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ÖÖZZEETT

Bu çal›flman›n amac› Nd:YAG lazer ci-
haz›yla uygulanan düflük doz lazer tera-
pisinin maksiller kanin difllerin distalizas-
yon h›z› üzerindeki etkilerini de¤erlen-
dirmektir.

Çal›flmaya 15-19 yafllar› aras›nda, sa¤-
sol 1.küçükaz› diflleri için çekim endikas-
yonu konmufl 14 hasta dahil edilmifltir. ‹l-
gili difller çekilip, dental arklar›n seviye-
lenmesinin ard›ndan  0.016 "0.022" pas-
lanmaz çelik arklar üzerinde, 12 mm’lik
kapal› yaylar kullan›larak uygulanan 150
gr kuvvetle kanin distalizasyonuna bafl-
lanm›flt›r. Hastalar›n dental arklar›n›n sa¤
taraf› lazer uygulama bölgesi, sol taraf›
kontrol bölgesi olarak de¤erlendirilmifltir.
Kanin difllerin kökleri iki bölüme ayr›l›p;
bukkal ve lingual yüzlerden her iki bö-
lüm için 10 sn lik lazer uygulanm›flt›r.
Uygulamalar Nd:YAG lazer cihaz› ve bi-
yostimülasyon bafll›¤› kullan›larak, kuv-
vet aktivasyonundan itibaren 1.,2.,3. ve
7. günlerde yap›lm›flt›r. Hastalara bir se-
ansta 40 J/cm2’lik lazer enerjisi uygulan-
m›flt›r. Kanin distalizasyonunun öncesin-
de ve 1 ayl›k distalizasyon sürecinin so-
nunda al›nan ölçülerden elde edilen mo-
deller üzerinde distalizasyon miktarlar›
hesaplanm›flt›r. Veriler SPSS 10.1 progra-
m›nda Mann-Whitney U testiyle de¤er-
lendirilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirme sonucunda
çal›flma grubuna k›yasla kontrol grubun-
da difl hareketinin daha fazla oldu¤u, an-
cak aradaki fark›n biyometrik olarak
önemsiz oldu¤u saptanm›flt›r (p=.294).

Mevcut çal›flmada uygulanan lazer sti-
mülasyon parametreleri kanin distalizas-
yonu h›z›nda de¤ifliklik meydana getir-
memifltir. Bu amaçla, spesifik dalga boyu
ile farkl› dozlar kullan›larak yap›lacak ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r. (Türk Ortodonti
Dergisi 2009;22:16-25)

AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: Kanin distalizas-
yonu, Düflük doz lazer terapisi, Nd:YAG
lazer.

SSUUMMMMAARRYY

The aim of this study was to assess the
effects of low level radiation of Nd:YAG
laser on maxillary canine distalization
rate.

The study was consisted of 14 (9 girls,
5 boys) upper premolar extraction pati-
ents aged 15-19 years. After the extracti-
on of teeth, dental arches were aligned.
Afterwards canine distalization was per-
formed by 12 mm closed coil spring on
0.016"0.022" ss arch wire with force of
150 grams. The right canines of the pati-
ents were included in laser group and the
left canines were included in control gro-
up. The roots of canines were separated
into two parts both on the vestibular and
palatinal sides and each part were irra-
diated for 10 seconds. Laser application
was carried out at the first, second, third
and seventh day of canine distalization
period. The density of the applied energy
at each appointment was 40 J/ cm2. The
distalization amounts were defined on
dental casts taken just before and at the
end of distalization period. Data was
analysed on SPSS 10.1 by Mann-Whitney
U analysis.

Acccording to the statistical analysis,
canine distalization rate was higher in
the control group. When two groups we-
re compared, the difference between the
distalization amounts was not statistically
significant (p=.294).

Laser biostimulation parameters used
in this study did not affect the canine dis-
talization rate significantly. For this pur-
pose further studies using spesific wave
lengths with different doses are needed.
(Turkish J Orthod 2009;22:16-25)

KKeeyy WWoorrddss: Canine distalization, Low
level laser therapy, Nd:YAG laser.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Ortodontik tedavi gören hastalar›n ço¤u-

nun tedaviyle ilgili ana flikayeti tedavi süresi-
nin uzunlu¤udur (1,2). Tedavi süreci uzad›k-
ça hastalar›n s›k›lmalar›n›n yan› s›ra kök re-
zorbsiyonu, gingivitis ve çürük geliflme riski
de artmaktad›r. 

Son y›llarda ortodonti sektöründeki üretici
firmalar›n difl hareketini h›zland›rmak ama-
c›yla braketleri ve telleri modifiye ederek cid-
di flekilde yat›r›m yapt›¤›n› görmekteyiz. Baz›
araflt›rmac›lar ise ortodontik kuvvetlere ba¤l›
olarak meydana gelen hücresel düzeydeki
cevaplar› ve de¤iflimleri inceleyerek farkl› bir
bak›fl aç›s›ndan çözüm aray›fl›na girmifllerdir.
Bu ba¤lamda diflin ortodontik kuvvet uygula-
nan bölgesine kimyasal olarak PGE2 (prostag-
landin E2) (3-8), 1,25-(OH)2D3 (1,25 dihid-
roksikolekalsiferol) (9-12), parathormon (13-
15), diazepam (16), aspirin (17,18) ve non-
steroid anti-inflamatuar ilaçlar (19,20) uygu-
lanm›flt›r. Ayr›ca at›msal elektromanyetik sa-
ha (PEMF) gibi uygulamalarla da fiziksel ola-
rak h›zland›r›lm›flt›r (21). 

Ancak bu tip uygulamalar›n birtak›m yan
etkileri oldu¤u bulunmufltur. PGE2 enjeksi-
yonu lokal a¤r›ya ve kök rezorbsiyonuna se-
bep olurken (8); 1,25-(OH)2D3 ve PTH siste-
mik olarak istenmeyen etkiler yaratmaktad›r. 

Günümüzde h›zla ilerleyen teknoloji sade-
ce endüstriyel alanda s›n›rl› kalmay›p difl he-
kimli¤inde teflhis yöntemlerini kolaylaflt›r›c› ve
tedavi imkanlar›n› zenginlefltirici etkileri orta-
ya ç›kmaya bafllam›flt›r. Lazer teknolojisi de
t›bb›n birçok dal›nda kendine yer bulan ve et-
kin kullan›lan enstrümanlardan biri olmufltur.

Lazer ›fl›nlar›n›n dokularda yaratabilece¤i
etkiler çeflitlidir. Bunlar; biyostimülasyon, fo-
todinamik reaksiyon, termik reaksiyonlar, fo-
toablasyon, vaporizasyon, koagülasyon, foto-
distrupsiyon, mikroeksplozyon olarak söyle-
nebilir.

1971 y›l›ndan bu yana düflük doz lazerin
çeflitli biyostimülatör etkileri üzerinde çal›fl›l-
maktad›r. Çeflitli araflt›rmac›lar, düflük doz la-
zer ›fl›nlar› ile yara iyileflmesi (22), a¤r› kon-
trolü, fibroblast (23,24) ve kondrosit prolife-
rasyonu (25), sinir rejenerasyonu (26), kolla-
gen sentezi (27,28) ve kemik hücrelerinin di-
feransiyasyon ve proliferasyonunun stimüle
edilebildi¤ini bildirmifllerdir.

Ortodontik difl hareketi alveoler kemi¤in
remodellingi ile gerçekleflti¤inden düflük doz

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN
One of the most common concerns of pa-

tients during orthodontic treatment is long
duration of treatment (1,2).  In addition to pa-
tients being tired, risks for root resorption,
gingival inflammation and dental caries in-
crease when treatment lasts longer. 

In recent years, manufacturers modify
bracket designes and utter new archwires to
accelerate tooth movement. Some researc-
hers have been looking for some solutions by
investigating about cellular responses to ort-
hodontic forces. In this context, orthodontic
tooth movement was accelerated chemically
by injecting PGE2 (prostaglandin E2) (3-8),
1,25-(OH)2D3 (1,25 dihydroxycholecalcife-
rol) (9-12), parathormone (13-15) and admi-
nistering diazepam (16), aspirin (17,18) and
non-steroid anti-inflammatories (19,20) syste-
mically. Also faster tooth movement was ac-
hieved by pulsed electromagnetic field
(PEMF) application (21).

However, there are some adverse effects of
these applications. While PGE2 injection
causes local pain and root resorption (8),
1,25-(OH)2D3 and PTH have some systemic
side effects.  

Nowadays, fast emerging technology im-
proves not only in industrial area but also in
diagnostic and therapeutic methods of den-
tistry. Laser technology is one of the useful in-
ventions having common use in medical fi-
eld. 

Laser beams create different effects in tis-
sues such as biostimulation, photodynamic
reaction, termic reactions, photoablation, va-
porization, coagulation, photodistruption
and microexplosion. 

Researchers have been studying the biosti-
mulatory effects of low level laser since
1971. There are many articles indicating that
wound healing (22), pain control, fibroblast
(23,24) and chondrocyt proliferation (25),
nerve regeneration (26) and differentiation,
collagen synthesis (27,28) and proliferation
of bone cells could be stimulated by low le-
vel laser therapy.

Because orthodontic tooth movement oc-
curs by remodelling of alveolar bone, it has
been thought that this process could be sti-
mulated by low level laser therapy. However,
the researches about this topic are inadequa-
te and the results are controversial.

Turkish Journal of Orthodontics 2009;22:16-25
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Şekil 1: Seviyeleme sonrası
kanin distalizasyonu safhası.  

Figure 1: Canine distalization
after leveling.
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lazerin difl hareketi h›z› üzerine etkileri de
yeni bir araflt›rma konusu olmufltur. Ancak bu
konuda yap›lm›fl çal›flmalar say›ca yetersiz
olmakla birlikte dozaj ve sonuçlar konusun-
da fikir birli¤i oluflmam›flt›r. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, Nd:YAG lazer
kullan›m›n›n maksiller kanin difllerin distali-
zasyon h›z› üzerine olan etkilerini de¤erlen-
dirmektir.

BB‹‹RREEYYLLEERR vvee YYÖÖNNTTEEMM
Çal›flmaya Cumhuriyet Üniversitesi Diflhe-

kimli¤i Fakültesi Ortodonti Anabilim Dal› Kli-
ni¤ine tedavi olmak amac›yla baflvuran, 15-19
yafllar› aras›nda, 9’u k›z, 5’i erkek olmak üze-
re toplam 14 hasta dahil edilmifltir. Çal›flma
için Cumhuriyet Üniversitesi Difl Hekimli¤i
Fakültesi Araflt›rma Etik Kurulu’ndan izin al›n-
m›fl; uygun olan hastalara yap›lacak ifllemler
anlat›l›p prosedürü kabul edenlere ‘Bilgilendi-
rilmifl Onam Formu’ imzalat›lm›flt›r. Hastalar
flu k›staslara göre çal›flmaya al›nm›flt›r:

a) Hastan›n herhangi bir sistemik rahats›zl›-
¤›n›n olmamas›,

b) Kemik metabolizmas› (ortodontik difl ha-
reketi aç›s›ndan) ile çak›flacak herhangi bir
ilaç kullanm›yor olmas› (ör: analjezik, antienf-
lamatuar, antibiyotik gibi),

c) Hastaya fliddetli yer darl›¤› veya bimak-
siller protruzyon tan›s› ile 2 veya 4 adet pre-
molar çekimi endikasyonu konmufl olmas›,

d) Daha önceden herhangi bir ortodontik
tedavi görmemifl olmas› 

Hastalar›n birinci premolar difllerinin çeki-
minin ard›ndan seviyeleme safhas› ile tedavi-
ye bafllanm›flt›r. 0.014", 0.016", 0.018",
0.017"0.025" NiTi ve son olarak 0.017"0.025"
çelik arklar›n kullan›lmas› ile seviyeleme saf-
has› tamamlanm›fl ve kanin distalizasyonuna
geçilmifltir. Kanin distalizasyonu 0.016"
0.022" çelik arklar üzerinde 12 mm lik kapal›
yaylar kullan›larak uygulanan 150 gr kuvvetle

The aim of this study was to evaluate the
effects of Nd:YAG laser on maxillary canine
distalization rate. 

SSUUBBJJEECCTTSS aanndd MMEETTHHOODDSS 
The study consisted of 14 patients (9 girls,

5 boys), who were 15-19 yrs old, and refer-
red to Cumhuriyet University, Faculty of
Dentistry, Department of Orthodontics. Ethi-
cal approval was obtained from the Research
Ethical Committee of Cumhuriyet University
Faculty of Dentistry. The patients and their
custodians were informed about the risks and
benefits of the procedures performed. The
subjects gave informed consent to participate
in the study.  Patients’ inclusion criteria were:

a) the patient shouldn’t have any systemic
illness,

b) the patient shouldn’t be under medical
treatment that could interfere with orthodon-
tic tooth movement (like analgesics, anti-inf-
lammatory medicine or antibiotics),

c) the patient should have a clinical indi-
cation for the extraction of at least maxillary
first premolars,

d) the patient shouldn't have undergone
any orthodontic treatment before.

After the extraction of teeth, 0.014",
0.016", 0.018", 0.016"0.022" Nitinol and
0.017"0.025" stainless steel arch wires were
used for aligning of dental arches. Afterwards
canine distalization was performed by a 12
mm closed coil spring on a 0.016"0.022" sta-
inless steel arch wire with force of 150 grams
(Fig. 1). The right canines of the patients we-
re included in laser application group and the
left canines were included in control group.
The roots of canines were separated into two
parts as being gingival and apical area both
on the vestibular and palatinal sides and each
parts were irradiated for 10 seconds by
Nd:YAG laser (DEKA, Smarty A10, Carlsbad,
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yap›lm›flt›r (Resim 1,). Hastalar›n dental arkla-
r›n›n sa¤ taraf› lazer uygulama bölgesi; sol ta-
raf› ise kontrol bölgesi olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Kanin difllerin kökleri apikal ve gingival ol-
mak üzere iki bölüme ayr›l›p; bukkal ve lingu-
al yüzlerden ayr› ayr› her iki bölüm için 10
snlik lazer uygulanm›flt›r. Apikal ve gingival
bölümlerden lazer uygulan›rken biyostimülas-
yon bafll›¤› difleti ile temas halinde mukoza
üzerinde gezdirilmifltir. Uygulamalar Nd:YAG
lazer cihaz› (DEKA, Smarty A10, Carlsbad,
CA, ABD) ve biyostimülasyon bafll›¤› (çap:
1,12 cm) kullan›larak, günün ayn› saatinde ol-
mak üzere kuvvet aktivasyonundan itibaren
1.,2.,3. ve 7. günlerde yap›lm›flt›r (Resim 2).
Lazer uygulamas›, at›m gücü (pulse power): 1
W, 1 at›m süresi (pulse width): 100 ns, frekans
(pulse repetition frequency): 10 Hz ve enerji
yo¤unlu¤u (energy density): 40 J/cm2 olacak
flekilde yap›lm›flt›r. Kanin distalizasyonunun
hemen öncesinde ve 1 ayl›k distalizasyon sü-
recinin sonunda hastalardan al›nan ölçüler-
den elde edilen alç› modeller üzerinde dijital
kumpas yard›m›yla distalizasyon miktarlar›
hesaplanm›flt›r. Bu amaçla kanin braketinin
distal kenar› ile molar bant tüpünün mesial ke-
nar› aras› mesafe ölçülmüfltür. Veriler SPSS
10.1 program› kullan›larak Mann-Whitney U
testi ile de¤erlendirilmifltir.

BBUULLGGUULLAARR
Yap›lan istatistiksel de¤erlendirme sonu-

cunda lazer uygulanan sa¤ tarafta ortalama
distalizasyon miktar›n›n 0.94 mm, kontrol böl-
gesi olan sol tarafta ise 1.15 mm oldu¤u bu-
lunmufltur (Tablo 1). Kontrol grubunda kanin
difllerin distalizasyon miktar› çal›flma grubuna
göre daha fazla olmakla beraber istatistiksel
anlamda bir fark saptanmam›flt›r (p=.294).

CA, USA) and its biostimulation probe
(diameter: 1.12 cm) (Fig. 2). Biostimulation
probe was moved on mucosa in contact po-
sition during irradiation. The pulse power
was 1 W, pulse width was 100 ns, pulse re-
petition frequency was 10 Hz and energy
density was 40 J/cm2. Laser application was
carried out at the same time on the 1st, 2nd,
3rd and 7th day of canine distalization peri-
od. The distalization amounts were defined
on dental casts taken just before and at the
end of the distalization period. Data was
analysed with SPSS 10.1 by Mann-Whitney
U analysis.

RREESSUULLTTSS
The mean distalization amount was 0.94

mm for the study group while it was 1.15 mm
for the control group (Table 1).  Although dis-
talization amount was greater in the control
group, the difference between two groups
was not statistically significant (p=.294).

DDIISSCCUUSSSSIIOONN
Laser irradiation has a variety effects on

tissues ranging from biostimulation to photo-
disruption. Arising effect in the tissue de-
pends on the irradiation time and the energy
density. The effects of laser radiation which
are not accompanied by local temperature
increase in tissues by more than 1oC are cal-
led ‘biostimulating effects’. Such effects co-
uld be obtained with low and mid power la-
sers. For photochemical biostimulation, app-
lications should be performed with low doses
for long duration (29).  

Many processes like collagen synthesis,
nerve regeneration, bone repair and wound
healing can be stimulated with laser radiation.

Şekil 2: Ağız içi lazer
uygulaması. 

Figure 2: Intra oral irradiation.

Turkish Journal of Orthodontics 2009;22:16-25
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TTAARRTTIIfifiMMAA
Lazer ›fl›nlar› dokular üzerinde biyostimü-

lasyondan fotodistrupsiyona kadar çeflitli etki-
ler yaratmaktad›r. Ortaya ç›kacak etkiyi uygu-
lama süresi ve güç yo¤unlu¤u belirlemektedir.
Lazer ›fl›nlar›n›n dokuda en fazla 1oC lik ›s› ar-
t›fl› yaratarak oluflturdu¤u etkilere 'biyostimü-
lan etkiler' denmektedir. Böylesi etkiler düflük
ve orta güçteki lazerlerle elde edilmektedir.
Fotokimyasal biyostimülasyon sa¤lamak için
düflük dozlarla s›k ve uzun süreli uygulamalar
yapmak gerekmektedir (29).

Lazer ›fl›nlar› ile kollagen sentezi, sinir reje-
nerasyonu, kemik tamiri ve yara iyileflmesi gi-
bi birçok süreç stimüle edilebilmektedir. 

Difl hekimli¤inde de, oral mukozadaki aft
ve ülseratif lezyonlar›n tedavisi, baz› peri-
odontal defektlerde kemik tamiri, implant son-
ras› osteointegrasyonun h›zland›r›lmas› gibi
konularda biyostimülasyondan faydalan›labil-
mektedir. Örne¤in Arisu ve Türköz (1064 nm
Nd:YAG lazer, 20 mJ, 10 Hz, 10 sn, çap: 320
µm) çal›flmalar›nda Nd:YAG lazer ›fl›nlar›yla
insan osteoblast hücrelerinin yaflama kapasite-
si ve proliferasyonunun stimüle edilebildi¤ini
bildirmifllerdir (30). Ueda ve Shimizu (830 nm
GaAlAs diyot lazer, cw, 500 mW) ise lazer
›fl›nlar›yla kemik formasyonunun önemli ölçü-
de stimüle edildi¤ini ve alkalen fosfataz sevi-
yesinin önemli ölçüde artt›¤›n› bildirmifllerdir
(31). Bu gibi çal›flmalardan yola ç›k›larak orto-
dontide difle uygulanan mekanik kuvvet son-
ras›nda oluflan inflamatuar sürecin ve kemik
remodelinginin stimüle edilebilece¤i düflünce-
si do¤mufltur.

Lazer cihaz› çal›fl›lacak doku ve elde edil-
mek istenen etkiye göre seçilmektedir. Çal›fl-

In dentistry biostimulation is useful for tre-
atment of aphtous ulcers, bone repair in so-
me periodontal defects and acceleration of
osteointegration after implantation. For ins-
tance, Arisu and Türköz (1064 nm Nd:YAG
laser, 20 mJ, 10 Hz, 10 sn, diameter: 320 µm)
found that survival capacity and proliferation
of human osteoblast cells could be stimula-
ted with Nd:YAG laser radiation (30). Ueda
and Shimizu (830 nm Ga-Al-As diode laser,
cw, 500 mW) stimulated bone formation with
laser irradiation and showed that also alkalin
phosphatase levels were increased signifi-
cantly (31). Concordantly, it is thought that
inflammatory process which develops after
exerting mechanical forces on tooth and bo-
ne remodelling can be stimulated as well.

Type of laser device is chosen according to
target tissue and desired effect. Nd:YAG laser
we used emits light inside infrared area with
a wavelenght of 1064 nm. Because absorpti-
on of infrared light is low by hemoglobin and
water, the beams at this wavelenght penetra-
te deeper in tissues. Infrared light emitting la-
ser was chosen due to the aim of this study
which is to stimulate bone cells placed under
soft tissues and deeper in alveolus. Since
Nd:YAG lasers generate phototermal effects,
applications were done with biostimulation
apparatus to defocalize the light (32). 

When we searched the literature to decide
the dose we would give, we found that rese-
archers promoting low level laser therapy as
a useful treatment used doses of 2-54 J (2,33-
35,38). However disagreeing researchers
used doses of 8,1-27 J (36,37). As it’s seen, it’s
not sensible to decide whether the amount of

Tablo 1: Lazer ve kontrol grupları distalizasyon miktarları. 

Table 1: Distalization amounts for laser and control groups.  

Hasta / Case Lazer / Laser 
(mm)

Kontrol / Control 
(mm)

1 0,1  0,7  
2 0,6  0,8  
3 1,3  1,4  
4 0,9  1,4  
5 1,1  1,6  
6 0,7  1,1  
7 1,0  0,9  
8 0,6  0,8  
9 0,9  1,0  
10 1,1  1,8  
11 1,3  1,9  
12 1,9  1,9  
13 0,8  0,1  
14 0,9  0,8  

Ortalama / 
Mean 

0,94  1,15  

P 0,294 

Tablo I: Lazer ve kontrol
grupları distalizasyon

miktarları.

Table I: Distalization amounts
for laser and control groups. 
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mam›zda kulland›¤›m›z Nd:YAG lazer ciha-
z›, 1064 nm lik dalga boyu ile elektromanye-
tik dalga spektrumunda infrared bantta yer al-
maktad›r. ‹nfrared ›fl›nlar›n hemoglobin ve su
taraf›ndan absorbsiyonu düflük oldu¤undan,
bu aral›ktaki dalga boyuna sahip ›fl›nlar›n do-
kuya penetrasyon derinli¤i yüksektir. Çal›fl-
mam›z›n amac› yumuflak dokunun alt›nda
bulunan kemik hücrelerini stimüle etmek ol-
du¤undan infrared dalga boyuna sahip bir la-
zer cihaz› seçilmifltir. Ancak Nd:YAG lazerler
fototermal etkiler oluflturdu¤undan ›fl›nlar›n
fokalizasyonunun da¤›t›labilmesi için uygu-
lamalar cihaz›n biyostimulasyon bafll›¤› ile
yap›lm›flt›r (32). 

Çal›flmada uygulanacak dozu belirlemek
için geçmiflte yap›lm›fl çal›flmalar incelendi-
¤inde biyostimülasyonun ortodontik difl hare-
keti h›z› üzerine olumlu etkisi oldu¤unu bildi-
ren araflt›rmac›lar›n 2-54 J aras›nda lazer ener-
jisi kulland›klar› görülmektedir (2,33-35,38).
Biyostimülasyonun ortodontik difl hareketi h›-
z› üzerine etkisi olmad›¤› veya olumsuz etkisi
oldu¤unu belirten araflt›rmac›lar›n uygulad›k-
lar› doz ise 8,1-27 J aras›nda de¤iflmektedir
(36,37). Görüldü¤ü gibi doza (joule) dayana-
rak enerji yo¤unlu¤u hakk›nda az veya çok
fleklinde yorum yapmak do¤ru de¤ildir. Do¤ru
yorum yapabilmek için ›fl›nlamada kullan›lan
lazerin spot geniflli¤inin mutlaka bilinmesi ge-
rekmektedir. Çünkü spot geniflli¤i iki kat›na
ç›kt›¤›nda uygulanan enerji yo¤unlu¤u 4 kat
azalmakta veya spot geniflli¤i yar›ya indi¤inde
enerji yo¤unlu¤u 4 kat artmaktad›r. Ancak or-
todontik difl hareketi-düflük doz lazer terapisi-
ni konu alan dört hayvan çal›flmas›n›n
(2,33,37,38) ikisinde (37,38); hastalar üzerin-
de yürütülen 3 çal›flman›n (34-36) birinde (35)
spot geniflli¤inden bahsedilmemektedir. Dola-
y›s›yla zaten az olan kaynaklar›n baz›lar› do¤-
ru yorumlanamamaktad›r. 

Ayr›ca biyostimülasyonun difl hareketini
h›zland›rd›¤›n› belirten Cruz ve ark., çal›flma-
lar›nda hastalar›n kanin difllerine 10 noktadan
lazer uygulam›fllar (780 nm Ga-Al-As diyot la-
zer, cw, 20 mW, 5 J/cm2) ancak tek noktaya
verdikleri enerjiyi esas alm›fllard›r. Asl›nda ka-
nin difline uygulad›klar› enerjinin yo¤unlu¤u
50 J/cm2 iken araflt›rmac›lar bunu 5 J/cm2 ola-
rak ifade etmektedirler (34). Düflük doz lazer
terapisini konu alan makalelerde yap›lan buna
benzer hesaplama farkl›l›klar› anlam kargafla-
s›na yol açmakta; yeni yap›lacak araflt›rma-

energy’s being low or high depending just on
the dose (joule). Laser spot area should be
known to be able to have an opinion about
the energy density. Because when spot area is
doubled, energy density decreases four times
or if spot area is halved energy density beco-
mes quadrupled. However, in two (37,38) of
four animal studies (2,33,37,38) evaluating
the effects of low level laser therapy on ortho-
dontic tooth movement rate, laser spot areas
were not defined. Same condition also con-
sists in one (35) of three studies (34-36) abo-
ut this topic performed on human beings. Be-
sides there aren’t enough studies about this
topic, it couldn’t be able to consider all of
them as well. 

Cruz et al studied about the effects of low
level laser therapy (780 nm Ga-Al-As diode
laser, cw, 20 mW, 5 J/cm2) and found that it’s
a useful method for accelerating tooth move-
ment (34). They irradiated the tissue at ten
points around canine teeth but they assessed
the energy density just at one point. Though
total energy amount they gave was 50 J/cm2,
they calculated it as 5 J/cm2. Such calculati-
on differences in laser therapy studies lead to
mean differences and it becomes harder to
determine the useful dose for further studies.

It’s easy to define the effective dose for cell
culture, but it’s not easy for patients.  Altho-
ugh the amount of energy can be calculated
as surface area (cm2), it is not possible to as-
sess the energy in three dimensions as volu-
me (cm3). Besides, when the wavelength of
the light gets longer, beams distribute in tissu-
e in more elliptic form. Hence energy density
in near-surface layers decreases but beams
reach deeper layers in tissue (32). While the
wavelengths used were near 780-860 nm in
almost all studies about this topic, we used a
wavelength of 1064 nm. For this reason it
was thought that when tissue was irradiated
with defined energy dose, the density of radi-
ation of Nd:YAG laser we used would be less
than the diode laser’s at same tissue depth.
That’s why it was decided to irradiate the tis-
sue with laser energy of 40 J/cm2.

Luger et al irradiated the tissue with light
energy of 64 J/cm2 for 14 days. Although this
dose’s being very high for biostimulation, the
researchers promoted that the energy amount
at the target area was 3-6% of the total energy
because scattering of light while transmitting
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larda uygun dozu belirlemek zorlaflmaktad›r. 
Yap›lan hücre kültürü çal›flmalar›nda etkin

doz kolayl›kla saptanabilirken; hasta a¤z›nda
uygun dozu belirlemek o kadar basit de¤ildir.
Probun yüzey alan›na (cm2) göre yüzeye ve-
rilen enerji net olarak hesaplanabilirken, 3
boyutlu (cm3) olarak düflünüldü¤ünde doku-
ya etkiyen gerçek doz tam anlam›yla hesap-
lanamamaktad›r. Ayr›ca lazer ›fl›nlar›, dalga
boyu artt›kça doku içerisinde daha eliptik
formda yay›ld›¤›ndan üst katmanlardaki ener-
ji yo¤unlu¤u azalmakta ve ›fl›nlar daha derin-
lere ulaflmaktad›r (32). Konuyla ilgili makale-
lerin hemen hepsinde 780-860 nm civar›nda
dalga boyuna sahip ›fl›nlar kullan›lm›flken; bi-
zim kulland›¤›m›z lazer cihaz›n›n ›fl›nlar›
1064 nm dalga boyuna sahipti. Dolay›s›yla
eflit miktarda enerji verildi¤inde eflde¤er do-
ku derinli¤inde Nd: YAG lazer ›fl›nlar›n›n
oluflturaca¤› enerji yo¤unlu¤unun diyot lazer
›fl›nlar›na oranla daha az olaca¤› göz önünde
bulundurularak bu çal›flmada 40 J/cm2lik la-
zer uygulanm›flt›r.

Luger ve ark. çal›flmalar›nda ratlar›n tibi-
alar›nda k›r›k oluflturmufl; 14 gün boyunca 64
J/cm2lik lazer uygulam›fllard›r (632,8 nm He-
Ne lazer, cw, 35 mW, 30 dk.). Bu doz biyos-
timülasyon için oldukça yüksek olmas›na
ra¤men araflt›rmac›lar enerjinin doku kat-
manlar›ndan geçerken saç›ld›¤›n› (scattering),
bu yüzden hedef alana ulaflan enerjinin veri-
len enerjinin sadece %3-6 ‘s› kadar oldu¤unu
belirtmektedirler (39). Woodruff ve ark.’n›n
yapt›¤› meta-analiz çal›flmas›nda düflük doz
lazer terapisiyle ilgili belirlenen kriterlere uy-
gun tüm makaleler gözden geçirilmifl; sonuç-
ta yara iyileflmesinin biyostimülasyonu için
etkin doz aral›¤› 19-32 J/cm2 olarak belirlen-
mifltir (40). Ayr›ca düflük doz lazer terapisinin
ortodontik difl hareketi h›z› üzerine etkisini
de¤erlendiren Limpanichkul ve ark. (860 nm
Ga-Al-As diyot lazer, cw, 100 mW, 184 s,
çap:0,09 cm2, 25 J/cm2) uygulanan 25
J/cm2’lik radyasyonun difl hareketi h›z› üze-
rinde stimülasyon veya inhibisyon etkisi ya-
ratmak için çok düflük oldu¤unu belirtmifller-
dir (36). Tüm bunlar göz önüne al›nd›¤›nda,
uygulanan dozun biyostimülasyon için uy-
gun görülen de¤erlerden yüksek tutulmas›na
ve enerjinin daha homojen yay›lmas› için uy-
gulamalar›n birden fazla noktadan yap›lmas›-
na karar verilmifltir.

Çal›flmam›zda, lazer grubundaki hastalara

through the tissue (39). Woodruff et al deter-
mined the overall effects of laser therapy on
tissue healing by aggregating the literature
and subjecting studies meeting the inclusion
and exclusion criteria to statistical meta-
analysis. They stated that the effective dose
for biostimulation of tissue healing was bet-
ween 19 J/cm2 and 32 J/cm2 (40). Additio-
nally, Limpanichkul et al (860 nm Ga-Al-As
diode laser, cw, 100 mW, 184 s,
diameter:0,09 cm2, 25 J/cm2) found that the
energy density of low level laser therapy at
the surface level (25 J/cm2) was too low to ex-
press either stimulatory or inhibitory effect on
the rate of tooth movement (36). After consi-
dering whole of these, it was decided to keep
the energy density higher than it’s thought to
be appropriate for biostimulation. Besides, ir-
radiations were performed at four points for
more homogeneous distribution of light. 

After browsing the literature, we decided
to irradiate 4 times in a week and applicati-
ons were performed on 1st, 2nd, 3rd and 7th
days. Kawasaki et al (830 nm Ga-Al-As diode
laser, cw, 100 mW, ı: 0,6 mm, 54 J, 35,3
W/cm2) found that laser irradiation’s stimula-
tion effect came out in the early period of to-
oth movement (33). In another supporting
study, Saito and Shimizu (830 nm Ga-Al-As
diode laser, cw, 100 mW, diameter: 0,6 mm,
54 J, 35,3 W/cm2) applied low level laser du-
ring expansion of midpalatal suture in rats
and evaluated the effects of light on bone re-
generation. As a result, they found that one ti-
me or late applications (5th or 6th days) are
noneffective, while applications performed
through 1st – 4th days generated successful
results (41). Youssef et al evaluated the effects
of low level laser therapy on canine distaliza-
tion rate. They performed laser therapy (809
nm Ga-Al-As diode laser, cw, 100 mW, 80 s,
8 J) on 0th, 3rd, 7th, 14th days of distalizati-
on and promoted that low level laser therapy
was a useful tool for accelarating tooth move-
ment rate (35).

In this study low level laser therapy of 40
J/ cm2 was performed during distalization of
maxillary canine teeth with 1064 nm
Nd:YAG laser. Tooth movement was found
slightly slower in the laser group although the
difference’s being biometrically insignificant
(p>0.05). Also Seifi et al (Ga-Al-As diode la-
ser, cw, 850 nm, 5 mW, 3 min - 630 nm, 10
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1.,2.,3. ve 7. günlerde lazer uygulanmas›na
karar verilmifltir. Kawasaki ve ark. lazer ›fl›nla-
r›n›n (830 nm Ga-Al-As diyot lazer, cw, 100
mW, çap:0,6 mm, 54 J, 35,3 W/cm2) difl hare-
ketinin erken evrelerinde stimülasyon etkisi
oluflturdu¤unu bildirmektedir (33). Bunu des-
tekleyen baflka bir çal›flmada Saito ve Shimizu
(830 nm Ga-Al-As diyot lazer, cw, 100 mW,
çap:0,6 mm, 54 J, 35,3 W/cm2), ratlarda mid-
palatal suturun ekspansiyonu esnas›nda düflük
doz lazer uygulayarak ›fl›nlar›n kemik rejene-
rasyonu üzerindeki etkisini de¤erlendirmifller-
dir. Çal›flmada bir defal›k veya geç dönemde
(5-6 günler) yap›lan uygulamalar›n faydas› ol-
mad›¤›; 1-4. günlerde yap›lan uygulamalar›n-
sa baflar›l› sonuçlar oluflturdu¤u belirtilmekte-
dir (41). Youssef ve ark. kanin distalizasyonu
esnas›nda düflük doz lazer uygulamas›n›n dis-
talizasyon h›z› üzerine etkisini de¤erlendirdik-
leri çal›flmalar›nda hastalara distalizasyonun
0., 3., 7. ve 14. günlerinde lazer terapisi uygu-
lam›fllar (809 nm Ga-Al-As diyot lazer, cw,
100 mW, 80 s, 8 J); sonuç olarak düflük doz la-
zer terapisinin difl hareketi h›z›n› artt›rma aç›-
s›ndan etkin bir yöntem oldu¤unu bildirmifl-
lerdir (35). Literatürde yer alan çal›flmalara ba-
karak biz de bir hafta içinde dört ayr› günde
lazer uygulamas›na yöneldik.

Bu çal›flmada maksiller kanin difllerin dista-
lizasyonu esnas›nda 1064 nm Nd:YAG lazer
cihaz› ile 40 J/cm2 lik lazer uygulamas› yap›l-
m›flt›r. Yap›lan istatiksel analize göre, biyomet-
rik olarak önemsiz düzeyde olsa da lazer gru-
bunda difl hareketinin kontrol grubuna oranla
daha yavafl gerçekleflti¤i saptanm›flt›r. Benzer
sonuçlar bulan Seifi ve ark.’na (37) göre (850
nm Ga-Al-As diyot lazer, cw, 5 mW, 3 dk -
630 nm, 10 mW, 5 dk) difl hareketi miktar›n›n
azalmas›, lazer ›fl›nlar›n›n difl hareketinde
önemli görevi olan prostaglandinleri inhibe et-
mesi yüzünden geliflmifl olabilir. Prostaglandin
miktar›n›n azalmas› araflidonik asit metobaliz-
mas›n›n bask›lanmas›yla ortaya ç›km›fl olabi-
lir. Baz› araflt›rmac›lar (42,43,44) ise lazer ›fl›n-
lar›n›n osteoblastlar›n osteositlere dönüflümü-
nü geciktirerek hedef alanda daha uzun süre
aktif kalmalar›n› sa¤lad›¤›n› ve bu sayede ke-
mik formasyonunun artt›¤›n› belirtmifllerdir.
Goulart ve ark.(2), kemik dokusunun iyileflme
h›z›n›n artmas› ve daha kal›n kemik trabekül-
lerinin oluflmas›yla (45,46) daha matür bir ke-
mikle karfl›laflan diflin alveol içindeki hareketi-
nin zorlaflt›¤›n›; kontrol grubunda ise daha az

mW, 5 min) got similar results and indicated
that this situation could be due to inhibition
of prostaglandins which have important role
in tooth movement by laser radiation (37).
Depression of arachidonic acid metabolism
may lead to decrease in prostaglandin levels.
Preliminary studies demonstrated that low-in-
tensity laser irradiation delays osteoblast dif-
ferentiation into osteocytes, allowing them to
be active for a longer period of time in the ir-
radiated area, thus increasing the bone tissu-
e formation (42,43,44). Goulart et al (2) acc-
laimed that the formation of thicker bone tra-
becula (45,46) together with the acceleration
of bone tissue healing may cause an additio-
nal difficulty for orthodontic movement due
to the early appearance of more mature bone
tissue on the laser-irradiated alveolus; in the
control group, the less organized and less
dense bone tissue could facilitate orthodontic
movement.

On account of the effects’ of laser light on
tissues coming into being in reference to
‘Arndt-Schultz’ law, wave lenght, output po-
wer and total irradiation energy determine
the arising effect. Different results of several
studies could be based on the differences in
between dosage and device used. Unfortuna-
tely effective dose has not been determined
yet. Executing the effects of laser on cellular
secretions and moleculer response in peri-
odontal ligament may be helpful for this. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONN
In conclusion, we could not observe any

significant effect of low level laser radiation
(40 J/cm2) on the tooth movement rate. This
is probably due to the dose or wavelength of
the radiation we used. Since the bio-stimu-
lant effects of laser therapy has been shown
in many studies, further studies with different
doses should be performed to find out the ap-
propriate dose.
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organize ve daha az yo¤un olan kemi¤in difl
hareketini kolaylaflt›rd›¤›n› bildirmifllerdir.

Lazerin dokular üzerindeki etkisi Arndt-
Schultz kanunu’na göre meydana geldi¤in-
den, istenen etkilerin elde edilebilmesinde
belirleyici unsurlar, kullan›lan dalga boyu, ci-
haz›n ç›k›fl gücü ve dokuya verilen enerji
miktar›d›r. Çal›flmalarda farkl› sonuçlar bu-
lunmas› kullan›lan lazer cihaz›n›n ve uygula-
ma dozlar›n›n farkl› olmas›ndan kaynaklana-
bilir. Etkin dozaj konusunda fikir birli¤i he-
nüz sa¤lanamam›flt›r. Bu sorunun çözümü
için difl hareketi esnas›nda uygulanan düflük
doz lazer terapisinin periodontal ligamentte-
ki hücresel sekresyonlar ve moleküler yan›t
düzeyindeki etkilerinin aç›¤a ç›kar›lmas› fay-
dal› olabilir. 

SSOONNUUÇÇ
Çal›flmam›z sonucunda uygulanan 40

J/cm2’lik düflük doz lazer ›fl›nlar›n›n difl hare-
keti h›z› üzerine istatiksel aç›dan anlaml› bir
etkisi olmad›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmam›z so-
nuçlar›n›n, verilen enerji miktar› (40 J/cm2)
veya dalga boyu (1064 nm) ile iliflkili oldu¤u;
dozun düflük ya da yüksek olmas›ndan kay-
naklanabilece¤i düflünülmüfltür. Bu amaçla
daha farkl› enerji miktar› ve dalga boyunu
içeren genifl kapsaml› çal›flmalar planlan-
maktad›r.
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