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Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin
Cesitli Hiicre ve Dokular Uzerine Etkisi

A Review of the Effect of
the Low Level Laser Therapy on
the Various Cells and Tissues

OZET Genel dis hekimligi pratiginde lazer teknolojisi ile ilgili arastirmalar son yillarda patlama
gostermistir. Hem dis ile iliskili prosediirlerde hem de yumusak doku cerrahisinde kullanilan CO,,
Nd: YAG, ve Er: YAG gibi ‘hard= kat1’ veya ‘hot=sicak’ cerrahi lazerlerin bir¢ok avantaji olmasina
ragmen, maliyetlerinin yiiksekligi ve muhtemel termal hasarlar bu teknolojilerin genel dis
hekimliginde kullanimini nispeten kisitlamistir. Hard lazerler gibi yiiksek giice sahip olmayan diode
lazerler, yiiksek elektrik ve optik etkinlige sahip diisiik maliyetli lazerlerdir. ‘Cold= Soguk’ veya
‘Soft=Yumusak’ lazerler olarak da tanimlanan diode lazerler biyostimiilasyon veya diisiik seviyeli
lazer terapisi [low level laser therapy (LLLT)] olarak adlandirilan uygulamalarda siklikla
kullanilmigtir. LLLT uygulandig: bolgede yikima sebep olmayan, atermik ve foto biyolojik bir tedavi
yontemidir. LLLT tip, dis hekimligi ve sagligin hemen her alaninda kullanilmaktadir. LLLT nin
hiicre ve dokular tizerine nasil etki edebildigi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Bu makalede,
diisiik seviyeli lazer terapisinin gesitli hiicre ve dokular iizerine etkisi derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lazerler, yar iletken; lazer terapisi, diisiik-seviyeli

ABSTRACT The research of laser technology in general dental practice has exploded during the last
decades. Despite the many advantages which ‘hard’ or ‘hot’ surgical lasers (such as CO,, Nd: YAG and
Er: YAG) offer for both soft tissue surgical and tooth-related procedures, issues such as instrument
costs and the potential for thermal injury to dental pulp from thermal changes, have limited the up-
take of this technology in general dental practice. Diode lasers which are referred ‘cold’ or ‘soft’ lasers
have been used predominantly for applications which are broadly termed low level laser therapy
(LLLT) or ‘biostimulation’. LLLT is characterized by its ability to induce athermic, non-destructive
photobiological processes. LLLT is used today in nearly every field of medicine, dentistry and health.
It has not yet known how laser light can influence the cells and tissues fully. The efficiency of the
LLLT on the various cells and tissues has been reviewed in this article.

Key Words: Lasers, semiconductor; laser therapy, low-level
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ustik seviyeli lazer terapisi [low level laser therapy (LLLT)], lazer
1s1in1nin miliwatlar seviyesinde canli dokuya uygulanmas: prensi-
bine dayanan, uygulandig: bolgede yikima sebep olmayan, atermik
ve foto biyolojik bir tedavi yontemidir.! LLLT i¢in; fotobiyostimiilasyon,
fotobiyomodiilasyon veya lazer biyoaktivasyon terimleri de kullanilmakta-
dir. LLLT en fazla, doku iyilesmesini hizlandirmak, 6demi ve enflamasyonu
azaltmak ve agriy1 kesmek i¢in kullanilir.? Giiniimiizde, diisiik seviyeli la-
zerin cesitli tedavilerde kullanim1 Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
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onaylanmistir.® Biyostimiilasyon veya LLLT tedavi
yontemi i¢in diode veya Nd: YAG lazer kullanila-
bilmektedir.

IGENEL BILGILER

Lazer enerjisinin atoma hangi sekilde pompalana-
cagl, lazerde kullanilan malzemeye baghdir. Laze-
rin tipi lazer cihazinin igerisinde kullanilan
malzemeye bagl olarak degisir. Gliniimiizde Yakut
lazer, karbondioksit (CO,) lazer, Nd: YAG lazer,
Diode lazer, Er: YAG lazer, Ho:YAG lazer, Argon
lazer ve Excimer lazer gibi halen klinikte kullanil-
makta olan ¢esitli lazerler tiretilmigtir. Lazerler
iiretilirken kullanilan bu malzemeler, ayrica lazer
1sin1nin dalga boyunu da belirler. Ornegin; kirmizi
yakut lazeri, kirmizi lazer 151m1 tiretirken; degerli
bir gaz olan argon ile ¢alisan lazerler, insan gozii-
niin goremeyecegi mordtesi ya da kizilotesi 151n
dretirler.*

Diode Lazer (Resim 1): Bir yumusak doku la-
zeri olan diode lazer 600-1200 nm dalga boylu 151k
yayar ve yansima ve emilimden ¢ok az kayba ug-
rayarak dokuya 3-10 mm gibi ¢ok kuvvetli sekilde
penetre olur. Boylece derin tabakalardaki hedeflere
daha kolay ulasabilir. FDA tarafindan CO, ve
ND:YAG lazerin kullanildig: tim yumusak doku
islemlerinde kullanilabilecegi kabul edilmistir.*

Nd:YAG Lazer (Resim 2): ND:YAG lazer 1064
nm spektrumu ile ylizeyde minumum doku tara-
findan absorbe edilse bile maksimum penetrasyona
sahiptir. Melanin tarafindan yiiksek miktar absorbe
edilirken hemoglobin tarafindan absorbsiyonu
Argon lazerden daha azdir. Sert dokular tarafindan
¢ok az emilir. Su tarafindan %901 gegirilir. Boylece
2-3 mm ¢apindaki damarlarin koagiilasyonuna izin
verir. En yaygin kullanimi dental yumusak doku-
larin kesimi ve koagiilasyonudur. Ayrica dis ren-
klenmelerinde ve diisiik seviyeli lazer terapilerinde
de kullanilabilir.*

| DUSUK SEVIYELI LAZER TERAPISININ
HUCRELER UZERINE ETKIS|

LLLT'NiN FIBROBLASTLAR UZERINE ETKiSi

LLLT nin fibroblast proliferasyonu tizerine uyarici
etkisi in vitro olarak iyi bir sekilde saptanmistur.
Cogu hiicre kiltiirdi ¢aligmalarinda dermal fibro-
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RESIM 1: Er:YAG-Diode ikili lazeri.

RESIM 2: Er:YAG-ND:YAG ikili lazeri.
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blast kullanim1 dikkat ¢ekmesine ragmen, yanak
mukozasi ve dis eti fibroblastlar1 da dermal fibro-
blastin tepki profiline benzer 6zelliklere sahiptir.
Yiiksek dozlarda lazer terapisinin (16 J/cm? gibi)
proliferasyonu baskilayici etkisi olmasina ragmen,
diisitk dozlarda (2-4 J/cm? gibi) uyaric: etkisi var-
dir.> Aym tip dozlardaki cevap hem in vivo hem de
in vitro olarak ¢alisitlmistir ve LLLT nin yaygin ola-
rak kullanilan tiim dalga boylarinda ortaya ¢iktig:
gosterilmigstir. LLLT ayrica fibroblast olgunlasma-
sin1 ve matriks boyunca hareketini de etkiler.
Bunun da doku iyilesmesi sirasinda daha iyi ge-
rilme mukavemetine katkida bulundugu rapor edil-
mistir.®

Fibroblast proliferasyonunun LLLT tarafindan
uyarilmasinda bir¢ok mekanizma vardir.

Bunlar;

® LLLT nin fibroblast temel bitytime faktorii
[basic fibroblast growth factor (bFGF)]'niin iireti-
mini uyardig gosterilmistir.” 2-4 J/cm? gibi digitk
dozlarda LLLT, hem hiicre proliferasyonunu hem
de bFGF tiretimini arttirirken, 16 J/cm?den yiiksek
dozlarda her iki durumu da baskilar.’

= LLLT nin fibroblastlar iizerine bir bagka et-
kisi de fibroblastlarin, doku kontraksiyonundan
sorumlu miyofibroblastlara transformasyonunu
saglamasidir. Hiicre kiiltiiriindeki dis eti fibrob-
lastlarinin, diisiik seviyeli lazer terapisinden yakla-
sik 24 saat sonra miyofibroblastlara transformas-
yona bagladig gosterilmistir.?

LLLT'NIN EPITELYAL HUCRELER UZERINE ETKiSi

Doku iyilesmesinin LLLT tarafindan arttirilma-
sinda muhtemel bir mekanizmada epitelyal hiicre-
lerin uyarilmasi olabilir. LLLT epidermal keratino-
sitlerin hareketliligini in vitro olarak arttirir. Bu
artig, LLLT uygulanmis doku bolgesinin hizl iyi-
lesme bulgulari ile agiklanmistir.” LLLT nin prolife-
ratif etkisine ragmen, LLLT keratinlerin sentezini
veya normal keratinositlerin farklilagmasini degis-
tirmez ve boylece normal fonksiyon géren epider-
misin formasyonuna miidahale etmez. Keratinosit-
lerin migrasyonunu arttiran LLLT nin klinik kul-
lanimi, nihai biittinliigii saglamak veya yara bolge-
sini kaplamak icin hareket eden epidermisin
fonksiyonunu degistirmez.'
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LLLT'NiN KEMiK HUCRELERI UZERINE ETKiSI

Laboratuvar sartlarinda, HeNe lazer kullanilarak
uygulanan LLLT nin, kiltiir osteoblast hiicreleri-
nin proliferasyonu, farklilagmasi ve kalsifikasyonu
tizerinde etkisi oldugu bildirilmis olmasina ragmen
bu etki sadece belirli bir tedavi edici doz araligin
da gegerlidir. LLLT, hiicreler sadece aktif bityiime
fazinda iken, hiicre proliferasyonunu ve DNA sen-
tezini arttirir. LLLT in vitro olarak kalsifikasyonu
da hizlandirir ve kalsiyum birikiminin artmasina
sebep olur.!! Eger in vivo i¢in de ayni durum ge-
cerliyse, kemik icerisindeki iyilesme sahasinda
LLLT nin kalsiyum birikimini ve kemik yenilen-
mesini arttirmasi beklenir.

Rat modelinde dis ¢ekimi sonrasinda yara iyi-
lesmesinin incelendigi bir ¢caligmada, ¢ekim bolge-
sine bir hafta boyunca Ga-Al-As (Galmiyum-
Aleminyum-Arsenid) lazer ile LLLT uygulanmus.
Caligma sonucunda LLLT nin hem fibroblast proli-
ferasyonunu arttirdigs hem de kemik matriks te-
sekkiliini hizlandirdig) tespit edilmigtir.”” Bununla
birlikte, hayvan modellerinde kopek dislerinin pa-
latinal bolgelerine LLLT uygulanarak, LLLT nin
kemik ve bag dokusu yenilenmesi iizerine etkisi-
nin arastirildig: bir calismada LLLT etkisiz bulun-
mugtur.'® Kemik hiicrelerinin LLLT ye cevabindaki
bu tiir major farkhiliklar, ikinci ¢aligmada tatbik
edilen LLLT seviyesinin disiikliigii ile ve gtinliik
tedaviden ziyade her iki giinde bir uygulanmasi ile
aciklanabilir. LLLT nin, insanlarda dis ¢ekimini ta-
kiben kemik rejenerasyonu tizerine pozitif etkileri
tartismali olsa dahi, LLLT nin ¢ekim sonrasi iyi-
lesme esnasinda graniilasyon dokusunun tesekkii-
lini hizlandirdig: rapor edilmigtir.'

LLLT'NiN iIMMUN HOCRELER UZERINE ETKiSi

LLLT nin, insan l6kositlerinin hem fagositik hem
de kemotaksik aktivitesini arttirdig in vitro olarak
gosterilmigken, ayni zamanda LLLT nin immdin sis-
temi direkt ve secici olarak etkileyebildigi de iddia
edilmektedir.’® Su anda LLLT nin imm{in sistemin
yeterliligini arttirabildigine dair ya da immiin sis-
temin yenilenmesine katk: sagladigini ispatlayan
herhangi bir bilgi mevcut degildir.

Periferal insan lenfositlerinin in vitro olarak
LLLT’ye maruz birakilmasi, in vivo olarak mito-
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jen fitohemaglutinin (PHA) ile stimiilasyondan
sonra hiicresel kromatin tizerinde meydana gelen
degisikliklere benzer degisiklik olugmasin tetik-
ler. Ustelik lazer 1sim1 periferal lenfositlerin
PHA’ya proliferatif cevabini da arttirir.'® Tyilesme
dokusunda, LLLT tarafindan lenfositlerin akti-
vasyonu, onlarin yaralanmis dokuda var olan uya-
ric1 medyatOrlere daha fazla cevap vermesini
saglar.’

LLLT’ nin in vivo olarak gozlenen bir baska et-
kisi de, travma sonrast doku yapiminin baslangi¢
evrelerinde makrofajlarin fagositik aktivitelerini
arttirmasidir. Bu, yaranin debridmaninin kolaylas-
mast manasina gelir ve boylece iyilesmenin proli-
feratif fazinin baslamasi icin gerekli olan durumlar
saglanmis olur."”

LLLT'NiN NORONLAR UZERINE ETKISI

LLLT, hasarli sinirden hem aragidonik asit ailesin-
den inflamatuar medyatorlerin tiretimini azaltir
hem de yaralanma sonras: néron olusumunu ve
yenilenmesini arttirir.'® Cerrahi bolgede, LLLT si
zarar gormis noral dokunun rejenerasyonunu
tetiklemek igin ideal bir yaklasim olarak diisii-
nilmistir. LLLT nin, hayvan modellerinde yara-
lanmis sinirde aksonal biiytimeyi tetiklemede
etkili oldugu gosterilmistir. Bu etkinin ortaya ¢1-
kabilmesi i¢in 10 giin boyunca giinliik 4.5 ] LLLT
tatbik edilmelidir.'8

Dis hekimliginde bu teknigin direkt tatbiki,
cerrahi sonrasi hasar gérmiis inferior dental sinirin
yenilenmesinde ve parestezinin giderilmesinde
olumlu sonuglar vermistir. Inferior dental sinir ha-
sarinin insidansi, ticiincii molar ¢cekimleri sonrasi
905.5’e kadar yiikselirken sagittal split osteotomile-
rinde bu oran %100’e kadar ulasabilir."? Inferior
dental sinir hasar1 sonucu meydana gelen his kayb1
yasam kalitesini ciddi olarak etkiler. Bu yiizden,
bazi arastirmacilar ilgilerini operasyon sonrasi ola-
rak meydana gelen ve 6 aydan daha fazla siirdiigi
icin daimi his kayb1 olarak kabul edilebilecek pa-
restezilerin LLLT ile tedavisi tizerine yogunlastir-
miglardir. Yapilan bir ¢ift-kor klinik caligsmada,
cerrahi sonrasi uzun siiren inferior dental sinir pa-
restezisinden muzdarip 13 hastada LLLT nin etkisi,
dokunma ve 1s1y1 algilama kriterleri kullanilarak
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degerlendirilmistir. Diisiik seviyeli lazer terapisi
sonrasi test grubunda, subjektif olarak sinir fonksi-
yonunda diizelme oldugu gibi mekanoreseptor
uyar1 testine cevapta da belirgin bir diizelme mey-
dana gelmistir. Bununla birlikte her iki grupta da
151 degisikliklerine cevapta belirgin bir diizelme
gozlenmemistir."”

Ayrica, Schwartz ve ark., LLLT nin, travma so-
nucu dejenere olmus tavsan optik sinirlerinde dii-
zelme meydana getirdigini rapor etmislerdir.?’

LLLT'NiN BAKTERILER UZERINE ETKISI

Lazerlerin yiiksek giiclii kullanimlarinda bakteri-
leri yok ettigi ve tatbik edildigi bolgede sterilizas-
yona sebep oldugu bir¢cok caligmada gosteril-
migtir.2"?> Bununla birlikte LLLT, bakteri hiicre du-
varina ulagsa dahi, bakteriyi yok etmek i¢in gere-
ken enerjiden olduk¢a uzaktir. Bu yiizden, LLLT
bakteri hiicre duvarina etki edemez ve sterilizas-
yon i¢in kullanilamaz. LLLT nin bakteri hiicre
duvarina etki edebilmesi i¢in bakteriler cesitli bo-
yalarla boyanmis ve bdylece lazer enerjisinin
hiicre duvarinda toplanmas: saglanarak bakteriler
yok edilebilmistir. “Lethal Laser Photosensitization
(LLP)” olarak adlandirilan bu teknikle bir¢ok bak-
terinin ortadan kaldirilabilecegi cesitli caligmalarda
gosterilmistir.?

| DUSUK SEVIYELI LAZER TERAPISININ
DOKULAR UZERINE ETKISi

LLLT'NiN KAS VE ISKELET SiSTEMi UZERINE ETKiSI.

LLLT giiniimiizde hemtip hekimleri hem de vete-
riner hekimler tarafindan romatoid artrit, kas ger-
ginlikleri ve kronik agri1 durumlarinda uygulan-
maktadir. Fizyoterapi, LLLT nin en sik kullanildig:
sahalardan birisidir.? Her ne kadar LLLT nin kas
iskelet yaralanmalari, synovitis, artritis ve kronik
bel agrilarina etkisizligi gosterilmis olsa dahi, tek-
rarlayan kas yorgunluklari, karpal tunel sendromu
ve lateral epikondillitisi olan hastalarda basarili so-
nugclar verdigi tespit edilmistir.

LLLT ftzerine yaymnlanmig 23 makalenin
13’tinde kargilastirilan LLLT grubu ile plasebo
grubu arasinda agrn skorlar: iizerine iki grup ara-
sinda sadece kii¢iik farkliliklar oldugu rapor edil-
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migtir. Bu caligmalarda her ne kadar farkli metotlar
ve farkli dozda lazer enerjisi tatbik edilmis olsa dahi
bu verilere itibar edilebilir.?

LLLT'NiN VASKULER SISTEM UZERINE ETKiSI

Vaskiiler spazm doku iskemisi ile sonuglanabilir ve
birgok agrili durum ile iligkilidir. In vitro sistemler
de LLLT, vaskiiler diiz kaslarin izometrik gerginli-
ginde hizli bir azalmaya sebep olabilirken, in vivo
olarak da ayni etkiyi deri altinda yer alan damar-
larda olugturabilir.** Vaskiiler diiz kaslarin gevse-
mesi hem enflamasyon sonucu olusan doku
gerginliklerini azaltabilirken hem de analjezik et-
kiye katkida bulunabilir.

| DUSUK SEVIYELI LAZER TERAPISININ
YARA IYILESMES] UZERINE ETKISI

Yumusak dokuya in vivo ve in vitro olarak tatbik
edilen LLLT ¢aligmalarinda, LLLT nin iyilesme do-
kusunda belirli metabolik faaliyetleri arttirdig: iddia
edilmistir. Cesitli aragtirmalarda LLLT nin yara iyi-
lesmesi tizerine diisiik dozlarda stimiile edici 6zelligi
oldugu iddia edilirken yiiksek dozlarda ise baskila-
yic etkisi oldugu iddia edilmektedir.”

Deri dokusunun iyilesmesini degerlendirmek
i¢in rat modellerinde yapilan ¢aligmalarda operas-
yon sonrast dénemde giinliik olarak tatbik edilen
LLLT nin kollajen formasyonunu ve iyilesme do-
kusunun dayanikliliginmi arttirdigl gosterilmistir.
Yiiksek enerjili lazer 1ginlamasi (9.3 J/cm?) ise bu
tamir progeslerini yavaslatir veya bozar.> LLLT’yi
operasyon Oncesi olarak tatbik etmenin ise daha az
etki meydana getirdigi rapor edilmistir.® LLLT ile
tedavi edilen yaranin en ciddi degisiklikleri, artmig
graniilasyon dokusu, erken epitelizasyon, artmig
fibroblast proliferasyonu ve matriks sentezi ve ay-
rica artmig neovaskiilarizasyon olarak siralanabi-
lir.”” Buradaki 6nemli bir nokta da giinliik olarak
tatbik edilen LLLT nin maksimal yarar sagladig1 g6-
riiliirken, giin asir1 lazer tedavisinin daha az faydasi
oldugu tespit edilmistir.>

Insanlarda, subjektif klinik kriterlere dayali ve
kiigiik hasta gruplar tizerinde yapilmis olan ¢alis-
malarda LLLT nin yara iyilesmesini arttirdigi dne
striilmustiir. Bununla birlikte kontrollii klinik ¢a-
ligmalarda geligkili sonuglar bulunmugtur.’
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Deri dokusunun iyilesmesinin incelendigi 125
hasta iizerinde yapilmis olan bir klinik ¢aligmada,
LLLT nin operasyon sonrasi iyilesme dokusunun
dayaniklihigini arttirdig: bulunmustur.?® Benzer se-
kilde, deri ve deri alt1 dokusunda cerahatli olarak
yaralanma mevcudiyeti olan 152 diyabetik hasta
iizerinde yiiriitiilmiis olan ve yara iyilesmesinin in-
celendigi bir bagka ¢alismada, LLLT nin iyilesme
stiresini kisalttig1 bulunmugtur.”® Her iki caligmada
da, tek doz tedaviden veya haftalik tedaviden daha
fazla etki etmesi beklenen gtinliik tedavi uygulan-
mistir.

Kronik venoz bacak iilserinin iyilesmesi tize-
rine LLLT nin etkisinin aragstirildig: ¢aligmalarda
celigkili sonuglar elde edilmigtir. Yirmi alt1 hastanin
dahil edildigi bir caligmada, tiim hastalara 12 hafta
boyunca haftada 2 kez olmak {izere ya aktif LLLT
ya da plasebo tedavisi uygulanmigtir. Aktif tedavi
grubu ile plasebo grubu arasinda, ne iyilesmis il-
serlerin oraninda ne de ilsere alanlarin miktar
arasinda belirgin bir farklilik saptanamamigtir.?
Bununla birlikte farkl: yerlerde es zamanl olarak
ylrttilmis paralel bir ¢alismada, konvansiyonel
yontemlerin etkisiz kaldig1 kronik vendz bacak
iilserli 12 hastanin 12 haftalik diisiik seviyeli lazer
terapisine oldukga iyi bir sekilde cevap verdigi
gorilmistir.’® LLLT nin ilave bir olumlu etkisi
de tedaviyi takiben lezyonlardaki agr1 miktarinda
azalma olmasidir.

Tatbik edilen LLLT nin, ag1z i¢i yaralarda da
yara iyilesmesi tizerine olumlu etkisi olduguna dair
cesitli caligmalar yayinlanmistir. LLLT, hem rat
hem de fare oral mukozasinda iyilesmeyi hizlandi-
ric1 etki gostermistir.*"3? LLLT nin insanlarda, tek-
rarlayan aft6z stomatitin iyilesmesi iizerine de
olumlu etki yaptig1 kaydedilmistir.>'

Incelenen literatiirde, LLLT nin klinik uygu-
lamalarinda, metodoloji ve tatbik edilen doz ara-
sinda farkli calismalarda ¢ok farkli varyasyonlar
oldugu goze ¢arpmaktadir. Caligsmalarda, sadece
farkli dalga boyuna sahip lazer gesitleri degil ayni
zamanda ¢esitli 151nlama siiresine ve sikliga sahip
tedavi cesitleri test edilmistir. Plasebo etkileri,
ozellikle tedavi sonrasi ¢ekilen agri1 seviyesini
etkileyebilecegi icin, klinik ¢aligmalarda yalanci
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uygulamali kontroller 6nemli bir unsurdur.
Bu uyarilar 1s181nda, tip ve dis hekimliginde
yapilmig olan LLLT klinik ¢aligmalarina bakil-
diginda yine de bilgi verici olduklar: goriilecek-
tir.”

LLLT nin, alveolit, aftdz tilser, mukozitis, mar-
jinal periodontitis, perikoronitis, gingivitis, TME
problemleri, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, si-
niizit ve hatta kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
gibi cesitli hastalik ve patolojileri ortadan kaldir-
mak ve hafifletmek i¢in kullanildig: cesitli calis-
malar mevcuttur.?® Bununla birlikte, LLLT nin flep
kanlanmas: tizerine etkisi, venoz bacak tilserlerinin
tedavisinde ve ortodontik tedavide dis hareketleri-
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nin hizi ve bu hareketler esnasinda meydana gelen
agr1 uzerine etkisi de aragtirilmigtir.>>2?%33 Bu ko-
nularda LLLT nin pozitif etkisinin oldugunu bildi-
ren raporlar oldugu kadar, etkisiz oldugunu, hatta
negatif etkisinin oldugunu rapor eden ¢aligmalar de
mevcuttur.

Her ne kadar diisiik seviyeli lazer terapisinin
bir¢ok hiicre ve doku iizerine etkisi aragtirilmis olsa
dahi bu tedavi yonteminin etki mekanizmasi tam
olarak acikliga kavusturulamamistir. Diisiik sevi-
yeli lazer terapisinin etki mekanizmasinin aydin-
liga kavusturulabilmesi i¢in 6zellikle bu konuya ilgi
duyan akademisyenler ilgili konuda arastirma yap-
maya cesaretlendirilmelidir.
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