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OZET
LAZERLE BiYOSTIMULASYONUN PERIODONTAL DOKULARDA YARA
IYILESMESI UZERINE ETKIiSI

Amag: Calismamizda, lazer biyostimiilasyonunun siddetli kronik periodontitisli
hastalarda konvansiyonel flap (KF) cerrahisi sonrasi erken donem periodontal yara
tyilesmesi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Alt ¢ene anterior bolgelerinde horizontal kemik defekti bulunan 15
kronik periodontitisli erkek hastada simetrik 1’er dis bolgesi ¢alisma gruplarini (lazer
ve kontrol) olusturmak tizere se¢ildi. KF cerrahisini takiben 3., 5., 7. ve 14. giinlerde
lazer grubuna biyostimiilasyon (Neodymium-doped: yttrium, aluminium and garnet
(Nd:YAG) lazer, 1064 nm. dalga boyu, 4 jlcm? enerji yogunlugunda) uygulanirken,
kontrol grubuna plasebo uygulandi. Grup igi ve gruplar aras1 degerlendirmelerde; plak
indeksi (PI), gingival indeks (GI), diseti olugu stvis1 hacmi (DOSH) ve transforme edici
biiylime faktorii-beta (TGF-B)1 verileri ¢alisma parametreleri olarak belirlendi.
Bulgular: TGF-B1 konsantrasyonlar1 agisindan; 7. ve 14. giinler arasinda, lazer 6ncesi
grubunda istatistiksel olarak anlamli artis bulunurken (p<0,05), plasebo 6ncesi grubunda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,05). Lazer oncesi ve plasebo Oncesi
gruplar1 arasinda ise 14. giinde istatistiksel olarak lazer bolgesi lehine anlamli fark
gozlendi (p<0,05). 7. ve 14. giinlerde, lazer Oncesi ve lazer sonrasi gruplari (p>0,05) ile
plasebo oOncesi ve plasebo sonrast gruplart  (p>0,05) arasinda TGF-B81
konsantrasyonlarinda anlamli fark bulunmadi. Klinik parametrelerde ise gerek grup ici
(p>0,05), gerekse gruplar arasi (p>0,05) degerlendirmelerde anlamli bir degisim veya
fark gozlenmedi.

Sonug: Calismamizda Nd:YAG lazer biyostimiilasyonunun KF cerrahisi sonrasi erken
dénem periodontal yara iyilesmesinde TGF-B1 ekspresyonu tizerine etkisi olabilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: biyostimiilasyon; KF; kronik periodontitis; Nd:YAG lazer,
periodontal yara iyilesmesi; TGF-31.

Duygu TOSUN, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014



ABSTRACT
EFFECT OF LASER BIOSTIMULATION ON WOUND HEALING OF
PERIODONTAL TISSUES

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the efficiency of laser biostimulation on
early stage of periodontal wound healing after conventional flap (CF) surgery of severe
chronic periodontitis patients.

Material and Method: One each symmetrical tooth region with horizontal bone defects
in the anterior lower jaws of fifteen chronic periodontitis male patients were selected for
comprising study groups (laser and control). Biostimulation (Neodymium-doped:
yttrium, aluminium and garnet (Nd:YAG) laser, wavelength of 1064 nm., energy
density of 4 j/cm?) was performed in the laser group at days 3", 5™ 7" and 14™ after CF
surgery, while the control group received placebo. Plaque index (PI), gingival index
(GI), gingival crevicular fluid volume (GCFV) and transforming growth factor- (TGF-
3)1 data were determined as study parameters in the intra- and intergroup assessments.
Results: Statistically significiant increase was found in the before laser group (p<0.05)
between days 7™ and 14™ in terms of TGF-B1 concentration as statistically significiant
decrease was found in the before placebo group (p<0.05). At day 14" statistically
significiant difference was observed between before laser and before placebo groups in
favor of laser group (p<0.05). At days 7™ and 14™, no significiant difference were
found in relation to TGF-B1 concentrations between before laser and after laser groups
(p>0.05) and between before placebo and after placebo groups (p>0.05). No significant
change or difference were observed in relation to both intra (p>0.05) and inter (p>0.05)
group assesments of clinical parameters.

Conclusion: In our study it was concluded that Nd:YAG laser biostimulation may have
an effect on TGF-B1 expression in early stage of periodontal wound healing after CF
surgery.

Keywords: biostimulation; chronic periodontitis; CF; Nd:YAG laser; periodontal
wound healing; TGF-B1.

Duygu TOSUN, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2014



SIMGELER VE KISALTMALAR

ArF: Argon fluoride

ATP: Adenozin trifosfat

cGMP: Siklik guanin monofosfat

CD: Cep derinligi

CF: Conventional flap

COy: Carbon dioxide

Cox: Sitokrom c oksidaz

Da: Dalton

DC: Diseti ¢ekilmesi

DOS: Diseti olugu sivist

DOSH: Diseti olugu sivist hacmi

DSL: Diisiik seviyeli lazer

DSLT: Diisiik seviyeli lazer tedavisi

EGF: Epidermal biiylime faktorii

ELISA: Enzim bagli immiinoabsorbant assay
Er,Cr:YSGG: Erbium,chromium-doped: yttrium, scandium, gallium and garnet
Er:YAG: Erbium-doped: yttrium, aluminium and garnet
Faz | periodontal tedavi: Cerrahi olmayan faz

Faz Il periodontal tedavi: Cerrahi faz
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Faz 111 periodontal tedavi: Restoratif faz

Faz IV periodontal tedavi: Idame faz1

FGF: Fibroblast biiylime faktorii

F,: Florid

GaAl: Gallium-Aluminium

GaAlAs: Gallium-Aluminum Arsenide

GaAs: Gallium-arsenide

GCFV: Gingival crevicular fluid volume

GI: Gingival index

GI: Gingival indeks

Hb: Hemoglobin

HB-EGF: Heparin baglayici epidermal biiylime faktorii
HeNe: Helium—neon

Hz: Hertz

H,0: Su

Ho:YAG: Holmium: yttrium-aluminium and garnet
IGF: Insiilin benzeri biiyiime faktorii

InGaAIP: Indium-gallium-aluminium-phosphide
InGaAs: Indium-gallium arsenide

KAK: Klinik atagsman kaybi1

KAS: Klinik atagman seviyesi
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KF: Konvansiyonel flap

KGF: Keratinosit biiylime faktorii

Kompleks 1: NADH dehidrojenaz

Kompleks 2: Siiksinat dehidrojenaz

Kompleks 3: Sitokrom c rediiktaz

Kompleks 4: Sitokrom ¢ oksidaz

Kompleks 5: ATP sentaz

KrCl: Krypton chlorine

KTP: Potassium titanyl phosphate

LASER: Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
J: Joule

mtNOS: Mitokondriyal nitrik oksit sentaz

mW: MiliWatt

N: Newton

ng: Nanogram

Nd:YAG: Neodymium-doped: yttrium, aluminium and garnet
Nd:YAP: Neodymium-doped: yttrium, aluminium and perovskite
nm: Nanometre

NO: Nitrik oksit

0, . Oksijen

PDGF: Trombosit kaynakli biiylime faktorii
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PI: Plaque index

Pi: Plak indeksi

ROS: Reaktif oksijen tiirleri

S: Saniye

SK: Sondalamada kanama

TGF-a: Transforme edici biiytime faktorii-alfa
TGF-B: Transforme edici biiylime faktorii-beta
TGF-B: Transforming growth factor-3

VEGF: Vaskiiler endoteliyal biiyiime faktori
W: Watt

XeCl: Xenon chlorine

w: Mikron
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1.GIRIS

Periodontitisin en sik goriilen formu olarak kabul edilen kronik periodontitis,
disi destekleyen dokularmn enflamasyonu, ilerleyici atagman ve kemik kaybi ile
sonuglanan enfeksiyoz bir hastaliktir (Lindhe ve ark., 1999).

Kronik periodontitis hastalarinin  tedavisinde temel amag, hastaligin
ilerlemesini durdurmak ve enflamasyonu ortadan kaldirmaktir (American Academy of
Periodontology, 2001). Etiyolojik faktorlerin uzaklastirilabilmesi i¢in daha iyi miidahale
imkan1 saglamak, derin periodontal cepleri azaltmak ve kaybedilen periodontal dokular1
rejenere ve rekonstrilkte edebilmek icin kronik periodontitisin tedavisinde cerrahi
yaklagim siklikla kullanilmaktadir ve endikedir (American Academy of Periodontology,
1996a; 1996b; 1996¢).

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavilerin tiim enflame dokularin
iyilesmesi ile sonucglanmasi amaglanmaktadir. Bu sonuglar, biiyiikk oranda yara
iyilesmesi ile ilgili hiicresel ve molekiiler olaylara baglidir (Aukhil, 2000).

Diseti bag dokusunda baskin olarak bulunan gingival fibroblast hiicreleri;
proliferasyonlari, sentezlenmeleri ve yikimlari ile periodontal yara iyilesmesinde 6nemli
bir yer tutarlar (Irwin ve ark., 1994; Schor ve ark., 1996). Birgok biiyiime faktoriinii
eksprese ederek; reepitelizasyonda, graniilasyon dokusu olusumunda, ekstraselliiler
matriks sentezinde rol alirlar. Tiim bu mekanizmalar, gingival fibroblast hiicrelerinin
proliferasyon ve migrasyon kapasiteleri ile direk iliskilidir (Hakkinen ve ark., 2000).

Yara iyilesmesindeki ana hiicresel aktiviteler; mitogenez (proliferasyon),
migrasyon ve metabolizmadir. Bu olaylarin koordineli bir sekilde gerg¢eklesmesini
saglayan proteinlere ‘biiylime faktorii® adi verilir. Belirli matriks proteinleri ile birlikte
dogal olarak salgilanan bu molekiiller, biyolojik olaylarin anahtar diizenleyicileridirler.
Periodonsiyum ile birlikte diger dokularda da yara iyilesmesinde bir¢ok etkiye sahip
olduklar1 goriiliir (Giannobile, 1996; Howard ve ark., 1996).

Yara iyilesmesinde rol oynayan biiylime faktorlerinin en 6nemlilerinden biri
olan TGF-B, disiilfit baglar1 ile bagli iki aminoasit zincirinden olusan, molekiiler agirhigi
25000 Dalton (Da) olan dimerik bir polipeptittir (Assoian ve ark., 1983). TGF-B1, TGF-
32 ve TGF-B3 olmak iizere ii¢ sekilde tanimlanmistir (Derynck ve ark., 1988). En fazla
sentezlenen sekli TGF-B1 olmakla birlikte (Roberts, 2000) birgok periodontal hiicrenin



yaninda gingival fibroblast hiicreleri tarafindan da salgilanabildikleri bilinmektedir
(Sporn ve Roberts, 1986; Obberghen-Schilling ve ark., 1988; Van Waes, 1995; Javelaud
ve Mauviel, 2004). Giintimiize kadar pek ¢ok ¢alismada TGF-B1 ile birlikte diger TGF-
3 alt gruplarinin da periodontal yara iyilesmesinde, doku yenilenmesinde etkin oldugu
gosterilmistir (Yu ve ark., 1994a; Okuda ve ark., 1998; Kuru ve ark., 2004; Teare ve
ark., 2008).

Dis hekimliginde diisikk seviyeli lazer tedavisi (DSLT) kirk seneden fazla
stiredir kullanilmaktadir (Tuner, 2010). Siklikla farkli dalga boylu (600-1000 nanometre
(nm)), diisiik giiglii (genellikle 1 ile 500 miliwatt (mW) gii¢ araliginda) lazer sistemleri
araciligl ile uygulanmasina (Huang ve ark., 2009) karsin cerrahi lazerler (Carbon
dioxide (CO,), Erbium-doped: yttrium-aluminium and garnet (Er:YAG), Nd:YAG) de
doku temasi kesilmis ve enerji seviyesi diistiriilmiis halde diistik seviyeli lazer (DSL)
olarak kullanilabilmektedirler (Longo ve ark., 1991; Basford ve ark.,1999; Zeredo ve
ark., 2003; Vescovi ve ark., 2007; Atalay ve ark., 2011; Luomanen ve Alaluusua, 2012).

Yara iyilesmesini desteklemesi, enflamasyonu ve 6demi azaltmasi ve analjezik
etkileri DSL kullanimimin temel amaglarindandir (Cabrero ve ark., 1985; Conlan ve
ark., 1996; Walsh, 1997; Rocha ve ark., 2007; Lins ve ark., 2010; Chung ve ark., 2012).

DSL’in periodontal yara iyilesmesi lizerine etkisi ile ilgili yapilan in vitro
caligmalar; daha ¢ok gingival fibroblast hiicreleri lizerinde yogunlasmis ve DSL’in bu
hiicrelerin proliferasyonunu stimiile ettigini gostermistir (Almeida-Lopes ve ark., 2001,
Kreisler ve ark., 2002; Khadra ve ark., 2005; Pourzarandian ve ark., 2005; Frozanfar ve
ark., 2013). DSL’nin gingival fibroblastlardan biiylime faktorii salimimina etkisi ile
iligkili ise literatiirde yeterli sayida in vitro calisma bulunmamakla beraber mevcut
calismalar ¢esitli dalga boyu ve dozda uygulanan DSL’in olumlu etkisini ortaya
koymustur (Saygun ve ark., 2008; Damante ve ark., 2009; Hakk: ve Bozkurt, 2012).
DSL’in biliylime faktorii salinimina etkisi ile ilgili periodontoloji alaninda yapilan in
vivo caligmalar ise oldukca az sayida olmakla birlikte sonuglar celigkilidir (Safavi ve
ark., 2008; Aykol ve ark., 2011; Souza ve ark., 2013). Literatiirde arastirdigimiz 6l¢iide
yumusak doku biyostimiilasyonu amaci ile Nd:YAG lazerin kullanildig1r c¢aligsma

sayisinin da yetersiz oldugu goriilmiistiir (Sezer ve ark., 2012; Usumez ve ark., 2013).



Bu bilgiler 1s1ginda, DSL’in periodontal yara iyilesmesi iizerine etkisini
incelemek amaciyla; siddetli kronik periodontitisli hastalara periodontal flap
operasyonunu takiben DSL olarak uygulanan Nd:YAG lazer (i) biyokimyasal olarak
diseti olugu srvis1 (DOS)’ndaki TGF-B1 konsantrasyonu (ii) klinik olarak PI, GI ve
DOSH parametreleri kullanilarak degerlendirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Periodontitis

Periodontitis, spesifik mikroorganizmalar veya spesifik mikroorganizma
gruplarinin neden oldugu disi destekleyen dokularin enflamatuvar bir hastaligidir
(Hinrichs ve Novak, 2007). Primer klinik 6zellikleri, klinik atagman kaybi (KAK),
alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve diseti enflamasyonudur. Bunlara ek
olarak diseti biiylimesi veya ¢ekilmesi, diseti kanamasi, mobilite artis1 ve dislerde yer
degistirmeler meydana gelebilir (Page ve Schroeder, 1976).

Periodontitis histopatolojik olarak; birlesim epitelinin mine-sement sinirinin
daha apikaline ilerlemesi sonucu periodontal cep olusumunu, cep epiteline komsu
kollajen liflerde kaybi, alveolar kemik kaybini, birlesim ve cep epitelinde ¢ok sayida
polimorfoniikleer 16kosit varligini, plazma hiicreleri, lenfositler ve makrofajlarin
olusturdugu yogun enflamatuvar hiicre infiltrasyonunu igerir (Selvig, 1966; Page ve
ark., 1975; Page ve Schroeder, 1976; Seymour ve Greenspan, 1979).

1999 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi Uluslararasi Caligtay1’nda
yapilan periodontal hastalik smiflamasina gére periodontitis; kronik periodontitis,
agresif periodontitis ve sistemik hastaliklarla beraber goriilen periodontitis olmak {izere
ti¢ siifa ayrilmigtir (Armitage, 1999).

Periodontitisin en sik goriilen formu olarak kabul edilen kronik periodontitis,
disi destekleyen dokularin enflamasyonu, ilerleyici atagman ve kemik kaybi ile
sonuglanan enfeksiyoz bir hastaliktir. Cep formasyonu ve/veya diseti ¢ekilmesi (DC) ile
karakterizedir. Degisik sayida disi etkileyebilir ve farkli ilerleme hizlar1 gosterebilir
(Brown ve Loe, 1993; Lindhe ve ark., 1999).

Mikrobiyal dental plak ile baslaylp devam eden kronik periodontitisin
patogenezinde, konak savunma mekanizmalar1 tamamlayic1 bir rol oynar. Hastaligin
ilerleyici dogasi sadece diizenli araliklar ile yapilan muayeneler sonucunda anlasilabilir
ve tedavi edilmez ise hastalik ilerler (Page ve Kornman, 1997; Lindhe ve ark., 1999).

Kronik periodontitis, yayilim alanina ve siddetine gore siniflandirilir. Yayilim

alani, etkilenen bolge sayisini igerir. Etkilenen bolgeler; %30 veya %30 un altinda ise



lokalize, %30’un iizerinde ise generalize olarak tanimlanir. Hastaligin siddeti ise KAK
miktaria gore belirlenir. Buna gore 1-2 mm. KAK var ise hafif siddetli, 3-4 mm. KAK
var ise orta siddetli, 5 mm. veya daha fazla KAK var ise siddetli olarak tanimlanir
(Lindhe ve ark., 1999). Kronik periodontitis 6zellikleri Tablo 1’de listelenmistir
(Flemmig, 1999).

Tablo 1. Kronik Periodontitisin Klinik Ozellikleri (Flemmig, 1999°dan uyarlanmuistir)

En sik yetiskinlerde goriiliir.

Yikimin miktari var olan lokal faktorler ile orantihdir.

Subgingival dis tas1 siklikla goriilen bir bulgudur.

Degisken mikrobiyal icerik ile iliskilidir.

ilerleyisi yavas ve orta hizda seyrederken, bazi periyotlarda artis gosterebilir.
Yayilim alanina ve siddetine gore simiflandirilabilir.

Lokal predispozan faktorlerle (dis iliskili, iatrojenik gibi) iliskili olabilir.
Sistemik hastaliklar (diyabet gibi) ile iliskili ve/veya modifiye olabilir.

Sigara ve stres gibi sistemik hastalik dis1 faktorlerle modifiye olabilir.

2.2. Periodontal Tedavi

Periodontal hastaliklarin tedavisi; baslangi¢c fazi, cerrahi olmayan faz (faz |
periodontal tedavi), cerrahi faz (faz Il periodontal tedavi), restoratif faz (faz Ill
periodontal tedavi), idame fazi (faz IV periodontal tedavi) olmak iizere bes fazdan
olusur (Carranza ve Takei, 2012a) (Sekil 1).
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Sekil 1. Periodontal Tedavi Fazlar1 (Carranza ve Takei, 2012a’dan uyarlanmustir)

Tedavi fazlarinin uygulanmasi, numaralandirma siralarindan bagimsizdir.
(Carranza ve Takei, 2012a). Baslangi¢ fazinda; hastada acil olarak yapilmasi gereken
tedaviler gerceklestirilir (Yuodelis ve Smith, 1976). Faz | periodontal tedavi;
periodontal hastaliklarin etiyolojik faktorlerini ortadan kaldirmayir amaglar ve basarili
bir sekilde uygulandiginda periodontal hastaligin ilerlemesini durdurur (Badersten ve
ark., 1984). Faz | periodontal tedavinin tamamlanmasinin ardindan idame fazi olarak
adlandirilan faz IV periodontal tedaviye gegilir. Bu fazda; tedavi sonuglarinin
stirdiiriilmesine ve hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesine ¢alisilir (Shick, 1981).
Yapilan yeniden degerlendirmeler sonucunda gerekli goriildigii takdirde hasta cerrahi
veya restoratif faza alinir. Bu fazlar; periodontal dokularin tamiri, kaybedilen dokularin
yeniden olusturulmasi, implantlarin yerlestirilmesi ve gerekli restoratif calismalarin
yapilmasini igerir (Robertson, 1983; Wolffe ve ark., 1991; Carranza ve Takei, 2012a).

Periodontal tedavinin cerrahi fazi ile, periodontal hastaligin kontrolii ve
eliminasyonu, periodontal hastalia zemin hazirlayan, estetigi bozan ve protetik
uygulamalarin uygun bir sekilde yerlestirilmesini engelleyen anatomik durumlarin
diizeltilmesi ile kaybedilen dislerin yerine implantlarin yerlestirilmesi ve destek
dokularin implant yerlesimi ve fonksiyonu acisindan diizenlenmesi amaglanmaktadir.
Bu faz; periodontal cep tedavisini ve mukogingival problemlerin diizeltilmesine yonelik

islemleri icermektedir (Carranza ve Takei, 2012b).

2.2.1. Faz | Periodontal Tedavi Sonrasi1 Yeniden Degerlendirme

Uzun doénem ¢alismalar, periodontal hastalikli bireylerde periodontal cerrahi
kararinin; baslangi¢ asamasinda faz I periodontal tedavi uygulanmasinin ve bu tedavi
etkilerinin degerlendirilmesinin ardindan alinmasi gerektigini gostermistir (Greensteifl,
1997). Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in gecmesi gereken siire, 1 ila 3 aydan az
olmamakla birlikte bazen tedavinin tamamlanmasinin ardindan 9 aya kadar
uzayabilmektedir (Badersten ve ark., 1984). Periodontal durumun yeniden
degerlendirilmesi; tiim agzin sondalanmasini ve daha once cerrahi tedavi ihtiyacim
endike kilan durumlarin yeniden gézden gecirilmesini gerektirmektedir. Devam eden

bulgularin tespiti, cerrahi tedaviyi endike kilmaktadir. Bu bulgular arasinda; diizensiz



kemik kontiirleri, derin kraterler ve diger defekt alanlari, kok irritanlarinin tamaminin
uzaklastirilmasinin zor oldugu cep varligi, simif II veya III furkasyon defekti varligi,
kok rezeksiyonu ve hemiseksiyon ihtiyaci, son molarlarin distal bolgelerinde kemik igi
cep varhigi, orta ve derin periodontal ceplerde devam eden enflamasyon varligi
sayilabilmektedir (Robertson, 1983; Carranza ve Takei, 2012D).

Periodontal cerrahi tedavide metot sec¢iminde; periodontal cebin derinligi,
kemikle olan iliskisi ve konfigiirasyonu, kok yiizeyine ulasilabilirlik, furkasyon
defektlerinin ve mukogingival problemlerin varligi, faz | periodontal tedaviye verilen
cevap, hasta kooperasyonu, hastanin oral hijyeni, yasi, genel saglik durumu, hastaligin
tipi, daha Once uygulanan periodontal tedaviler ve estetik beklentiler géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu kriterler agisindan hasta analiz edilerek, en az zarar verecek, en
uygun tedavi sekli secilmelidir. Cerrahi prosediirlerin sayisi, beklenen sonug ve cerrahi

sonrast durum hakkinda hasta bilgilendirilmelidir (Carranza ve Takei, 2012b).

2.2.2. Periodontal Flap

Periodontal flap, kemik ve kok yiizeyine ulasilabilirlik kazandirmak amaci ile
diseti ve/veya mukoza pargasinin cerrahi olarak altindaki dokulardan ayrilmasidir

(Bahat ve Handelsman, 1991).

2.2.3. KF

Dis yiizeyi temizligi, anterior bélgede uygulama kolaylig1 agisindan etkili bir
tedavi segenegi olmasina ragmen bazi durumlarda; ulasilabilirligi arttirmak ve kemik
defektlerinin rejenerasyonunu saglamak amaciyla cerrahi tekniklerin kullanilmasi
gerekebilmektedir. Periodontal flap operasyonu i¢in hangi teknigin kullanilacagi karari,
estetik ve dis prognozu arasindaki denge goézetilerek verilmelidir (Carranza ve Takei,
2012Db).

Periodontal flap’lar; flap kaldirilmasinin ardindan kemigin aciga c¢ikmasi
durumuna gore; tam kalinlik (mukoperiostal) veya yarim kalinlik (mukozal), cerrahi
sonrast flap’in konumlandirilmasi agisindan; yer degistirmeyen veya yer degistiren,

papillanin korunmasi agisindan ise konvansiyonel veya papilla koruyuculu olmak iizere



farkli amaglara yonelik olarak farkli sekillerde adlandirilmaktadirlar (Holmes, 1967;
Takei ve Carranza, 2012a).

Kemik greftleri, membranlar veya bunlarin kombinasyonlarinin kullanilabildigi
rekonstriiktif ve rejeneratif tedaviler amaci ile papilla koruyuculu flap veya sadece
sulkuler insizyonlar1 igeren KF teknikleri uygulanmaktadir. Bu sayede greft ve
membran Ortiimii agisindan 6nemli olan, maksimum diseti ve papilla dokusu korunmus
olmaktadir. Lezyonun tiim papilla dokusu ile ortiilmesini saglayan papilla koruyuculu
flap’in uygulanabilmesi i¢in tiim papilla dokusunun fasiyal veya lingual/palatinal flap
ile birlikte kaldirilabilmesine izin verecek yeterlilikte interdental alana ihtiya¢ vardir.
Bu nedenle interproksimal olarak dislerin birbirine ¢ok yakin oldugu durumlarda,
papilla koruyuculu flap’in uygulanmasi mimkiin olmayabilir ve sadece sulkuler
insizyonlarin uygulandigi konvansiyonel flap, iyi estetik sonuglar vermesi agisindan
tercih edilebilir. Bu teknikte; diseti cep tabanindan kret tepesine dogru insize edilerek
papillalar kontak bdlgesinin altinda ikiye ayrilir. Boylece miimkiin oldugunca diseti

dokusunun ve papillalarin korunmasina ¢alisilir (Carranza ve ark., 2012c).

2.2.4. Periodontal Cep Tedavisinin Sonuclari

Periodontal cepler, aktif veya pasif durumda bulunabilmektedirler. Aktif bir
periodontal cepte, devam eden kemik kaybr ile birlikte (Sekil 2a) klinik olarak; spontan
veya sondalama ile meydana gelen cep epitelindeki {iilserasyona bagli kanama
goriilebilmektedir. Faz | tedaviyi takiben periodontal cep duvarindaki enflamasyonun
azalmasi ile birlikte periodontal cep pasif duruma geger ve cep derinligi (CD) azalir
(Sekil 2b). Periodontal cebin pasif durumda kalabilmesi, CD miktarina, plak icerigine
ve konak cevabina baglanmaktadir (Carranza ve Takei, 2012b).

Pasif cepler genellikle uzun birlesim epiteli seklinde iyilesmektedirler (Sekil
2¢). Bu durum epitelin dise zayif tutunumu nedeni ile rekiirrens olasiligini
arttirmaktadir (Carranza ve Takei, 2012b).

Sik araliklarla uygulanan dis yiizeyi temizligi ile birlikte periodontal ceplerin
pasif olarak kalabilecegi gosterilmistir (Ramfjord ve ark., 1975; Hill ve ark., 1981;
Pihlstrom ve ark., 1981). Fakat cerrahi periodontal cep tedavisi, periodontal cebin

saglikli sulkusa doniistiiriilmesi yolu ile daha stabil bir sonuc¢ elde edilebilmesini



saglamaktadir. Bu durumda saglikli sulkus tabani periodontal cep tabani hizasinda veya
daha koronalinde lokalize olabilmektedir. Saglikli sulkusun periodontal cep tabani
hizasinda lokalize olmasiyla birlikte herhangi bir atasman kazanci ger¢eklesmemekte
(Sekil 2d) ve daha once periodontal cebin dis duvarimi olusturan kok yiizeyi aciga
cikmaktadir. Saglikli sulkusun periodontal cep tabanindan daha koronale lokalize
olmas1 (Sekil 2e,f) ile ise; atagsman kazanci ile birlikte normal derinlige sahip bir sulkus
meydana gelmektedir. Dokularin periodontal hastalifin baglamasindan 6nceki sekliyle

restorasyonlarinin saglanmasi ile bu durum, tedavinin ideal sonucu olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Carranza ve Takei, 2012b).
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Sekil 2. Periodontal cep tedavisinin olasi sonuglar: (Carranza ve Takei, 2012b’den uyarlanmstir)



2.3. Periodontal Yara lyilesmesi

Cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedaviler, tiim enflame dokularin
tyilesmesi ile sonuglanir. Bu sonuglar, biiylik oranda yara iyilesmesi ile ilgili hiicresel
ve molekiiler siireglere baghdir. Biitiin bu siire¢ ise, viicudun herhangi bir bolgesindeki
yara iyilesmesine benzer sekilde gergeklesir, tek ve en 6nemli fark epitelin ve bag
dokusunun baglandig1 bélgede bulunan mineralize dis yilizeyidir (Aukhil, 2000) (Sekil
3).

o )

(a) (b)

Sekil 3. (a). Dermal yara, (b). Kemik iistii cep ile birlikte meydana gelen periodontal yara (Aukhil,
2000°den uyarlanmistir) A: epitel, B: fibrin piht1, C: bag dokusu

Yara iyilesmesi, birbirini tamamlayan dort fazdan olusmaktadir. Bunlar;
hemostaz, enflamasyon, graniilasyon dokusu olusumu ve doku remodelasyonudur

(Clark, 1996) (Sekil 4).
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Sekil 4. Yara lyilesmesi Fazlar1 (Clark, 1996’dan uyarlanmistir)

Cerrahi veya cerrahi olmayan periodontal prosediirler sirasinda kan
damarlarindaki hasar ile birlikte kanama baslamakta ve dakikalar icerisinde pihti
olugsmaktadir (Clark, 1996; Polimeni ve ark., 2006). Olusan bu pihti; fibrin ve ¢ok ¢esitli
plazma proteinlerinden (fibronektin, vitronektin, trombospondin vb.) olusan bir matriks
icerisinde kanin tiim hiicresel elemanlarmi (trombositler, kirmizi ve beyaz kan
hiicreleri) bulundurur (Martin, 1997). Pihtinin; (i) agikta kalan doku yiizeyini Orterek
koruma (ii) biiylime faktorleri ve sitokinler igin bir rezervuar olma (iii) iyilesme i¢in
gerekli sinyalleri ortaya ¢ikarma ve (iv) hiicre gogii igin gerekli olan gegici matriksi
olusturma gibi 6nemli fonksiyonlart vardir (Clark, 1996; Aukhil, 2000).

Enflamasyonun erken doneminde; enflamatuvar hiicreler (nétrofiller ve
monositler) pihti igerisindeki biliylime faktorleri ve sitokinler yardimi ile yara bolgesine
gelirler. Notrofiller, yara bolgesindeki yabanci maddeleri, artiklari, bakterileri, nekrotik
dokulari; enzim, toksik O, (oksijen) {irlinii salinimi1 ve fagositoz yoluyla temizlerler
(Clark, 1996; Wikesjo ve Selvig, 1999). Aymi zamanda fibroblast ve keratinosit

aktivasyonunu saglayan pro-enflamatuvar sitokin kaynagi olarak gorev yaparlar
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(Hubner ve ark., 1996). Birkag giin iginde ise infiltrasyonlar1 durur ve makrofajlar veya
fibroblastlar tarafindan fagosite edilerek ortamdan uzaklastirilirlar (Clark, 1996).

Uc giin igerisinde enflamatuvar reaksiyon, ge¢ faza dogru gecis gosterir.
(Clark, 1996; Wikesjo ve Selvig, 1999). Piht1 igerisindeki fibronektin fibrin aglar ile
birlikte, makrofajlar ve fibroblastlar i¢in gegici matriks gorevi gorerek, bu hiicrelerin
bolgeye akisini saglarlar (Brown ve ark., 1993). Makrofajlar, yara bolgesindeki
bakterilerin, hiicresel ve matriks debrislerinin fagozitozunu devam ettirirler (Aukhil,
2000). Diger yandan fibroblastlar, endotel ve diiz kas hiicrelerinin proliferasyonlarinda
ve bu hiicrelerin yara bolgesine migrasyonlarinda gorevli bitylime faktorlerini (PDGF,
TGF, IGF, FGF, VEGF) eksprese ederek; trombositler ve nétrofillerce baslatilan
iyilesme sinyal mekanizmasini devam ettirirler. Boylece graniilasyon dokusu
olusumunda 6nemli rol oynarlar (Martin, 1997; Aukhil, 2000).

Yaralanmadan sonra yaklasik dort giin igerisinde baslayan graniilasyon doku
formasyonu; temel olarak yeni damarlari, makrofajlari, fibroblastlar1 ve gevsek bag
dokusunu igerir. Bu doku, kemoatraktif, mitojenik ve diizenleyici etkilere sahip olan
birgok sitokin igin rezervuar gorevi goriir (Martin, 1997). Aymi zamanda kaynagini
makrofajlardan alan bir¢ok biiyiime faktorii (PDGF, FGF, TGF, VEGF) de graniilasyon
dokusu icerisinde bulunur. Hiicre proliferasyonu, kemotaksi gibi hiicresel aktiviteler;
graniilasyon dokusu olusumuna ve ortamda baskin olarak bulunan sitokinlerin varligina
bagli olarak meydana gelir (Sporn ve Roberts, 1986). Makrofaj ve fibroblast
hiicrelerinin yara bolgesine toplanmasi ile yeni kan damarlarinin olusumu (anjiyogenez)
es zamanl bir sekilde gergeklesir. Bu diizen, makrofajlar ve fibroblastlardan eksprese
edilen sitokinler ve biiyiime faktorleri (trombosit kaynakli bitylime faktori (PDGF),
TGF-B vb.) araciligi ile saglanirken bu molekiiller ayni zamanda, fibroblast
proliferasyonunu stimiile edip, fibroblastlarin ekstraselliiler matriks sentezlemesini
diizenlerler. Sentezlenen bu matriks; hiicresel fonksiyonlarin devam ettirilebilmesini
saglayan besinleri ortama tasiyarak, hiicrenin ve vaskiiler yapilarin gelisimini
destekleyici rol oynar (Sporn ve ark., 1983; Sporn ve Roberts, 1986; Lynch ve ark.,
1989; Martin, 1997). Bir¢ok biiyiime faktorii de, anjiyogenezin uyarilmasini saglar.
Bunlardan fibroblast biiyiime faktorii (FGF)-2 makrofajlardan ve hasarli endotel
hiicrelerinden, vaskiiler endoteliyal biliylime faktorii (VEGF) ise yara kenarindaki

keratinositlerden ve makrofajlardan eksprese edilir (Aukhil, 2000).
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Ekstraselliiler matriks ve fibroblastlar; yara iyilesmesi sirasinda karsilikli bir
etkilesim igerisinde fonksiyon goriirler. Ekstraselliiler matriks komponentlerinden
fibronektin ve kollajen; fibroblast adezyonuna ve migrasyonuna katkida bulunurlar
Fibroblastlar da ekstraselliiler matriksi sentezleyip, gelistirirler (Clark, 1996).
Fibroblatlar migrasyonlarmi gergeklestirebilmek igin integrin  denilen ylizey
reseptorlerinin ~ ekspresyonlarint  yeniden diizenlemek durumundadirlar. Normal
dokularda kollajenden zengin matriks igerisinde bulunan fibroblastlar; yara iyilesmesi
sirasinda  kollajene 6zgli integrin reseptorlerini azaltarak, fibrin, fibronektin ve
vitronektin gibi gecici matriks komponentlerine 6zgii adezyonu saglayan integrin
reseptorlerinin sayilarini arttirirlar (Aukhil, 2000). Fibroblast migrasyonu, bu integrin
reseptorlerini arttiran PDGF ve TGF- gibi biiylime faktorleri tarafindan da dolayli
olarak stimule edilir (Ahlen ve Rubin, 1994; Gailit ve ark., 1996). Endotel hiicreleri de
anjiogenetik sinyallere cevap olarak, fibroblastlara benzer sekilde yiizeylerindeki 6zel
integrinleri arttirirlar. Endotel hiicrelerinin gegici matrikse migrasyonuyla birlikte;
sonraki asamalarda gercek bir bazal membrana doniisecek olan tiipler, kendi gegici
matrikslerini ¢evirecek sekilde organize olurlar (Aukhil, 2000).

Yara iyilesmesi devam ederken; gegici matriks yerini fibroblastlar tarafindan
sentezlenen, yeni, kollajenden zengin matrikse birakir. Yara bolgesinde fibroblastlar
tarafindan olusturulan spesifik ekstraselliiler matriks molekiillerinin sentezi; TGF-631,
PDGF gibi baz1 biiylime faktorleri araciligiyla diizenlenir (Clark, 1996; Martin, 1997).
Yeni olusmus epitelin altinda ilk matriks depozisyonu, yaralanmadan sonra yaklasik 7.
giinde olugsmaya baglar (Oksala ve ark., 1995). Bu durum, kan pihtis1 ve graniilasyon
dokusu igerisinde inaktif formda bulunan TGF-B’nin aktif hale gelme siirecinin en
yiiksek seviyeye ulagsmasi ile paralellik gosterir (Grande, 1997; Yang ve ark., 1999).

Yaralanmadan sonra yaklagik 7.-10. giin civarinda; graniilasyon dokusunun ¢ok
fazla miktarda fibroblast ve endotel hiicresi igerdigi gorilir (Welch ve ark., 1990;
McClain ve ark., 1996). Fibroblastlardan bazilar1 miyofibroblastlara doniisiip, o-diiz kas
aktinlerini eksprese ederler (Martin, 1997). Bu durum, miyofibroblastlarin yara
kontraksiyonu sirasinda olusan giicli kasilma kuvvetlerini  yonetebilmesini
saglamaktadir (Martin, 1997).

Kapillerlerin azalmasi ile karakterize olan matriksin olgunlasma asamasinda;

programlanmis hiicre 6liimii ile birlikte fibroblast, miyofibroblast ve endotel hiicreleri
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nin sayisi azalir (Aukhil, 2000).

Yaralanma ile birlikte bozulan epitel biitiinliigliniin restorasyonu amaci ile ise
re-epitelizasyon meydana gelmektedir. Yaralanmadan sonra 24 saat iginde;
keratinositler, bazal tabakadan prolifere olarak pihtiya dogru hareket etmeye baslarlar
(Woodley, 1996; Aukhil, 2000). Gingival dokularda bulunan epitel hiicreleri,
integrinleri araciligi ile bazal lamina igerisindeki laminine baglanirlar. Migrasyonlarini
baslatmak igin iSe yara ortamina uygun integrin ekspresyonu gerceklestirirler. Bu yeni
integrinleri araciligr ile gegici matriks igerisindeki fibronektin, vitronektin ve tenaskin
gibi molekiillere adezyonlar1 saglanir (Aukhil, 2000). Bunun yaninda epitel hiicreleri
migrasyonlari igin fibrin pihtinin yikilarak, bir migrasyon yolunun olusturulmasini
saglarlar (Martin, 1997). Re-epitelizasyonun tamamlanmasinin ardindan bazal lamina
komponentleri sira ile yara kenarinda birikmeye baslarlar ve epitel hiicreleri kendi
normal fenotiplerine geri donerler (Aukhil, 2000). Bazal membranin yeniden
organizasyonu 4 hafta i¢inde tamamlanmis olur (Hékkinen ve ark., 2000). Epidermal
biiylime faktorii (EGF), transforme edici biiyiime faktorii-alfa (TGF-o), heparin
baglayici epidermal biiyiime faktorii (HB-EGF) ve keratinosit biiyiime faktorii (KGF)
gibi bir¢ok bliylime faktOriiniin; 1yilesen yaralarda keratinositlerin proliferasyonlarini
diizenleyici rol oynadigr goriilmektedir (Aukhil, 2000).

Biitin bu yara iyilesmesi asamalari, birbiri  {izerine Ortiiserek
gerceklesmektedir. Bu nedenle her bir asamanin tamamlanmasi i¢in gerekli olan siire,
lokal ve sistemik birgok faktore bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Polimeni ve
ark., 2006).

2.3.1. Periodontal Flap Cerrahisi Sonrasi Yara Iyilesmesi

Suturlama isleminin hemen ardindan (0-24 saat), flap ile dis veya kemik
yiizeyi arasindaki bolgede; fibrin, polimorfoniikleer 16kosit, eritrosit, hasara ugramis
hiicre artiklar1 ve yara kenarindaki kapillerlerden olusan kan pihtis1 organize olur. Flap
cerrahisinden 1-3 giin sonra, flap ile dis veya kemik arasindaki bosluk incedir ve epitel
hiicreleri flap kenarlar1 tizerine dogru gog¢ ederek disle temas ederler. Flap’in alveol
kemigine yakin bir sekilde adapte edilmesi, minimal bir enflamatuvar cevabin
olusmasimi saglar (Caffesse ve ark., 1968). Cerrahiden 1 hafta (7 giin) sonra, kok

yiizeyine epitel baglantisi hemidesmozomlar ve bazal lamina yolu ile saglanir. Kan
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pihtisi, kaynagmi diseti bag dokusu, kemik iligi ve periodontal ligamentten alan
graniilasyon dokusu ile yer degistirir (Takei ve Carranza; 2012a). Cerrahiden 2 hafta (14
giin) sonra, kollajen fibrilleri dis yiizeyine paralel bir sekilde goriinmeye baglar
(Caffesse ve ark., 1968). Klinik goriintii normal olmasina ragmen, olgunlasmamis
kollajen fibrillerinin bulunmasindan dolay1 flap’in dis ile baglantis1 zayiftir. Cerrahiden
1 ay sonra, epitelyal atagman ile birlikte tamamen epitelize olmus diseti olugu goriiliir.

Suprakrestal fibriller fonksiyonel olarak dizilmeye baslarlar (Takei ve Carranza; 2012a).
2.3.2. Biiyiime Faktorleri

Yara iyilegsmesindeki ana hiicresel aktiviteler; mitogenez (proliferasyon),
migrasyon ve metabolizmadir. Bu olaylarin koordineli bir sekilde ger¢eklesmesini
saglayan proteinlere ‘biiylime faktorii” adi verilir. Belirli matriks proteinleri ile birlikte
dogal olarak meydana gelen bu molekiiller, biyolojik olaylarin anahtar
diizenleyicileridirler. Periodonsiyum ile birlikte diger dokularda da yara iyilesmesinde
birgok etkiye sahip olduklar1 goriiliir (Giannobile, 1996; Howard ve ark., 1996).

Biiylime faktorleri, dogal hiicre tirtinleridir. Hiicre boliinmesinin gerekli oldugu
durumlarda eksprese veya aktive edilirler. Bu durum, genellikle yara iyilesmesi veya
doku rejenerasyonu gibi olaylar sirasinda meydana gelir (Graves ve Cochran, 1994).
Doku rejenerasyonu in vivo olarak, pek ¢ok farkli bityiime faktoriiniin kombine etkisi
sonucunda meydana gelir. Cok az istisnai durum olmakla beraber genellikle lokal olarak
etki ederler. Bazen sentezlendikleri hiicreyi stimiile ederken (otokrin etki), bazen de
sentezlendikleri hiicre yakinindaki hiicreleri stimiile ederler (parakrin etki). Hiicre
membranindan diflize olamadiklarindan dolayr ilk olarak yiiksek affiniteli hiicre
membran reseptorlerine baglanarak aktivitelerini gosterirler. Eksprese edilen herhangi
bir faktore hiicrenin cevap verebilme kapasitesi, bu reseptorlerin bulunmasina baghdir.
Polipeptid yapidaki biiyiime faktorlerinin iiretimi, siki bir sekilde normal hiicreler
tarafindan diizenlenir. Biiyliime, migrasyon, farklilasma ve ekstraselliller matriks
proteinlerinin {iretimi gibi ¢ok cesitli hiicresel olaylarin uyarilmasini saglayarak
multifonksiyonel aktivite gosterirler (Raja ve ark., 2009).

FGF, TGF-a, TGF-B, EGF, PDGF, KGF, insiilin benzeri biiyiime faktorii
(IGF), VEGF vyara iyilesmesinde rol alan biiyiime faktorlerinden bazilaridir (Aukhil,
2000) (Tablo 2).
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Tablo 2. Yara iyilegsmesinde rol alan bityiime faktorleri (Aukhil, 2000°den uyarlanmustir)

Biiyiime Faktorii

FGF 1,2ve 4

TGF-a

TGF-81 ve TGF-B2

EGF

PDGF (AA, AB ve BB

izoformlar)

KGF

IGF

VEGF

Kaynak

Makrofajlar, endotel hiicreleri

Makrofajlar, keratinositler

Trombositler, makrofajlar,

fibroblastlar, endotel hiicreleri

Trombositler

Trombositler,

makrofajlar,

keratinositler

Dermal fibroblastlar

Plazma, trombositler

Keratinositler, makrofajlar

Etki

Fibroblast proliferasyonu ve

anjiyogenez

Re-epitelizasyon

Fibroblast ve makrofaj

kemotaksisi;

fibroblast proliferasyonu;

graniilasyon dokusu olusumu;

ekstraselliiler matriks sentezi;

proteaz inhibitdrlerinin

sekresyonu;

myofibroblast diferansiasyonu

Re-epitelizasyon
Fibroblast ve makrofaj
kemotaksisi, fibroblast

proliferasyonu ve matriks
sentezi

Keratinosit proliferasyonu

Endotel ve fibroblast

proliferasyonu

Anjiyogenez
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2.3.3. TGF-B ve Periodontal Yara Iyilesmesindeki Rolii

Transforme edici biiyiime faktorleri, normal ve neoplastik dokulardan izole
edilebilen, yap1 ve fonksiyon olarak ¢esitlilik gosteren bir protein ailesidir (Raja ve ark.,
2009). Yara iyilesmesi, immiin yanitin regiilasyonu, iltthap ve embriyogenez ile
ilgilidirler (Sporn ve ark., 1986).

TGF-a ve TGF-B, bu grupta en iyi bilinen biiyiime faktorleridir. TGF-a, 50
aminoasitli tek zincirli bir protein olup, molekiiler agirlig1 yaklasik 5600 Da’dir. TGF-8
ise disiilfit baglar ile bagl iki aminoasit zincirinden olusan, molekiiler agirligi 25000
Da olan dimerik bir polipeptittir (Assoian ve ark., 1983). TGF-81, TGF-62 ve TGF-i3
olmak tlizere TGF-B ii¢ sekilde tammmlanmustir (Derynck ve ark., 1988). En fazla
sentezlenen sekli TGF-B1’dir (Roberts, 2000). Hastalikl1 periodontal dokularda saglikli
periodontal dokulara gére TGF-B2 ve TGF-3’iin daha yiiksek oranda bulundugu tespit
edilmistir (Ye ve ark., 2003).

TGF-B’nin ana kaynagi trombositler ve kemik olmasina ragmen endotelyal
hiicreler, T hiicreleri, makrofajlar, fibroblastlar gibi pek ¢ok doku tarafindan
sentezlenebilmektedir (Sporn ve Roberts, 1986; Obberghen-Schilling ve ark., 1988; Van
Waes, 1995; Javelaud ve Mauviel, 2004).

TGF-8, hiicre replikasyonu ve farklilagmasinda ana diizenleyici olarak gdrev
alir. Cift fonksiyonlu olarak aktivite gosterir, yani hiicre biiyiimesini stimiile edebilir
veya inhibe edebilir (Caffesse ve Quinones, 1993).

PDGF, TGF-a, EGF ve FGF gibi diger biiyiime faktorlerini, ekspresyonlarini
uyararak veya hiicresel cevaplarini degistirerek yonetir (Caffesse ve Quinones, 1993).

Mezenkimal hiicreleri stimiile ederken, epidermal hiicre proliferasyonunu
inhibe eder (Caffesse ve Quinones, 1993).

TGF-B’nin  anjiyogenez iizerindeki etkileri ¢eliskilidir. In vivo olarak
anjiyogenezi stimiile ederken, in vitro olarak hem endoteliyal proliferasyonu, hem de
endotel hiicre motilitesini bloke eder (Cohen ve ark., 1992).

Fibroblastlar i¢in kemotaktiktir ve yara iyilesmesi sirasinda fibroblast
aktimiilasyonunu ve fibrozisi destekler. Matriks yikici enzimlerin iiretimini azaltmak ve
kollajen ve fibronektin liretimini arttirmak suretiyle matriks sentezi lizerinde giiglii bir
etkiye sahiptir. TGF-B’nin inhibe edici etkisi ile diger biiylime faktorlerinin stimule

edici etkileri arasinda in vivo olarak bir denge bulunmaktadir (Cohen ve ark., 1992).
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In vitro olarak yapilan ¢alismalar, TGF-B’nin gingival ve periodontal ligament
fibroblastlarinin kemotaktik ve mitojenik aktiviteleri iizerinde etkisinin oldugunu
(Postlethwaite ve ark., 1987; Oates ve ark., 1993; Dennison ve ark., 1994, Nishimura ve
Terranova, 1996; Anderson ve ark.,, 1998) ve kollajen, fibronektin, tenaskin ve
proteoglikan gibi ekstraselliiler matriks komponentlerini arttirdigini  géstermistir
(Lynch ve ark., 1989; Matsuda ve ark., 1992).

Hiicre kiiltiirinden 48 saat sonra 10 nanogram (ng) / ml konsantrasyonda
uygulanan TGF-B’nin, insan periodontal ligament ve gingival fibroblastlarinin
proliferasyonunu arttirdig1 gosterilmistir (Markopoulou ve ark., 2003).

Rejenere olmus periodontal ligament dokularinda TGF-B reseptorlerinin
yiiksek miktarda bulunmasi, TGF-B’nin periodontal rejenerasyonda etkili olabilecegini
gostermistir (Parkar ve ark., 2001).

Kuru ve ark. (2004), periodontal cerrahi sonrasinda DOS’nda TGF-8 diizeyinin
artisgina dikkat ¢ekmisler ve bunun periodontal yara iyilesmesi sirasinda tanisal bir

markir olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
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2.4. Lazer Tedavisi
2.4.1. Lazer Isiginin Ozellikleri

‘LASER’ terimi; ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ tanimlamasinin bas harflerinin bir araya getirilmesi ile tiiretilmis bir kisaltma
olup, lazer 15181n1n nasil meydana geldigini ifade eder (Andersen, 2003).

Lazer 1s1gmin goriiniir 1siktan ayiran ii¢ Ozelligi bulunmaktadir. Bunlar;
monokromatiklik, kollimasyon ve koherentliktir. Lazer 15181, tek spesifik renktedir
yani monokromatiktir. GOriiniir 151k ise yedi ana renkten olusur, bunlar kirmizi, turuncu,
sar, yesil, mavi, mor ve laciverttir (Andersen, 2003). Kollimasyon, lazer 1s1ginin
kaynagindan ¢iktig1 sekil ve boyutu korudugunu ifade eder (Myers, 1991). Goriiniir 151k
ise kaynagindan uzaklastikca ayrilma ve siddetini kaybetme egilimindedir (Andersen,
2003). Koherentlik, tiretilen lazer 15181 dalgalarinin timiiniin ayn1 sekle sahip olup, ayni
fazda olduklart ve ayn1 yonde hareket ettikleri anlamina gelir (Myers, 1991; Andersen,
2003). Goriiniir 151k dalgalar: ise tiim dogrultularda diizensiz bir sekilde hareket etme
egilimindedirler (Andersen, 2003).

Lazerin trettigi foton dalgasinin; dalga boyu, hiz ve genlik olmak {izere {i¢
ozelligi bulunmaktadir. Dalga boyu, bir dalganin horizontal aksi boyunca simetrik iki
noktasi arasindaki mesafe olarak tanimlanir. Genlik ise, vertikal aks boyunca foton
dalgas1 salimimminin total yiiksekligini ifade eder. Isigin is goérebilme kapasitesini
gosterir. Genlik yiikseldikce, lazerin is gorebilirligi artmaktadir (Coluzzi, 2004) (Sekil
5).

Dalga Boyu

A /

Sekil 5. Lazerin irettigi foton dalgasinin 6zellikleri (Coluzzi, 2008’den uyarlanmistir)
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Her rengin kendine 6zgii bir dalga boyu vardir (Hecht, 1994). Dis hekimliginde
kullanilan dalga boylar;, mikron (10° m) veya nm (10° m) ile dlgiilmektedirler
(Coluzzi, 2004) (Sekil 6).

Goriiniir renkler, elektromanyetik spektrum iizerinde 400 nm ve 750 nm
araliginda yer alir. Lazer 15181 ise goriiniir, kizil 6tesi veya mor 6tesi dalga boylarinda

bulunabilir (Hecht, 1994) (Sekil 6).

Goriinmez iyonize Goriiniir Goriinmez Termal
Radyasyon Radyasyon
400 nm 750nm

Yal.('m Orta Uzak
Mor Otesi Kizil Otesi  Kizil Otesi  Kazil Otesi
100nm 1000nm 2000nm 3000nm
< I I I . S
I & I [
Y
Alexandrite (2x) GaAl 820nm Co,
377nm GaAlAs 830, 980 nm 9,3pm,
Nd:YAG 1064 nm 9,6 pm,
Y Nd:YAP 1340 nm 10,6pm
Argon 488 nm '
Argon 514 nm Ho:YAG 2120 nm
KTP 532 nm Er,Cr:YSGG 2780 nm 1 pym = 10° nm
HeNe 632 nm Er:YAG 2940 nm

InGaAIP 680 nm

Sekil 6. Elektromanyetik spektrum ve dental lazer dalga boylar1 (Parker, 2007a’dan uyarlanmustir)
Erbium,chromium-doped: yttrium, scandium, gallium and garnet (Er,Cr:YSGG), Gallium-
Aluminium (GaAl), Gallium-Aluminium Arsenide (GaAlAs), Helium—neon (HeNe), Holmium:
yttrium-aluminium and garnet (Ho:YAG), Indium-gallium-aluminium-Phosphide (InGaAlP),
Neodymium-doped: yttrium, aluminium and perovskite (Nd:YAP), Potassium titanyl phosphate
(KTP)

Dalga boyu ile iligkili bir 6zellik olan frekans ise bir saniye (S) igerisinde
meydana gelen dalga atimlarinin sayisini verir ve Hertz ile ifade edilir. Dalga boyu ne
kadar kiiciik ise frekans o kadar biiyiik, ne kadar biiyiik ise frekans o kadar kiiciik
olmaktadir (Fuller, 1993; Coluzzi, 2004).
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2.4.2. Lazer Cihazinin Temel Komponentleri

Lazer cihazinin merkezinde, “aktif medyum” olarak isimlendirilen ve
igerisinde kimyasal elementleri, molekiilleri ve bilesikleri barindiran optik bir kavite ve
bu kavitenin her iki ucunda birbirine paralel yerlestirilmis aynalar bulunmaktadir
(Coluzzi, 2004). Bu aynalardan biri tamamen yansitici iken, digeri kismen yansiticidir
(Andersen, 2003). Boslugun cevresinde, aktif medyuma enerji saglayacak bir uyari
kaynagi bulunur. Bu kaynak; yiiksek giiclii bir lamba, elektriksel bir kaynak veya baska
bir lazer olabilir (Andersen, 2003; Coluzzi, 2004). “Cikis sistemi” olarak ise kuvartz
fiber optik, esnek ici bos bir dalga yonlendiricisi, eklemli bir kol (aynalar igeren) veya
bir el aleti kullanilabilir (Merberg, 1993; Inberg ve ark., 1998; Konorov ve ark., 2004;
Yang ve ark., 2004). Lazer 1s1¢min olusumu sirasinda meydana gelen 1sinin sisteme
verecegi zarar1 engellemek igin, hava veya su (HO) destekli “sogutma sistemleri” de
bulunmaktadir (Andersen, 2003). Bunun yaninda “odaklayici mercekler” ve “diger

kontrol birimleri” mekanik komponentleri tamamlar (Coluzzi, 2004) (Sekil 7).

Harici Enerji Kaynagi
flag lambasi, elektrik

-
a

=

Yansitic1 Ayna Optik Rezonator Kismi Gegirgen Ayna

Sekil 7. Lazer cihazimin temel komponentleri (Coluzzi, 2004’den uyarlanmistir)
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2.4.3. Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 15181 hedef doku ile dort farkli etkilesim sergileyebilir. Bunlar; yansima,

transmisyon, sagilma ve absorbsiyondur (Ball, 1995) (Sekil 8).

LAZER DOKU ETKILESIMI

LAZER UYGULAMASI

/]|

Sekil 8. Lazer doku etkilesimi (Aoki ve ark., 2004’den uyarlanmigtir)

1.Yansima: Dokunun yogunlugu veya giris a¢isinin kirtlma agisindan daha az olmasi,
1s1n1n total yansimasi ile sonuglanir. Gergek bir yansimada, giris agisi ile ¢ikis agist ayni
olabilir, eger doku yiizeyi homojen degil ise bir miktar sagilma meydana gelebilir (Ball,
1995). Yansiyan 151k kendince yeni yonler alir ve hedef dokuda etki gdstermez

(Coluzzi, 2004).

2. Transmisyon: Bu yolla 1s1n dokuya girer, fakat doku ve gelen 1sin arasinda herhangi
bir etkilesim olusmaz. Isin distale dogru yiizeye ¢ikar, yonii degismez veya bir miktar

kirtlir (Ball, 1995).
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3.Sacilma: Bu yolla az da olsa bir etkilesim gergeklesir. Isinlarin doku igerisinde
kontrol edilemeyen dogrultulara yonelimleri ile beraber enerjilerinde bir miktar azalma
meydana gelmektedir (Ball, 1995). Herhangi bir yararl biyolojik etki goriilmez. Sagilan
1sinlar cerrahi alana komsu dokulara 1s1 iletimine neden olarak istenmeyen hasarlara

neden olabilirler (Coluzzi, 2004).

4.Absorbsiyon: En ¢ok istenilen doku lazer etkilesimidir. Isinin enerjisi doku tarafindan
azaltilabilir ve bagka bir forma doniistiiriilebilir. Enerji degerine bagli olarak 1s1
enerjisine doniistiiriilebilecegi gibi diisiik seviyelerde oldugunda dokuda biyostimiilatif
etki olusturulabilir (Ball, 1995).

Doku tarafindan absorbe edilen enerjinin miktar1, dokunun karakteristik yapisi,
lazerin dalga boyu ve emisyon modeline gore degismektedir. Dokunun yapisi agisindan
dokunun pigmentasyon oranmin ve H,O igeriginin énemli bir yeri vardir. Kromofor
denilen doku bilesenleri ise belirli dalga boylarinda 1sinlar1 absorbe etme
egilimindedirler (Frank, 1989) (Sekil 9).

Dalga boyu (micron pm)

0.1 1.0 10.0
) 5
S 104
= 10
— 3
2 10
2
3 10
< 10
M
= 1
-1
= 10
-2
-E 10
= 103
] -4
< 10 i H H
Argon Diyot Er:YSGG Co,
0,48-0,51 0,81-0,98 2,79 9,6-10,6
Nd:YAG Er:YAG
—— Hemoglobin (Hb) 1,06 2,94
e Melanin
—— Hidroksiapatit
—— Su (H,0)

Sekil 9. Farkli dalga boylarindaki dental lazerler ile farkli doku kromoforlari arasindaki absorbsiyon

iligkisi (Parker, 2007b’den uyarlanmustir)
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Dokulara O, tasityan hemoglobin (Hb) molekiilleri, arteriyel damarlara rengini
veren kirmizi dalga boylarini yansitirken, mavi ve yesil dalga boylu 1sinlar tarafindan
ise gliclii bir sekilde absorbe edilirler. Daha az O, igeren vendz kan ise, kirmizi 15181
daha fazla absorbe ederek daha koyu renkli goriiniir. Cilde rengini veren melanin
pigmenti, kisa dalga boylu isinlar tarafindan gii¢lii bir sekilde absorbe edilir. H,O
molekiilleri ise farkli dalga boylar1 tarafindan degisik derecelerde absorbsiyon
gosterirler (Dederich, 1991).

Dis dokulari, agirlik bakimindan farkli oranlarda H,O igerigine sahiptirler. Bu
oran, mine i¢in %2-3, dentin, kemik, distasi, ¢iirik ve yumusak dokular igin ise
ortalama %70 civarindadir. Dis sert dokularinin en 6nemli kristalin yapis1 olan hidroksil
apatit, dalga boyuna bagl olarak degisik derecelerde absorbsiyon gosterir (Dederich,
1991).

Klinik bir etkinin olusturulabilmesi i¢in 1518in doku tarafindan absorbsiyonu
gereklidir. Absorbe edilen 151k; dokuda fototermal, fotokimyasal ve fotomekanik olmak
izere li¢ etki gostermektedir. Kromoforlarin kendinelerine uygun dalga boyunda 151k
enerjisini absorbe etmeleri sonucunda fototermal etki goriilmekte ve bu 1sik enerjisi
hedef dokuyu etkileyebilmek iizere 1s1 enerjisine doniistiiriilmektedir. Fotokimyasal etki
ise endojen veya ekzojen 1s18a duyarli molekiiller tarafindan 15181n absorbe edilmesinin
ardindan meydana gelen kimyasal bir reaksiyon sonucu olugsmaktadir. Fotodinamik
tedavinin temel prensibi de buna dayanmaktadir. Fotomekanik etki de ise termal
genislemenin ¢ok hizli bir sekilde meydana gelebilmesi sonucunda ses dalgalarinin
olusmasiyla birlikte bu dalgalar1 absorbe eden dokunun fotomekanik yikimi
goriilmektedir (Yoshiyasu, 2001; Moriyama, 2006).

Biyolojik dokularin dalga boylarina gosterdikleri farkli absorbsiyon
egilimlerinin bilinmesi, hastaya uygulanacak diagnostik veya terap6tik amagli her tiirlii
dental islem icin en uygun lazer se¢iminin yapilabilmesi acisindan énem tagimaktadir

(Schwarz ve ark., 2009).

2.4.4. Periodontolojide Lazer Sistemleri ve Kullamim Alanlar

Periodontoloji alaninda siklikla kullanilan lazer sistemleri Tablo 3’de, kullanim

alanlar1 ise Tablo 4’de gosterilmistir (Ishikawa ve ark., 2009).
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Tablo 3. Lazer sistemlerinin siniflandirilmasi (Ishikawa ve ark., 2009’dan uyarlanmigtir)
ArF: Argon fluoride, F,: Florid, KrCl: Krypton chloride, InGaAs: Indium-gallium

arsenide, XeCl: Xenon chloride

Ozellik Tip Ornek
Cikis enerjisi Diisiik ¢ikigli, yaumusak veya terapotik — Diisiik ¢ikish diyotlar
Yiiksek ¢ikisli, sert veya cerrahi Diyotlar, CO,, Nd:YAG, EnYAG,
Er,Cr:'YSGG
Aktif ortam Kat1 hal Nd:YAG, ErYAG, ErCrYSGG,
Gaz KTP
Excimer HeNe, Argon, CO,
Diyot F,, ArF, KrCl, XeCl
GaAlAs, InGaAs
Dalga salmimi1 Siirekli dalga CO,, Diyotlar
Atiml1 dalga CO, Diyotlar, Nd:YAG, ErYAG,

Er,Cr:YSGG, KTP

Tablo 4. Lazer tedavisinin periodontolojide kullamim alanlar1 (Ishikawa ve ark., 2009’dan

uyarlanmigtir)

Yumusak doku uygulamalari

-Gingival cerrahi iglemler (gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi)
-Estetik gingival cerrahi islemler (kron boyu uzatma, depigmentasyon)
Cerrahi olmayan periodontal cep tedavisi

-Konvansiyonel kok diizlemesi

-Subgingival digtaginin uzaklastirilmasi

-Ko6k yiizeyi modifikasyonu amaci ile

-Bakterisidal ve detoksifikasyon amagh

-Periodontal cep tedavisi

Cerrahi periodontal cep tedavisi

Kemik cerrahisi

Implant tedavisi

Subgingival distas1 tespiti

DSLT

Fotodinamik tedavi

25



2.4.5. Nd:YAG Lazer

Icine neodymium iyonlar1 yerlestirilen yeryiiziiniin az rastlanilan elementleri
olan yttrium ve aluminum kombinasyonu ile olusan aktif medyumu garnet kristali olan
lazerdir. Nd:YAG lazer, elektromanyetik spektrumun goriinmez yakin kizil Gtesi
kisminda yer almaktadir (Coluzzi, 2004). 1064 nm dalga boyuna sahiptir (Romanos,
1994; White ve ark.,1991; White ve ark.,1998). Lazer 1s181; optik bir fiber kablo
araciligiyla veya intraoral olarak kullanilan bir el aleti ile birlikte dokuya iletilmektedir
(Pick ve Colvard, 1993).

Nd:YAG lazer, genellikle periodontal ceplerin kiiretaji ve dezenfeksiyonu,
frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, depigmentasyon, benign lezyonlarin
biyopsileri gibi yumusak dokular1 eksize ve insize etmeyi gerektiren periodontal
islemler i¢in kullanilmaktadir (Myers, 1991; White ve ark.,1991; Romanos, 1994;
White ve ark.,1998; Atsawasuwan ve ark., 2000). Yumusak doku cerrahilerinde
koagiilasyonu ve hemostazi saglamasi agisindan etkili bir lazerdir. Dis sert dokularinda
absorbsiyonunun iyi olmamasi, dise yakin bolgelerde yapilan yumusak doku
cerrahisinin daha giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesini saglar (White ve ark.,
1993). Sert dokularda kullanmak i¢in uygun bir lazer degildir (Aoki ve ark., 2004) fakat
kemik doku biyostimiilasyonunda o6zellikle de bisfosfanat ile iligkili ¢ene kemigi
osteonekrozunun tedavisinde kullanilabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (Merigo ve
ark., 2006; Vescovi ve ark., 2007; Vescovi ve ark., 2008; Vescovi ve ark., 2010; Atalay
ve ark., 2011; Luomanen ve Alaluusua, 2012; Vescovi ve ark., 2013). Nd:YAG lazerin
periodontal yumusak doku biyostimiilasyonunda da kullanilabilecegine dair ¢ok az
sayida calisma bulunmakla beraber olumlu etkileri gosterilmistir (Sezer ve ark., 2012;

Usumez ve ark., 2013).

2.4.6. DSLT

DSLT, 1960 yilinda yakut, 1961 yilinda HeNe lazerin bulunusunun ardindan
ilk defa 1967 yilinda Endre Mester (Semmelweis Universitesi, Budapeste, Macaristan)
tarafindan ileri sirilmistir (Chung ve ark., 2012). Mester, lazer 1s18inin farelerde
kansere neden olup olmadigimi arastirmak {izere yaptigi calismada; farelerin arka

bolgelerindeki tiiyleri tras ederek onlari iki gruba ayirmis ve bir gruba diisiik seviyeli
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yakut lazer (694 nm) uygulamasi yapmistir. Bu uygulama sonucunda, lazer uygulanan
grupta kansere rastlanmamis ve tiiylerin lazer uygulanmayan gruba gore daha hizli
uzayabildigi goriilmiistiir. Mester bunu lazer biyostimiilasyonu olarak adlandirmistir
(Mester ve ark., 1967). Mester ve ark. (1971) yaptiklar1 diger bir ¢alismada; HeNe
lazerin farelerde yara iyilesmesini uyarabilecegini gostermistir. Bulduklarini ¢ok
geemeden insanlar iizerinde uygulayan Mester, iyilesmeyen deri yaralarina sahip
hastalar1 tedavi etmek amaciyla lazerleri kullanmistir (Mester ve ark., 1972; Mester ve
ark., 1976).

1973 yilinda Plog, HeNe lazerin akupunktur tedavisinde igne yerine alternatif
olarak kullanilmasiyla ilgili arastirmalara baglamistir. Daha sonraki on yilda ise
caligmalar artarak Dogu Avrupa, Sovyetler Birligi ve Cin’de yogunlagmistir (Sun ve
Tuner, 2004).

DSLT, farkli dalga boylu lazer sistemleri araciligr ile uygulanabilmektedir.
Genellikle tedavi edici gili¢ araligi 1 ile 500 mW araliginda olmasina karsin cerrahi
lazerler (CO,, Er:-YAG, Nd:YAG) de doku temasi kesilmis ve enerji Seviyesi
diistiriilmiis halde DSL olarak kullanilabilmektedirler (Longo ve ark., 1991; Basford ve
ark.,1999; Zeredo ve ark., 2003).

1980’lerin baslarinda gelistirilen 1-4 mW giiciinde gallium-arsenide (GaAs)
(904 nm) lazerle DSL’ler daha diisiik fiyatlarla satilmaya baslanmistir. 1980’lerin
sonlarina dogru ise atim sekli ayarlanabilen modelleri piyasaya sunulmustur (Sun ve
Tuner, 2004).

GaAlAs (780-890 nm) lazerler 1980’lerin sonlarina dogru gelistirilmistir. ilk
zamanlarda 10-30 mW ¢ikis giicii ile tiretilen bu lazerler, 1990’larin sonlarina dogru
500 mW ¢ikis giicline kadar yiikseltilmistir (Sun ve Tuner, 2004).

1980’lerde DSLT nin klinik uygulamalar1 yapilmaya baglanmistir (Calderhead
ve ark., 1982; Kleinkort ve Foley, 1984; Goujon ve ark., 1985; Kamikava ve Kyoto,
1985). Daha ucuz ve yiiksek ¢ikis giiciine sahip GaAlAs ve GaAs lazerler Avrupa,
Asya, Giiney Amerika ve Avusturalya’da popiilarite kazanmaya baslamistir. 1990’larda
ise yiiksek dozlarda uygulandiginda bu gii¢lii lazerlerin daha etkili oldugu kanitlanmigtir
(Sun ve Tuner, 2004).

1990’larin ortalarinda 25-50 mW giiciinde InGaAlP (630-700 nm) diyot

lazerler gelistirilmistir (Sun ve Tuner, 2004).
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Etki Mekanizmasi

Sekil 10°’de DSLT’nin genel konsepti gosterilmistir (Huang ve ark.’dan, 2009).

Hiicre zar1

Mitokondriyal
Solunum Zinciri

—]Dg'@

Sitokrom ¢
oksidaz

Mitokondri

[ Fotoakseptor

Sekil 10. Mitokondriyal solunum zincirinde bulunan spesifik hiicresel kromoforlar ve
fotoakseptor molekiiller araciligi ile kirmizi veya yakin kizil 6tesi 1g181n

absorbsiyonu (Huang ve ark., 2009’dan uyarlanmustir)

DSLT’nin terap6tik etkilerinin altinda yatan biyokimyasal mekanizmalar heniiz
tam olarak belirlenememistir. Yapilan arastirmalarla birlikte DSL’in molekiiler,
hiicresel ve dokusal diizeyde genis bir etki araligina sahip oldugu goriinmektedir
(Chung ve ark., 2012).

Giliniimiizde DSLT’nin etki mekanizmas1 ile ilgili yapilan arastirmalar
tartismasiz bir sekilde mitokondrinin etkinligini gostermektedir. Mitokondri, enerji
tiretiminde ve metabolizmasinda 6dnemli bir rol oynamaktadir. Oksidatif fosforilasyon

yolu ile gida molekillerini ATP (adenozin trifosfat) seklinde enerjiye
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doniistiirmelerinden otiirii bazen hiicresel gii¢ bitkileri olarak da tanimlanmaktadirlar

(Huang ve ark., 2009) (Sekil 11).

Kompleks I Kompleks IT Kompleks ITI Mitokondri

sesmmmnseae 1
(@

ATP Sentaz Kompleks IV

Sekil 11. Mitokondrial solunum zinciri (Huang ve ark., 2009’dan uyarlanmistir)
Integral membran proteinlerinin bes kompleksinden olusmaktadir. Bunlar; NADH
dehidrojenaz (kompleks 1), siiksinat dehidrojenaz (kompleks 2), sitokrom c rediiktaz
(kompleks 3), sitokrom ¢ oksidaz (Cox) (kompleks 4) ve ATP sentaz (kompleks 5)
dir

DSLT’nin hiicresel diizeydeki mekanizmasi, monokromatik, goriiniir ve yakin
kizil 6tesi 1sinlarin, hiicresel solunum zinciri komponentleri tarafindan absorbsiyonuna
dayandirilmaktadir (Karu, 1989a). Kirmizi goriiniir ve yakin kizil Gtesi 1s18a karsi
meydana gelen hiicresel cevaptan, mitokondrinin sorumlu olduguna ve igerisindeki
kromoforun DSLT’nin ilk hedefi olduguna dair birgok kanit bulunmaktadir (Huang ve
ark., 2009; Chung ve ark., 2012). Memeli hiicrelerinde, kirmiz1 ve yakin kizilotesi 151k
araligina duyarli ana kromofor Cox’dir (Karu ve Kolyakov, 2005). Cox, iki bakir ve iki
hem-demir merkezinden olusan biiyiikk bir transmembran protein kompleksi olup,
solunumla ilgili elektron tasiyici zincirin bir elemanidir (Capaldi ve ark, 1983). Elektron
tastyict zincir, yiiksek enerjili elektronlari, elektron tasiyicilarindan alarak, Cox’u da

iceren transmembran kompleksleri araciligiyla, ATP {iretimini yoneten, son elektron
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alicisina  gecirmektedir. Boylece 1s18in  uygulanmasi, zincirdeki transmembran
komplekslerinden birini etkilemek suretiyle direk olarak ATP {iretiminde etkili
olmaktadir. DSLT, 0zellikle artan ATP {retimi ve elektron transportu ile
sonug¢lanmaktadir (Pastore ve ark., 1994; Karu ve ark., 1995).

Isigin Cox’1 ne sekilde etkiledigi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte DSLT
stiresince hiicrelerden nitrik oksit (NO) salinimi oldugunun goézlenmesi, Cox ve NO
saliniminin iki olas1 yol ile birbirine bagh oldugu diisiincesini dogurmustur (Chung ve

ark., 2012) (Sekil 12).

w

ayrilma

Sekil 12. Cox’dan NO saliniminin iki olasi yolu (Chung ve ark., 2012’den uyarlanmistir)
1.YOL: Cox’un nitrit reditktaz enzimi seklinde rol oynamasi

2.YOL: NO’nun Cox’dan foton absorbsiyonu sonucu ayrilmasi

DSLT’nin foton absorbsiyonu sonucu Cox’dan NO salinnmina neden
olabilecegi olasidir (Karu ve ark., 2005; Lane, 2006). Cox’a baglananarak
inhibasyonuna neden olan mitokondriyal NO sentaz (mtNOS) tarafindan NO iiretimi
yolu ile hiicresel solunumun diizenlenmesi yavaslatilir. NO, Cox’da bulunan O, ile yer
degistirerek hiicresel solunumu inhibe eder ve boylece ATP {iretimini azaltir (Antunes
ve ark., 2004). DSLT ile ise Cox’dan NO salinimi gergeklestirilerek, bu durumun 6niine
gecilmekte ve ATP diiretimi arttirilmaktadir (Chung ve ark., 2012). Diger bir olasi
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mekanizma ise kismi O, basincinin az oldugu durumda, Cox’1n nitrit rediiktaz enzimi
olarak rol oynamasidir (Ball ve ark., 2011).

DSLT’nin elektron tasiyici zincire etkisi, hiicrenin ATP {iretimini arttirmasi
yolu ile gerceklesmektedir. O, elektron tasiyici zincirin son elektron alicisidir ve islem
sirasinda H,O’ya dontismektedir. Metabolize olan O,-in bir kismi reaktif oksijen tiirleri
(ROS)’ni olusturmaktadir (Chung ve ark., 2012). ROS, superoksit gibi O, iyonlarini,
hidroksil radikali gibi serbest radikalleri, hidrojen peroksiti ve organik peroksidazlari
igeren, hiicre sinyalizasyonu (Storz, 2007), hiicre siklusunun diizenlenmesi, enzim
aktivasyonu, niikleik asit ve protein sentezi (Brondon ve ark., 2005) gibi olaylarda
onemli rol oynayan ¢ok kiiciik, aktif kimyasal molekiillerdir (Huang ve ark., 2009).
DSLT; O, metabolizmasini destekleyerek, ROS iiretimini arttirmaktadir. ROS ise ¢esitli
uyarict ve koruyucu genlerin diizenlenmesini hizlandiran transkripsiyon faktorlerini
aktive etmektedir (Chung ve ark., 2012). Bu genler, diisiik seviyeli 151k tarafindan
uyarilabilen hiicresel proliferasyon (Moore ve ark., 2005), migrasyon (Hawkins ve ark.,
2005), sitokin ve biiyiime faktorii tiretimi gibi olaylar ile iliskilidir (Yu ve ark., 2003;
Zhang ve ark., 2003) (Sekil 13).

Yakin Kizil Otesi
Isik O
e ; Hiicre Membrani
AT VT TITTT TR VT TUTATIRNRR 53 S
Vazodilatasyon ,;,‘ ATP
W 2
: \N—O ™ /
& N r Gen
Mitokondri Transkripsiyonu

Sekil 13. DSLT nin hiicresel ve molekiiler mekanizmalari (Chung ve ark., 2012’den uyarlanmistir)

DSLT’nin o6nemli etkilerinden biri de endotel ile iliskili diiz kaslarin
gevsemesini saglayarak vazodilatasyona neden olmasidir. Bu durum, tedavi goren
hiicrelerde O, miktarinin artmasina ve dokuya daha fazla sayida immiin hiicre girisine

neden olmaktadir. Bu iki etki ise iyilesmenin hizlanmasina katkida bulunmaktadir
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(Chung ve ark., 2012). NO, siklik guanin monofosfat (cCGMP) iiretimi iizerine etkisi ile
giiclii bir vazodilatordiir. DSLT nin Cox yaninda Hb ve miyoglobinin nitrolize formlar
gibi hiicre i¢i depolardan da NO’nun foton absorbsiyonu yolu ile ayrilmasini saglayarak

vazodilatasyona yol agtigina dair goriisler de mevcuttur (Lohr ve ark., 2009).

Dozaj

DSLT’nde dozaj; 1sinlama parametreleri (Tablo 5) ve doz (Tablo 6) olmak

tizere iki bolim igerisinde incelenmektedir (Huang ve ark., 2009).

Tablo 5. Isinlama parametreleri (Huang ve ark., 2009’dan uyarlanmustir)

ISINLAMA PARAMETRELERI
Isinlama Parametresi Olcii Birimi Agiklama
Dalga boyu nm Isik, dalga benzeri 6zellige sahip
paketler halinde yayilan
elektromanyetik enerjidir. 400
ve 700 nm araliginda goriiniir
durumda bulunur.
Gii¢ Yogunlugu Watt (W) / cm® Giig Yogunlugu = Gig (W) /
Alan (cm?)
Atim yapist Pik Giig¢ (W) Eger 151 atimli ise giig, ortalama
Atim frekansi (Hertz (Hz)) gii¢ olarak hesaplanir.
Atim genisligi (s) Ortalama Giig¢ (W) = Pik Giig
Is zaman1 (%) (W) x atim genisligi (s) x atim
frekans1 (Hz)
Koherens Koherens boyu, spektral bant Koherent 151k, lazer noktasi
genigligine baghdir olusturup hiicreler ve organeller
ile etkilesimi sonucunda
fotobiyomodiilasyonda rol
oynar.
Polarizasyon Linear polarize veya sirkiiller Polarize 151k polarize olmayan
polarize 1518a gore farklr etkilere sahiptir.

Polarize 151k, dokuya hizli bir
sekilde gecmektedir.
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Tablo 6. Doz (Huang ve ark., 2009’dan uyarlanmistir)

ISINLAMA ZAMANI veya ILETILEN ENERJI (DOZ)

Isinlama Parametresi Olgii Birimi Aciklama

Enerji Joule (J) Enerji (J) = Giig (W) x Zaman(s)
Enerji Yogunlugu Jlem? DSLT’de doz olarak ifade edilir.
Isinlama Zamani S

Tedavi Siiresi Saatler, gilinler veya haftalar

DSLT’nin doza bagl etkileri Arndt-Schulz Kanunu ile agiklanmaktadir
(Sommer ve ark., 2001; Chow ve ark., 2006; Hawkins ve Abrahamse 2006a; 2006b;
Lubart ve ark., 2006). Bu kanuna gore; sayet 151k yeterli gli¢ yogunlugunda uygulanmaz
veya 1sinlama zamani ¢ok kisa olur ise, herhangi bir doku cevabi goriilmemektedir. Bu
durumun aksine eger 151k ¢ok yliksek gii¢ yogunlugunda uygulanir veya isinlama
zamani ¢ok uzun olur ise doku cevabi baskilanabilmektedir (Castano ve ark., 2007;
Lanzafame ve ark., 2007; Haxsen ve ark., 2008). Bu baskilanma durumu, stimulatif
olarak belli bir pik noktaya ulasildiktan sonra devam eden 1s1nlama sonucunda meydana
gelmektedir (Martius, 1923). Bu kanuna gore; yara iyilesmesi agisindan tedavi edici doz
(enerji yogunlugu) araligi 0.01-10 j/cm?dir. Bu araligin iizerindeki dozlar (>10 j/cm?)
ise yara iyilesmesini baskilamaktadir (Tuner ve Beck-Kristensen, 2011) (Sekil 14).

Biyolojik
Etki
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Sekil 14. Arndt-Schultz Kanunu (Tuner ve Beck-Kristensen, 2011°den uyarlanmigtir)
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DSLT dozlar kiimiilatif etki gosterir. Dokuya ilk gilin uygulanan doz, ikinci
giinde dokuda kalir. Uzun dénem ve yakin araliklar ile yapilan uygulamalarda dokuda
baskilayict etkiler olusturabilecek seviyeye gelene kadar birbiri lizerine eklenir (Tuner

ve Beck-Kristensen, 2011) (Sekil 15).

A Baskilayic1 Etki
N
S
=)
g Diisiik Biyolojik Etki
.é Stimiilasyon Etkisi
E
<
=
: o i
M ] i
c i i
= :
P.tesi Sal Car Per Cum C.tesi Paz P.tesi Sal Car Paz Car C.tesi
Zaman
AB
N Baskilayic1 Etki
= Diisiik Biyolojik
S| Etki :
‘= |Stimiilasyon : !
2 Etkisi : : :
-3 " ' ' .
= ' ' . "
: 1 B
= " : : '
c ] H i
= : : : : : : >
P.tesi Sal Car Per Cum C.tesi Paz P.tesi Sal Car Paz Car C.tesi
Zaman

Sekil 15. DSLT’nde dozun kiimiilatif etkisi (Tuner ve Beck-Kristensen, 2011°den uyarlanmustir)
A; Doz uygulamalarinin aralikli yapilmasi, verilen total dozun baskilayici boyuta
ulagsmasini engellemektedir.

B; Doz uygulamalariin ¢ok yakin aralikli yapilmasi, verilen total dozun baskilayici

boyuta ulagsmasina neden olmaktadir
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Yan Etkileri ve Kontrendikasyonlar1

Tedavi edici doz aralig1 igerisinde yer alan DSL dozlari, herhangi bir yan
etkiye neden olmamaktadir. Bu durumda olabilecek en kotii sonug, herhangi bir etkinin
olusmamasidir (Tuner ve Beck-Kristensen, 2011). 500 mW’in altindaki terapdtik
lazerler FDA tarafindan zararsiz ve diisiik riskli cihazlar olarak kabul edilmektedirler.
GOz hasart riski minimal olmasina ragmen dalga boyuna 6zel koruyucu gozliikk
kullanimi, hem hekim hem de hasta agisindan onerilmektedir (Tuner, 2010; Tuner ve
Beck-Kristensen, 2011).

DSLT’nin kesin bir kontrendikasyonu bulunmamakla birlikte bazi hastalik
durumlarinda uygulanmasindan kaginilmalidir. Kan akisini etkilemesi nedeni ile kan
hastaligi olan kisiler, hiicre biiylimesini uyarmasindan dolayr malignitesi bulunan
hastalar, hamile kadinlar, kalp pili tasiyan hastalar, epilepsi ve tiroid hastalar1 bu
durumlardan bazilaridir (Hawkins ve ark., 2005; Tuner, 2010; Tuner ve Beck-
Kristensen, 2011).

DSLT’nin Periodontolojide Kullanim Alanlar:

Periodontal enflamatuar durumlarda
Yara iyilegsmesinde

Kemik iyilesmesinde

Agrinin azaltilmasinda

Antimikrobiyal fotodinamik terapide

L

Dentin hassasiyeti tedavisinde (Eduardo ve ark., 2010).
DSLT’nin Periodontal Yara Iyilesmesinde Kullanim
Periodontal yara iyilesmesi; periodontal yapilarin biitiinliglinin ~ ve
kompozisyonunun etkilendigi periodontitis, gingivitis veya travma gibi bircok

periodontal hastalik durumunda meydana gelmektedir. Bu nedenle enflamasyon,

hiicresel migrasyon, proliferasyon ve diferansiasyon gibi bu siiregte rol alan bir¢ok olay,
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ideal bir iyilesmenin gerceklesebilmesi igin gereklidir (Pitaru ve ark., 1994; Grzesik ve
Narayanan, 2002).

Diseti bag dokusunda baskin olarak bulunan gingival fibroblast hiicreleri;
proliferasyonlari, sentezlenmeleri ve yikimlari ile periodontal yara iyilesmesinde 6nemli
bir yer tutarlar (Irwin ve ark., 1994; Schor ve ark., 1996). Birgok biiyiime faktoriinii
salgilayarak; reepitelizasyonda, graniilasyon dokusu olusumunda, ekstraselliiler matriks
sentezinde rol alirlar. Tiim bu olaylar, bu hiicrelerin proliferasyon ve migrasyon
kapasiteleri ile direk iliskilidir (Hékkinen ve ark., 2000). Bu nedenle periodontoloji
alaninda DSL ile ilgili yapilan in vitro caligmalar; daha ¢ok bu hiicreler iizerinde
yogunlagsmis ve DSL’in gingival fibroblast proliferasyonunun stimiile edilmesinde etkili
oldugunu gostermistir (Almeida-Lopes ve ark., 2001; Kreisler ve ark., 2002; Khadra ve
ark., 2005; Pourzarandian ve ark., 2005; Frozanfar ve ark., 2013).

DSL’nin gingival fibroblastlardan biiylime faktorii ekspresyonuna etkisi ile
iligkili literatiirde arastirdigimiz olgiide yeterli sayida in vitro ¢alisma bulunmamaktadir.
Saygun ve ark. (2008), 2 Jicm? enerji yogunlugunda ve 685 nm dalga boyunda lazer
uygulamasinin gingival fibroblastlardan b-FGF ve IGF-1 ekspresyonunda artisa neden
oldugu sonucuna ulagmislardir. Damante ve ark. (2009)’nimn 660 nm ve 780 nm olmak
tizere iki farkli dalga boylu lazeri kullanarak gergeklestirdikleri ¢aligmada, gingival
fibroblastlardan b-FGF ekspresyonunda 660 nm dalga boyunda herhangi bir etki
saptanmazken, 780 nm dalga boyunda, 3 ve 5 J/cm? enerji yogunluklari kullanildiginda
arttg gorilmiistiir. Hakki ve Bozkurt (2012) 940 nm dalga boylu diyot lazeri farkli
parametrelerde uyguladiklari ¢alismada ise 6 J/cm® enerji yogunlugunda gingival
fibroblastlardan TGF-B mRNA gen ekspresyonunda artig oldugunu gostermislerdir.

DSL’in biliylime faktorii salinimina etkisi ile ilgili periodontoloji alaninda
yapilan in vivo ve klinik ¢alismalar ise olduk¢a az sayida olmakla birlikte sonuglar
celiskilidir. Safavi ve ark. (2008) ratlarmn disetinde 7.5 J/cm? enerji yogunlugunda diisiik
doz HeNe lazer (632.8 nm dalga boylu) uygulamasinin PDGF ve TGF-8 gen
ekspresyonunda artisa yol agtigini, b-FGF tiizerinde ise etkili olmadigini1 belirtmislerdir.
Aykol ve ark. (2011) subgingival dis yiizeyi temizligine ek olarak 4 J/icm? enerji
yogunlugunda GaAlAs diyot lazer (808 nm dalga boylu) uygulamasinin TGF-B1 ve b-
FGF seviyesi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin1 gosterirken, Souza ve ark. (2013)

dis yiizeyi temizligine ek olarak 0,6 j/cm? enerji yogunlugunda, 660 nm dalga boylu
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diyot lazer uygulamasinin TGF-B1 konsantrasyonunda artisa neden oldugunu
gostermistir. Usumez ve ark. (2013) mukositisli ratlarda 8 jlcm?® enerji yogunlugunda,
dalga boylar1 farkl1 (660, 810, 980 ve 1,064 nm) dort lazeri kullandiklar1 galismalarinda,
farkli lazer uygulamalarinin TGF-8 ekspresyonunu etkilenmezken, PDGF ve b-FGF
ekspresyonunu etkilediklerini gostermiglerdir.

DSL’in PI, Gi ve DOSH gibi klinik veriler iizerine etkilerinin degerlendirildigi
calismalar, daha ¢ok DSL’nin Faz | periodontal tedaviye ek olarak kullanimi ile
degerlendirilmis olmakla birlikte sonuglar ¢eligkilidir (Qadri ve ark., 2005; Ribeiro ve
ark., 2008; Lai ve ark., 2009; Pejcic ve ark., 2010; Makhlouf ve ark., 2012; Souza ve
ark., 2013).

DSL’in Faz II periodontal tedaviye ek olarak kullanimmin periodontal yara
iyilesmesi tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢calismalarda; gingivoplasti, gingivektomi,
serbest diseti grefti, periodontal flap gibi operasyonlar uygulanmistir (Masse ve ark.,
1993; Damante ve ark., 2004a; Damante ve ark., 2004b; Amorim ve ark., 2006; Ozgcelik
ve ark., 2008a; Ozcelik ve ark., 2008b; AboElsaad ve ark., 2009; Sanz-Moliner ve ark.,
2013).

Arastirdigimiz 6lgiide literatiirde periodontal flap operasyonuna ek olarak
uygulanan DSL ile ilgili cok az sayida galisma oldugu goriilmektedir. Ozgelik ve ark.
(2008b) kemik i¢i defektlerde mine matriks proteinlerinin DSL (4j/cm® enerji
yogunlugunda, 588 nm dalga boylu diyot lazer) ile birlikte uygulanmasinin postoperatif
agr1, yara lyilesmesi ve klinik sonuclar {izerine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari
calismada, DSL’in postoperatif komplikasyonlar1 azaltarak mine matriks proteinlerinin
etkilerini arttirdigini  gdstermiglerdir. AboElsaad ve ark. (2009)’nin kemik igi
defektlerde biyoaktif cam greft materyali ile birlikte DSL (4j/cm? enerji yogunlugunda,
830 nm dalga boylu GaAlAs lazer) uygulamasinin iyilesme tizerine etkisini arastirmak
tizere yaptiklar1 caligmada, DSLT’nin periodontal yara iyilesmesini hizlandirdigini
gostermislerdir. Souza ve ark.’nin (2013) dis ylizeyi temizligine ek olarak uygulanan
antimikrobiyal fotodinamik terapinin (0,6 j/cm? enerji yogunlugunda, 660 nm dalga
boylu diyot lazer) cerrahi olmayan ve cerrahi periodontal tedavi sonrasi kronik
periodontitisli  hastalarda TGF-B1 seviyesine etkisini inceledikleri c¢alismada,
fotodinamik terapinin cerrahi tedaviden 21 giin sonra TGF-B1 konsantrasyonunu

etkilemezken, DOSH {izerinde etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hasta Secimi ve Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu tez ¢alismas1, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu tarafindan 14.06.2011 tarihli toplantida alman 18/4 sayili karar ile etik acidan
uygun bulunarak, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali ve Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Calismaya
dahil edilen bireylere arastirmanin amaci ve igerigi anlatilip goniillii olarak arastirmaya
katildiklarina dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatild1 (Ek 1).

Calismamizda diseti problemleri nedeni ile Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dalina bagvuran, yapilan klinik (CD,
klinik atasman seviyesi (KAS), DC, sondalamada kanama (SK), Pi, GI) ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda sag ve sol mandibular anterior, kanin veya premolar
bolgelerinde 6 mm ve tizeri CD’ne ve 6 mm. ve lizeri KAS’ne sahip, radyografilerle
belirlenmis iki tarafli horizontal kemik defekti bulunan generalize siddetli kronik
periodontitis teshisi konmus, 15 erkek hasta segildi. Bu hastalarin anamnezlerinde
belirttikleri sistemik herhangi bir rahatsizligi olmamasina, siirekli ila¢ kullanmamasina,
sigara igmemesine, son alt1 hafta i¢erisinde antibiyotik veya anti-enflamatuar ilag ve son
yirmi giin igerisinde analjezik kullanmamasina, 35-50 yas araliginda olmasina dikkat
edildi.

Hastalarin Faz 1 tedavilerinin tamamlanmasimin ardindan klinik indeks ve
Olctimler tekrarlanarak cerrahi tedavi endikasyonu agisindan uygunluklari incelendi.
Genel PI ve GI degerleri 1’in altinda olan, genel SK degeri ise %20’nin altina inmis
olan ve horizontal kemik defektleri tespit edilen bolgelerde CD ile KAS halen 6 mm ve
tizerinde bulunan, SK negatif olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma gruplari ayni
hasta tizerinde alt ¢enede iki tarafli horizontal kemik defekti bulunan bdlgelerden biri
kontrol grubunu, digeri ise lazer grubunu olusturacak sekilde belirlendi. Kontrol
grubunda sadece konvansiyonel flap operasyonu gerceklestirilirken, lazer grubunda ise
buna ek olarak operasyondan sonra DSLT uygulandi. Arastirma siiresince alinan Klinik

indeks ve dlgimler ile uygulanan tedavilerin sirasi Sekil 16’da gosterildi.



MUAYENE GUNU
*Klinik indeks ve dl¢iimler
(Pi, Gi, CD, KAS, DC, SK),
*standart periapikal radyografiler

.

Faz | periodontal tedavi

\.

Y,

Faz I periodontal tedavi sonrasi
yeniden degerlendirme

*Klinik indeks ve Ol¢timler
(PI, GI, CD, KAS, DC, SK),

.

Sekil 16. Klinik uveulama semasi

AMELIYAT SONRASI 5.GUN
DSL uygulamasi

AMELIYAT SONRASI 3.GUN
DSL uygulamasi

. ~

AMELIYAT GUNU
AMELIYAT ONCESI 0. GUN
*DOS alimi ve hacim 6l¢iimi

*Faz Il periodontal tedavi
(Periodontal flap operasyonu)
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AMELIYAT SONRASI 7.GUN
DSL uygulamasi 6ncesi
*PI
*DOS alimi1 ve hacim 6l¢limii
DSL uygulamasi
DSL uygulamasi sonrasi
*DOS alimi ve hacim 6l¢iimi
*Gl

-
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AMELIYAT SONRASI 14.GUN
DSL uygulamasi dncesi
*Pi
*DOS alimi ve hacim 6l¢iimi
DSL uygulamasi
DSL uygulamasi sonrasi
*DOS alimi1 ve hacim 6lgiimii
*Gl
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3.2. Konvansiyonel Flap Cerrahisi ve Lazer Biyostimiilasyonu

Cerrahi tedavi endikasyonu konulan her iki ¢alisma bolgesinde ayni flap
operasyonu ayni giin gerceklestirildi (Sekil 17a). Sulkuler insizyonlar kullanilarak
(Sekil 17b), tam kalinhik flap kaldirildi (Sekil 17c¢). Tim graniilasyon dokularinin
uzaklastirilmasimin (Sekil 17¢) ardindan bolgeler modifiye vertikal matris sutur ile
kapatildi (Sekil 17d). Hastalarin ameliyat sonrasi cerrahi firca kullanarak fircalama
islemine baglamalar1 ile oral hijyenlerinin saglanmasi amaglanda.

Operasyonu takiben 3., 5., 7. ve 14. giinlerde lazer bolgelerine Nd:YAG lazer
(1064 nm dalga boyunda, 0,25 W giigte, 0,8 W/cm? gii¢c yogunlugunda, 1,25 j enerjide,
4 jlcm? enerji yogunlugunda, siirekli modda, spot alan1 0,28 cm?, temassiz, doku-spot
aras1t mesafe 1 cm.) iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda kullanilarak 5 s siire ile

uygulanirken, kontrol bolgelerine ise plasebo uygulandi (Sekil 18).

Sekil 17. Konvansiyonel flap cerrahisi

a. Calisma bolgeler
b. Sulkuler insizyon
. Tam kalinlik flap ve graniilasyon dokularinin uzaklastirilmasi

d. Modifiye vertikal matris sutur
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Sekil 18. Lazer biyostimiilasyonu

3.3. Klinik Degerlendirmeler

Hastalarin sistemik ve oral anamnezleri alindiktan sonra muayene giinii teshis
amaci ile, Faz 1 tedavi sonrasi ise yeniden degerlendirme amaci ile Pi, GI, CD, KAS,
DC ve SK ‘y1 igeren klinik indeks ve Ol¢iimler, ayni arastirmaci tarafindan periodontal
sonda ile ameliyat bolgeleri basta olmak tizere tiim diglerin mesiyo-bukkal/labial, mid-
bukkal/labial, disto-bukkal/labial, mesiyo-lingual, mid-lingual ve disto-lingual
yiizeylerinden yapildi. DSL etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile ise sadece ¢alisma
bolgelerinden olmak iizere ameliyat dncesi 0. giin ile ameliyat sonrasi 7. ve 14. giinlerde
Pi, GI ve DOSH o&lgiimleri gergeklestirildi. PI 6lgiimleri, DOS toplama islemleri
oncesinde, GI 6lgiimleri ise DOS toplama islemleri sonrasinda gergeklestirildi. DOSH

Olgtimleri, lazer ve plasebo uygulamalarinin dnceleri ve 1 saat sonralarinda tekrarlandi.

3.4. Kullanilan indeks Sistemleri ve Olciimler

3.4.1. Pi (Silness & Loe, 1964)

Agizdaki plak olusumu ve birikim derecesini 6l¢gmek amaciyla kullanildi.

0 = Diseti bolgesinde dental plak yok,
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1 = Serbest diseti kenarinda ve dise komsu bdlgeye yapisik film seklinde
sadece sondun dis yiizeyinde gezdirilmesi ile tespit edilebilir dental plak var,

2 = Ciplak gozle izlenebilen diseti cebi igerisinde, diseti marjini tizerinde,
ve/veya komsu dis ylizeyinde orta derecede yumusak birikinti akiimiilasyonu,

3 = Diseti cebi icerisinde, digeti marjini lizerinde, ve/veya komsu dis yiizeyinde

fazla miktarda yumusak eklenti.

3.4.2. G (Lée & Silness, 1963)

Gingival enflamasyonun siddetini degerlendirmek amaciyla kullanildi.

0 = Normal diseti,

1 = Hafif inflamasyon: Renkte hafif degisiklik, hafif 6dem; sondalamada
kanama yok,

2 = Orta derecede inflamasyon: Eritem, 6dem, parlaklik; sondalamada kanama
var,

3 = Siddetli inflamasyon: Belirgin eritem ve O6dem, iilserasyon; spontan

kanama egilimi.
3.4.3. CD (Takei ve Carranza, 2012b)
Periodontal sonda, 0.75 Newton (N) kuvvet uygulanarak periodontal cep

icerisine disin uzun aksia paralel sekilde yerlestirilip, cep tabani ile digeti kenari

arasindaki mesafe milimetre cinsinden Olgiilerek belirlendi.

3.4.4. KAS (Takei ve Carranza, 2012b)
Periodontal sonda, 0.75 N kuvvet uygulanarak periodontal cep igerisine disin

uzun aksina paralel sekilde yerlestirilip, cep tabani ile mine sement hududu arasindaki

mesafe milimetre cinsinden Olgiilerek belirlendi.
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3.4.5. DC (Takei ve Carranza, 2012b)

Periodontal sonda, periodontal cep igerisine disin uzun aksina paralel sekilde
yerlestirilip diseti kenar1 ile mine sement hududu arasindaki mesafe milimetre cinsinden

Olctilerek belirlendi.

3.4.6. SK (Takei ve Carranza, 2012b)

Periodontal sonda dikkatli bir sekilde cep tabanina ilerletildikten sonra cep
duvar1 boyunca lateral yonde hareket ettirildi. Sondalamadan sonra en az 30-60 s
beklenerek kanama kontrolii yapildi. Bolge kanama var (+) veya yok (-) seklinde

degerlendirildi.

3.4.7. DOSH Olgiimii

DOSH belirlenmesi i¢in birgok teknik olmasina karsin ¢alismamizda
elektriksel kapasitans degisimleri ile kagit seritteki DOS miktarini belirleyen, hizli ve
hassas bir teknige sahip olan Periotron 8000 cihaz1 (Periotron 8000, Oraflow Inc.,
Amityville, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi (Griffiths, 2003) (Sekil 19).

Sekil 19. DOSH 6l¢iim
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3.5. Biyokimyasal Yontem

3.5.1. DOS Orneklerinin Toplanmasi

DOS’un hacimsel degerlendirmesini etkileyebileceginden otiirii tiikiirik ve
plak kontaminasyonunu (Griffiths ve ark., 1992a) 6nlemek amaci ile her DOS toplama
islemi Oncesi bolge, pamuk tampon ve tiikiiriik emici kullanilarak tiikiiriikten izole
edildi, var olan tikirik hava-su spreyi ile uzaklastirildi ve mekanik travma
yaratmamaya Ozen gosterilerek supragingival plak bolgeden temizlendi. Birgok DOS
toplama yontemi bulunmasina (Griffiths, 2003) karsin periodontal cerrahi sonrasi yarali
olan dokulara zarar vermemek amaci ile daha az travmatik ve kolay uygulanabilir bir
yontem olan kagit serit yontemlerinden s1g oluk i¢i teknik kullanildi (Cimasoni, 1983).
DOS ornekleri, standardize filtre kagitlar1 (Periopaper ®, Oraflow Inc., Amityville, NY,
ABD) ile cep olugu agzinda 30 s bekletilmek suretiyle her iki ¢alisma bolgesine her
seferinde iki kagit yerlestirilerek toplandi. Literatiire bakildiginda ¢ok farkli 6rnekleme
siirelerinin uygulanmis olmasmin ve ideal bir Ornekleme siiresinin olmamasinin
(Hatipoglu, 2010) goriilmesi ile birlikte géllenmis DOS toplanmasi i¢in en ideal siirenin
30 s kabul edilmesinden dolay1 bekleme siiresi olarak 30 s se¢ildi (Mohd ve ark.,1999;
Souza ve ark., 2013). Kan ile kontamine olan 6rnekler ¢alisma dis1 birakildi. Ornekler,
0,4 mililitrelik saklama tiiplerine (Eppendorf AG, Hamburg, Almanya) koyularak, -80°
C derecede analiz giiniine kadar saklandi (Sakallioglu ve ark., 2007a; Sakallioglu ve
ark., 2007b; Sakallioglu ve ark., 2008).

3.5.2. DOS Orneklerinin Eliisyonu

Eliisyon islemi, Curtis ve ark.’larinin refere ettigi sekilde gergeklestirildi
(Curtis ve ark., 1988; Sakallioglu ve ark., 2007a; Sakallioglu ve ark., 2007b; Sakallioglu
ve ark., 2008). 400 mikrolitrelik saklama tiiplerinin her birinde iki adet olacak sekilde
bulunan DOS emdirilmis filtre kagitlar1 tizerine 150 mikrolitre %2 bovine serum
albumin iceren 0.01 M pH=7.0-7.2 PBS eklendi ve 60 dakika +4°C’de inkiibe edildi.
Inkiibasyondan sonra 400 mikrolitrelik ependorf tiipleri ters cevrildi ve tiiplerin taban

kisimlarinda kiiciik bir delik acilarak bu tiipler 1.5 mililitre (1500 mikrolitre) ‘lik
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ependorf tiiplerinin icerisine yerlestirildi. Sonraki asamada +4°C’de 10000 g’de 5
dakika santrifiij edildi. Daha sonra tekrar 150 mikrolitre %2 bovine serum albumin
iceren 0.01 M pH=7.0-7.2 PBS eklendi. Tekrar +4°C’de 10000 g’de 5 dakika santrifiij
edildi. 1.5 mililitrelik tiipiin altinda kalan DOS o6rnekleri, TGF-B1’in biyokimyasal
analizi i¢in hazirlanmis oldu (Sekil 20).

Sekil 20. DOS 6rneklerinin eliisyonu

3.5.3. DOS Orneklerinde Enzim Bagh immiinoabsorbant Assay (ELISA)
Yontemi ile TGF-B1 Analizi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda
yapilan analizlerde TGF-B1 diizeyleri ELISA kitleri (Human TGF-B1 Platinum ELISA,
katalog no: BMS249/4, eBioscience, Vienna, Austria) kullanilarak belirlendi (Sekil 21).

Hassasiyeti < 8,6 pg/ml olan kitlerin ¢alisilmasinin ardindan, mikroplaklar 450
nm’de Ol¢iildii. Standart egri ile elde edilen konsantrasyon degerinden faydalanarak
hesaplanan miktarlar, baslangigta elde edilen DOS’nin diliisyon katsayisi ile carpildi
(diliisyon katsayis1 = filtre kagittaki DOSH+300 / filtre kagittaki DOSH). TGF-1

degerleri, ng/ml olarak verildi.
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Sekil 21. DOS 6rneklerinde ELISA yontemi ile TGF-B1 analizi

3.6. istatistiksel Analiz

%99 giiven araliginda, %35 duyarlilifa sahip olacak sekilde basit tesadiifi

ornekleme yontemi kullanilarak, 6rnek biiyiikliigii belirlendi.

Tim istatistiksel analizler i¢in bir bilgisayar paket programi kullanildi
(SPSS for Windows 15.0). Olgiime dayali verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile arastirildi. Normal dagilima uymayan verilere logaritma 10
tabaninda degisim uygulandi. Verilerin tekrar normal dagilima uymadig: goriildiigiinde
bu veri tiirlerine parametrik olmayan testler uygulandi. Veriler ortanca (minimum-

maksimum), say1 (%) olarak verildi.

Giin bazinda gruplar aras1 karsilagtirmalar bagimsiz gruplarda Mann Whitney-
U testi, bagimli gruplarda ise Wilcoxon testi ile degerlendirildi. SK verileri ise Fisher’

in Kesin testi ile degerlendirildi.

Grup i¢i giinler aras1 karsilastirmalarda Friedman testi, Wilcoxon testi ve

Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi (Bonferroni Diizeltmeli

testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi ise “p<0,05/karsilagtirma sayis1” olarak
belirlendi).
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4. BULGULAR

Calisma popiilasyonu, yas ortalamasi 41,3+4,4 yil olan toplam 15 bireyden

olusturuldu.
4.1. Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Tiim klinik verilerin gruplara gore dagilimi Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 7. Pi, Gi, CD, KAS, DC, SK verilerinin gruplara gore dagilin

Grup
Giin Lazer Kontrol
Parametre (n=15)
Pi (Skor) Muayene 1(0-3) 1(0-3)
0. giin 0 (0-0) 0 (0-0)
7.giin 0 (0-1) 0 (0-1)
14.giin 0 (0-1) 0 (0-1)
Gi (Skor) Muayene 2 (1-3) 2 (0-3)
0. glin 1(0-1) 1(0-1)
7.giin 1(1-2) 1(1-2)
14.giin 1(1-1) 1(1-1)
CD (mm) Muayene 7 (6-9) 6 (6-8)
0. giin 6 (6-7) 6 (6-7)
KAS (mm) Muayene 7 (6-10) 8 (6-11)
0. giin 7 (6-10) 7 (6-11)
DC (mm) Muayene 1(0-2) 1(0-4)
0. giin 1(0-4) 1(0-5)
SK (Var/Yok) Muayene 12/3 (%80-%20) 13/2 (%86,7-%13,3)

0. giin 0/15 (%0) 0/15 (%0)




Tablo 8. DOSH verilerinin gruplara gore dagilimi

Grup

n=15

0.giin

DOSH (pl)

7.giin

14.giin

Lazer Bolgesi

Kontrol Bolgesi

Lazer Oncesi

Lazer Sonrasi

Plasebo Oncesi

Plasebo Sonrasi

0,16 (0,13-1,35)

0,18 (0,07-0,64)

0,23 (0,12-0,90)

0,32 (0,13-0,89)

0,23 (0,12-0,56)

0,20 (0,07-0,9)

0,22 (0,08-0,36)

0,23 (0,09-0,45)

0,27 (0,09-0,85)

0,32 (0,08-0,79)
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4.1.1. Pi Verilerinin Degerlendirilmesi

Grup ici Giinler arasi Degerlendirme:

PI parametresi i¢in lazer grubunda muayene giinii, 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu grup i¢in giinler
aras1 yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda muayene giinii-0.glin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunurken (p<0,0125), 0. giin-7. giin, 0. giin-14.
giin, 7. gln-14. gin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,0125) (Tablo 9).

PI parametresi igin kontrol grubunda muayene giinii, 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05). Bu grup i¢in giinler
aras1 yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda muayene giinii-0.glin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunurken (p<0,0125), 0. giin-7. giin, 0. giin-14.
giin, 7. giin-14. giin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,0125) (Tablo 9).

Tablo 9. Pi parametresi igin grup ici giinler aras1 karsilastirmalar

Parametre
15 Muayene-0.giin 0.giin-7.giin 0.giin-14.giin 7.giin-14.giin
n=
Lazer
0,006* 0,317 0,317 1,000

Bolgesi
Kontrol
Bolgesi 0,007* 0,157 0,157 1,000

*=p<0,0125 ise istatistiksel olarak anlamli; Friedman Testi, Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Testi
Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:

PI parametresi icin lazer grubu ve kontrol grubu arasinda muayene giiniinde, 0.

giinde, 7. giinde ve 14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.1.2. GI Verilerinin Degerlendirilmesi

Grup ici Giinler arasi1 Degerlendirme:

Gl parametresi i¢in lazer grubunda muayene giinii, 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu grup icin giinler
aras1 yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda muayene giinii-0.glin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunurken (p<0,0125), 0. giin-7. giin, 0. giin-14.
giin, 7. gin-14. gin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,0125) (Tablo 10).

GI parametresi i¢in kontrol grubunda muayene giinii, 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu grup icin giinler
aras1 yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda muayene giinii-0.glin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulunurken (p<0,0125), 0. giin-7. giin, 0. gilin-14.

giin, 7. giin-14. giin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,0125) (Tablo 10).

Tablo 10. GI parametresi icin grup ici giinler arasi karsilagtirmalar

Parametre
15 Muayene-0.giin 0.giin-7.giin 0.giin-14.giin 7.giin-14.giin
n=
Lazer
0,004* 0,261 0,127 1,000

Bolgesi
Kontrol
Baolgesi 0,009* 0,276 0,186 1,000

*=p<0,0125 ise istatistiksel olarak anlamli; Friedman Testi, Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Testi

Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:
GI parametresi icin lazer grubu ve kontrol grubu arasinda muayene giiniinde, 0.

giinde, 7. giinde ve 14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.1.3. CD Verilerinin Degerlendirilmesi

Iyilesmeyi bozmamak amaci ile 14. giine kadar sondalama yapilmadigindan, 7.
ve 14. giinlerde CD verileri alinmadi.

Grup ici Giinler aras1 Degerlendirme:

CD parametresi icin lazer grubunda muayene giinii ve 0. giin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

CD parametresi i¢in kontrol grubunda muayene giinii ve 0. giin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:

CD parametresi igin lazer grubu ve kontrol grubu arasinda muayene giiniinde

ve 0. glinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

4.1.4. KAS Verilerinin Degerlendirilmesi

Iyilesmeyi bozmamak amaci ile 14. giine kadar sondalama yapilmadigindan, 7.
ve 14. giinlerde KAS verileri alinmadi.

Grup ici Giinler arasi1 Degerlendirme:

KAS parametresi i¢in lazer grubunda muayene giinii ve 0. giin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

KAS parametresi i¢in kontrol grubunda muayene gilinii ve 0. giin verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:

KAS parametresi i¢in lazer grubu ve kontrol grubu arasinda muayene giiniinde

ve 0. glinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

4.1.5. DC Verilerinin Degerlendirilmesi

Grup i¢i Giinler arasi1 Degerlendirme:

DC parametresi i¢in lazer grubunda muayene giinii ve 0. giin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DC parametresi i¢in kontrol grubunda muayene giinii ve 0. giin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:

DC parametresi igin lazer grubu ve kontrol grubu arasinda muayene giiniinde

ve 0. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 11. CD, KAS ve DC parametrelerinin grup i¢i giinler arasi karsilagtirmalari

CD KAS DC
Parametre
Muayene Muayene Muayene
n=15 ..
0.giin 0.giin 0.giin
Lazer 0,008* 0,034* 0,059
Bolgesi
Kontrol
0,014* 0,083 0,046*
Bolgesi

*=p<0,05 ise anlamh fark var; Wilcoxon testi

4.1.6. SK Verilerinin Degerlendirilmesi

Ameliyat bolgelerinde 0. giinde SK parametresi negatif olmasi1 gerektiginden
dolayi; lazer grubu ve kontrol grubu ig¢in muayene giinii ve 0.giin verileri arasinda yine
ayni nedenle 0.glinde iki grup arasinda istatistiksel bir analiz yapilmadi.

Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:

SK parametresi igin lazer grubu ve kontrol grubu arasinda muayene giiniinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

4.1.7. DOSH Verilerinin Degerlendirilmesi

Grup ici Giinler aras1 Degerlendirme:

DOSH parametresi i¢in lazer 6ncesi grubunda 0. giin, 7. giin ve 14. giin verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in plasebo oncesi grubunda 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in lazer sonrasi grubunda 7. giin ve 14. gilin verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in plasebo sonrasi grubunda 7. giin ve 14. giin verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi Giin bazinda Degerlendirme:

DOSH parametresi i¢in lazer grubu ve kontrol grubu arasinda 0. gilinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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DOSH parametresi i¢in lazer 6ncesi grubu ve plasebo 6ncesi grubu arasinda 7.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in lazer sonrasi grubu ve plasebo sonrasi grubu arasinda
7. glinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in lazer oncesi grubu ve lazer sonrasi grubu arasinda 7.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in plasebo dncesi grubu ve plasebo sonrasi grubu arasinda
7. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in lazer oncesi grubu ve plasebo Oncesi grubu arasinda
14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in lazer sonrasi grubu ve plasebo sonrasi grubu arasinda
14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in lazer dncesi grubu ve lazer sonrasi grubu arasinda 14.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

DOSH parametresi i¢in plasebo Oncesi grubu ve plasebo sonrasi grubu arasinda

14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.2. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Tiim biyokimyasal verilerin gruplara gore dagilimi1 Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. TGF-B1 konsantrasyon verilerinin gruplara gore dagilimini gosteren tablo

Grup TGF-p1 (ng/ml)
n=15 0.giin 7.giin 14.giin
Lazer
. 82,01 (32,88-179,53) 155,69 (98,49-270,29) 246,82 (207,19-361,32)
Lazer Oncesi
Bolgesi Lazer
159,57 (93,94-295,68) 267,30 (164,60-443,67)
Sonrasi
Plasebo
. 64,86 (16,47-130,78) 139,20 (72,75-281,84) 122,87 (62,59-253,001)
Kontrol Oncesi
Bolgesi Plasebo
128,73 (170,92-274,67) 115,03 (63,32-258,82)
Sonrasi

4.2.1. TGF-p1 Konsantrasyon Verilerinin Degerlendirilmesi

Grup i¢i Giinler arasi1 Degerlendirme:

TGF-B1 parametresi icin lazer dncesi grubunda 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu grup i¢in giinler
aras1 yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda 0. giin-7. giin, 0. glin-14. giin, 7. giin-14.
giin verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,017) (Tablo 13).

TGF-B1 parametresi icin plasebo 6ncesi grubunda 0. giin, 7. giin ve 14. giin
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu grup i¢in giinler
aras1 yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 0. giin-7. giin, 0. giin-14. giin verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli artis bulunurken (p<0,017), 7. giin-14. giin verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,017) (Tablo 13).

TGF-B1 parametresi icin lazer sonrasi grubunda 7. glin-14. giin verileri arasinda
istatistiksel olarak anlaml artis bulundu (p<0,05) (Tablo 13).

TGF-B1 parametresi i¢in plasebo sonrasi grubunda 7. giin-14. giin verileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. TGF-B1 parametresi i¢in grup igi glinler aras1 karsilagtirmalar1 gésteren tablo

Gruplar Giinler (p degeri)
n=15 0.-7.Giin 0.-14. Giin 7.-14.giin
Lazer Oncesi 0,001* 0,001* 0,001*
Plasebo Oncesi 0,001* 0,001* 0,015*
Lazer Sonrasi - - 0,001¥
Plasebo Sonrasi - - 0,031¥

*=p<0,017 Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon testi i¢in, ¥=p<0,05 Wilcoxon testi i¢in

Gruplar aras1 Giin bazinda Degerlendirme:

TGF-B1 parametresi i¢in lazer grubu ve kontrol grubu arasinda 0. giinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

TGF-B1 parametresi i¢in lazer 6ncesi grubu ve plasebo Oncesi grubu arasinda 7.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

TGF-B1 parametresi i¢in lazer sonrasi grubu ve plasebo sonrasi grubu arasinda
7. giinde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

TGF-B1 parametresi igin lazer 6ncesi grubu ve lazer sonrasi grubu arasinda 7.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

TGF-B1 parametresi i¢in plasebo Oncesi grubu ve plasebo sonrasi grubu
arasinda 7. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

TGF-B1 parametresi i¢in lazer oncesi grubu ve plasebo oncesi grubu arasinda
14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

TGF-B1 parametresi igin lazer sonrast grubu ve plasebo sonrasi grubu arasinda
14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

TGF-B1 parametresi i¢in lazer oncesi grubu ve lazer sonrasi grubu arasinda 14.
giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) .

TGF-B1 parametresi i¢in plasebo Oncesi grubu ve plasebo sonrasi grubu

arasinda 14. giinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 14. TGF-B1 parametresinin gruplar arasi giin bazinda karsilastirilmasi

Gruplar
n=15 0.giin 7.giin 14.giin
Lazer 6ncesi-Plasebo oncesi * 0,389 0,567 0,000*
Lazer 6ncesi-Lazer sonrasi * - 0,112 0,140
Plasebo éncesi-Plasebo sonrasi > - 0,460 0,955

Lazer sonrasi-Plasebo sonrasi *
. 0,250 0,000*

*=p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli fark var ; - =Mann Whitney U testi; “=Wilcoxon testi

TGF-B1 parametresi verilerinin zamana gore degisimi Sekil 22°de gosterildi.

250 / 246,82
200
= 155,69/
8150
= 82,0/139,2 122,87 _gu| AZER
L 100 7
© / —=—KONROL
50
64,86
0
0.GUN 7.GUN 14.GUN
ZAMAN

Sekil 22. TGF-B1 parametre verilerinin zamana gore degisimini gosteren sekil
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5. TARTISMA

Periodontitis, dis destek dokularini etkileyen, periodontal cep olusumu ve
alveoler kemik kaybi ile karakterize, tedavi edilmediginde dis kayb1 ile sonuglanabilen
kronik enflamatuvar bir hastaliktir (Badersten ve ark., 1981; Taubman ve Kawai, 2001).
Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile plak ve enflamasyon kontroliiniin yetersiz
kaldig1 bolgelerde, kok yiizeyine daha rahat bir sekilde giris saglanmasina olanak veren
cerrahi periodontal tedavi ek olarak uygulanmaktadir (Heitz-Mayfield ve Lang, 2013).
Gergeklestirilen bu tedaviler sonucunda meydana gelen periodontal yara iyilesmesi,
hiicreler ve biiyiime faktorleri arasindaki etkilesimlerle diizenlenir (Dereka ve ark.,
2006).

DOS, periodontal yara iyilesmesinde gorev alan biiyiime faktorlerini igerir
(Embery ve Waddington, 1994) ve bu biiyiime faktorleri arasinda en énemlilerinden biri
olan TGF-B1, savunma hiicreleri (Overall ve ark., 1991; Wahl ve ark., 1993; Steinsvoll
ve ark., 1999) ve periodontal doku hiicrelerinin (Momose ve ark., 2002; Emecen ve ark.,
2009; Hakki ve Bozkurt, 2012) bir ¢ogu tarafindan eksprese edilmektedir. TGF-61°in
anti-enflamatuvar ve yara iyilesmesi lizerine etkileri bilinmektedir (Abbas ve ark.,
1999). TGF-B1’in DOS’daki degisimlerinin erken donem periodontal yara iyilesmesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir (Kuru ve ark., 2004). Bu
Ozelliklerinden dolayr TGF-B1, yara iyilesmesinin erken donemini degerlendirmek
istedigimiz ¢alismamizin biyokimyasal parametresi olarak belirlendi.

DOS’nin akis hizi, erken iyilesme doneminde meydana gelen enflamatuvar
reaksiyondan etkilenmektedir (Asboe-Jorgensen ve ark., 1974). DOSH’ndeki
degisimlerin, diseti enflamasyonunun en hassas gostergesi oldugu bir¢ok arastirici
tarafindan rapor edilmistir (Oliver ve ark., 1969; Griffiths ve ark., 1992b). DOS’nin bu
ozelliginden dolay1 hacim degerleri hem lazer 6ncesi hem de sonrasinda ol¢iilmiistiir.
Bunun yani sira GI de, yumusak doku iyilesmesi sirasinda enflamasyonunun derecesini
belirlemek amaci ile kullanilmaktadir (Lée, 1967). Periodontal cerrahi sonrasi daha az
plak varliginda, daha az komplikasyon olusmakta ve yaralar daha hizli bir sekilde
iyilesmektedir (Flores de Jacoby ve Mengel, 1995). Plak kontroliiniin saglanmasi,

periodontal tedavinin basarisi agisindan dnemli bir yere sahiptir (Lindhe ve Echeverria,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hakki%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21246387
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1994). Bu nedenle PI, hastalarin oral hijyenlerindeki gelisimi izlemek amaci ile
kullanilmaktadir (Loe, 1967).

Lazer teknolojisinin gelisimi ile birlikte yeni tedavi secenekleri ortaya
konulmus ve mevcut tedavilerin gelistirilme imkan1 dogmustur (Maiman, 1960). Agrisiz
ve invaziv olmayan bir uygulama olarak bilinen DSLT (Parker, 2007c), anti-
enflamatuvar ve yara iyilesmesini hizlandiric1 etkileri (Karlsson ve ark., 2008) oldugu
kabul edilerek 40 seneden fazla siiredir kullanilmaktadir (Tuner, 2010). Bu etkilerin
altinda yatan mekanizmalar hakkinda yeterli bilgi olmamasina (Safavi ve ark., 2008)
karsin, anti-enflamatuvar etkisinin kan akigini arttirarak dolasimi etkilemesi yolu ile
birlikte gergeklesebilecegi bir kisim arastirmaci tarafindan distintilmektedir (Goteiner
ve ark., 1986; Basford, 1989; Conlan ve ark., 1996). Bunun yani sira biiyiime
faktorlerinin iiretiminin arttiritlmasi yolu ile de bu etkilerin gergeklesebilecegini diisiinen
aragtirmacilar da mevcuttur (Safavi ve ark., 2008). Diger bir goriis ise oral biyofilm
bakterilerini direk olarak etkiledigi yoniindedir (Hou ve ark., 2003; Pejcic ve Zivkovic,
2007). Ayn1 zamanda DSLT’nin hiicrelerin fizyolojik aktivitelerinde degisikliklere
neden oldugu ve hiicre proliferasyonunu arttirdigi gosterilmistir (Karu, 1989b, Yu ve
ark., 1994b; Yu ve ark., 1996; Almeida-Lopes ve ark., 2001; Kreisler ve ark., 2002).
Yara bolgesine gingival fibroblast migrasyonunun ise, periodontal yaralanmadan 3 ila 5
giin igerisinde gergeklesmeye basladigi (Clark, 1993; McClain ve ark., 1996) ve bu
hiicrelerin TGF-B1 ekspresyonu yaptiklart bilinmektedir (Sporn ve Roberts, 1986;
Obberghen-Schilling ve ark., 1988; Van Waes, 1995; Javelaud ve Mauviel, 2004).

Periodontoloji alaninda DSL’in TGF-81 (Aykol ve ark., 2011; Souza ve ark.,
2013), DOSH (Lai ve ark., 2009; Souza ve ark., 2013), GI (Obradovic ve ark., 2011;
Makhlouf ve ark., 2012) ve Pi (Pejcic ve ark., 2010; Calderin ve ark., 2013) iizerine
etkisi ile ilgili yapilmis az sayida ¢alisma bulunmakla beraber elde edilen sonuglar
celigkilidir. DSLT’nin periodontal yara iyilesmesi ve enflamasyon iizerine etkileri farkli
lazer tipleri kullanilarak arastirilmis olsa da Nd:Y AG lazerin biyostimiilasyon etkisinin
TGF-B1, GI, PI ve DOSH parametreleri acisindan incelendigi klinik bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizda; DSL’in periodontal yara iyilesmesi lizerine
etkisi ve anti-enflamatuvar etkinliginin arastirilmasi ve ayni zamanda 1064 nm dalga

boyunun etkinligi incelenmek istendi. Bu amagla; siddetli kronik periodontitisli
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hastalara periodontal flap operasyonunu takiben DSL olarak uygulanan Nd:YAG
lazerin (i) biyokimyasal olarak diseti olugu sivisindaki TGF-B1 konsantrasyonu (ii)
klinik olarak ise PI, GI ve DOSH iizerine etkileri arastirild.

DSLT’in  periodontal  flap  operasyonunun iyilesmesine  etkisini
karsilagtirabilmek icin ayni hasta iizerinde split mouth bir ¢alisma dizayni ile ayni
cevresel faktorlerin ve sistemik durumun saglanmasina calisildi. Boylece bireyler arasi
cevresel ve lokal faktorler elimine edildi. Bu dizayn daha oOnce yapilmis olan
biyostimiilasyon ¢alismalar1 tarafindan da tercih edilen bir calisma dizaymi olarak
gozlenmektedir (Ozgelik ve ark., 2008b; AboElsaad ve ark., 2009).

Dokuyu en ¢ok koruyan insizyon seklinin sulkuler insizyon oldugu literatiirde
bildirilmektedir. Bu yiizden tiim insizyonlar sulkuler olarak belirlendi.

DSLT’nin periodontal dokulara etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarin ¢ogunda
yumusak lazerler olarak da bilinen diyot ve HeNe lazerler kullanilmis olup (Masse ve
ark., 1993; Kreisler ve ark., 2002; Lai ve ark., 2009), cerrahi lazerlerin DSL olarak
kullanimi ile ilgili ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir (Chen ve ark., 2000;
Pourzarandian ve ark., 2005; Sezer ve ark., 2012; Usumez ve ark., 2013). Literatiirde
yapilan ¢alismalarin yetersizliginden dolayr DSLT i¢in en uygun lazeri ve bu lazerlere
en uygun parametreleri segmek su an i¢in miimkiin gériinmemektedir (Qadri ve ark.,
2005). Yapilmis galismalarda ¢ok farkli dozlarda ve parametrelerde lazer tercih ettikleri
gozlenmektedir (Lai ve ark., 2009; Aykol ve ark., 2011; Pejcic ve ark., 2010; Souza ve
ark., 2013). Farkli ve ¢ok az calisma bulunmasindan dolay1 iizerinde konsensus
saglanmis bir doz ve lazer parametresi bulunmamaktadir. Kullandigimiz parametreler
firma tarafindan Onerilen ve biyostimiilasyon i¢in ideal oldugu iddia edilen bir dozdur.
Bu doz, Arndt-Schultz kanununa uygun olarak terapétik aralik ig¢inde yer almakta
(Tuner ve Beck-Kristensen, 2011) ve literatiirde periodontal flap cerrahisi sonrasi
uygulanan dozlarla uyumlu bulunmaktadir (Ozcelik ve ark., 2008b; AboElsaad ve ark.,
2009).

Calismamizda DSL uygulamasi ile bolgede var olan hiicrelerden salinan TGF-
3 miktarin1 etkilemeyi amacladigimizdan ve periodontal yara iyilesmesi siirecinde bu
hiicrelerin  yara bdlgesine migrasyonlarinin  yaralanmadan 3-5 giin sonra
gerceklestiginin (Clark, 1993; McClain ve ark., 1996) bilinmesinden dolayr DSL

uygulamasina periodontal flap cerrahisi sonrast 3. giinde baslandi. Tekrarlayan
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uygulamalarin tek seans uygulamalara gore istiinliikleri bilindiginden (Tunér ve Hode,
2002) kimilatif etki saglayabilmek amaci ile DSL uygulamas: periodontal flap
cerrahisi sonrast TGF-f saliniminin devam ettigi 5., 7. ve 14. giinlerde tekrarlandi.
Verilen dozun dokuda baskilayic etki yaratmasini engellemek igin dozlarin ¢ok yakin
araliklarla verilmesinden kaginildi (Tuner ve Beck-Kristensen, 2011).

DSLT’nin DOSH ve TGF-B1 salinimi iizerine etkisini inceleyebilmek amaci ile
periodontal cerrahi tedavi oncesi 0. giin ile periodontal cerrahi tedavi sonrasi lazer ve
plasebo uygulamasi yapilan 7. (Mohd ve ark.,1999) ve 14. (Okuda ve ark., 2001)
giinlerde uygulama 6ncelerinde kontrol ve lazer bolgelerinden DOS toplandi.

Arastirdigimiz 6lgiide periodontoloji literatiirii incelendiginde, DSL’in klinik
(Pi, GI, DOSH) ve biyokimyasal (TGF-81) parametreler iizerine etkilerinin arastirildig
caligmalarda; kullanilan metodlar, lazer tipleri, lazer parametreleri, lazerin uygulanma
zamanlart ve bu parametrelerin degerlendirilme sekil ve zamanlar1 agisindan
calismamiza gore farkliliklar i¢erdiklerinden bunlar arasinda karsilastirma yapabilmenin
oldukea gii¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda Pl igin 0. giinde lazer bolgesi ve kontrol bdlgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi, periodontal flap operasyonu sonrasinda
DSL olarak uygulanan Nd:YAG lazerin (4 J/cm?® enerji yogunlugunda) etkinliginin
kiyaslanabilmesi ag¢isindan iki grup arasinda esit sartlarin saglandiginin gostergesi
olarak degerlendirildi. Buna gore yapilan grup ici giinler aras1 degerlendirmelerde, PI
agisindan lazer ve kontrol bolgelerinde 0.-7., 7.-14. ve 0.-14. giinler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasi, hastalarin ameliyat sonrasi cerrahi firga kullanarak
oral hijyen uygulamalarina baslamalar1 nedeni ile oldugu diisiiniildii. Cerrahi sonrasi
plak akiimiilasyonunu degerlendiren diger caligmalarda da erken donem iyilesme
stirecinde hijyen uygulamalarina baslandig1 takdirde bir fark olmadigina dair veriler
mevcuttur (Cattermole ve Wade, 1978; Shieh ve ark., 1997).

Yapilan giin bazinda gruplar aras1 degerlendirmelere gore 7. ve 14. giinlerde
lazer ve kontrol bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Iwase ve ark.’nmn (1989) sicanlarda He-Ne lazerin (24 J/icm? enerji
yogunlugunda) dental plak birikimi {izerine baskilayici etkisini ve periodontal
hastaliklarin olusumunun 6nlenmesinde DSL’lerin kullanimi olasiligini arastirdiklar:

caligmada, siganlarda haftada 5 giin olmak iizere 4 hafta siire ile lazer uygulamasinin
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ardindan yaptiklar1 plak degerlendirilmesinde, lazer grubunda kontrol grubuna gore
daha az plak birikimi gergeklestigini ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermislerdir. Bunun yaninda lazerin plak inhibisyon mekanizmalarinin net
olmadigini, 15181n bakterisidal etkisinin dalga boyu ile iliskili oldugunun iyi bilindigini
ve ultraviyole 15181n bakterisidal etkisinin birgok aragtirmaci tarafindan gosterildigini
belirterek (Jagger, 1972), 632.8 nm. dalga boyunda bulunan He-Ne lazerin koherentlik
ve yiiksek enerji yogunlugu gibi kendine 0zgii 6zelliklerine bagli olarak bakteriyel
hiicrelerin canliliklarini direk olarak etkileyebileceklerini belirtmislerdir.

Ryden ve ark. (1994) yaptiklari deneyin 21. ve 24. giiniinde uyguladiklar
GaAs lazerin (0.5 Jicm? enerji yogunlugunda) diseti enflamasyonuna etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, plak olusumu acisindan deneyin 21. ve 28. giinlerinde lazer
bolgesi ve kontrol bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir.
Buna bagli olarak da DSL’in plak olusumu iizerine bir etkisi olmadigi sonucuna
varmiglardir.

Qadri ve ark.’nmin (2005) dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta sonra
baslayarak InGaAIP (4.5 J/cm? enerji yogunlugunda) ve GaAlAs (8.75 Jicm? enerji
yogunlugunda) lazerleri beraber 6 hafta boyunca haftada bir uyguladiklar1 ¢alismada,
son lazer uygulamasidan 1 hafta sonra alinan PI’lerinde dis yiizeyi temizligi dncesine
gore lazer grubunda plasebo grubuna gore daha fazla azalma goriildiigiinii ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Fakat gergeklestirdikleri
mikrobiyal analiz sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadiklarini belirtmislerdir.

Qadri ve ark.’min (2007) dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta sonra
baslayarak bir gruba HeNe lazeri (18 J/em? enerji yogunlugunda), diger gruba ise
INGaAIP lazeri (18 Jicm? enerji yogunlugunda) 6 hafta boyunca haftada bir
uyguladiklart ¢caligmada, HeNe lazerin uygulandigi grupta son lazer uygulamasindan 1
hafta sonra alman PI’lerinde dis yiizeyi temizli§i Oncesine gore goriilen azalma
miktarinin diyot lazer uygulanan tarafa gére daha fazla oldugunu ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermislerdir. Bu sonucu HeNe lazerin yliksek
derecede koherent olusuna baglamiglardir. Bunun yani sira yaptiklart mikrobiyal analiz
sonucunda ise gerek HeNe gerekse diyot lazerin subgingival mikroflora tizerindeki

etkileri arasinda herhangi bir fark bulamamislardir.
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Angelov ve ark.’nin (2009) periodontitisli hastalarda dis yiizeyi temizligine ek
olarak uygulanan diisiik seviyeli diyot lazeri (630-670 nm. dalga boylu) tedavi sonrasi
5 giin veya 10 giin siireler ile uygulayip, etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, lazer
uygulanmayan gruba gore lazer uygulanan gruplarda Pi agisindan istatistiksel olarak
anlamli azalmalar goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda diisiik seviyeli diyot lazerin
siddetli kronik enflamatuvar periodontitisli hastalarin tedavisinde plak akiimiilasyonunu
azaltmasi agisindan yararli olabilecegi sonucuna varilmistir.

Aykol ve ark. (2011) cerrahi olmayan periodontal tedaviye ek olarak GaAlAs
diyot lazeri (4 Jicm? enerji yogunlugunda) tedavi sonrast 1., 2. ve 7. giinlerde
uygulayarak etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, periodontal tedavi oncesi ve 1 ay
sonrasi arasinda PI’ndeki azalma miktar1 agisindan lazer ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmistir. Bu sonuclar DSLT nin Pi iizerindeki
olumlu etkisine baglanmistir.

Pejcic ve ark.’nmn (2010) 670 nm. dalga boyunda DSL’i (18 J/cm® enerji
yogunlugunda) konservatif tedavinin ardindan 1 hafta sonra baslayip her giin olmak
tizere 10 giin siire ile uygulayarak diseti enflamasyonu iizerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, sadece konservatif tedavinin gerceklestirildigi grup ile bu tedaviye ek
olarak lazer uygulanan grup arasinda PI agisindan yapilan karsilastirmalar sonucunda
konservatif tedavi oncesi ve lazer sonrasi degerleri agisindan her iki grup arasinda
degerlerin benzer oldugunu gormiisler ve istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlamamiglardir. Lazerin dental plag: baskilayici mekanizmasinin agik olmamasindan
dolayr dental plaktaki canli hiicreler iizerine lazerin etkisinin arastirilmasi ig¢in
caligmalara ihtiya¢ oldugunu ve ancak bu sekilde lazerin plak bakterileri tizerindeki
azaltic1 etkilerinin agiklanabilecegini Onermislerdir. Ayrica bazi arastiricilara gore
lazerin direk olarak oral biyofilm bakterilerini etkilemesi yolu ile enflamasyonu azalttig1
goriisiinii de belirtmislerdir (Hou ve ark., 2003; Pejcic ve Zivkovic, 2007).

Son yillarda DSLT nin Pi parametresi iizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde de birbiri ile ¢eligkili sonuglara varilmaya devam edildigi gortilmektedir
(lgic ve ark., 2012; Makhlouf ve ark., 2012; Calderin ve ark., 2013).

lgic ve ark. (2012) 635 nm. dalga boylu DSL’i kronik gingivitis tedavisi
sonrast 5 giin boyunca her giin uygulayarak gingival enflamasyon seviyesi ve

periodontopatojenik mikroorganizmalarin prevalansi iizerine etkisini inceledikleri
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calismalarinda, PI agisindan DSLT’nin gingivitis tedavisine ek olarak uygulandig
grupta sadece gingivitis tedavisinin uygulandigi gruba gore tedavi Oncesi ve sonrasi
arasindaki farkin daha belirgin oldugunu ve istatistiksel olarak da anlaml1 bulundugunu
gostermislerdir. Bu sonucu ise DSLT nin antienflamatuvar etkisiyle agiklamislardir.

Makhlouf ve ark.’nin (2012) kronik periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan
periodontal tedaviye ek olarak 830 nm. dalga boylu DSL’i dis yiizeyi temizligi sonras1 5
haftalik zaman dilimi iginde uygulayip etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, PI
acisindan ortalama degerlere gore tedaviden 5 hafta sonrasinda lazer ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, zamana bagl degisimleri kiyas
ettiklerinde ise 5 hafta sonra lazer grubundaki azalis yiizdesinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir. Buna bagh olarak da DSL uygulamasinmn PI
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulasmislardir.

Calderin ve ark.’nin (2013) kronik periodontitisli hastalarda dis ylizeyi
temizligi islemlerine ek olarak uygulanan tek doz (dis yiizeyi temizliginin ardindan 1
giin sonra) veya tekrarlayan (dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta iginde 5 kez) diyot
lazer uygulamalarinin kisa donemde klinik ve osteoimmunolojik etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, dis yiizeyi temizligi oncesi ve tedaviler sonrasi 4. haftada kontrol grubu
ile lazer uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Sonug olarak DSLT’nin kronik periodontitisin tedavisinde dis yiizeyi temizligine ilave
olarak uygulanmasinin ek bir yarar saglamadigini belirtmislerdir.

Calismamiz, uygulanan DSL’in kullandigimiz dalga boyunda PI degerleri
tizerine etkili olmadigini diistindiirmektedir.

Calismamizda GI igin 0. giinde lazer bolgesi ve kontrol bolgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu durum her iki bdlgenin de flap i¢in hazir
oldugunun gostergesi kabul edildi. Grup ici giinler arasi degerlendirmelerde, GI
parametresi agisindan lazer ve kontrol bolgelerinde 0.-7., 7.-14. ve 0.-14. giinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu durum iyi oral hijyenin sonucu
olarak yorumlanabilir.

Shieh ve ark. nin (1997) diseti ¢ekilmesini kapamak i¢in yonlendirilmis doku
rejenerasyonu uygulamasi yaptiklar1 ¢alismada GI’in ¢alisma siiresi boyunca PI ile

uyumlu seyrettigi ve diseti enflamasyonunun gelismedigi belirtilmistir.
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Yapilan giin bazinda gruplar aras1 degerlendirmelere gore 7. ve 14. giinlerde
lazer ve kontrol bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemesi,
uygulanan Nd:YAG lazerin biyostimiilasyon dozunda GI degerleri iizerine etkili
olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Masse ve ark. (1993) mukogingival cerrahi sonrasi GaAs ve HeNe lazeri
birlikte  uygulayarak analjezik, antienflamatuvar ve iyilesmeye  etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, GI degerlerinin cerrahi sonras1 7. ve 14. giinlerde lazer
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu fakat iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Greft iyilesmesinin greftin
altindaki dokularda baglamasindan, lazerin ise greftin suturlanmasinin ardindan
uygulanmasindan dolayr dokuda penetre olmadigim1 ve diseti enflamasyonunda
herhangi bir azalmaya neden olmadigini belirterek, DSL’in muhtemelen daha yiizeyel
cerrahilerde etkili olabilecegi goriisiinii ortaya koymuslardir.

Qadri ve ark. (2005) dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta sonra baslayarak
InGaAIP (4.5 J/cm? enerji yogunlugunda) ve GaAlAs (8.75 J/em? enerji yogunlugunda)
lazerleri beraber 6 hafta boyunca haftada bir uyguladiklari ¢alismada, son lazer
uygulamasindan 1 hafta sonra alman GI’lerde dis yiizeyi temizliginden 1 hafta sonrasina
gore lazer grubunda plasebo grubundan daha fazla azalma goriildiigiinii ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Gingival enflamasyondaki bu
azalmanin ise lazerin prostoglandin PGE2 ‘yi azaltmasindan (Sakurai ve ark., 2000)
veya hiicresel ATP’yi uyarmasindan (Karu,2003) dolayi olabilecegi olasiliklarini ortaya
koymuslardir. Sonug¢ olarak dis yiizeyi temizligine ek olarak uygulanan DSL’in
periodontal enflamasyonu azalttigini bildirmislerdir.

Qadri ve ark. (2007) dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta sonra baglayarak
bir gruba HeNe lazeri (18 J/cm? enerji yogunlugunda), diger gruba ise InGaAlP lazeri
(18 J/lcm? enerji yogunlugunda) 6 hafta boyunca haftada bir uyguladiklari ¢alismada,
HeNe lazerin uygulandigi grupta son lazer uygulamasindan 1 hafta sonra alinan
Gl’lerde dis yiizeyi temizligi 6ncesine gére goriilen azalma miktarmin diyot lazer
uygulanan tarafa gore daha fazla oldugunu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermislerdir. Buna bagli olarak yiiksek koharentlige sahip HeNe gibi
lazerlerin, diisiik koharentlige sahip diyot lazerlere gore daha etkili oldugu ve diyot
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lazerlerin daha yiiksek dozlarda uygulandiklarinda HeNe lazerlere benzer etkileri
saglayabilecegi sonucunu ¢ikarmislardir.

Ribeiro ve ark. (2008) subgingival dis yiizeyi temizligine ek olarak GaAlAs
lazeri (8.8 J/cm? enerji yogunlugunda) tedavinin bittigi giin ile tedaviden sonra 2. ve 3.
giin uygulayarak etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda, Gi agisindan lazer ve
kontrol gruplar1 arasinda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 3. giin degisimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigini belirtmisler ve diyot lazerin herhangi
ek bir klinik yarar saglamadigi sonucuna varmislardir.

Angelov ve ark. (2009) periodontitisli hastalarda dis ylizeyi temizligine ek
olarak uygulanan diisiik seviyeli diyot lazeri (630-670 nm. dalga boylu) tedavi sonrasi
5 giin veya 10 giin siire ile uygulayip, etkilerini inceledikleri caligmalarinda, lazer
uygulanmayan gruba gore lazer uygulanan gruplarda GI agisindan baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli azalmalar goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda diisiik
seviyeli diyot lazerin siddetli kronik enflamatuar periodontitisli hastalarin tedavisinde
yararl olabilecegi sonucuna varmislardir.

Pejcic ve ark. (2010) 670 nm. dalga boyunda DSL’i (18 J/cm? enerji
yogunlugunda) konservatif tedavinin ardindan 1 hafta sonra baslayip her giin olmak
tizere 10 giin siire ile uygulayarak diseti enflamasyonu iizerine etkilerini arastirdiklari
caligmalarinda, sadece konservatif tedavinin gergeklestirildigi grup ile bu tedaviye ek
olarak lazer uygulanan grup arasinda Gi agisindan yapilan karsilastirmalar sonucunda
konservatif tedavi Oncesi ve lazer sonrasi degerleri agisindan her iki grup arasinda
degerlerin benzer oldugunu gormiisler ve istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlamamiglardir. Tedavi sonras1 1. ayda ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslar ve konservatif tedavi ile birlikte lazer uygulanan grupta sadece
konservatif tedavi uygulanan gruba gore daha basarili ve uzun siireli etkiler
gormiiglerdir. Elde ettikleri bu sonuglar1 ise lazerin anti-enflamatuvar etkisine
baglamiglardir.

Obradovic ve ark. (2011) diisiik seviyeli GaAlAs lazeri periodontal tedavi
sonras1 5 gilin ardarda uygulayip, diabeti ve periodontal hastalig1 olan bireylerde, diseti
enflamasyonunun azaltilmasinda etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 1., 3. ve 5.
lazer uygulamalar1 sonrasinda degerlendirilen GI degerleri agisindan lazer uygulanan

bolgelerde lazer uygulanmayan bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
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gozlediklerini belirterek, DSL’in diseti enflamasyonunun eliminasyonunda etkili
oldugunu ve diabetli hastalarda periodontal tedaviyi destekleyici olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Makhlouf ve ark. (2012) kronik periodontitisli hastalarda cerrahi olmayan
periodontal tedaviye ek olarak 830 nm. dalga boylu DSL’i dis yiizeyi temizligi sonrast 5
haftalik zaman dilimi icinde uygulayip etkinligini degerlendirdikleri calismada, GI
acisindan, lazer grubunda olumlu y6nde bir egilim olmasina ragmen, tedaviden 5 hafta
sonrasinda lazer ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 gdstermislerdir. Buna bagl olarak da DSL uygulamasmin GI iizerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Okuda ve ark.” nin (2001) emdogain uygulamasi sonrast DOSH ni inceledikleri
caligmalarinda, plasebo grubunda periodontal cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 2.
haftada istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu bulmuslar ve bunu periodontal
cerrahi sonrast enflamasyonda meydana gelen artisa baglamislardir. Diger yandan,
Heitz ve ark. (2004) periodontal ve periimplant yara iyilesmesinde post operatif
temizlik protokollerinin erken plak kontrolii {iizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda, kontrol grubunda DOSH agisindan cerrahi bolgesinde periodontal flap
cerrahisi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 1. ve 2. haftalarda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadigini gostermislerdir.

Kuru ve ark.’nin (2004) periodontal cerrahi sonrast DOS’nda TGF-61
degisimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, sadece konvansiyonel flap operasyonunun
gerceklestirildigi grupta cerrahi sonrast 2. haftada cerrahi Oncesine gére DOSH
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir artis goriildiiglinii belirterek, bu durumu diseti
kan damarlarinin gegirgenliginin ve damarlardan damar dis1 alana s1v1 gegisinin arttigi,
periodontal yara iyilesmesinin erken enflamatuvar doneminin yansimasi seklinde
yorumlamislardir.

Calismamizda DOSH i¢in 0. giinde lazer bdlgesi ve kontrol bolgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, periodontal flap operasyonu
sonrasinda DSL olarak uygulanan Nd:YAG lazerin (4J/cm2 enerji yogunlugunda)
etkinliginin kiyaslanabilmesi ag¢isindan iki grup arasinda esit sartlarin saglandigim
gostermektedir. Buna gore yapilan grup i¢i gilinler aras1 degerlendirmelerde, lazer 6ncesi

ve plasebo oncesi gruplarinda 0.-7., 0.-14. ve 7.-14. giinler arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamasi, periodontal flap cerrahisi sonrasi plak miktarinin
minimum diizeyde tutulmasi ile birlikte buna paralel olarak ameliyat bolgelerindeki
enflamatuvar cevabin minimum diizeyde kalmasina baglanabilir.

Calismamizda DOSH ag¢isindan yapilan giin bazinda gruplar arasi
degerlendirmelerde ise, 7. ve 14. giinlerde lazer 6ncesi ve plasebo Oncesi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Qadri ve ark. (2005) dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta sonra baslayarak
INGaAIP (4.5 J/cm? enerji yogunlugunda) ve GaAlAs (8.75 J/em? enerji yogunlugunda)
lazerleri beraber 6 hafta boyunca haftada bir uyguladiklar1 g¢alismada, son lazer
uygulamasindan 1 hafta sonrasinda alinan DOSH’nde, dis yiizeyi temizliginden 1 hafta
sonrasina gore lazer grubunda plasebo grubundan daha fazla azalma goriildiigiinii fakat
bu farkin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Qadri ve ark. (2007) dis yiizeyi temizliginin ardindan 2 hafta sonra baslayarak
bir gruba HeNe lazeri (18 J/cm? enerji yogunlugunda), diger gruba ise InGaAlP lazeri
(18 J/cm? enerji yogunlugunda) 6 hafta boyunca haftada bir uyguladiklar1 ¢aligmada,
HeNe lazerin uygulandigi grupta son lazer uygulamasindan 1 hafta sonra alinan
DOSH’nde lazer uygulamasindan 1 hafta 6ncesine gore goriilen azalma miktarinin diyot
lazer uygulanan tarafa gore daha fazla oldugunu fakat bu farkin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Lai ve ark. (2009) orta ve siddetli kronik periodontitisli hastalara cerrahi
olmayan periodontal tedavinin ardindan ilk ti¢ aylik zaman diliminde sekiz kez HeNe
lazer (1.7 J/cm? enerji yogunlugunda) uygulamasi yaptiklari ¢alismalarinda, DOSH’nde
periodontal tedaviden sonra 1.ayda lazer bolgesi ve kontrol bolgesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmamislardir. Bu bulgulara gére HeNe lazerin ek bir klinik
yarar saglamadigini belirtmisler ve ¢alismadan olumlu bir sonuca ulagamamalarin ise
her hastadan sadece iki disin test, iki disin de kontrol bdlgesi olarak secilmesine yani
ornek sayisinin azlhigina veya uyguladiklar: dozun klinik bir etki olusturacak seviyede
olmamasina bagl olabilecegini belirtmislerdir.

Souza ve ark.’nin (2013) dis yilizeyi temizligine ek olarak uygulanan
antimikrobiyal fotodinamik terapinin cerrahi olmayan ve cerrahi periodontal tedavi
sonras1 kronik periodontitisli hastalarda etkisini inceledikleri ¢alismada, dis yiizeyi

temizliginin hemen ardindan diyot lazer (0,6 j/cm2 enerji yogunlugunda) uygulanmasini
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takiben 45 giin sonra test ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmazken, flap operasyonunun hemen ardindan diyot lazer uygulanmasini takiben 21
giin sonra ise test grubunda kontrol grubuna gére daha az hacimde DOS bulundugunu
ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Buna bagh olarak dis
yiizeyi temizligine ek olarak uygulanan fotodinamik terapinin flap operasyonundan 21
giin sonra enflamasyon iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymuslardir.

Sonuglarimiz, biyostimiilasyonun DOS hacminin iizerinde minimum bir etkiye
sahip oldugu yoniinde degerlendirilebilir.

Calismamizda TGF-B1 i¢in 0. giinde lazer bolgesi ve kontrol bolgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, periodontal flap operasyonu oncesi
sartlarin yara iyilesme kapasitesi agisindan benzer oldugunu géstermektedir. Hem lazer
hem de kontrol grubunda 0.-7. ve 0.-14. giinler arasinda istatistiksel agidan anlaml artis
gozlenmistir. TGF-B’nin kontrol grubunda da artis gdstermesi, periodontal flap
operasyonunun ardindan gerceklesen periodontal yara iyilesmesine bagli olarak
beklenebilen bir durumdur. Erken dénem yara iyilesmesinde TGF-"nin etkin bir markir
olarak artis gosterdigi ¢alismalarda belirtilmistir (Yu ve ark., 1994a; Kuru ve ark.,
2004).

Kuru ve ark. (2004) periodontal cerrahi sonrast DOS’nda TGF-81 degisimlerini
inceledikleri ~ ¢alismalarinda,  sadece  konvansiyonel  flap  operasyonunun
gerceklestirildigi grupta cerrahi sonrasi 2. haftada TGF-B1 seviyesinin cerrahi 6ncesine
gore belirgin bir sekilde artarak yaklagik olarak iki katina ¢iktigini, fakat bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Bu artisin ise cerrahi isleme
cevabin yaninda, cerrahi oncesi dokudaki patolojik duruma da bagli olabilecegini
diistinmiislerdir. Bunun yaninda tespit edilen TGF-81 miktarlarindaki azlig1 ise 6rnek
hacim miktarlarindaki azliga baglamiglardir. Bu bulgular 1s1ginda ise DOS’ndaki
biiylime faktorii seviyelerindeki degisimlerin, periodonsiyumda meydana gelen yara
lyilesmesi siireci agisindan prognostik bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

Calismamizda TGF-B1 konsantrasyonu acisindan 7. ve 14. giinler arasinda
lazer Oncesi grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriiliirken, plasebo 6ncesi
grubunda istatistiksel olarak azalma goriildi. Yapilan giin bazinda gruplar arasi

degerlendirmelere gore ise, 7. giinde lazer oncesi ve plasebo Oncesi gruplari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, 14. giinde lazer oncesi grubunda,
plasebo oOncesi grubuna gore istatistiksel olarak artis bulundu. Bu sonug, DSL
uygulamasinin  14. giinde TGF-B1 ekspresyonu iizerinde etkili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Safavi ve ark. (2008) ratlarin disetinde diisiik doz HeNe lazer (7.5 J/cm? eneriji
yogunlugunda) kullaniminin TGF-B gen ekspresyonu iizerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, lazer gruplarinda insizyonun ardindan 3 saat sonra baglanip 24 saat
arayla 2 veya 3 kez yapilan lazer uygulamalarinin sonuncusundan 30 dakika sonra
alian biyopsilerde TGF-B icin kontrol gruplarina gore daha fazla artis oldugunu ve bu
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuca bagli olarak ise
lazerin TGF-B tizerindeki bu uyarici etkisinin, anti-enflamatuvar ve yara iyilesmesi
tizerindeki hizlandiric etkilerinden sorumlu olabilecegi goriisiinii ortaya koymuslardir.

Aykol ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismada, subgingival dis yiizeyi temizliginin
ardindan lazer grubuna 1., 2. ve 7. giinlerde GaAlAs diyot lazer (4 Jlcm? enerji
yogunlugunda) uygulamiglar ve 0.giin (dis ylizeyi temizligi Oncesi)-lazer uygulamasi
sonras1 l.ay arasinda TGF-81 seviyesindeki azalma miktar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gbézlenmedigini belirtmislerdir. Dis ylizeyi temizligine
ek olarak uygulanan DSLT nin biyokimyasal parametreler tizerinde herhangi bir etkisi
olmadigi sonucuna varmiglardir.

Hakki ve Bozkurt (2012), farkli diyot lazer (940 nm. dalga boylu)
parametrelerinin insan gingival fibroblastlarindan biiylime faktorii ve tip I kollajen
mRNA gen ekspresyonu {izerine etkilerini inceledikleri c¢aligmalarinda, lazer
uygulanmayan kontrol grubuna gore biyostimiilasyon parametrelerinin (6 j/cm2 enerji
yogunlugunda) uygulandigi lazer grubunda TGF-B mRNA gen ekspresyonu acisindan
istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu gostermisler ve buna bagli olarak bu
uygulamanin periodontal yara iyilesmesini gelistirmek amaci ile kullanilabilecegi
sonucuna varmiglardir.

Souza ve ark. (2013) calismalarinda, TGF-B1 konsantrasyonu agisindan, dis
yiizeyi temizliginin hemen ardindan diyot lazer (0,6 jlcm? enerji yogunlugunda)
uygulanmasini takiben 45 giin sonra, test grubunda kontrol grubuna gére TGF-B’nin
daha fazla konsantrasyonda olup, bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugunu

belirtmislerdir. Bu durumu fotodinamik terapinin etkisi ile enflamasyon ¢6ziiliimiiniin

69



ve tamirin daha iyi bir sekilde gergeklesmesi ile agiklamiglardir. Ayni gruplar igin flap
operasyonunun hemen ardindan diyot lazer uygulamasini 21 giin sonra
degerlendirdiklerinde test grubunda kontrol grubuna gore 10 kat fazla konsantrasyonda
TGF-B8 bulundugunu, fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmislerdir. TGF-B total miktar1 agisindan ise incelenen tiim zaman dilimlerinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da flap operasyonundan 21 giin
sonra test grubunda kontrol grubuna gore 2,5 kat daha fazla miktarda TGF- bulundugu
gosterilmistir.

Usumez ve ark. (2013) mukositisin iyilesmesi iizerine diisiik doz lazer
tedavisinin etkisini dalga boylar1 farkli (660, 810, 980 ve 1,064 nm.) dort lazeri
kullanarak inceledikleri rat ¢alismasinda, lazerleri mukositisin klinik olarak goriilebilir
hale gelmesinin ardindan dort giin boyunca her giin 8 j/cm2 enerji yogunlugunda
uygulayarak, TGF-B ekspresyonunu Kkarsilastirmiglar ve bunun farkli lazer
uygulamalarindan etkilenmedigini belirtmiglerdir.

Calismamizda DSL’in son uygulamalarin ardindan 1 saat sonra DOSH {izerine
etkisini incelemek amaciyla ayni giin iginde lazer ve plasebo uygulamalari 6ncesi ve
sonrast yapilan degerlendirmelere gore; 7. ve 14. giinlerde lazer dncesi ile plasebo
oncesi, lazer dncesi ile lazer sonrasi, plasebo 6ncesi ile plasebo sonrasi ve lazer sonrasi
ile plasebo sonrasi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durum, DSL’in son uygulamalarin ardindan 1 saat sonra DOSH iizerine bir etkisi
olmadigin1 gosterdi.

Lazer oncesi ve lazer sonrast TGF-B diizeylerinde fark bulunmamasi, aradan 24
saat gegmemis olmasina ve DSL uygulamasinin etkinligi i¢in 1 saatin yetersiz olmasina
baglanabilir. Caligmamizda lazer Oncesi ve plasebo oOncesi iki grup verilerinin
kiyaslanmasinda 7. glinde bir farklilik olmadigi, bu sonucun lazer sonrasi ve plasebo
sonrasi gruplarin kiyaslanmasi i¢in de gecerli oldugu gozlendi. 14. giin kiyaslamalarinin
ise lazer Oncesi grupta yiiksek oldugu goriilmektedir. 1saat sonraki dlgiimlerde 1 saat
oncesi ile farklilik olmamasi, DSL uygulamasinin etkinligi i¢in 1 saatin yetersiz oldugu
etkinligi 7 giin sonra gozlemleyebildigimiz seklinde yorumlanabilir. Hawkins ve
Abrahamse (2007) ‘in ¢alismast, bu anlamda sonug¢larimizi desteklemektedir.

Hawkins ve Abrahamse (2007) lazerin hiicresel cevaplar tizerindeki etkisinin

lazer uygulamasinin ardindan en az ne kadar siire sonra degerlendirilebilecegini
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inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, hiicresel canlilik, mitokondriyal ATP aktivitesi, IL-
6 aktivitesi, membran biitiinligii ve DNA hasar1 gibi lazerin hiicreler {izerindeki direk
etkilerinin  son lazer uygulamasmin ardindan en az 1-3 saat sonra
degerlendirilebilecegini gosterirken, hiicre proliferasyonu ve protein ekspresyonu gibi
indirek etkilerinin ise en az 24 saat sonra degerlendirilebilecegini belirtmislerdir.
Indirek etkiler iizerinde lazerden yararlanilabilinmesini, uygulamanin ardindan hiicre
fonksiyonlarinin normallesmesi ve sitokin ekspresyonu gibi diger hiicresel
fonksiyonlarin ~ aktivasyonu i¢in belli bir siirenin gegmesi gerektigi ile
iligkilendirmislerdir.

Lazerin dokular iizerindeki etkilerini inceleyebilmek i¢in gegcmesi gereken
minimum siire konusunda yeterli bilgi olmamasi, DSL ¢alismalarinin bu ag1g1 kapatacak

sekilde gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Nd:YAG lazer biyostimiilasyonunun (1064 nm. dalga boyu, siirekli atim,
4jlcm2 enerji yogunlugu, 5sn. siire ile, operasyon sonrasi 3., 5., 7., 14. giinlerde olmak
tizere toplam 4 kez uygulama) siddetli kronik periodontitisli hastalarda konvansiyonel
flap cerrahisi sonrasi erken donem periodontal yara iyilesmesi ilizerine etkisinin 0., 7. ve
14. giinlerde PI, GI, DOSH ve TGF-B1 parametreleri kullanilarak degerlendirilmesi su
sonuclar1 vermistir:

1. Hastalar erken oral hijyen uygulamalarina basladiginda, DSL uygulamasinin

Pi degerleri iizerine bir etkisi belirlenmemistir.

2. Hastalar erken oral hijyen uygulamalarina basladiginda, DSL uygulamasinin

GI degerleri iizerine bir etkisi belirlenmemistir.

3. DSL uygulamasinin DOSH degerleri {izerine bir etkisi belirlenmemistir.

4 Bir yara iyilesmesi markirn olarak degerlendirildiginde, TGF-1

konsantrasyonlart  acisindan  biyostimiilasyon — uygulamasi1  etkinlik

gostermektedir ve yara iyilesme markirimi arttirmaktadir. Bu artis, erken yara
lyilesmesi siirecinde 14. giinde en etkin diizeyine ulagsmaktadir.

5. Biyostimiilasyonu takiben 1 saat sonra yapilan olgiimlerle hem gruplararasi

hem de grupi¢ci degerlendirmelerde bir farklilik tespit edilememesi,

biyostimiilasyon etkinligi i¢in 1 saatin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Biyostimiilasyonun etkinligi, uygulamadan sonra 7. giinde gozlenebilmektedir.

6.Arastirdigimiz ~ Olgiide literatiirde yapilan calismalardaki parametre

eksiklikleri ve parametrelerdeki degiskenligin fazla olusu nedeni ile bunlar
arasinda karsilastirma yapabilmenin oldukca giic oldugu goriilmektedir.

DSLT’nin, periodontal yara iyilesmesine etkinliginin tam olarak ortaya

konabilmesi i¢in yara iyilesmesinin farkli donemlerinde uygulandigi, cesitli

lazer tiplerinin ve parametrelerin denendigi, denek sayisinin daha fazla
oldugu, gerek klinik gerekse hiicresel diizeyde parametrelerin dahil edildigi
daha fazla karsilastirmali ¢aligmaya ihtiyag vardir. Ancak bu yolla ¢esitli tedavi
durumlarina 6zgii standart DSL wuygulama protokolleri gelistirilmesinin

miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI ):

Lazerle biyostimiilasyonun periodontal dokularda yara iyilesmesi iizerine etkisi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir aragtirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin
neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da
yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu
durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
caligsmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Bu ¢alismanin amaci periodontal dokulara Nd:YAG lazerle biyostimiilasyon uygulamasinin
yara iyilesmesi lizerine etkisini klinik (plak indeks, gingival indeks, gingival oluk sivisi
hacmi) ve biyokimyasal (biiyiime faktorleri Olglimii) parametrelerle degerlendirmektir.
Boylece lazerin iyilesme siirecine etkisi var mi1 arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya baslamadan Once periodontal sagliginiz kontrol edilecek ve rutin periodontal
kayitlar (plak indeksi, gingival indeks, sondalamada kanama indeksi, cep derinligi 6l¢timii,
klinik atagman seviyesi Ol¢limii, radyografiler) alinacaktir. Periodontal hastalik teshisiniz
konulduktan sonra rutin periodontal tedavi islemlerine baslanacaktir. Tedaviniz  distasi
temizligi ve oral hijyen egitimi ile baslayacak, daha sonra kemik kayiplarmizin oldugu
bolgelerde flap operasyonu dedigimiz rutin cerrahi islem ile devam edecektir. Flap
operasyonu yapildiktan sonraki 3., 5., 7., 14. giinlerde ameliyat yapilan bolgelerinize lazerle
biyostimiilasyon islemi uygulanacaktir. Lazer uygulanan bolgelerden kagit seritler yardimu ile
diseti olugu sivist alinacaktir. Lazerle biyostimulasyon ve diseti olugu sivisi toplama islemleri
kolay ve agrisiz islemler olup anestezi yapilmasi gerekmemektedir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevulara katilmaya ve yukarida anlatilan
caligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete
belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan Once
planlanmalidir. Yine ¢alismadan 6nce veya g¢alisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir
tibbi tedaviyi de ¢calisma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RiISKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Gondlliiniin uygulama sirasinda karsilagabilecegi rahatsizligi minimaldir. Bu minimal risk,
periodontal tedaviler sirasinda her olguda goriilebilen kanama, hassasiyet ve 6demdir. Her
lazer sisteminin direk goz ile temasi tehlikeli oldugu i¢in uygulamalar boyunca doktorunuz ve
size koruyucu gozliikler verilecektir. Lazerle biyostimiilasyon igleminin rapor edilen herhangi
bir yan etkisi bulunmamaktadir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda goérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriligimin
sonuclarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Calismaya ait uygulamalar size herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun c¢alisma igin sizin Kkisisel
bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kdkeniniz ayrica ¢alisma verilerinizin kullanimi
ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis tarihi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar
ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz..

Doktorunuz caligma verilerinizi c¢alisma i¢in kullanacaktir. Calismanin yapildigi kurum
caligmanin yiiriitiilmesi, teshis ve tibbi yardim gereclerinin gelistirilmesi igin c¢aligsma
verilerinizi kullanabilir. Doktorunuzun calistigi kurum yiiriirliikte olan veri koruma kanunlari
ile uyumlu olarak calisma verilerinizin yonetiminden sorumludurlar.

Calismanin sonuglart tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan, toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkina sahipsiniz. Ayni

zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da sahipsiniz. Eger
bu konuda bir isteginiz olursa liitfen doktorunuzla goriisiiniiz.
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Eger onaymizda vazgegerseniz, doktorunuz ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde kullanimina onay
vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari
Dog.Dr.E.Eser Sakallioglu 03623121919-3780
Dt.Duygu Tosun 03623121919-3785

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Herhangi bir ila¢ kullanmak
Randevulara zamaninda gelmemek

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayl

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini c¢aligma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

93



OZGECMIS

Adi Soyadi: Duygu Tosun

Dogum Yeri: Trabzon

Dogum Tarihi: 03.03.1982

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l): Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Lisans (2001-2006)
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

Doktora (2008-

Calistigi Kurum ve Yil: Ondokuz Mayis Universitesi Dis HekimligFakiiltesi
Aragtirma Gorevlisi (2012-

E-posta: dt_duygutosun@yahoo.com.tr

94



