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1. GİRİŞ 

Gömülü dişlerin neden olabileceği sorunlar, bu dişlerin 

çekimi için birçok proflaktik ve terapötik endikasyon oluşturmakta olup 

bu nedenle gömülü alt çene 3. molar cerrahisi oral cerrahinin en sık 

yapılan işlemlerindendir.  

Cerrahi travma nedeniyle oluşan dokunun inflamatuar 

cevabı, hastaya oldukça rahatsızlık veren komplikasyonlardan ağrı, 

ödem ve trismusa neden olmaktadır. İnflamasyonun şiddeti, dikkatli ve 

atravmatik çalışarak en aza indirilebilse de tümüyle 

engellenememektedir. Bu nedenle halen günümüzde postoperatif 

dönemdeki bu komplikasyonları en aza indirerek, hastanın konforunu 

artırmak önemli bir sorun oluşturmaktadır. Oluşan komplikasyonların 

ortadan kaldırılması ya da en aza indirgenmesine yönelik çok sayıda 

araştırma yapılmış, değişik türde ilaç ve yöntemler (analjezik ve 

antiinflamatuar ilaçlar, steroidler, kriyoterapi vs…) uygulanmıştır.   

Gömülü alt çene 3.molar cerrahisi sonrası kullanılacak 

ideal ilacın analjezik ve antiinflamatuar etkisinin yeterli olması ve yan 

etkisinin olmaması gibi özelliklerinin istenmesine rağmen günümüzde 

henüz böyle bir ilaç bulunmaması, araştırmacıları başka alternatif tedavi 

seçenekleri araştırmaya yönlendirmiştir. 

Son yıllarda bu amaçla düşük düzeyli lazerlerin (DDL) 

kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalar artmaktadır. Çalışmaların bir kısmı 

DDL’in postoperatif komplikasyonları en aza indirgemedeki etkinliğini 

araştırırken, bir kısmı da bu etkinin mekanizmasını araştırmaya yönelik 

yapılmaktadır. DDL’ler ilk kez 1960’larda tanımlanmış olmasına 
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rağmen, özellikle son 10 yılda kullanımlarında dikkat çekici artış 

olmuştur. 

Bu çalışma, DDL’in bilateral simetrik gömülü alt çene 3. 

molar cerrahisinden sonra ortaya çıkan inflamatuar komplikasyonların 

önlenmesi ve yara iyileşmesi üzerindeki etkisini; plasebo kontrollü, 

crossover, randomize ve çift kör prensipler doğrultusunda incelemek 

üzere planlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gömülü Dişler 

Beklenen zamanda dental arka katılamayan, kemik ve 

yumuşak doku içerisinde bütünüyle veya kısmen kalmış dişler gömülü 

olarak adlandırılmaktadırlar1,2,3. Gömülü kalma nedenlerinin başında 

yetersiz dental ark uzunluğu, kron boyutunun büyük olması veya sürme 

yolunda dens kemik yapısı, fazla diş ve odontoma gibi engellerin 

bulunması gelmektedir3,4,5. 

En sık gömülü kalan dişler, dental arkta en son yer alması 

beklenen alt çene 3. molarlardır3. Alt çene 3. molar dişlerin çekim 

zamanı için farklı araştırıcılar farklı teoriler ileri sürmüşlerdir. Bazı 

araştırıcılar, tüm gömülü alt çene 3. molarların erken yaşta 

çıkarılmasının gerçekçi olmadığı mantığına dayanarak sadece patolojik 

hale geldiklerinde çıkarılması gerektiğini savunurken; diğerleri patolojik 

bir durum oluşturmadan proflaktik amaçla erken yaşta alınması 

gerekliliğini savunmaktadırlar6,7. 

2.1.1. Gömülü Alt Çene 3.Molar Dişlerin Çekim 

Endikasyonları 

Gömülü alt çene 3. molarların çekim endikasyonları 

aşağıdaki gibi sıralanabilir8: 

 Perikronitisin önlenmesi veya tedavisi 

 Dental hastalıkların önlenmesi 
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 Ortodontik amaçlı çekimler 

 Odontojenik kist ve tümörlerin engellenmesi  

 Tanımlanamayan ağrı tedavisi 

 Komşu dişin kök rezorbsiyonu 

 Dental protezin altında kalan dişler 

 Çenelerde patolojik fraktür oluşumunun önlenmesi  

Gömülü alt çene 3.molar dişlerin proflaktik çekimi için 

önerilen en uygun dönem dişin kök gelişiminin 1/3’ünün tamamlanması 

ile 25 yaş arasında kalan süredir3,9. 

2.1.2. Gömülü Alt Çene 3.Molar Dişlerin Cerrahi Çekimi 

Sonrası Karşılaşılan Komplikasyonlar 

Alt çene 3. molarların cerrahi çekimi oral cerrahide en sık 

yapılan operasyonlardır10. Pek çok insan hayatının bir bölümünde alt 

çene 3. molar dişini çektirme ihtiyacı hissetmiştir. Çekimi takiben oluşan 

postoperatif ağrı, ödem ve trismus gibi komplikasyonlar nedeniyle 

hastanın hayat kalitesi düşmektedir. Halen günümüzde postoperatif 

dönemdeki komplikasyonları en alt düzeye indirerek hastanın konforunu 

artırmak en önemli sorunu oluşturmaktadır11. 

Gömülü alt 3. molarların çıkarılması sonucunda 

oluşabilecek komplikasyonlar aşağıdaki gibi sıralanabilir4,12,13,14,15: 
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 Sinir hasarı 

 Alveolitis 

 Kanama 

 Dentoalveolar fraktür ve dişin yer değiştirmesi 

 Komşu diş hasarı 

 Komşu dişi destekleyen dokuda periodontal hasar 

 Temporomandibuler eklemde (TME) hasar 

 Mandibula kırığı 

 Ödem 

 Enfeksiyon 

 Ağrı 

 Trismus 

Postoperatif dönemde oluşan komplikasyonlar, dişin 

pozisyonu, cerrahın tecrübesi ve operasyon süresine göre farklılıklar 

göstermektedir16,17,18,19. Komplikasyonları en alt düzeye indirmek için; 

temel cerrahi prensiplere uyulmalı ve mümkün olduğunca atravmatik 

çalışılmalıdır16,19,20. Postoperatif dönemde oluşabilecek 
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komplikasyonların sayısı ve şiddeti en aza indirilebilse de, cerrahi 

travma ile başlayan inflamatuar cevap sonucu, postoperatif ağrı, ödem 

ve trismus oluşumu kaçınılmaz olmaktadır4,17,21,22,23. 

Postoperatif ödem, cerrahi esnasındaki doku yaralanması 

ve kas yapışıklıklarının kaldırılması sonucu meydana gelen travmaya 

karşı oluşan doku cevabıdır. Damarlarda oluşan kapiller permeabilite 

artışı ve vazodilatasyon, plazma sıvısı ve proteinlerin damar dışına 

çıkıp ödem oluşmasına neden olmaktadır. Ödemin şiddeti, çekimi 

yapılan dişin pozisyonuna, cerrahın becerisine, cerrahi travmanın 

şiddetine, konnektif doku kaybına, hastanın yaşı ve sistemik durumuna 

göre değişiklik göstermektedir. Oral cerrahide postoperatif ödem alt 

çene üçüncü molarların cerrahi olarak alınması sonucu çok sık görülen 

bir komplikasyondur. Cerrahiden sonra 12-48 saatler arasında en üst 

düzeye ulaşmakta, tamamen geçmesi ise 5-7 günü almaktadır. 

Postoperatif dönemde özellikle yüz bölgesinde oluşan ödem hastayı 

psikolojik olarak çok rahatsız edebilmektedir. Postoperatif ödemi 

önlemek için medikal tedavi ve çeşitli destekleyici tedaviler (soğuk 

uygulama, enzimler vs…) gibi birçok seçenekler denenmiştir. Son 

yıllarda bu amaçla düşük düzeyli lazer (DDL) uygulaması dikkat 

çekmektedir. DDL, antiödematöz etkisini doğrudan lenf damarlarına 

(sayısını artırarak) ve kan damarlarına (geçirgenliğini azaltarak) etki 

ederek göstermektedir. Buna ek olarak, hidrostatik ve intrakapiller 

basıncı modifiye edip protein absorbsiyonunu artırarak, hücreler arası 

sıvı absorbsiyonuna neden olup ödemi azalttığı düşünülmektedir24.  

Alt çene 3. molar cerrahisi sonucu oluşan ağrı, lokal 

anestezinin etkisinin geçmesiyle başlamakta ve ilk 12 saatte en üst 

düzeyine ulaşmaktadır. Postoperatif dönemde oluşan ağrının şiddeti, 

bireyin ağrı eşiği, genel sağlık durumu ve yaşı gibi faktörlere bağlı 

olarak farklı algılanabilmektedir25.  Alt çene 3. molar cerrahisi sonrası 
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görülen postoperatif ağrı, operasyon sırasında doku ve kan 

damarlarının zarar görmesi sonucu serbest sinir uçlarını irrite eden 

histamin, bradikinin ve prostoglandinler gibi birtakım ağrı 

mediyatörlerinin salınımı sonucu oluşmaktadır26. Histamin ve 

bradikininin işlevleri benzerdir. Yarı ömürleri kısa olduğu için ödem 

oluşumunun erken döneminde rol oynamaktadırlar. Ağrı ve ödemin 

uzun dönem oluşumu prostoglandin fonksiyonu ile olmaktadır. 

Prostoglandinler araşidonik asit ve linoleik asitten oluşan yağ 

asitleridir27. 

Ağrısız postoperatif dönem için uzun süre etkili lokal 

anestezik uygulamanın yararlı olabileceği düşünülse de uzun süreli alt 

dudak hissizliği hasta açısından rahatsız edici bir durum 

oluşturmaktadır. Alt çene 3. molar cerrahisi sonucu oluşan ağrı, 

genellikle hafif bir oral analjezik veya non steroid anti-inflamatuar 

(NSAI) ilaçlarla kontrol altına alınabilmesine rağmen, bu tip ilaçların 

kanamaya eğilim, alerjik reaksiyon oluşturma, gastrointestinal sistem 

(GIS) irritasyonu gibi yan etkileri görülebilmektedir. Postoperatif ağrı 

kontrolü için yan etkisi olmayan ve etkin bir tedavi seçeneği günümüzde 

halen araştırılmaktadır. Son yıllarda bu amaçla DDL kullanımı 

önerilmektedir. DDL analjezik etkisini sinir hücre membranını stabilize 

etmesiyle göstermektedir. Adenozin trifosfat (ATP) üretimini artırıp ağrı 

hissini azalttığı bildirilmiştir28. Aynı zamanda nöral stimulasyonda 

değişiklik oluşturarak ağrı eşiğini artırdığı ve prostoglandin sentezini 

inhibe ettiği de belirtilmiştir29. 

Bugüne kadar yapılan birçok çalışmada antibiyotikler, 

NSAI ilaçlar, steroidler gibi ilaçların veya kriyoterapi gibi tedavi 

seçeneklerinin postoperatif komplikasyonlara etkisi 

incelenmiştir27,30,31,32. Ancak ağrıyı, ödemi ve trismusu en alt düzeye 

indirip, yara iyileşmesi üzerinde istenmeyen yan etki oluşturmayan ideal 
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ajanı bulmak için araştırmalar halen sürmektedir27. Son yıllarda bu 

amaçla DDL kullanımı yaygınlaşmaya başlamıştır. 

2.2. Lazer 

İngilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation’ tanımının ilk harflerinden LASER terimi oluşturulmuştur. 

Uyarılmış ışınım yayımı ile ışığın yoğunlaştırılması veya uyarılmış 

elektromagnetik ışınım yayan yükseltici şeklinde çevrilebilir. Çok şiddetli 

ışınlar meydana getiren ışın kaynağı demektir. Kısaca yoğunlaştırılmış 

ışık olarak ta tanımlanabilir. Doğada kendiliğinden var olmayan lazer 

ışını yapay bir ışık olup doğal ışıkta olmayan özelliklere sahiptir33. 

Modern diş hekimliğinde yüksek güçteki cerrahi lazerler 

birçok oral patolojinin tedavisinde 30 yılı aşkın süredir kullanılmaktadır. 

Yaygın olarak kullanılan ve iyi bilinen yüksek güçteki cerrahi lazerlerin 

yanı sıra cerrahi lazerlere ek olarak daha az bilinen ve biyostimulasyon 

ile biyomodulasyon özelliklerinden yararlanılan düşük güçte lazer tipleri 

de bulunmaktadır. Yüksek enerjili lazerler dokuları kesmek amaçlı 

kullanılırken; düşük enerjili lazerler karşılaştıkları hücreye az miktarda 

enerji yükleyerek, hücrede minör değişiklikler oluşturmak amacıyla 

tasarlanmışlardır34. 

2.2.1. Lazer Türleri: 

2.2.1.1. Düşük Güçte Lazerler: 

Helyum neon (He-Ne) lazerler: Aktif madde olarak helyum-

neon gazı kullanılır. %80 helyum, % 20 neon gazından oluşurlar. Dalga 

boyu 633-655 nm olan He-Ne lazer, yaygın olarak kullanılan, ucuz, 
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emniyetli ve pratik bir lazer tipidir29,33. Kesikli veya devamlı uygulama 

yapılabilir. Işın kaynağına sürekli bakıldığında gözde harabiyet 

oluşturma potansiyeline sahiptir. He-Ne lazer yüksek dağılım ve düşük 

absorbsiyonda geniş bir doku kitlesine etki etmektedir. Bu nedenle 

transkutan ışınlama tedavileri için en uygun lazer tipidir33. Epitel 

büyümeyi ve periferal sinir sistemi iyileşmesini indüklediği bildirilmiştir. 

Yaralı dokuya uygulandığında kollajen ve ribonükleik asit (RNA) 

sentezinde ve kan desteğinde artışa neden olarak iyileşmeyi 

hızlandırdığı düşünülmektedir29. 

Galyum aliminyum arsenid diyot (GaAlAs) lazerler: Aktif 

madde olarak galyum-alimünyum-arsenid maddesi kullanılır. Diyot lazer 

olarak ta tanımlanır. Dalga boyu 830-904 nm dir. Pulse ışın yayarlar. 

Dolaylı penetrasyon 5 cm’ye kadar çıkabilir33. Yüksek doku penetrasyon 

lazeri olarak bilinir. Dokulara rahat penetre olup, oral mukoza ve 

kemiğin 4-8 mm altında seyreden sinir dokusuna ulaşabilir. Yüksek 

penetrasyon özelliğinden dolayı GaAlAs lazer, trigeminal sinir 

parestezisi tedavisinde kullanılmaktadır. Lezyona temas ettirmeden 

yüzeyine uygulanması önerilmektedir. 

 Galyum arsenid diyot (GaAs) lazerler: 904 nm dalga 

boyunda kullanılır.,Su ve deri pigmentleri tarafından absorbsiyonunun 

düşük olması nedeniyle subkutanöz dokulara derin penetrasyona izin 

veren bir lazer çeşididir29. 

2.2.1.2. Yüksek Güçte Lazerler: 

Sert veya sıcak lazerler olarak ta bilinen bu lazerler 

cerrahide ve sanayide kullanılmaktadırlar. Argon, karbondioksit, 

neodyum yitriyum aliminyum oksit garnet (Nd:YAG) lazerleri mevcuttur. 
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Argon lazer göz hastalıklarında, karbondioksit lazer ise mikrocerrahide 

kullanılmaktadır. Nd:YAG lazerin dalga boyu 1064 nm’dir. Düşük güçte 

pıhtılaşma, yüksek güçte ise doku ve kanserleri buharlaştırma etkisi 

yaratmaktadır33.  

2.3 Düşük Düzeyli Lazerler 

DDL ilk kez 1960’larda tanımlanmıştır. Erken çalışmalar 

invitro olarak yapılmış, hücre ve hayvan çalışmalarından alınan başarılı 

sonuçlar nedeniyle 1970’lerde insanlar üzerinde kullanılmaya 

başlanmıştır. Çin’de He-Ne lazerler, akupunktur, yaranın lokal tedavisi 

ve diş çekimi sırasında analjezi amacıyla kullanılmıştır. Dokuları 

kesmeye değil, iyileşmeyi stimüle etmeye yarayan ve güçleri 0.5-5 watt 

arasında değişen bu lazerlerin kesikli veya sürekli çalışanlar, 

görünebilen veya görünmeyen dalga boyunda çalışanlar gibi farklı 

formları bulunmaktadır. 

2.3.1. DDL’lerin  Etkinliği: 

DDL, düşük miktarda enerjiye sahip ışın kaynağından 

köken alan atermik fototerapiyi anlatmaktadır. Bu ışın yaşayan hücreyle 

karşılaştığında hücreye küçük miktarda enerji vermektedir. Bu enerji 

yüzey ısısında çok az miktarda değişiklik yaparak, hücrede bir takım 

minör değişikliklere neden olmaktadır. Yüksek güçlü cerrahi lazerlerin 

tersine, DDL’ler yüzey ısısını en fazla bir derece artırabilirler.  
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Düşük düzeyli lazer terapisinin (DDLT) etkinliğini 

belirleyen faktörler29: 

 Dalga boyu 

 Polarizasyon 

 Güç yoğunluğu 

 Enerji yoğunluğu 

 Işınlama süresi 

 Uygulanan seansların aralığı 

 Işınlama tarifesi 

Bu parametrelerin hepsinin önemli rolleri olmasına karşın 

bazılarının daha da hassas rolleri bulunmaktadır. İki seans arası geçen 

zaman, olması gerekenden uzun olursa yetersiz ve etkisiz enerji 

absorbsiyonuna neden olabilir. Uygulanan toplam enerji miktarı, lazerin 

gücü ve ışınlama süresine bağlı olduğundan; ışınlama süresi de lazer 

terapisinin etkin olabilmesi için önemli bir kriterdir. Lazer ışınının 

çarptığı molekülde hücresel süreçte değişiklik olabilmesi için gereken 

süreden daha az uygulanan DDL etkisiz olabilmektedir. Güç yoğunluğu 

W/cm2 ile, lazer enerjisi joule (J) ile, enerji yoğunluğu da J/cm2  ile ifade 

edilmektedir. Bunların dışında  DDL’in etkisi dokulara penetre olmasına 

ve doku sıvısına da bağlıdır.  Enerji, sıvı konsantrasyonunun en yüksek 

olduğu yerde absorbe edildiğinden, iltihaplı ve ödemli dokuda kolaylıkla 
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absorbe olmaktadır. Bu enerji de iyileşme süreci gibi birçok biyolojik 

reaksiyonu stimüle etmektedir. Lazerin penetrasyonu ilk olarak deri 

veya oral mukozanın özelliklerine bağlıdır. Bu özellikler epitelin tipi ve 

kalınlığı, yansıtma özelliği, melanin içeriği ve submukozanın 

vaskülarizasyonudur. Oral kavitenin bu özellikleri henüz tam olarak 

incelenmemiştir. İkinci olarak, lazer ışınının hedef organa ulaşabilme 

kabiliyeti önemlidir. (örnek: sinirin miyelin kılıfına) Üçüncü olarak da 

hedefin ışına duyarlılığı, başka deyişle fotosensivitesi önemlidir29. Son 

olarak ta lazerin uygulama şekline dikkat edilmeli; ışınlar uygulama 

yüzeyi ile dik açı yapacak şekilde konumlandırılmalıdır. Dik açının 

dışında uygulandığında penetrasyon derinliği azalmaktadır. Lazerin 

dozu patolojik duruma, ışınlanan alanın yüzeyine, toplam tedavi 

zamanına, lazerin modeli ve tipine göre belirlenmektedir33. 

2.3.2. DDLT’nin mekanizması 

DDL’lerde lazer hareketinin olası mekanizması ısıtma 

etkisi, şok dalga, immünosupresyon ve immünostimülasyon ve yara 

iyileşmesi stimülasyonudur. DDL’in biyolojik hareketinin tam 

mekanizması birkaç fazı içermektedir. İlk aşama biyolojik obje 

tarafından ışının absorbsiyonudur. Bu evrede tüm basamaklar fiziksel 

kurallara uygun hareket etmekte olup sırası ile aşağıda sıralanan 

reaksiyonlar gerçekleşmektedir29: 

 Işının doku fotoseptörü tarafından absorbsiyonu 

 İnternal fotoelektrik etki 

 Işının doğrudan etkisi ile iyon elektrotlarının 

ayrışması 
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 Etkilenen atom ve moleküllerinin elektronlarının 

uyarılması 

 Uyarılan elektron enerjisinin migrasyonu 

 Primer fotofiziksel hareket 

 Primer fotoürünlerin ortaya çıkması  

2.3.3. DDL’in İyileştirici Etkileri: 

DDL’in aşağıda sıralanan iyileştirici etkileri nedeniyle, 

yaşayan dokular için uygun bir terapi seçeneği olduğu düşünülmektedir. 

Bu etkiler29: 

 Reseptör hassasiyetini azaltmak, 

 Hücre membran potansiyelini değiştirerek ağrı 

toleransını artırmak, 

 İnflamasyon aşamalarını kısaltmak, 

 Dokuların oksijen tüketimini artırmak, 

 Yeni kollateral damar sayısında artışa neden olmak, 

 Damar duvarlarında taşınan materyalin 

aktivasyonu,  
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 Doku gerilimi ve ödemini azaltmak, 

 Mikroflora üzerinde bakterisidal etki yapmak, 

 İmmünreaksiyonlarda supresif etki yapmak, 

 Hücresel aktivitede artışa neden olmak ve hücre içi 

metabolizmayı hızlandırmak (örnek: enzim aktivasyonu), 

 Fibroblastların kollajen formasyonunun ve 

odontoblastların aktivitelerini stimüle ederek konnektif doku 

metabolizması üzerinden yara iyileşmesi stimülasyonu, 

 Sinir yaralanmalarında skar formasyonunu 

azaltması. 

2.3.4. DDL’lerin  Uygulama Şekli 

1. Bölgesel ışınlama:  

En yaygın kullanım alanı lokal ağrılı sendromlardır. Daha 

çok 5-15 mW çıkış güçündeki cihazlarla ağrılı bölgenin ışınlanması 

şeklinde uygulanır. Bir kısım yazarlar % 90’ın üzerinde olumlu sonuç 

alındığını, lazer tedavisinin ağrı ve lokal ödemi azalttığını ileri sürerken 

bazı araştırmacılar etkinin plasebodan ibaret olduğunu belirtmektedirler. 
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2. Stimülasyon tedavisi:  

Çok ince bir lazer ışını demetiyle bazı noktaların 

uyarılması şeklinde yapılan tedavi yöntemidir. Fizyolojik disfonksiyonun 

olduğu alana doğrudan uygulanması en basit olanıdır. Ağrı tedavisinde 

motor noktalara ve akupunktur noktalarına stimülasyon da 

yapılabilmektedir33. 

2.3.5. DDL’in Güvenilirliği 

DDL güvenilir bir tedavi seçeneğidir. Düşük dereceli ve 

atermal yapısından dolayı, yüksek güçlü lazer uygulamalarında görülen 

doku destrüksiyonu ve diğer zararlar görülmemektedir. Otuz yıldır 

kullanılan DDL’lerin hiçbir zararlı etkisi rapor edilmemiştir.  

U.S. Food and Drug Administration (FDA) 

sınıflandırılmasında class 3’te (hiçbir riski yok) yer almaktadır. Tek 

bilinen potansiyel toksik etkisi lazer ışınının göz ile doğrudan temasına 

bağlı olarak, oküler zararın oluşabilmesidir. Bunun için operatör, dalga 

boyu spesifik olan koruyucu gözlük takmalıdır. Bazı özel durumlarda da 

DDL hasta için kontrendikedir. Fetüs, gonadlar gibi hassas dokular ve 

malign tümörler üzerine uygulanmamalıdır. Bazı çalışmalar DDL’in 

sadece normal hücrelerin değil, tümör hücrelerinin de proliferasyonunu 

stimüle ettiğini göstermiştir. Kanseröz değişim riski olmamasına 

rağmen, malignansi şüphesi olan vakalarda kullanılmamalıdır. 
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2.3.6. DDL’in Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları ve Klinik 

Etkileri 

Diş hekimliğinde DDL’lerin kullanım alanları aşağıda 

belirtilen şekilde sıralanabilir29: 

 Yara iyileşmesinde 

 Kemik iyileşmesi ve implantolojide 

 Analjezi sağlamak amaçlı 

 Aftöz stomatit, aftöz ülser ve gingivitis tedavisinde 

 Herpes labialis ve herpetik gingivostomatit 

tedavisinde 

 Yumuşak doku yaralanmalarında 

 Mukozitisli hastalarda 

 Sinir yaralanmalarında 

 Diş çekimi sonrası 

 TME hastalıklarında 
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2.3.6.1. Yara İyileşmesine Etkisi 

DDL uygulaması, yara iyileşmesinde bir takım regulasyon 

mekanizmalarını uyararak etkisini göstermektedir. DDL’in selektif olarak 

fibroblastları stimule ettiği söylenebilir33. DDL’in yara iyileşmesi üzerine 

etkisini araştırmak için birçok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalarda 

fibroblastlarda hücre bölünmesini ve kollajen üretimini artırdığı rapor 

edilmiştir. İnvitro çalışmalar da DDL’in yara iyileşmesini hızlandırdığını 

desteklemekte ve bunun lazerin dalga boyuna, dozuna, yumuşak 

dokunun lokal durumuna, ışınlama süresine ve moduna bağlı olduğunu 

bildirmiştir. Hücre içi metabolizmayı stimüle ettiği ve fibroblastlardan 

kollajen üretimini arttırdığı saptanmıştır29. 

2.3.6.2. Kemik İyileşmesi ve İmplantolojiye Etkisi 

Lazerin kemik formasyonuna etkisi henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır. Bu konuda en çok kabul gören hipoteze göre, lazer 

enerjisi sitokromları aktive ederek hücresel aktiviteyle beraber ATP ve 

alkalen fosfataz (ALP) konsantrasyonunu artırarak kalsiyum salınımını 

sağlamaktadır. Fraktürlerde, kemik defektlerinde ve diş çekiminde DDL 

uygulaması ile ilgili birçok çalışma yapılmış, osteoblastların osteositlere 

değişimini sağladığı bildirilmiştir. Mezenşimal hücrelerin osteojenik 

potansiyeli birçok genetik, sistemik ve lokal faktörlere bağlı olup DDL 

indükleyici faktör gibi davranmaktadır. Bir diğer görüşe göre de, DDLT 

vaskülarizasyonu ve antiinflamatuar etkiyi artırarak, kemik matriks 

üretimini stimüle etmektedir. Bu da medyatör salınımını ve 

mikrovaskülarizasyonu artırarak kemik iyileşmesini hızlandırır29. 
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2.3.6.3. Ağrıyı Azaltıcı ve Antiinflamatuar Etkisi 

 Analjezik etkilerin ortaya çıkışında bazı mekanizmaların 

rol aldığı düşünülmektedir. Anormal kasılmış kas lifleri depolarize ve 

repolarize olmakta, kas arteriollerindeki spazm azalarak reaktif 

vazodilatasyon oluşmakta ve mitokondrilerin uyarılmasıyla transport ve 

metabolik süreçte değişiklikler meydana gelmektedir. ATP oluşumuyla 

enerji süreci de aktive edilmektedir. Etki mekanizması konusunda kapı 

kontrol teorisi ve endorfinlerin artışı üzerinde çalışmalar devam 

etmektedir33. Bunların dışında nöral stimulasyonda değişiklik 

oluşturarak ağrı eşiğini artırdığı ve prostoglandin sentezini inhibe ettiği 

bildirilmiştir35. 

DDLT’nin kronik ağrı tedavisinde yararlı olduğu rapor 

edilmiştir. Akut ağrı tedavisinde 1 veya 2 seansta düzelme görülürken, 

kronik ağrıda daha fazla seansa ihtiyaç duyulmaktadır. Dozajı 

belirlerken, derinin pigmentasyonu, dokunun durumu, ağrının akut ya da 

kronik olduğu ve hedef dokunun derinliği gibi parametreler dikkate 

alınmalıdır. 

2.3.6.4. Aftöz Stomatit, Aftöz Ülser ve Gingivitise Etkisi 

Diş hekimliğinde DDL oral yumuşak doku tedavisinde 

kullanılmış ve eritema multiforme, gingivitis, periodontitis ve oral 

ülserlerin değişik formlarının tedavisinde başarılı sonuçlar alınmıştır. 

Gingival dokularda DDL uygulaması herhangi bir dejeneratif değişiklik 

olmaksızın myofibroblastların DNA sentezini stimüle etmekte ve 

fibroblastların myofibroblastlara dönüşümünü sağlayarak yara 

iyileşmesini hızlandırmaktadır. 
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DDL protez vuruğuna bağlı mukozal lezyonların 

tedavisinde kullanılmakta, tedavi esnasında da hasta protezini 

kullanmaya devam edebilmektedir. Karyojenik ve periodontopatojenik 

bakterilerin eliminasyonunda, DDL’in antibiyotik ve antiseptiklere 

alternatif bir tedavi seçeneği olabileceği ortaya koyulmuştur. DDL’in en 

önemli avantajı etkisini konağın dokularına zarar vermeden 

başarabilmesi ve operatöre için güvenli olmasıdır29. 

2.3.6.5. Herpes Labialis ve Herpetik Gingivostomatit 

Tedavisinde Kullanımı 

DDL’in herpes virüs enfeksiyonlarının etkisini azaltmada 

başarılı olduğu bildirilmiştir. Bu işlem rekürent herpes simplekslerde 

önerilmektedir. Çalışmalar ultraviyole (UV) radyasyonun tersine, herpes 

simpleks ve herpes zoster tedavisinde DDL’in immün sistemi stimüle 

edici etkisi olduğunu göstermiştir36. 

2.3.6.6. Yumuşak Doku Yaralanmalarında Kullanımı 

Klinik çalışmalar, yaralı dokuda DDL kullanımının doku 

rejenerasyonunu hızlandırdığını göstermiştir. He-Ne veya argon lazer 

kullanımından sonra epitelizasyonun, vaskülarizasyonun ve 

fibroblastlardan kollajen sentezinin arttığı rapor edilmiştir37. 

2.3.6.7. Mukozitisli Hastalarda Kullanımı 

Oral mukozitisler, yüksek doz kemoradyoterapinin yaygın 

bir komplikasyonudur3. Hastanın yutkunmasına ve normal oral 

fonksiyonlarına engel olacak kadar ağrılı bir durumdur38.  Oral 

mukozitislerin tedavisi, semptomları yok etmeye ve enfeksiyonu 
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engellemeye yönelik yapılmaktadır. Bugün doğrudan oral mukozitislere 

karşı yapılabilen etkili bir tedavi prosedürü bulunmamaktadır. 

Çalışmalar, DDLT nin oral mukositisin şiddetini azalttığını ve yara 

iyileşmesini hızlandırdığını göstermektedir. Mukozitisin tedavisinde veya 

önlenmesinde He-Ne lazer uygulamak hem kolay hem de atravmatik bir 

yöntemdir. Birçok invitro çalışma lazer tedavisi yapılan yüzeyde 

epitelyal iyileşme aktivasyonu olduğunu göstermiştir. Tedavi boyunca 

ağrıda azalma olduğu da bildirilmiştir3. 

2.3.6.8. Sinir Kondüksiyonuna Etkisi 

DDL teorik olarak, Wallerian dejenerasyonunu ve büyüme 

hızını artırıp yeni sinir liflerinin miyelizasyonunu hızlandırmaktadır. 

Alt çene üçüncü molar dişin çekimi sonrasında inferior 

alveolar sinir  (IAS) yaralanma sıklığı %5 olarak rapor edilmiştir. DDL, 

cerrahiden sonra veya maksillofasiyal bölgeye travma sonucu trigeminal 

sinir dağılımında oluşan paresteziler için önerilebilir bir tedavi 

seçeneğidir. DDL’in sagital split osteotomisi sonrası oluşan nörosensör 

hasar sıklığını düşürme veya önleme kabiliyeti olduğundan perioperatif 

süreçte kullanılabilir29.  

2.3.6.9. Diş Çekimi Sonrası Yara İyileşmesine Etkisi 

Çekim sonrası DDL’in kemik iyileşmesi üzerine etki 

mekanizması tam olarak anlaşılamasa da çekim soketine preoperatif ve 

postoperatif DDL uygulamanın ağrı ve şişliği azalttığı rapor edilmiştir29.  
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2.3.6.10. TME Hastalıklarında Kullanımı 

DDLT, TME hastalıklarında son yıllarda kullanılan bir 

tedavi yöntemidir. Aneljezik, antiinflamatuar ve biostimulasyon 

etkisinden dolayı önerilmektedir. DDL’in temporomandibuler 

disfonksiyonu (TMD) olan hastalarda, UV lazere göre daha derine 

penetre olduğu ve 700-1000 Hz arasındaki frekansta daha etkili olduğu 

rapor edilmiştir29. Daha yüksek dalga boyuna sahip DDL’lerin 

diğerlerine kıyasla kas iskelet dokusunda daha derine penetre olabildiği 

bildirilmiştir39. 

Myojenik ve artrojenik orjinli TMD’lerde DDL, diğer 

geleneksel tedavi modellerine alternatiftir. Artrojenik vakalarda eklem 

bölgesine uygulanırken, myojenik vakalarda kasın yapıştığı noktalarla 

beraber tetik noktalarına uygulanmaktadır. Akut problemler kısa sürede 

tedavi edilirken, kronik sorunlarda tedavi aylarca sürebilir29.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Deney Grupları 

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 

Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Ana Bilim Dalı’nda yapılmıştır. 

Çalışma bilateral simetrik kemik retansiyonlu alt çene 20 yaş dişlerine 

sahip, yaşları 19-24 arasında değişen toplam 20 hasta (15 bayan, 5 

erkek) üzerinde gerçekleştirilmiştir. Hastalar sistemik olarak sağlıklı, 

gömülü alt çene 3.molar dişlerin çekim endikasyonu olan üniversite 

öğrencileri arasından rasgele seçilerek oluşturulmuştur. Çalışmaya 

başlamadan önce etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmaya katılan bireyler 

ayrıntılı olarak bilgilendirilmiş, alınan detaylı anamnez hasta bilgi 

formuna işlenmiştir. (Tablo 1)  

Radyografik inceleme için hastalardan panaromik film 

alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen alt çene 3. molar dişlerin simetrik 

olmasına, zorluk derecesinin aynı olmasına ve hastanın herhangi bir 

şikayetinin bulunmamasına dikkat edilmiştir. 
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Tablo 1: Hasta bilgi formu 

HASTA BİLGİ FORMU 

 

HASTANIN: 

Adı-Soyadı: 

Mesleği: 

Yaşı-Doğum yeri: 

Cinsiyeti: 

Dosya no: 

Adres, Tel no: 

 

SİSTEMİK DURUMU: 

Kalp Hastalığı: 

Tansiyon: 

Diabet: 

Tiroid Problemi: 

Astım: 

Romatizma: 

Karaciğer Problemi: 

Böbrek Problemi: 

Kan Hastalığı: 

Endokrin Sistem Problemi: 

Hamilelik Durumu: 

Allerji: 

Kullandığı ilaçlar: 

Diğer:  
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3.2. Uygulanan Yöntemler 

Operasyonlar, standart şartlarda lokal anastezi altında 

yapılmış olup lokal anestezik olarak 1/200.000 adrenalin ve %2,5 

artikain içeren solusyon (ultracain DS-Hoechst) 2 cc kullanılmıştır. 

Bilateral simetrik alt çene 3.molar dişler aynı seansta alındıktan sonra 

bir tarafa He-Ne lazer uygulanırken, diğer simetrik tarafa plasebo 

uygulanmıştır. Plasebo etkisi lazer sistemi enerji uygulamadan 

gerçekleştirilmiştir. Lazer, hemen operasyon öncesinde 1 seans, 

operasyon sonrasında aynı gün 1 seans ve operasyonu izleyen 

günlerde 48 saatte 1 olacak şekilde 2 seans daha olmak üzere toplam 4 

kez uygulanmıştır. 

Uygulanan He-Ne lazer (Resim 1), 30 mW (0,03W) 

gücünde ve 655nm dalga boyunda olup, intraoral olarak dental uç 

takılarak uygulanacak bölgeye dik açı yapacak şekilde yara yerine 

temas etmeden 2 mm uzaktan uygulanmıştır. Enerji (j)= Güç (W)X 

Zaman (t) olduğu bilindiğinden ve lazerin gücü değiştirilemeyeceğinden 

zaman ayarlanarak istenilen enerji uygulanabilmektedir. Toplam 134 sn 

uygulanarak 4 j/cm2’ lik bir enerji elde edilmiştir. 

Yapılan çalışmanın crossover olma özelliğinden dolayı 

postoperatif verilen ilacın lazerin etkisini olumlu ya da olumsuz 

etkilemeyeceği düşünülmüş, tüm hastalara 1 gr amoksisilin ve 550 mg 

naproksen sodyum içeren standart reçete verilmiştir. 
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Çalışmada gömülü 3.molar dişlerinin operasyonundan 

sonra oluşan ağrı, ödem ve yara iyileşmesi, hem lazer uygulanan hem 

de uygulanmayan taraf için ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Gömülü alt çene 

3. molar dişlerin her ikisi de aynı seansta alındığından, bu çalışmada 

trismus değerlendirilememiştir. 

 

Resim 1: Uygulanan He-Ne lazer. 
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3.2.1. Ağrı Parametresinin Değerlendirilmesi 

Cerrahi operasyon sonrası oluşan ağrının 

değerlendirilmesi için görsel teknik (Visual Analog Skala=VAS) 

kullanılmıştır. (Şekil 1)  

Şekil 1: Visual Analog Skala=VAS 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ağrının hasta tarafından tanımlanabilmesi için 10 cm’lik 

yatay doğrudan oluşan bir skala hazırlanmıştır. Hastadan sağ ve sol 

tarafı için ayrı ayrı ağrı şiddetini değerlendirerek, şiddetin derecesine 

uygun bir şekilde skala üzerine operasyon akşamı başlamak üzere 

hergün aynı saatte, günde bir kez ilk yedi gün işaretlemesi istenmiştir. 

3.2.2. Ödem  Parametresinin Değerlendirilmesi  

Gömülü alt bilateral simetrik 3. molar cerrahisinden sonra 

oluşan ödemin değerlendirilmesi için, preoperatif ve postoperatif 2. ve 7. 

günlerde hasta üzerinde yapılan ölçümlerden yararlanılmıştır. (Resim 2) 

Ölçüm yapılan noktalar: 

 Göz kenarı- angulus mandibula arası mesafe 

 Tragus- ağız köşesi arası mesafe 

 Tragus- yumuşak doku pogoniumu arası mesafe(40) 
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Öncelikle operasyon öncesi sağ ve sol için ayrı ayrı olmak 

üzere bu noktalar arası ölçülmüş, daha sonra operasyon sonrası 2. ve 

7. günlerde aynı ölçümler yine sağ ve sol için ayrı ayrı yapılmıştır. 

Ölçülen bu değerler her bir gün için ayrı ayrı toplanarak hasta ödem 

formuna not edilmiştir. (Tablo 2) 

 

Resim 2(40): Ödem değerlendirmesi için yapılan ölçümler. A, Göz kenarı- 

angulus mandibula arası mesafe; B, Tragus- ağız köşesi arası mesafe; 

C, Tragus- yumuşak doku pogoniumu arası mesafe. 
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Tablo 2: Hasta ödem formu   

Sağ taraf Sol taraf 

Hastanın Adı 
Soyadı 

Preop. Postop. 
2.gün 

Postop. 
7.gün Preop. Postop. 

2.gün 
Postop. 
7.gün 
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3.2.3. Yara İyileşmesinin Değerlendirilmesi 

Çalışmada dijital fotoğraf makinesi olarak Casio Exilim EX-

Z10 kullanılmıştır. Tüm vakalardan preoperatif, postoperatif 2, 7, 10, 15, 

21 ve 30. günlerde dijital fotoğraflar elde edilmiştir. Çözünürlük 

maksimum piksel çözünürlüğe ve süper hassas konuma ayarlandıktan 

sonra standart floresan ışığı altında, gün ışığı almayan ortamda aynı açı 

ile 30 cm mesafeden, otomatik ve makro moda ayarlı konumda iken 

fotoğraflar çekilmiştir. Görüntüler makinenin hafıza kartından bilgisayar 

ortamına aktarılmış; her hasta için bilgisayarda dosya açılmak sureti ile 

görüntüler gruplandırılarak saklanmıştır. 

Yara iyileşmesi Adobe Photoshop 7.0 programı ile dijital 

renk ayırma tekniği kullanılarak takip edilmiştir. Hastalara ait operasyon 

sahası görüntülerinden Rectangular marque tool kullanılanarak 2 x 2 

cm lik alan seçilmiştir. Seçilmiş olan alan üzerinde “window-toolbar” 

menüsünden histogram modu açılmıştır. Kanal panelinde kırmızı renk 

kanalı seçilerek ortalama değer kaydedilmiştir. İyileşme sürecinde 

operasyon öncesi alınan ağız içi görüntülerin renk analizi sonucu elde 

edilen kırmızı renk kanalları ortalama değerleri sağlıklı mukoza değeri 

olup, iki grupta yer alan iyileşen dokuların bu rengi yakalama zamanına 

göre iyileşmenin hızı değerlendirilmiştir. (Resim 3) 
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Resim 3: Hastaya ait digital görüntünün bilgisayar programında renk 

analizi 
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4. BULGULAR 

4.1. Ağrı Değerlendirilmesi ile İlgili Bulgular 

VAS ile yapılan ağrı ölçümlerinin genelleştirilmiş 

denklemler analizi ile değerlendirilmesi sonucunda, lazer uygulanan ve 

uygulanmayan taraflar arasında ağrı derecesinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p=0.3335>0.05) 
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Şekil 2: Ağrı skor ortalamalarının günlere göre dağılımı 
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Tablo 3: Hastaların ağrı seviyelerinin günlere göre ortalama değerleri 

(p>0.05) 

 1. gün 2. gün 3. gün 4. gün 5. gün 6. gün 7. gün

Lazer+ 3.87± 2.26 3.41± 2.52 2.35± 2.58 1.66± 2.54 1.12± 2.44 1.07± 2.45 1.06± 2.38

Lazer- 3.92± 1.98 3.48± 2.13 2.47± 1.82 1.74± 1.43 1.18± 0.88 1.12± 0.80 1.12± 0.62

 

4.2. Ödem Değerlendirilmesi ile İlgili Bulgular 

Ödem ölçümlerinin Manova istatistiksel testi ile analizi 

sonucunda lazer uygulanan ve uygulanmayan taraflar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamıştır. (p=0.4937>0.05) 

Tablo 4: Ödem ölçüm sonuçlarının günlere göre ortalama değerleri ve 

standart sapmaları (p>0.05) 

  Lazer+ Lazer- 

   X  xs   X   xs   

Preop 35.965 0.947 36.040 0.786 
2 36.830 0.917 37.020 0.846 
7 36.235 0.906 36.530 0.813 
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35.8

36.0

36.2

36.4
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Lazer+ Lazer-

Şekil 3: Ortalama ödem değerlerinin günlere göre dağılımı. 
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35.800

36.000
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36.800

37.000

37.200

Preop 2 7

Lazer+

Lazer-

Şekil 4: Lazer(+) ve lazer(-) gruplarında ortalama ödem değerleri 

4.3. Yara İyileşmesinin Değerlendirilmesi ile İlgili Bulgular 

Kırmızı renk kanal değerlerinin tekrarlanan ölçümler 

analizi ile incelenmesi sonucunda lazer uygulanan ve uygulanmayan 

taraflar arasında 7., 10., 15., 21. ve 30. günlerde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur. (p<0.05) Sadece 2. gündeki renk değişimleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamamıştır.  
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Lazer uygulanan tarafta kırmızı renk kanal değeri 21. 

günde preoperatif değerini yakalarken, uygulanmayan tarafta 30. günde 

preoperatif değerine çok yaklaştığı fakat yakalayamadığı görülmüştür.  

Tablo 5: Yara iyileşmesi sırasında kırmızı renk kanal değerlerinin 

lazer(+) ve lazer(-) gruplarda günlere göre ortalamaları ve standart 

sapmaları ve istatistiksel anlamlılık sonuçları (p<0.05)* 

  Lazer+ Lazer- 

  X    xs  X   xs   

Preop 1.020 0.030 1.007 0.029 
2 2.171 0.140 2.175 0.155 
7 1.599* 0.121 1.747* 0.159 

10 1.328* 0.131 1.509* 0.167 
15 1.161* 0.065 1.308* 0.128 
21 1.040* 0.052 1.117* 0.068 
30 1.004* 0.022 1.020* 0.019 

0.0

0.4

0.8

1.2

1.6

2.0

0 5 10 15 20 25 30

Lazer+ Lazer-

Şekil 5: Kırmızı renk kanal değerlerinin günlere göre dağılımı 
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Şekil 6: Lazer(+) ve lazer(-) gruplarda ortalama kırmızı renk kanal 

değerlerinin günlere göre dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

Evrim sürecinde insanlarda alveoler ve dental ark 

uzunluğu giderek azalmakta ve bu iki ark uzunluğundaki uyuşmazlığa 

bağlı olarak dişlerde çapraşıklık ve gömülü kalma sıklığı artmaktadır41. 

Gömülü dişlerle ilgili yapılan istatistiksel çalışmalar dental arkta en son 

yerini alması beklenen 3.molarların diğer dişlere oranla daha sık 

gömülü kaldığını ortaya koymaktadır3,4,42. Gömülü diş ve neden olduğu 

komplikasyonlar çoğunlukla cerrahi yöntemlerle tedaviyi 

gerektirdiğinden, gömülü diş çekimi ağız cerrahisinde sıklıkla 

gerçekleştirilen operasyonlar arasında yer almaktadır3,26.  

Diğer oral cerrahi işlemlerde olduğu gibi gömülü 3.molar 

cerrahisi sonrasında da inflamasyona bağlı ağrı, ödem, trismus sıkça 

görülmektedir30,43,44,45. Bu nedenle gömülü 3.molar cerrahisi inflamatuar 

reaksiyonları ve komplikasyonların en alt düzeye indirme tekniklerini 

araştırmak için tercih edilen bir model olmuştur. Literatür incelemesi bu 

komplikasyonların önlenmesi için birçok araştırma yapıldığını ve bu 

amaçla değişik ilaçların ve tedavi seçeneklerinin uygulandığını 

göstermektedir32,46,47,48. Yapılan bu çalışmada postoperatif inflamatuar 

komplikasyonların kontrolü amaçlandığından güçlü antiinflamatuar ve 

analjezik etkiye sahip, yara iyileşmesini yan etki oluşturmaksızın 

hızlandıran bir ajan aranmış ve bu özelliklerle uyumlu olması nedeni ile 

DDL çalışma için seçilmiştir.  

Literatür incelemesi postoperatif komplikasyonları önlemek 

ve yara iyileşmesini hızlandırmak amacıyla değişik tipteki DDL’lerin 

değişik enerji dozlarında kullanıldığını göstermektedir. Bununla birlikte 

araştırmaların çoğunda lazer dozunun ayarlanmasının ve kaç seans 

uygulanacağının hangi kriterlere göre yapıldığı açıklanmamıştır. 
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Markoviç ve arkadaşlarının24, gömülü alt çene 3.molar 

cerrahisi sonrası DDL’in ödemi azaltmaktaki etkinliğini araştırdıkları 

çalışmalarında, lazer 4 j/cm2 dozunda postoperatif bir seans uygulanmış 

ve DDL uygulamasının ödemi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

azalttığı öne sürülmüştür. 

Neiburger ve arkadaşlarının49 plasebo kontrollü yaptıkları 

çalışmada, 58 çekim hastasında oluşturulan 2 gingival insizyonun birine 

0,34 j/cm2 dozunda He-Ne diyot lazer postoperatif bir seans 

uygulanırken, diğeri kontrol grubu olarak seçilmiştir. Işınlanan 

insizyonların % 69’unun kontrol insizyonlarına göre daha hızlı iyileşme 

gösterdiği bildirilmiştir. 

Fernando ve arkadaşlarının50 plasebo kontrollü yaptıkları 

çalışmada gömülü bilateral alt çene 3.molar dişin cerrahisi sonrası bir 

tarafın çekim soketine tek doz 4 j/cm2 DDL uygulanmış, sonuç olarak 

lazer ve plasebo bölgeleri arasında şişlik, ağrı ve yara iyileşmesi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir. 

Lyons ve arkadaşları51 ratlar üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında, 1,22 j/cm2 dozunda uygulanan He-Ne lazerin yara yeri 

iyileşmesini hızlandırdığını bildirmişlerdir. Diğer yandan Allendorf ve 

arkadaşlarının52 He-Ne lazerin yara iyileşmesine etkisini araştırmak 

amacıyla ratlar üzerinde yaptıkları çalışmalarında, lazer 1 j/cm2, 2 j/cm2 

ve 4j/cm2 dozlarında uygulanmış ve lazerin kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında iyileşme üzerinde anlamlı bir fark oluşturmadığı 

bildirilmiştir. 
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Carlos ve arkadaşları53 farelerde oluşturdukları standart 

yara yerlerini 1 j/cm2 dozunda He-Ne lazeri toplam 5 seans uygulamış 

ve lazerin yara yeri iyileşmesini hızlandırdığını bildirmişlerdir. 

Hopkins ve arkadaşları54, insan kolunda oluşturdukları 

standart yara yerine toplam 10 seans 8 j/cm2 dozunda DDL 

uygulamışlar ve DDL’in yara kontraksiyonunu kolaylaştırarak iyileşmeyi 

hızlandırdığını bildirmişlerdir. Öte yandan Damante55 gingivoplasti 

sonrası sağ tarafa 4 j/cm2 dozunda DDL’i toplam 4 seans uygularken, 

sol tarafı kontrol bölgesi olarak seçip plasebo lazer uygulamış, sonuç 

olarak her iki taraf arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. 

Khadra ve arkadaşlarının56 DDL’in bir veya birden çok 

seanslarda uygulanmasının oral fibroblast proliferasyonuna etkisini 

karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada; bir veya birden çok seans 

uygulanan DDL’in her ikisininde anlamlı şekilde iyileşmeyi stimüle ettiği, 

fakat en yüksek hücre proliferasyonu saptanan grubun 1.5 ve 3 j/cm2 

dozunda birden çok seans uygulanan grup olduğu bildirilmiştir. Gabriel 

ve arkadaşları57 da, birden çok defa uygulanan lazerin, tek seans 

uygulanan lazere göre daha üstün olduğunu rapor etmişlerdir. 

Hawkins ve arkadaşları58 çalışmalarında, 2.5, 5.0 ve 16.0 

j/cm2’ lik farklı dozlarda uygulanan He-Ne lazerin tek veya birden fazla 

seanslık uygulamalarından sonraki iyileşmeyi takip etmişlerdir. Sonuç 

olarak, 5 j/cm2 dozunda uygulanan tek seansın ve 2.5 j/cm2 dozundaki 2 

veya 3 seansın, yaralı fibroblastlar üzerinde stimüle edici pozitif etkiye 

sahip olduğu ve herhangi bir hücre zararına neden olmadığı 

bildirilmiştir. 16.0 j/cm2 dozundaki uygulamaların ise hücrede ek strese 

neden olarak hücre proliferasyonunu inhibe ettiği rapor edilmiştir. Bu 

sonuçların, doğru enerji dozunda ve doğru sayıda seans uygulanan 
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DDL’in yaralı hücrede hiçbir zarar ve ek stres oluşturmaksızın yara 

iyileşmesini stimüle ettiğini gösterdiğini rapor etmişlerdir.   

Hawkins ve arkadaşları59 yaptıkları bir diğer 

çalışmalarında, 0.5, 2.5,  5 veya 10 j/cm2 dozunda tek seans uygulanan 

He-Ne lazerin normal ve yaralı insan fibroblastları üzerindeki etkisini 

incelemişlerdir. Tüm bu tek seans uygulanan dozların hepsinin de 

fibroblast hücrelerinde ölçülebilir değişiklik oluşturmak için yeterli 

olduğu, fakat 10 j/cm2’lik dozun hücresel ve moleküler zarar oluşturduğu 

bildirilmiştir. 

Literatür incelemesi yapıldığında birçok çalışmanın49 He-

Ne lazerin 1 j/cm2 ve 20 j/cm2 arasındaki uygulamalarında optimum 

doku iyileşme oranı gösterdiğini öne sürdüğü görülmesine rağmen; 

Hawkins ve arkadaşlarının58,59  çalışmalarında belirtildiği gibi yüksek 

dozda uygulanan He-Ne lazerin hücresel zarar oluşturma ihtimali 

bulunmaktadır. 

Pereira ve arkadaşları60 3 ve 4 j/cm2 dozundaki lazerin 

fibroblast sayısında 3-6 kat artış sağladığını bildirmiştir. Bazı otörler 

DDL’i cerrahiden sonra tek seans uygularken, bazıları haftada iki kez, 

bazıları da 48 saatte 1 uygulamayı tercih etmişlerdir.50,61. Skinner ve 

arkadaşları62 tekrarlayan uygulamaların fibroblast proliferasyonunda 

artışa neden olarak iyileşmeyi hızlandırdığını bildirmişlerdir. Damante63, 

reepitelizasyonun önemli kısmı 1. haftada tamamlandığından, 

ışınlanmanın 1. hafta boyunca yapılmasının önemine değinmiştir. 

Yapılan bu çalışmada tüm bu veriler ve bilgiler dikkate 

alınarak, yan etki oluşturmaksızın optimum antiinflamatuar, analjezik ve 
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antiödematöz etki hedeflendiğinden He-Ne lazer 4 j/cm2 dozunda, 48 

saatte 1seans olmak üzere toplam 4 seans uygulanmıştır. 

Bireyler arasında benzer cerrahi travmaya karşı oldukça 

farklı reaksiyonlar görülebilmektedir32,64. Kişisel cevaptan kaynaklanan 

bu farklılıkları ortadan kaldırmak için en uygun yöntem karşılıklı (cross-

over) çalışma yapmaktır32,65,66.  

Yapılan bu araştırmada simetrik konumda bilateral gömülü 

diş cerrahisi planlanarak her hastanın hem denek hem de kontrol 

grubunda olması sağlanmıştır. Bunun için dişler panaromik 

radyografilerle simetrik olması esasına dayanarak çalışmaya dahil 

edilmiştir. Aynı bireyin farklı zamanlarda farklı reaksiyonlar 

gösterebileceği de göz önüne alınarak bilateral 20 yaş dişinin her ikisi 

de aynı gün alınmıştır.  

DDL etkinliğinin araştırılması için ideal yöntemin plasebo 

kontrollü çalışma yapma fikri benimsendiğinden, çalışmamızda DDL’in 

postoperatif komplikasyonlar üzerindeki etkisi plasebo ile 

karşılaştırılmıştır. 

Cerrahi deneyim postoperatif komplikasyonların görülme 

sıklığı ve şiddetini etkileyebilmektedir10,45. Bu nedenle araştırmamızda 

tüm operasyonlar aynı asistan tarafından gerçekleştirilmiş ve kullanılan 

malzeme ve yöntem standardize edilmiştir.  

Birçok otör ön yargıdan bağımsız ve tarafsız sonuçlar elde 

etmek için çift kör çalışma düzeninin gerekli olduğunu 

savunmaktadır43,64,67. Araştırmamızda bu prensipler doğrultusunda 

hastalara lazeri ayrı bir hekim uygulamış ve değerlendirmelerin bitimine 
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kadar değerlendirme yapan hekimin hangi tarafın plasebo olduğunu 

bilmemesi sağlanmıştır.  

İnsanlarda yara yeri iyileşmesi üzerine araştırmalarda 

bulunmak yara iyileşmesinin subjektif ve değerlendirilmesi güç bir olgu 

olması nedeniyle genellikle karmaşık ve zorlu bir çalışmayı 

gerektirmektedir68. Yara iyileşmesi çalışmalarında deri ve mukozanın 

morfolojisini ve fonksiyonunu değerlendirmeye yönelik standart 

noninvaziv metotlar rutin klinik uygulamaya henüz girmemiştir69. Yara 

iyileşmesi çalışmalarında biyopsilerin kullanımı daha objektif bir yöntem 

olmasına rağmen invaziv olmaları nedeniyle özellikle insan 

çalışmalarında rutin olarak uygulanmaları söz konusu olmamaktadır70. 

Fernando50, 3.molar cerrahi sonrası yara iyileşmesi 

takibini 9 noktalı skala kullanarak gerçekleştirmiştir. Bu skalada, 1-3’ün 

inflamasyon varlığını, 4-6’nın pıhtı kaybını, 7-9’un flep kaybı ve pü 

varlığını göstermekte olduğu bildirilmiştir. 

Damante55, çalışmasında gingivoplasti sonrası yara 

iyileşmesi takibinin uzman periodontologlar tarafından inspeksiyon 

yöntemi ile yapılmasını sağlamıştır. Ancak son yıllarda inspeksiyon gibi 

subjektif değerlendirme yöntemleri yerini objektif metotlara bırakmaya 

başlamaktadır. Bilgisayar ve dijital teknolojide özellikle son 10 yılda 

ciddi gelişmeler gerçekleşmekte ve bunların tıp branşlarında hızla 

uygulama alanları bulmaya başladıkları görülmektedir. Pek çok yara 

iyileşmesi çalışmasında dijital fotoğraflama yöntemi ile dokuların 

iyileşme süreçleri klinik olarak takip edilebilmekte, elde edilen veriler 

dijital ortamda sınırlama olmaksızın depolanarak bilgisayar programları 

ile analiz edilebilmektedir69,71,72,73,74,75,76. 
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Günümüzde dijital fotograf makineleri ile yaralardan elde 

edilen standart dijital görüntülerin çeşitli programlar yardımı ile görüntü 

analizleri yapılarak iyileşmenin klinik takibi yapılabilmektedir69. 

Davey ve arkadaşları77, yanık skarının takibinde renk 

ayırım tekniği kullanarak uygulanan tedavi tiplerinin etkinliğini ve 

iyileşme döneminde yara yerindeki değişimleri takip etmişlerdir. 

Oluşturdukları modelde, bilgisayar ortamında renk analizini Adobe 

Photoshop programı kullanarak yapmışlar ve kırmızı renk değişimini 

değerlendirmişlerdir. 

Whitney ve arkadaşları78, basınç ülserlerinin tedavisinde 

değişik yöntemlerinin etkinliğini, yara yerinin dijital görüntülerini 

bilgisayar programı aracılığı ile analiz ederek kıyaslamışlar ve 

iyileşmeyi takip etmişlerdir. 

Stone ve arkadaşları79, deri grefti aldıkları donör sahaya 

uyguladıkları çeşitli yara örtücülerin iyileşmeye olan etkilerini, elde 

edilen dijital görüntülerin kırmızı ve mavi renk kanallarındaki 

değişimlerini Adobe Photoshop programı kullanarak takip etmişlerdir. 

Bu çalışmada da objektif kriterler esas alınarak, yara 

yerinden elde edilen dijital görüntülerin kırmızı renk kanallarındaki 

değişimleri Adobe Photoshop programı kullanılarak analiz edilip yara 

iyileşmesi takip edilmiştir. 

DDL’in oluşturduğu enerji, sıvı konsantrasyonunun en 

yüksek olduğu yerde absorbe edildiğinden, iltihaplı ve ödemli dokuda 

kolaylıkla absorbe olduğu ve bu enerjinin de iyileşme süreci gibi birçok 

biyolojik reaksiyonu stimüle ettiği belirtilmiştir29. 
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Hopkins54 DDLT’nin insanda yüzeysel yara iyileşmesine 

etkisini araştırdığı çalışmasında, DDL’in primer olarak yara çevresindeki 

dokuları etkileyerek yara kontraksiyonunu artırıp dolaylı olarak 

iyileşmeyi hızlandırdığını bildirmiştir. Pourreau-Schneider80 de DDL’in 

fibroblastların myofibroblastlara dönüşümünü sağladığını; 

myofibroblastların da doğrudan granülasyon doku kontraksiyonundan 

sorumlu olduğunu rapor etmiştir. Braverman ve arkadaşları61, DDL’in 

doku büyüme faktörünün salınımına neden olduğunu, böylece 

iyileşmeyi tetiklediğini belirtmişlerdir. 

Yara iyileşmesi mekanizmasının bozulduğu diabet 

hastalarında DDL’in etkisi araştırılmak amacıyla yapılan Yu ve 

arkadaşlarının81 çalışmalarında, lazer uygulanan gruptaki yara 

iyileşmesinin hızlandığı rapor edilmiştir. 

Amorim ve arkadaşları82, DDL’in gingivektomi sonrası 

gingival iyileşmeye etkisini araştırmışlar ve lazer grubundaki iyileşmenin 

hem biyometrik, hem de klinik açıdan anlamlı şekilde hızlı ve üstün 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Demir ve arkadaşları83, lazer ve ultrasonun tendon 

iyileşmesi üzerindeki etkisini karşılaştırmışlar ve iki fiziksel tedavi 

seçeneğinin de başarılı olduğunu rapor etmişlerdir. 

Damante ve arkadaşları55, gingivoplasti sonrası uygulanan 

DDL’in yara iyileşmesine etkisini araştırdıkları plasebo kontrollü 

çalışmalarında, lazeri toplam 4 seans 4 j/cm2 dozunda uygulamışlardır. 

Yara yerinden 7., 15., 21., 30. ve 60. günlerde aldıkları fotoğrafları 

kullanarak yara iyileşmesini değerlendirmişler ve sonuç olarak her iki 

taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını 

 45



bildirmişlerdir. Araştırmacılar DDL’in yara iyileşmesine etkisinin henüz 

netlik kazanmadığını ve bu konuda yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu belirtmişlerdir. 

 Lyons51, düşük enerjili He-Ne lazerin yara iyileşmesini 

hızlandırdığını ve bu etkisini lazer tedavisinin başlamasından bir hafta 

sonra gösterdiğini bildirmiştir. 

Bu araştırmada da elde edilen sonuçlar, Lyons ve 

arkadaşlarının51 çalışma sonuçlarını desteklemektedir. He-Ne lazerin 

yara iyileşmesini hızlandırdığı ve bu etkisini lazer tedavisinin 

başlamasından bir hafta sonra göstermeye başladığı bulunmuştur. 

Kırmızı renk kanal değerleri incelendiğinde lazer uygulanan ve 

uygulanmayan taraflar arasında 7., 10., 15., 21. ve 30. günlerde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Sadece 2. günde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığından, He-Ne lazerin 

uygulanmaya başlanmasının ardından yaklaşık 7. günde etkisini 

göstermeye başladığı düşünülmektedir. He-Ne lazer uygulanan 

bölgedeki kırmızı renk kanal değerlerinin 21. günde preoperatif değerini 

yakaladığı; kontrol grubunda ise 30. günde dahi tam olarak preoperatif 

değeri yakalayamadığı görülmüştür. Damante ve arkadaşlarının55 

çalışmalarında, yapılan bu çalışmaya benzer şekilde DDL aynı dozda, 

aynı sıklıkta ve şekilde uygulanmış, fakat iyileşme üzerinde olumlu bir 

etki bulunamamıştır. Bunun nedeninin DDL olarak GaAlAs lazer 

uygulamaları olduğu; dolayısıyla uygulanan lazer tipinin yara 

iyileşmesinde önemli bir etken olabileceği düşünülmektedir. Benzer 

şekilde Allendorf ve arkadaşlarının52 He-Ne lazeri tek seans 4 J/cm2 

uyguladıkları çalışmalarında da DDL’in iyileşmeye etkisi istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadığından, uygulama sıklığının da iyileşme 

üzerinde önemli bir faktör olabileceği düşünülebilir. Literatürdeki 

çalışmalarla yapılan bu çalışma karşılaştırıldığında, DDL’in yara 
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iyileşmesine etkisinin lazerin tipine, uygulama dozuna, uygulama 

sıklığına ve şekline bağlı olduğuna inanılmaktadır. Ayrıca 

reepitelizasyonun tamamlanması için gereken süre 1 hafta olduğundan 

DDL’yi özellikle ilk hafta birkaç seans uygulamanın önemli olduğu 

düşünülmektedir. 

Gömülü alt 3.molar cerrahisinden sonra oluşan ağrının 

değerlendirilmesinde farklı subjektif yöntemler 

kullanılmaktadır21,84,85,86,87,88. Görsel bir teknik olan VAS ağrının 

değerlendirilmesinde etkili bir metod olarak 

değerlendirilmektedir4,21,84,85,86,87,89.  

Huskisson86, VAS’ın diğer yöntemlere oranla daha hassas, 

ancak anlaşılması güç bir yöntem olduğunu, bu nedenle kooperasyonun 

tam olarak sağlanamadığı hastalarda yeterli ve doğru verilerin elde 

edilemeyeceğini öne sürmüştür. Yapılan bu çalışmada üniversite 

öğrencileri arasından bilateral simetrik gömülü alt 3.molar diş çekim 

endikasyonu olan bireyler çalışma grubuna dahil edilerek, hastaların 

eğitim seviyeleri ve yaşları standardize edilmeye çalışılmıştır. 

Markoviç28, 90 hasta üzerinde yaptığı çalışmada, 3.molar 

cerrahisi sonrası postoperatif analjezi sağlamada diklofenak ile DDL’nin 

etkinliğini karşılaştırmıştır. Hastaların hepsinin alt çene gömülü 3.molar 

dişleri standart bir yöntemle ve aynı cerrah tarafından alındıktan sonra 

hastalar 3 gruba ayrılmış; 1. gruba postoperatif DDL uygulanmış, 2. 

gruba preoperatif 100 mg diklofenak verilmiş, 3. gruba sadece 

postoperatif tavsiyelerde bulunulup hastalar evlerine gönderilmiştir. 

Sonuç olarak, postoperatif ağrının postoperatif DDL uygulanan grupta 

diğer gruplara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde az olduğu 

bildirilmiştir. Araştırmacılar, gelecekte gömülü 3.molar cerrahisi sonrası 
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rutin olarak DDL uygulanabilirse, non-steroid antiinflamatuar ilaç 

kullanımının gereksiz olabileceğini rapor etmişlerdir. 

Carillo ve arkadaşlarının90 He-Ne lazerin ve ibuprofenin 

gömülü 20 yaş cerrahisi sonrası oluşan ağrı, ödem ve trismusa etkisini 

karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada; hastaları He-Ne lazer 

uygulanan grup, ibuprofen tedavisi uygulanan grup ve kontrol grubu 

olarak 3 gruba ayırmışlardır. Sonuç olarak, ağrının ibuprofen tedavisi 

uygulanan grupta anlamlı şekilde az olduğu, trismusun kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında He-Ne lazer ve ibuprofen uygulanan gruplarda 

anlamlı şekilde az olduğu, ödemin ise her 3 grupta da aynı olduğu rapor 

edilmiştir. 

Fikackova ve arkadaşları91 yaptıkları çalışmada, DDL’in 

TME atraljisi olan hastalardaki ağrıya etkisini araştırmışlar ve DDL 

uygulamasının TME’deki ağrıyı visual analog skala üzerinde 20’den 5’e 

düşürdüğünü rapor etmişlerdir. 

Turhani ve arkadaşlarının92 çalışmalarında, sabit 

ortodontik tedaviye başlanacak 76 hastanın 38’ine braketlemeden önce 

tek doz DDL uygulanırken, kalan 38 hastaya plasebo DDL 

uygulanmıştır. Sonuç olarak, plasebo grubu ile karşılaştırıldığında 

tedavi grubunda ağrı şiddetinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük 

olduğu rapor edilmiştir. 

Ferreira ve arkadaşları93 ratlar üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında, He-Ne lazer terapisinin akut inflamatuar ağrı üzerindeki 

analjezik etkisini araştırmışlar ve 2,5 j/cm2 dozunda uyguladıkları He-Ne 

lazerin (632.8 nm) ağrı eşiğini yükselttiğini bildirmişlerdir. Tüm analjezik 

ilaçların yan etkilerinin bulunması nedeniyle inflamatuar ağrı tedavisinde 
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başka tedavi seçeneklerine ihtiyaç olduğunu ve DDL tedavisinin de bu 

ihtiyacı karşılayabileceğini bildirmişlerdir. 

Nakaji ve arkadaşları94 662 hasta üzerinde yaptıkları 

retrospektif çalışmalarında, DDL’in güvenilir ve etkili olması, ve yan 

etkisinin bulunmaması nedenleriyle kronik ağrı tedavisi için ideal bir 

tedavi seçeneği olduğunu belirtmişlerdir. 

Logan ve arkadaşları95 çalışmalarında, DDL’in ağrı 

üzerinde olumlu bir etkisi olmadığı sonucuna varırken; Schuhfried ve 

arkadaşları96 He-Ne lazerin elektriksel ağrı eşiğini artırdığını rapor 

etmişlerdir. 

DDL’in bilateral gömülü 20 yaş cerrahisi sonrası oluşan 

ağrıya etkisinin araştıran Roynesdal ve arkadaşlarının97 plasebo 

kontrollü çalışmasında, kontrol tarafı ile tedavi tarafı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı rapor edilmiştir. 

Yapılan bu çalışmada Roynesdal ve arkadaşlarının97 

çalışmaları ile benzer sonuç elde edilmiş, ağrı şiddeti açısından kontrol 

grubu ile tedavi grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanamamıştır. Hastalar verilen ağrı skalasına sadece postoperatif ilk 

yedi gün ağrı derecelerini işaretlediklerinden, elde edilen bu sonucun 

DDL’in etkisini uygulamaya başlanmasından 1 hafta sonra gösterdiği 

fikrini desteklediği düşünülmektedir. Hastalardan alınan ağrı skalaları 

incelendiğinde hastaların %85’inin ağrısının 5. günde 1’e düştüğü 

görülmektedir. Bu nedenle ağrıyı sadece ilk hafta değerlendirmenin 

doğru bir yaklaşım olduğu; DDL’in etkisini 1. haftadan sonra göstermesi 

nedeniyle akut ağrıya etkisinin istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı 

sonucuna varılabilir. Bu durum DDL’in akut ağrı tedavisinden daha çok, 
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Nakaji ve arkadaşlarının94 çalışmalarında belirttikleri gibi uzun süren 

kronik ağrı tedavisi için daha etkin bir tedavi seçeneği olacağı fikrini 

desteklemektedir. Tüm bu bilgilerin ışığında DDL’in oral cerrahi sonrası 

ağrıya etkisini incelemek için daha büyük ve farklı gruplarda ve değişik 

çalışma tasarımları oluşturarak daha çok araştırma yapılması 

gerekmektedir. 

 Gömülü 3. molar cerrahisi sonrasında oluşan ödemin 

değerlendirilmesi, postoperatif inflamatuar reaksiyon belirlenmesinde 

önemli bir bulgu olarak kullanılmaktadır. 

Literatürde ödem ölçümü için çok değişik yöntemler 

uygulandığı görülmektedir30,67,98,99,44,100. Hepsö48, postoperatif ödemi 

hastaların kendi gözlemlerine dayanarak değerlendirmiştir. Forman101, 

yumuşak doku profil değişikliğinin ölçümlerini baryum içeren 

süspansiyonun cilde sürülmesini izleyerek alınan frontal radyograf 

üzerinde gerçekleştirmiş ve bu yöntem ile klinik olarak 

değerlendirilemeyen şişliklerin tespit edilebileceğini ileri sürmüştür. 

Lökken66 ve Skjelbred102, üç boyutlu mekanik cihaz kullanarak 

postoperatif ödemin ölçümünü gerçekleştirmiştir. Şençift26, gömülü 3. 

molar cerrahisinden sonra görülen ödemin ölçümünde ultrasonografiyi 

kullanmıştır. Markoviç24, 3.molar cerrahisi sonrası çene ucu ile aurikular 

lobun alt kısmı arası mesafeyi hem preoperatif hem de postoperatif 1. 

gün ölçmüş, aradaki farkı belirleyip ödemi değerlendirmiştir. 

Fernando50, hastalara 9 noktalı skala vermek sureti ile ödemi hastaların 

değerlendirmesini sağlamıştır. Roynesdal97, 3.molar cerrahisi sonrası 

ödemi belirlemek için kendi kliniklerinde geliştirdikleri bir cihaz 

kullanmıştır. 
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Bu tekniklerin dışında ödem ölçümünde kumpas103, face-

bow98,103, impresyon plakları98, lateral ve posteroanterior 

radyografiler104,105, bilgisayarlı görüntüleme teknikleri98 gibi tekniklerden 

de yararlanılabilmektedir.  

Postoperatif ödem ölçümünde tercih edilen yöntemin 

zararsız (non-invaziv), hassas, tekrarlanabilir olması istenmektedir. Bu 

nedenlerle bu çalışmada operasyondan önce ve operasyondan sonra 2. 

ve 7. günlerde yapılan fasiyal ölçümlerle ödem değerlendirilmiştir. 

Markovic ve arkadaşlarının24, DDL ve deksametazonun 

gömülü 3. molar cerrahisi sonrası oluşan ödeme etkisini 

karşılaştırdıkları çalışmada; DDL ile lokal intramuskuler kullanılan 

deksametazonun kombine uygulandığı grupta ödemin anlamlı biçimde 

az olduğu bildirilmiştir. Araştırmacılar, DDL’in noninvaziv bir tedavi 

olmasının, hiçbir yan etkisinin bulunmamasının ve operasyon sonrası 

steroidler gibi antiödematöz etkili bir ilaçla kombine kullanılabilme 

şansının olmasının avantajlarına değinmişlerdir. Aynı zamanda DDL’in 

antiödematöz etkisinin doza bağlı olduğunu ve 4 j/cm2 uyguladıkları 

DDL’in güçlü bir antiödematöz etki gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Lievens24, DDL’in kan damarlarındaki permeabilitede 

azalmaya, lenf damarlarında da sayı ve çapta artışa neden olarak 

antiödematöz etkisini gösterdiğini bildirmiştir. Goldman24, romatoid 

artritli hastalarda kullandığı DDL’in antiödematöz etkisinin bariz bir 

şekilde fark edildiğini rapor etmiştir. 

Postoperatif ödemi en aza indirmek için kullanılan ilaçların 

pek çok yan etkisi bulunmaktadır. Beirne30, aktif veya inaktif 

tüberkülozlu, diabetli veya akut veya kronik enfeksiyonu olan hastalarda 
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kesinlikle steroid kullanılmaması gerektiğini bildirmiştir. Bu nedenle, 

gelecekte postoperatif komplikasyonları en alt düzeye indirmek için DDL 

kullanımının yaygınlaşacağı düşünülmektedir97. 

Albertini ve arkadaşlarının106 değişik dozlarda uygulanan 

DDL’in ödem üzerindeki etkisini araştırmak amacı ile ratlar üzerinde 

yaptıkları çalışmada; 1 j/cm2 dozunda uygulanan lazerin ödemi %27 

oranında; 2,5 j/cm2 dozunda uygulanan lazerin ise %45,4 oranında 

azalttığı bildirilmiştir. Araştırmacılar, 2,5 j/cm2 dozunda uygulanan 

DDL’in antiinflamatuar etkisinin, bir siklogenaz inhibitörü olan sodyum 

diklofenakın 1 mg/kg dozunda kullanımında oluşturduğu etkiye eşit 

olduğunu bildirmişlerdir. Giuliani ve arkadaşları107 da çalışmalarında, 

DDL’in ödemi azalttığını ve analjezi sağladığını rapor etmişlerdir. 

Yapılan bu çalışmada lazer uygulamasının postoperatif 

ödemi azalttığı gözlense de kontrol grubu ile tedavi grubu arasında 

ödem açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ağrı 

gibi ödem de postoperatif ilk hafta takip edildiğinden, elde edilen bu 

sonuç yine DDL’in etkisini uygulanmaya başlamasından 1 hafta sonra 

gösterdiği fikrini desteklemektedir.  

Bu çalışmada son yıllarda yayınlanan çalışmaların 

sonuçları göz önünde tutularak, He-Ne lazer kullanımı tercih edilmiştir. 

Neiburger49, He-Ne lazerin yaşayan doku üzerinde biostimülatör etkisi 

olduğunu bildirmiştir. Kırmızı ışık lazerlerinin (ruby lazer, He-Ne gaz 

lazer, He-Ne diod lazer) hayvan ve insan doku kültürlerinde fibroblast 

proliferasyonunu ve hızlı epitelizasyonunu stimüle ettiğini rapor etmiştir. 

Bu etkilerini de iyileşme sürecinin ilk günlerinde yani erken ve en 

hassas fazında gösterdiğini belirtmiştir. 
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 Carlos ve arkadaşları53, He-Ne lazerle tedavi edilen 

yaraların daha hızlı bir tamir süreci gösterdiğini bildirmişlerdir. Yara 

yerine uygulanan He-Ne lazerin, tamir alanındaki kollajen fibrillerin 

organizasyonunu hızlandırdığını ve lokal inflamasyonu azalttığını rapor 

etmişlerdir. 

DDL’in yara iyileşmesine etkisini araştırmak amacıyla 

yapılan çalışmaların çoğunda ortak görüş olarak, DDL’in iyileşme 

sürecinin bazı fazlarına etki ettiği, özellikle de erken dönemde etkisini 

gösterdiği rapor edilmiştir49,51,54. En çok He-Ne veya argon lazer 

kullanımından sonra epitelizasyonun, vaskülarizasyonun ve 

fibroblastlarda kollejen üretiminin arttığı saptanmıştır29. 

Reddy ve arkadaşları108, diabetli ratlar üzerinde yaptıkları 

çalışmada He-Ne lazer ile Ga-As lazerin iyileşmeye etkisini 

karşılaştırmışlar, sonuç olarak He-Ne lazerin daha üstün olduğunu 

bildirmişlerdir. Hashieh ve arkadaşları109 da, He-Ne lazerin hücrede 

stres oluşturmadan etkisini gösterdiğini  belirtmişlerdir. 

Yapılan bu çalışmanın sonuçları da, He-Ne lazerin 

uygulanmaya başladıktan 1 hafta sonra etkisini gösterdiği ve herhangi 

bir yan etki oluşturmadığı fikrini desteklemektedir. 
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6. SONUÇ 

 He-Ne lazerin gömülü 3. molar cerrahisi sonrası ağrı, 

ödem ve yara iyileşmesine etkisinin plasebo lazer uygulamasıyla 

karşılaştırıldığı bu araştırmada şu sonuçlar elde edilmiştir: 

1. Gömülü alt 3. molar dişlerin cerrahi çekiminden sonra 

gelişen inflamasyon ağrı, ödem gibi komplikasyonlara neden 

olmaktadır. 

2. Ağrı şiddeti açısından lazer uygulanan ve 

uygulanmayan bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. (p>0.05) 

3. Postoperatif dönemde lazerin ödem üzerine etkisi 

incelendiğinde, lazer uygulamasının ödemi azalttığı gözlense de 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p>0.05) 

4. Lazerin postoperatif  dönemde yara iyileşmesine etkisi 

incelendiğinde lazer uygulanan ve uygulanmayan taraflar arasında yara 

iyileşmesi açısından 7., 10., 15., 21. ve 30. günlerde istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır.  

5. He- Ne lazerin etkisini uygulanmaya başlandıktan bir 

hafta sonra göstermeye başladığı düşünülebilir. Ödem, ağrı ve 

iyileşmede elde edilen sonuçlar bu düşünceyi destekler niteliktedir. Bu 

yargıyı desteklemek için daha büyük gruplarda, daha farklı çalışmalara 

ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.. 
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6. Postoperatif dönemde enfeksiyon, kanama ve alveolit 

gibi komplikasyonlar gelişmemiştir.  

Elde edilen sonuçlara göre, ağız ve çene cerrahisi 

uygulamalarından sonra lazer uygulamasının yara iyileşmesini 

hızlandırmak amaçlı tercih edilebilecek non-invaziv alternatif bir yöntem 

olabileceği düşünülmektedir. 
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7. ÖZET 

Gömülü alt çene 3. molar dişlerin cerrahi çekimi ağrı ve 

ödem gibi komplikasyonlara neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı 

He-Ne lazer uygulamasının gömülü alt çene 3. molar cerrahisinden 

sonra ağrı, ödem ve yara iyileşmesi üzerine etkisini plasebo ile 

karşılaştırmalı olarak incelemektir. 

Çalışma grubuna çift taraflı simetrik gömülü alt çene 3. 

molar çekim endikasyonu olan olan, yaşları 19-24 arasında değişen, 

rasgele seçilmiş toplam 20 birey (15 bayan, 5 erkek) dahil edilmiştir. 

Bilateral simetrik alt 3. molarlar aynı seansta alındıktan sonra bir tarafa 

toplam 4 seans çift-kör He-Ne lazer uygulanırken, diğer simetrik tarafa 

plasebo uygulanmıştır. Uygulanan He-Ne lazer, 30 mW gücünde, 

655nm dalga boyunda olup intraoral olarak yara yüzeyine dik olacak 

şekilde 2mm uzaklıktan toplam 4 j/cm2’lik enerji miktarıyla 

uygulanmıştır. 

VAS yöntemi ile ağrı, yapılan fasiyal ölçümlerle ödem 

değerlendirilmiştir. İyileşme prosesinin takibi için, standart şartlar altında 

operasyon sahalarının preoperatif ve postoperatif 2., 7., 10., 15., 21. ve 

30. günlerde dijital görüntüleri çekilmiş ve bu görüntülere dijital renk 

analiz tekniği uygulanmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizi sonucu ağrı ve ödem 

açısından değerlendirildiğinde kontrol grubu ile tedavi grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. (p>0.05) Yara 

iyileşmesi değerlendirildiğinde kontrol grubu ile tedavi grubu arasında 

7., 10., 15., 21. ve 30. günlerde istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır. (p<0.05) 
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Bu çalışmanın sonuçları, He-Ne lazer uygulamasının yan 

etki oluşturmaksızın yara iyileşmesini hızlandırması nedeniyle 3. molar 

cerrahisinde uygulanabilecek alternatif güvenilir bir yöntem olabileceğini 

göstermiştir.  

Anahtar Kelimeler: He-Ne lazer, Alt Çene 3. Molar, Yara 

İyileşmesi                
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8. SUMMARY 

The surgical removal of impacted third molars result in 

some complications such as pain, edema. The aim of the present study 

was to evaluate the effects of He-Ne laser on pain, edema and wound 

healing compared with that of  placebo.. 

A total number of 20 patients (15 female, 5male) aged 

between 19-24 years requiring bilateral and symmetrically impacted 

lower third molar surgical operation were included in this study. Patients 

were randomly selected. 

After removing the bilateral, symmetrically lower impacted 

third molars in the same operation, double-blind He-Ne laser application 

was carried out to one side and the placebo was applicated to the other 

side. He-Ne laser with 30 mW power and 655 nm wavelength has been 

applied to the wound surface at a right angle from a distance of 2 mm 

and with a total energy amount of 4 j/cm2. 

The evaluation of the values were conducted by using 

VAS for pain and facial measures for edeme. In order to follow the 

healing process, digital images of the operation sites were taken under 

standardized conditions on preoperative and postoperative days 2, 7, 

10, 15, 21 and 30 and digital color seperation technique was performed 

for images. 

As a result of statistical analysis of the data, no statistical 

differences were observed on pain and edema between two groups 

(p>0.05), however significant statistical differences were observed on 

wound healing on 7., 10., 15., 21. and 30. days. (p<0.05) 

 58



According to the results of this study He-Ne laser 

application can be an alternative, safe and preferable technique in the 

third molar surgery.  

Keywords: He-Ne Laser, Mandibular 3. Molar, Wound 

Healing  
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EK 1 

TEŞEKKÜR 
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Doktora eğitimim sırasında desteğini ve yardımını her zaman 
hissettiğim sayın Prof. Dr. Şule YÜCETAŞ’a, sayın Prof. Dr. Derviş 
YILMAZ’a, 

Tez çalışmalarımın istatistiksel analizindeki yardımlarından 
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Bölümü öğretim görevlisi sayın Ceylan YOZGATLIGİL’e, 

Doktora sürecimde anlayışını ve desteğini esirgemeyen 75. Yıl 
Ağız, Diş Sağlığı Merkezi Başhekimi sayın Selma KÜÇÜKKEBAPÇI’ya, 

Ameliyatlar sırasında her an yardımlarını aldığım bölümümüzün 
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SONSUZ TEŞEKKÜRÜ BORÇ BİLİRİM. 

 

 

 76



 77

11. ÖZGEÇMİŞ 

Adı: Benay Sevim 

Soyadı: KOCAKAHYAOĞLU 

Doğum Yeri ve Tarihi: 29.05.1976 

Eğitimi:  

2004 yılı Şubat ayında Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim dalında doktora 

programına başladım. 

1995 yılında Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği’ne girmeye hak 

kazandım ve 2000 yılında mezun oldum. 

İlkokulu Kayseri Ahmet Paşa ilkokulunda, orta ve lise öğrenimimi 

de Ankara Gazi Anadolu Lisesi’nde tamamladım. 

Yabancı Dili: İngilizce 

Üye Olduğu Bilimsel Kuruluşlar: Türk Oral ve Maxillofasiyal Cerrahi 

Derneği 

 




	benaysevim_kocakahyaoglu_tez.pdf
	DIS_KAPAK
	IC_KAPAK
	içindekiler_şekiller_tablolar_kısaltmalar
	ana_metin
	2.3.5. DDL’in Güvenilirliği
	2.3.6. DDL’in Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları ve Klinik Etkileri
	2.3.6.2. Kemik İyileşmesi ve İmplantolojiye Etkisi
	2.3.6.4. Aftöz Stomatit, Aftöz Ülser ve Gingivitise Etkisi
	2.3.6.5. Herpes Labialis ve Herpetik Gingivostomatit Tedavisinde Kullanımı
	2.3.6.6. Yumuşak Doku Yaralanmalarında Kullanımı
	2.3.6.7. Mukozitisli Hastalarda Kullanımı
	2.3.6.8. Sinir Kondüksiyonuna Etkisi
	2.3.6.9. Diş Çekimi Sonrası Yara İyileşmesine Etkisi
	2.3.6.10. TME Hastalıklarında Kullanımı



	etik kurul
	tez onay



