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Generalize Agresif Periodontitis Tedavisinde Diyot

Lazerin Etkisi

The Effect of Diode Laser Treatment on Generalized Aggressive Periodontitis
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Izmir Katip Celebi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Imir, Tiirkiye

OZET

Amag: Generalize agresif periodontitis tedavisinde diyot
lazer etkinliginin diseti olugu sivisinda IL-13 degisiminin
ve klinik periodontal indeklerin degisiminin belirlenmesi
ve karsilastirilmast bu ¢alismanin amacidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza periodontal olarak
generalize agresif periodontitis tanist konulmus 15 birey
dahil edilmistir. Caligmaya katilan  bireylerin  sol
mandibular bdlgesine kok yuzeyi duzlestirmesi+940+15
diyot lazer ve sag mandibular bélgesine sadece kok ytizeyi
dizlestirmesi uygulanmistir. Alinan  6rneklerde IL-1§
analizi enzyme linked-immuno-sotbent assay yontemi ile
gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucuna
gore generalize agresif periodontitis hastalarinda
sondlama cep derinligi, klinik atagman kaybi, plak
indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama indeksi
ortalama degerleri tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi
istatistiksel ~ olarak azalmistir (p<0.05). Calismada
gruplarin  tedavi o6ncesi ve sonrast IL-18 seviyesi
degerlendirildiginde; diyot lazer uygulanan boélgede I1-18
miktarinin azalmasi diger bélgeye gore istatistiksel olarak
fazla oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Sonug: Diyot lazerlerin tedaviye ek uygulanmasi IL-18
miktarinin azalmasint daha etkili oldugu belirlenmistir.
Generalize agresif periodontitis tedavisinde 940£15 diyot
lazerler etkili sekilde kullanilabilecegi dustnilmektedir.
Bu sonuglarin desteklenmesi icin lazerler ve periodontal
hastaliklar hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
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Generalize agresif periodontitis,

Giris

Periodontal tedavide lazerin, postoperatif olarak
kanama kontrold, agrt ve inflamasyon siddetinin
azaltilmast gibi etkilerinden yararlanimaktadir (1).
Dental lazerler dis ylzeylerinde endotoksinlerin
aktivitesinin eliminasyonu, hastaliklt dis ylzeyinin
uzaklagtirilmasi ve antibakteriyal etkileri nedeniyle

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine and
compare the suitability of the 940£15 nm Diode laser for
the treatment of generalized aggressive periodontitis by
measuring the IL-18 in gingival crevicular fluid.

Materials and Methods: A total of 15 patients were
included in this study. We performed scaling and root
planing + 940%£15 nm Diode laser in the left mandibular
quadrant, and only scaling and root planing in the right
mandibular quadrant. The presence of IL-18 was
analyzed with an enzyme-linked immune-sorbent assay.

Results: The mean values of site-specific periodontal
indexes on probing in patients with generalized
aggressive periodontitis significantly decreased following
treatment when compared to prior treatment values. IL-
18 levels of the study groups were evaluated, a decrease
in IL-18 was observed in the quadrant where the Diode
laser was applied in groups (p<0.05).

Conclusion: The use of the Diode laser decreased IL-1§
levels. It is likely that the Diode laser is more suitable for
the treatment of generalized aggressive periodontitis. To
support these results, further studies are required
regarding dental lasers and periodontal disease.

Key Words: Generalized aggressive periodontitis, Diode
laser, IL-13

siklikla kullanidmaktadir (2). Bu dental lazerlerden
olan diyot lazerde antimikrobiyal etkisi olan bir

lazer cesitidir (3). Diyot lazer kok ylzeyi
diizlestirmesi ve periodontal ceplerin
rekontaminasyonunda da kullanildigt

bilinmektedir. Diyot lazerlerin dalga boylar1 800-
990 nm arasinda degismektedir (4). IL-18
inflamasyonlu bélgelerde tretilen major sitokindir.
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Genel olarak antijenle uyarilmis makrofaj ve
monositlerden  salinmaktadir (5). Periodontal
hastalikli  bolgelerden  elde  edilen  digeti

biyopsilerinde, IL-18 konsantrasyonunun saglikli
bolgelere gbre arttigl; gingival indeks ve plak
indeks gibi klinik parametrelerle ve iltihabi hiicre

yogunluguyla  pozitif — korelasyon  gdsterdigi
belirtilmistir (6).

Calismamizin amact, generalize agresif
periodontitis ~ (GAgP)’li  bireylerin  patolojik
ceplerinin  tedavisinde uygulanan koék ylzeyi

dizlestirmesi (KYD) tedavisi ile KYD tedavisine
ek olarak uygulanan 980 nm diyot lazer tedavilerini
diseti olugu sivist (DOS)’da IL-18 dizeylerini
saptayarak karsilastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dals
Kliniklerine 2013-2014 yillart arast basvuran,
yapilan  klinik radyografik  incelemeler
sonucunda GAgP teshisi konulan 81 kadin ve 7’si
erkek olmak tizere 15 birey dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilecek bireylerin anamnezlerinde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmamasina,
menopoz, gebelik emzirme doéneminde
olmamalarina, son altt ay icinde antibiyotik ve
immun  sistem  uzerine  etkili = bir ilag
kullanmamalarina, sigara aliskanlhiginin
olmamasina, agizda en az 16 disin bulunmasina
dikkat edilerek secilmistir. Tim bireyler Helsinki
Deklerasyonunu dogrultusunda c¢alismaya kabul
etmistir. Bu calisma icin Yiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinarak
calismaya baslanmistir (YYU-100912).

GAgP  hastalarinin
ozellikler aranmustir (7):

ve

ve

secilmesinde  asagidaki
Hastalarin yaslar1 16-30 yas araliginda olmalidir.
En az 20 disi agizda bulunmalidir. Sondlama cep
derinligi ve klinik atagman kaybt >5 mm olmalidir.
Ozellikle 1. Molar ve 1. santral dislerinde siddetli
kemik kayiplart ve bunlara ek en az 6 disinde daha
siddetli kemik kayiplart bulunmalidir.

Klinik periodontal indekslerin
degerlendirilmesinde sondlamada kanama (BOP),
plak indeksi (Pl) (8), gingival index (GI) (9),
sondlamada kanama (PD) ve klinik atagman kaybi
(CAL) kullanilmistir.

Calismaya katilan 15 GAgP tanili bireyin iki yarim
cenelerine islem uygulanmistir.

1. Sol mandibular bdlgesine KYD+Diyot laser,
(Test-Diyot)

2. Sag mandibular sadece KYD

(Kontrol-Diyot).

Diyot lazer icin MZ6-14 mm standard ug¢ ile
devamli olarak 20 saniye uygulama yapilmistir.

bolgesine

Tum cenelerdeki derin ceplerden DOS 6rnegi
alinmistir.  DOS  6rnekleri  standart boyutlarda
hazirlanmis paper strips (Periopaper Oraflow, NY,
USA) vyardimiyla toplanmistir. Bélgeler islem
Oncesi steril tamponlarla tikiriikten izole edilerek,
supragingival plak uzaklastirilmistir. Orneklenen
dis ylzeyleri hafifce hava sikilarak kurutulmustur.
Paper strips sulkusta hafif diren¢ hissedilene kadar
ilerletilerek 30 saniye bekletilmstir. Kan ile
kontamine olan stripler degerlendirmeye alinmadi.
Sivt miktart Periotron cihazt (Periotron 8000,
Oraflow, NY, USA) ile 6l¢ildd ve ml cinsinden
DOS hacmine ¢evrilmistir.

DOS’da IL-18 analizi ELISA ydntemi ile ticari
ELISA kiti (Interleukin-1§3 elisa kit, RayBiotech,
Inc.,, GA, USA) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Ticari kitte IL-18 icin dreticinin direktiflerine
uygun olarak degerlendirmesi yapildi. ELISA
kitleri iizerindeki kuyucuklara her birine IL-18 icin
ayrt kitlere 100 pl standart ve ornekler eklendi ve
tzeri kapatilarak 1  saat oda sicakliginda
inkibasyona birakildi. Sonra plate 4 kez yikandi.
Yikama isleminden sonra her bir kuyucuga 100 pl
IL-18 konjugat ilave edildi ve plate {zeri
kapatilarak 30 dakika oda sicakliginda inkibasyona
birakildi. Sonra plate 4 kez yikandi. Yikama
isleminden sonra her bir kuyucuga 100 ul renk
reaktifi ilave edildi ve tzeri kapatilarak karanlikta
ve oda sicakliginda 30 dakika inkiibasyona
birakildi. Bu islemden sonra her bir kuyucuga 100
ul stop soliisyonu eklenerek ELISA optik okuyucu
cihazinda (Microplate Reader Biotek, VT, USA.)
450 nm dalga boyunda okutuldu.

Bu calismada her hasta bir istatistik birim olarak
kabul edildi ve analizler SPSS 15 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapimistir.  Klinik ve laboratuvar verilerinin
sunulmasinda ve degerlendirilmesinde aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
gibi tanimlayict istatistik kullanilmistir. Degetlerin
tedavi Oncesi ve sonrast grup i¢i karsilagtirmalart
Wilcoxon Testi ile gerceklestirildi. Gruplar arast
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, tedavi
oncesi degerleri hem de tedavi sonrast degerleri
icin Kruskal Wallis Testi kullanildi. Sonuglarin
istatistiksel anlamliligt %95 glven araliginda,
p<0.05 diuzeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma  sonuglart  incelendiginde  hastalarin
tamaminda periodontal tedavi sonrast 1. ayda PI,
GI, BOP, PD ve CAL degerlerinde istatistiksel
olarak azalma gézlenmistir (p<<0.05). Bu sonuglar
Tablo 1’de belirtilmistir. DOS miktarindaki azalma
diyot lazer wuygulanan bélgede daha fazla
gbzlenmistir (p>0.05). DOS’ta 1L-18
konsantrasyonu diyot lazer uygulanan bélgede

sadece KYD uygulanan bolgeden daha fazla
azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05). DOS hacmi
degisimi ve DOS’ta IL-18 konsantrasyonunun

degisimi  Tablo 2’de  sunulmustur. Klinik
periodontal indeksler ile DOS verileri arasindaki
korelasyon Tablo 3’de sunulmustur. Klinik

periodontal indeksler (GI, PI, PD, CAL ve BOP)
ile DOS’ta IL-1B konsantrasyonu arasinda pozitif
gicli korelasyon gézlenmistir (p>0.05).

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin klinik periodontal indekslerinin degisimi

Generalize agresif periodontitis p

Birey sayist 15

Yas 32.26%8.3

Diyot lazer+ KYD KYD
Baslangic 1. ay Baslangic 1. ay

PI 1.64%0.16 1.19%+0.10 1.52%+0.23 1.02£0.13 <0.05
Gl 1.84%0.11 1.271+0.34 1.73£0.07 1.101+0.27 <0.05
PD 6.5110.58 4.65%0.26 5.98+0.64 4.34%0.45 <0.05
CAL 6.11+0.46 4.54%0.51 5.02£0.56 4.13£0.43 <0.05
BOP% 100£0 50.00£6 88.851+4.38 50.00£6 <0.05

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin DOS miktari ve DOS’ta IL-18 miktarinin degisimi

Generalize agresif periodontitis p
Diyot lazer+KYD KYD
Baslangic 1. ay Baslangic 1. ay
DOS (ml) 1.19£0.23 0.72%0.33 1.52£0.56 1.02+0.13  <0.05
IL-1B3 (pg/ml) 80.56+10.43 41.23£7.32 73.23+11.01 45.32+8.23  <0.05

Tablo 3. Klinik periodontal indeksler ile DOS
verileri arasindaki korelasyon

IL-1pB
PI
r 0.132
p 0.620
GI
r 0.110
p 0.554
PD
r 0.098
p 0.702
CAL
r 0.104
p 0.583
BOP
r 0.121
p 0.564

Periodontal tedavilere ek uygulanan lazer tedavileri
ile  subgingival patojen mikroflorayr ortadan
kaldirmakta buna bagli olarak
konak/mikroorganizmalar arasinda hastalik 6ncesi
dengenin yeniden kurulmast amaclanmaktadir
(10,11). Bu ¢alismada periodontal tedavilere ek
uygulanan diyot lazerin etkinligi ve periodontal
tedaviye katkilari incelenmistir. Bu incelemede
klinik  periodontal = parametreler ve IL-18
kullanilmistir. Bu calisma sonuglari
degerlendirildiginde Ozellikle diyot lazerin klinik
periodontal parametreler ve IL-18 miktarinin
azalmasinda daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar calisma hipotezimizi desteklemektedir.
KYD’ye ek wuygulanan diyot lazerin GAgP
tedavisinde diger tedavi yontemlerine gore daha
etkin bir sekilde kullanilabilecegi disintlmektedir.

ve

Bu calismada inflamasyonun degisimini incelemek
icin IL-1@ marker olarak kullanidmistir. IL-18,

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:1, Ocak/2017

21



Abdullah Segkin Ertugrul / Periodontal Ledavide Dental Lazerler

biyolojik aktiviteleri diizenleyen proinflamatuar bir
sitokindir (5). IL-18; hiicre metabolizmasi, immiin
ve inflamatuar reaksiyonlar tzerinde lokal ve
sistemik etkilere sahiptir. Bu sitokinlerin asir1
ve/veya kontrolsuz aktivitesi doku yikimiyla
iligkilidir. Bu nedenle IL-1B’in sentezi, sekresyonu
ve biyolojik aktivitesinin kontrolii periodontitis
tedavisinde 6nemli bir hedef teskil etmektedir (6).

Bu calismaya GAgP tanili bireyler dahil edilmistir.
Literatiirde lazerlerin etkinliginin belirlenmesinde
GAgP hastalar1  siklikla  kullanilmaktadir  (12).
GAgP tedavisinde lazerlerin etkisinin incelendigi
calisma literatlirde azdir. Bizim calismamizda
periodontal tedaviye ek diyot lazerin GAgP
hastalinda klinik ~ periodontal  indekslerin
azalmasina ve 1L-1@ markirinin azalmasina katkist
olmustur. Bu etkisinin nasil  gergeklesecegi
degerlendirildiginde; diyot lazerin kok
yizeylerinde ve diger periodontal dokularda
denatlirasyon meydana getirmedigi, kollajen
fibrilleri veya amino asitleri aciga cikartarak
fibroblastlar icin kemotaktik bir etki meydana
getirdigi  boOylece  fibroblast adhezyonu ve
¢ogalmasint pozitif yonde etkiledigi daha Once
yapilan calismalarda ifade edilmistir (13). Diyot
lazer yari iletken katt hal lazerleridir. Dalga boylar:
800 ile 980 nm arasinda degisiklik géstermektedir
ve suda emilimleri olduke¢a distktiir. Hemoglobin
ve pigmentlerde emilimi yiksektir. Bu calismada
diyot lazer uygulanmast KYD &ncesi yapilmasinin
nedeni diyot lazerin hemoglobin ve pigmentlerde
emiliminin fazla olmasindandir. Literatirde dental
lazerlerin  benzer hasta grubunda yaptiklar
calismalar incelendiginde; Lopes ve ark. (14) 21
hastayr split-mouth dizayn gruplara ayirarak
incelemislerdir. Tedavi sonuclarini klinik olarak
klinik periodontal indeksleri, immunolojik olarak
da DOS’ta IL-18 seviyelerini baslangicta, 12. ve
30. gunlerde, degerlendirmislerdir. Tedavi sonrasi
12. 30. ginde klinik periodontal indeks
degerleri KYD+lazer grubunda istatistiksel olarak
anlamli  sekilde dustiginig belirlemistir. Bizim
calismamizda Lopes ve ark.’nin (14)
calismalarindan farkl olarak Er:YAG yerine diyot
lazer kullanilmistir.  Lopes ark’nin = (14)
calismalarindan lazer grubu ile sadece KYD
uygulanan grup arasinda IL-18 degerlerinde
farklilik bulunamamustir. Bizim calismada IL-1(
degerlerinde farklilik bulunmustur. Bu farkliligin
nedeni olarak diyot lazer KYD’ye ek kullaniminda
daha etkin role sahip olabilecegi distinilmektedir.
Dominguez ve ark. (15) 30 kronik periodontitisli
hastayt her biri 15 hastadan olusan 2 gruba
aytrarak  KYD KYD+lazer ile tedavi
etmislerdir. Lazer uygulamasi DOS’ta bir gin

ve

ve

ve

sonra gerceklestirilmistir. Elde edilen DOS
orneklerinde IL-18 incelenmigtir. 1L-13 degerleri
yalnizca KYD grubunda artarken, KYD+lazer
grubunda azalma goéstermistir. Rotundo ve ark.
(16) Er:YAG lazerin cerrahi olmayan periodontal
tedaviye olan etkisini incelemek amact ile 27
hastay1 split-mouth dizayn ile KYD+lazer, lazer ve
KYD olarak 4 gruba ayirarak tedavi etmislerdir.
KYD grubu gruplardan daha bagarilt bulunmustur.
Schwarz ve ark. (17) orta ve ileri periodontal yikim
gbézlenen 20 hastayr split-mouth dizayn ile
Er:YAG lazer sonrast el aletleri ya da tek basina
Er:YAG lazer uygulamasiyla distagt temizligi
yaparak tedavi etmislerdir. Tedavi sonrast 3. ay
klinik periodontal indekslerin degerleri anlamli
derecede diisik bulunmus ve takip siiresi boyunca
bu seviye korunmustur. Ustiin ve ark.’nin (18)
yaptiklart split-mouth ¢aligmada 26 GAgP tanis
konulan birey dahil etdilmistir ve sonuglarinda
KYD’ye ek uygulanan diyot lazer grubunda IL-13
klinik periodontal parametrelerin  dismesi
sadece KYD grubundan yiksek ¢ikmistir.

ve

Periodontal hastaliklar incelendiginde 6n 6nemli
hastaliklar i¢cinde GAgP bulundugu bilinmektedir.
Bu hastaliklarin tedavi edilebilmesi ya da kontrol
altina alinabilmesi periodontal tedavinin temelini
olusturmaktadir. Konvansiyonel olarak KYD ile
tedavi edilebilen veya kontrol altina alinabilen bu
hastaliklarin  tedavisinde lazerler de siklikla
kullanilmaktadir. Bu lazerler periodontal dokularda
IL-18 miktarinin dismesine neden olmaktadir.
Ozellikle diyot lazer KYD’ye ek olarak
kullanildiginda hem klinik periodontal indekslerde
azalma hem de IL-1B miktarininda azalmasi
fazla gerceklesmektedir. Diyot lazerin
mikroorganizmalar Uzerine etkinliginin  daha
fazla oldugu, kék yiizeyine periodontal hastalik
yaratan etkenleri daha iyi uzaklastirdigt ve
periodontal dokularin iyilesmesine daha fazla
katkida bulundugu dustnilmektedir. Gelecekteki
calismalar ozellikle diyot lazerin
mikroorganizmalar lzerine etkisini incelemek i¢in
mikrobiyal calismalara, daha ¢ok belirtec inceleyen
immiinolojik ¢alismalara ve daha fazla klinik
¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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