda farkliderecelerdeki eksternal travmanin ve degisik
tedavi yontemlerinin serum alkalen fosfataz seviyesi tizerindeki etkilerinin klinik
olarak arastirilmas1. Doktora Tezi, Dicle Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii. 1993.

70


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gabri%C4%87%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bla%C5%A1kovi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gjorgijevska%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mladenov%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ta%C5%A1i%C4%8D%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juri%C4%8D%20IB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ban%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26428612
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26428612

Hammerle CH, Schmid J, Olah AJ et al: A novel model system fort he study of
experimental guided bone formation in humans, Clin Oral Implants Res 1996;
7:38-47.

Hibst R, at all. The effects ofpulsed Er:YAG laser irradiation on dental tissue. Laser
Med Surg. 1998; 4: 163-165.

Hossain M., Nakamura Y., Yamada Y., Kimura Y., Matsumoto K. Effects of Er, Cr,
YSGG laser Irradiation in human enamel and dentin:ablation and morphological
studies. J Clin Laser Med Surg. 1999; 17(4): 155-159.

Ingle, B.M., Hay, S. M., Botjer, H. M., Eastell, R., Changes in bone mass and bone
turnover following ankle fracture, Osteoporos Int, 1999; 10:408-415.

Ilicali A., Oral C.K., Olgag V. Laserin mukoza iyilesmesi iizerine etkisinin deneysel
arastirilmasi. Oral, Cilt 9, 1992; 100, 16-18.

Insoft, M., King, G. J.,, Keeling, S.D., The measurement of acid and alkaline
phosphatase in gingival crevicular fluid during orthodontic tooth movement, Am.
J. of Orth. and Den. Ortop. 1996; 109:287-296.

Jee WSS. Integrated Bone Tissue Physiology :Anatomy and Physiology.In: Cowin
SC editor. Bone Mechanics Handbook. 2.ed. Florida: CRC Pres; 1-68, 2001.

Junguiera L.C., Carneiro J., Kelly R.O. (Ceviren; Aytekin Y.) Temel Histoloji. 8.
Baska. Istanbul: BarisKitabevi Ltd. Sti.; 1998; 132-151.

Kaplan 1., Gassner S., Shindel Y. CO2 laser in laser in head and neck surgery. Am J
Surg. 1974; 128(4): 543-544.

Kaplan, M.M., Alkaline Phosphatase, Gastroenterology, 1972; 62:462-468.

Karu T. Molecular mechanism of the therapeutic effect of low-intensity laser radiation.
Lasers in the Life Sciences. 1988; 2(1): 53-74.

Kasaboglu, C., Normal ve diabetik siganlarda kemik travmasindan sonra kan serumunda
goriilen degisikliklerin incelenmesi. Doktora Tezi, Istanbul Univ. Saglik Bilimleri
Enstitlisi. 1986.

Keates RH., Drago PC., Rotchild EJ. Effect of excimer laser on microbyological
organisms. Ophtalmic Surg. 1988; 19(10): 715-718.

Kreisler M., Al Haj H., d'Hoedt B. Temperature changes at the implant-bone interface
during simulated surface decontamination with an Er:YAG laser. Int J
Prosthodont. 2002;15 (6) : 582 - 7.

Komori T., Yokoyama K., Matsumoto Y., Matsumoto K.. Erbium:YAG and
holmium:YAG laser root resection of extracted human teeth. J Clin Laser Med
Surg; 1997; 15(1):9-13.

Kovar, I., Mayne, P., Barltrop, D., Plasma alkaline phosphatase activity: A screening
test for rickest in preterm neonates, The Lancet. 1982; 6: 308-310.

71



Kuftinec, M.M., Miller, S.A., Alkaline and acid phosphatase activities during growt of
long bones and mandibles. Calcif. Tiss. Res. 1972; 9: 173-178.

Kumru, G., Hastalikli ve saglikli disetine sahip bireylerin digeti sivisindaki aspartat
aminotransferaz, asit, alkalen fosfataz seviyelerinin karsilikli olarak incelenmesi.
Doktora Tezi, Ege Univ. Saghk Bilimleri Enstitiisii. 1996.

Lal, S.K., Jacob, K.C., On, N., Annamalai, A. L., Variations of some plasma component
after closed fractures, J. Trauma, 1976; 16:206-211.

Landthaler M., Haina DH., Brunner R., Waidelich W., Braun-Falco O. Nd:YAG laser
therapyfor vasculer lesions. J.Am . Acad. Dermatol. 1985;14(1):107-117.

Lanyon LE, Osteocytes, strain detection, bone modeling and remodeling. Calcif.
Tissue Int 1993; 53: 102-8.

Lee SC. Nd: YAG and Er: YAG laser: effect on intraoral soft tissue. J Dent Res. 1998;
77:1317-21.

Leslie P, Gartner, James L. Hiatt Color Textbook ofHistology. 2th ed. London: W.B.
Saunders Company, 2001; 129-55.

Lewandrowski K-U., Lorente C., Schomacker KT., Flotte TJ., Wilkes JW., Deutsch TF.
Use of the Er:YAG laser for improved platting in maxifacial  surgery:
comparision of bone healing in laser and drill osteotomies. Lasers Surg. Med.
1996; 19(1): 40-5.

Lilja, E., Lindskog, S., Hammarstrom, L., Alkaline phosphatase activity and tetracycline
mcorporation during 1nitial orthodontic tooth movement in rats. Acta. Odont.
Scand. 1984; 42: 1-11.

Magnusson, P., Hagen, A. Larsson, L., Serum Osteocalcin and Bone Live Alkaline
Phosphatase Isoforms in Healthy Children and Adolescents, Ped. Res. 1995; 38:
955-961.

Maiman TH. Stimulated optical radiation in ruby. Nature. 1960; 187: 493-494.

Marieb EN. Human Anatomy and Physiology.4th ed. The Benjamin/Cummings
Publishing Company, Inc; 1998; ch 6 754-811.

Martins GL, Puricelli E, Baraldi CE, et al: Bone healing after bur and Er:YAG laser
ostectomies. J Oral Maxillofac Surg 2011; 69:1214.

Martin RB: Osteonal remodeling in response to screw implantation in vanine femora, J
Orthop Res 1987; 5: 445-454,

Matthews DC. Seeing the Light- the truth about soft tissue lasers and nonsurgical
periodontal therapy. J Can Dent Assoc. 2010; 76:a30.

Mckay, G.C., Macnair, R., Macdonald, C., Grant, M.H.: Interactions of orthopaedic
metals whit an immortalized rat osteoblast cell line, Biomaterials 1996; 17: 1339-
1344.

72



Meral G., Tasar F., Kocagoz S., Sener C. Factors affecting the antibacterial effects of
Nd: YAG laser in vivo. Lasers Surg Med. 2003; 32(3): 197-202.

Miller, S.C., Jee, W.S.S. Bone lining cells. In: Hall, B.H. (Ed.). Bone. Boca Raton, FL:
CRC Press. 1992; 4: 1-1.

Miserendino L.J., Pick, R.M. Lasers in dentistry. Quintessence Publishing Co, INC,
Chicago. 1995.

Miserendino LJ., Waukegan MS. The laser apicoectomy: Endodontic application ofthe
CO2 laser for periapical surgery. Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol. 1988; 66(5):
615-619.

Moritz A, Beer F, Goharkhay K, Schoop U, Srtassl M, Verheyen P, Walsh LJ,
Wernisch J, Wintner E. Oral Laser Application. Berlin: Quintesenz Verlags —
GmbH; 2006. pp 38-55.

Moss, D.W., Alkaline phosphatase 1soenzymes, Clin. Chem. 1982; 28:2007-2016.

Myers, M.L. The effect of laser irradiation on oral tissues. J Prosthet Dent, 1991; 66:
(3),395-397.

Mullender, M.G., Huiskes, R. Osteocytes and bone lining cells: which are the best
candidates for mechano sensors in cancellous bone? Bone. 1997; 20(6): 527-532.

Murray, K. R., Granner, K. D., Hayes A. P., Rodwel W. V., Harperin Biyokimyas,
Baris Kitabevi, 2002 ;73.

Nanci A., Whitson W.S., Bianco P. Bone. Icinde Nanci A., editér. Oral Histology:
Development, Structure and Function. St. Louis: Mosby; 2003; s.111-140.

Niems MH. Laser-tissue interactions. Fundamentals and applications. 3rd edition.
Almanya: Springer; 2007.

Nillson, L. P., Granstrom, G., Changes of serum alkaline phosphatase following
mandibular osteotomy in the rat. J. Dent. Res. 1987; 66: 1195-1198.

Olusola, O., Oni, A., Mahabir, J.P., Ikbal, S.J., Gregg, P.J., Serum osteocalcin and total
alkaline phosphatase levels as prognostic indicators in tibial shaft fractures,
Injury, 1989; 20: 37-38.

Onat, T., S6nmez, E. Y., Emek, K., Insan Biyokimyasi, Palme Yaymcilik, s. 2002 ;69,
213-220.

Ortapamuk H., Arlan A., Naldoken S. et al. Kemik Metastazlarmin Saptanmasinda
Alkalen Fosfataz Kemik izoenziminin Degeri ve Kemik Sintigrafisi ile
Karsilastirilmasi. T Klin T1p Bilimleri 2001; 21: 180-185.

Orton, J.M, Neuhahans, O., Human Biochemistry, Ninth Edition, The C.V. Mosby
Company, s. 1975; 157, 665-669.

73



Panduri¢ DG, Bago I, Katanec D, Zabkar J, Miletié¢ I, Ani¢ 1. Comparison of Er:-YAG
Laser and Surgical Drill for Osteotomy in Oral Surgery: An Experimental StudyJ
Oral Maxillofac Surg 2012; 70:2515-2521.

Parker, S.G., Carrey, S. A., Skillen, A.W., Simpson, J. M., Serum alkaline phosphatase
isoenzymes. J. Clin.Pathol. 1987; 40: 471-473.

Parfitt AM. Problems in the application of in vitrosystems to the study of human bone
remodelling. Calcif Tissue Int. 1995; 56(1): 5-7.

Passeron T, Zakaria W, Ostovari N, Mantoux F, Lacour JP, Ortonne JP. Treatment of
erosive oral lichen planus by the 308 nm excimer laser. Lasers Surg
Med. 2004;34(3):205

Pecaro BC, Garehime WJ. The CO2 laser in oral and maxillofacial surgery. J Oral
Maxillofac Surg 1983; 41: 725.

Perinetti, G., Paolantonio, M., D’attilio, A.L., Alkaline phosphatase activity in gingival
crevicular fluid during human orthodontic tooth movement, Am. J. of Ortho. and
Den. Ortop. 2002; 122: 548-556.

Piatteli, A., Sorano, M.C., Piatelli, M., Effects of alkaline phosphatase on bone healing
around plasma-spreyed titanumimplants: A pilot study in rabbits, Biomaterials,
1996; 17: 1443-1449.

Pick RM, Pecaro BC. Use of the CO2 laser in soft tissue dental surgery. Lasers Surg
Med. 1987; 7: 207-13.

Pick RM., Pecaro BC., Silberman CJ. The laser gingivectomy: The use of the CO2 laser
for the removal of phenytoin hyperplasia . J Periodont. 1985; 56(8):492-6.

Pogrel MA. The Carbon Dioxide Laser in Soft Tissue Preprosthetic Surgery. J Prosthet
Dent 1989; 61: 203-8.

Pogrel MA, Muff DF, Marshall GW. Structural Changes in Dental Enamel Induced by
High Energy Continuous Wave Carbon Dioxide Laser. Lasers Surg Med 1993;
13:89-96.

Pogrel M.A., Yen C.K., Hansen L.S. A comparison of carbon dioxide laser, liquid
nitrogen cryosurgery, and scalpel wounds in healing. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1990; 69 (3) : 269-73.

Pourzarandian A, H Watanabe H, Aoki A, Ichinose S, Sasaki K. M, Nitta H, Ishikawa I,
Comparison of early healing process of bone tissue after irradiation by Er:YAG
laser CO2 International Congress Series 1248 (2003) 385-387.

Puricelli E. Oral soft tissue surgery using Er:YAG laser in contact and noncontact
modes.Presented at the 7°th International Congress of Lasers in Dentistry .
Brussels , Belgium : International Society for Lasers in Dentistry ; Audust. 2000.

Raymond, L.J., Tarpley, L.H., Latimer, S.K., Bain, J.P., Alkaline Phosphatase Activity
as a Clinical Chemistry Diagnostic Aid.

74


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Passeron%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zakaria%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostovari%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mantoux%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacour%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortonne%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15022246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15022246

(http://www.drkaslow.com/html/alkaline_phosphatase.html) Erisim Tarihi: 22. 04.
2006.

Rechmann P., Goldin D., Henning T. Er:YAG laser in dentistry: an overview. Proc.
SPIE. 1998; 3248: 2-13.

Rizoiu IM., Eversole LR., Kimmel Al. Effects of an erbium,chromium:yttrium ,
scandium , gallium,garnet laser on mucocutanous soft tissues . Oral Surg, Oral
Med, Oral Pathol, Oral Radiol Endod. 1996; 82(4):386-395.

Robey, P.G., Boskey, A.L.: The biochemistry of bone, Osteoporosis. Acad Press Inc.
1996 Chepter 4, Page: 95- 183.

Romeo U, Del Vecchio A, Palaia G, Tenore G, Visca P, Maggiore C. Bone damage
induced by different cutting instruments--an in vitro study. Braz Dent J.
2009; 20(2): 162-8.

Sasaki KM, Aoki A, Ichinose S, Ishikawa 1. Ultrastructural analysis of bone tissue
irradiated by Er:YAG Laser. Lasers Surg Med. 2002;31(5):322-32.

Schaller, B.J., Gruber, R., Merten, H.A., Kruschat, T., Schliephake, H.,
Buchfelder, M., Ludwig, H.C. Piezoelectric bone surgery: A revolutionary
technique for minimally invasive surgery in cranial base and spinal surgery .
Neurosurgery. Technical Note, 2005; 57: 4.

Schenk RK. , Buser D, Dahlin C, Schenk RK editér. Guided Bone Regeneration in
Implant Dentistry. Hong Kong: Quintessence publishing, 1994 :49-100.

Schiele, F., Henny, J., Hitz, J., Petitelere, C., Gueguen, R., G. Siest,G., Total bone and
liver alkaline phosphatase in plasma: biological variations and reference limits,
Clin. Chem. 1983; 29:634-641.

Schuller, D.E. Use of the laser in the oral cavity. Otolaryngol Clin North Am. 1990;
23(1): 31-42.

Schwarz F, Aoki A, Sculean A, Becker J. The impact of laser application on periodontal
and peri-implant wound healing. Periodontol 2000. 2009; 51:79-108.

Sepici V., Osteoporoz ~ Tanmisinda  Laboratuvar  Testleri. Erisim
(http://www.osteoporz.org/htm/laboratuvar.html). Erisim Tarihi: 24.03. 2006.

Shih MS, Norrdin RW: Regional acceleration of remodeling during healing of bone
defects in beagles of various ages. Bone 1985; 6: 377-379.

Soydan N. Genel Histoloji. Istanbul: 1.U. Basimevi ve Film Merkezi; 1985: 100-119.

Stabholz A. The use of lasers in dentistry: principles of operation and clinical
applications. Compend Contin Educ Dent. 2003; 24(12): 935-48.

Strong MS., Jako G., Polanyi T., Wallace R. Laser surgery of the aerodigestion tract.
Am J Surg. 1973; 126(4): 529-533.

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sasaki%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12430149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aoki%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12430149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ichinose%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12430149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ishikawa%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12430149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12430149

Stibinger S, Nuss K, Pongratz M, Price J, Sader R, Zeilhofer HF, von Rechenberg B.
Comparison of Er:YAG laser and piezoelectric osteotomy: An animal study in
sheep. Lasers Surg Med. 2010 Oct;42(8):743-51.

Stibinger S, Landes C, Seitz O, et al: Er:YAG laser osteotomy for intraoral bone
grafting procedures: A case series with a fiberoptic delivery system. J Periodontol
2007; 78:2389.

Sen, T.A., Derman, O., Kmik,E., Erkek adolesanslarda cinsel gelisme evrelerine gore
alkalen fosfataz diizeyleri. Tiirk Pediatri Arsivi. 2002; 37: 33-38.

Takeda Y. Irradiation effects of low energy laser on alveolar bone after tooth extraction.
Int J Oral Maxillofac Surg. 1988;17(6):388-391.

Tietz, N.W., Textbook of clinical chemistry.3rd ed.W.B. Saunders Company.
Philadelphia. P. 1986;676-684, 704-7061,428-1431.

Uzunoglu, N., Alkalen fosfataz enziminin fizikokimyasal 6zellikleri, T. Klinikleri T1ip
Bilimleri. 1998;18: 69-75.

Walsh LJ. The use of lasers in implantology: An overview. Journal of Oral
Implantology. 1992;18(4):335-40.

Ward, B.B., Edwards, S.P., Feinberg,  S.E. Healing of traumatic injuries. In:
Fonseca, R.J., Walker, R.V., Betts, N.J., Barber, H.D., Powers, M.P.(Eds.). 3th
Ed. Oral and Maxillofacial Trauma. Volume 1. 2005; 3: 25-67.

Warnke, P.H., Springer, I.N., Russo, P.A.J.,Wiltfang, J., Essig, H., Kosmahl, M.,
Sherry, E., Acil, Y. Innate immunity in human bone. Bone. 2006; 38: 400-408.

Wang HL, Boyapati L. "PASS" principles for predictable bone regeneration. Implant
Dent. 2006; 15(1):8-17.

Watanabe H., Yoshino T., Aoki A., Ishikawa I. Wound healing after irradiation of bone
tissues by Er:YAG laser .In:Wigdor HA, Featherstone JDB, Rechmann P, editors.
Lasers in Dentistry I11. Sun Jose ( CH): SPIE. 1997; 2973: 39-42.

Weiss L. The skeletal tissues, in Cell and Tissue Biology Icinde Jee WSS, editor. A
Textbook of Histology. Baltimore: Urban and Schwarzenberg; 1988, chap 7 124-
153.

Wildburger, R., Zarkovic, N., Dobnig, H., Petek, W., Hofer, H., P.,Post-traumatic
dynamic change of carboxyterminal propeptide of type | procollagen, alkaline
phosphatase and its isoenzymes as predictors for enhanced osteogenesis in
patients with severe head injury, Res. Exp. Med., 1994; 194:247-259.

Wilson M., Mia N. Sensitization of candida albicans to killing by low-power laser light.
J.Oral Pathol Med. 1993; 22(8): 354-357.

Winet H: The role of microvasculature in normal and perturbed bone healing as
revealed by intravital microscopy, Bone 1996; 19:39-57.

76


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St%C3%BCbinger%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nuss%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pongratz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Price%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sader%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeilhofer%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Rechenberg%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20886507
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20886507

White, J.M., Goodis, H.E.,Rose, C.L. Use of the pulsed Nd:YAG laser for intraoral soft
tissue surgery. Lasers Surg Med. 1991;11 (5), 455-461.

Woitge, W.H., Markus, J., Eibel, S., Ziegler, R., Comparison of total and bone-specific
alkaline phosphotase in patients with nonskeletal disorders or metabolic bone
diseases, Clin. Chem. 1996; 42: 1796-1804.

Wilodarski, K.H., Reddi, A.H., Alkaline phosohatase as a Marker of Osteoinductive
Cells, Calcif. Tiss. Int. 1986; 39: 312-315.

Yamalik, N., Juvenil periodontitis, hizli ilerleyen periodontitis ve eriskin periodontitisli
hastalarda cep sivisi, salya, serum alkalen fosfataz ve pseudokolinesteraz enzim
aktivite diizeylerinin belirlenmesi. Doktora Tezi, Hacettepe Univ. Saglik
Bilimleri Enstitu. 1989.

Yenigin, M.K. , Karciger transplantasyonundan sonra, kdpeklerde SGOT, SGPT, ALP
enzimleri ve protein elektroforezi degerleri, Tiirk Biyokimya Dergisi. 1976;1: 1-
15.

Yidmrim, S., Antik insan ve kuzeydogu anadolu step filinin (Elephans trogontherii-
mamut) kemiklerinde alkalen fosfataz enziminin aranmasi ve tanimlanmasi.
Yiksek Lisans Tezi, Atatiirk Univ. , Fen Bilimleri Enstittst. 2001.

Young B, Heath JW. Wheather’s Functional Histology 4.ed. Edinburgh; Churchill
Livingstone; 2000:142-151.

77



]v

TC
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU
SAMSUN

3

Say1 :B.30.2.0DM.0.20.09.00-050.04 - 2L~ 25/02/2015
Konu : Arastirma Projeniz hk.

Dog¢.Dr. Ismail SENER
Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Ve Cerrahisi AD

2015/14 numarali Proje Konusu Kortikal kemik dekortikasyonunda Er:YAG lazer
ile konvansiyonel yontemin karsilastinlmasi konu baslikli Projeniz; Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’nun 24.02.2015 tarihli toplantisinda gériisiilmiig, Hayvan Haklar1 ve Deney
Etigi agilarindan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirmanin yiriitiildiigii siire¢ i¢inde etik kurallar ve hayvan haklarina uygunluk
yoniinden sorumluluk arastiricilara ait olmak kaydiyla ve 6 aylik dénemler halinde Calisma
Raporu verilmesi sartiyla ¢alismaniza baslamaniz uygun goriilmiigtiir.
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