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Giriş 

Bifosfonata bağlı çene kemiklerinde gelişen 
osteonekroz (BBÇO), ilk olarak 2003 yılında 
tanımlanmıştır (1). AAOMS’un 2014 te yaptığı 
güncelleme ile bifosfonata bağlı çene kemiği 
nekrozları “ilaca bağlı çene kemiği osteonekrozları” 
başlığı altında değerlendirmeye alınmıştır (2). 
Bifosfonatlar, inorganik pirofosfat analogları olup 
kemiğin metabolik hastalıklarında oldukça yaygın 
kullanılan ilaçlardır. Bifosfonatlar, osteoklastları inhibe 
ederek kemik rezorpsiyonunu engellerler. Bunun 
sonucunda osteoblast-osteoklast dengesi ve dolayısıyla 
yeni kemik oluşumu da bozulur ( 3,4). 

Özellikle son on yıldır bifosfonatlar, osteoklastik 
aktivite üzerinde inhibitör etkileri ve anti-anjiojenik 
özellikleri nedeniyle kemik metastazlarıyla seyreden 
meme, prostat, akciğer kanserleri, multiple myeloma 
gibi malignitelerin; osteoporoz, osteopeni, Paget 

hastalığı, osteogenezis imperfekta gibi hastalıkların 
standart tedavisinde kullanılmaktadır (5).  

Bifosfonatların tedavi amaçlı kullanımları esnasında 
istenmeyen yan etkiler de ortaya çıkar. Bifosfonatların, 
osteoblastların yeni kemik oluşturmasını ve 
yenilenmesini inhibe ettiklerinden kemik iyileşmesi 
üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Buna 
ek olarak serum kalsiyum seviyesini de azaltırlar. (6). 
Bifosfonat tedavisi uygulanan bireylerde osteonekroz 
görülme sıklığının %1-21 arasında değiştiği 
bildirilmiştir (7,8). Literatürlerde en sık rapor edilen 
yan etkisi mandibula ve maksillada avasküler kemik 
nekrozuyla karşılaşılmasıdır. Bunun yanında vücutta 
diğer kemiklerde böyle bir durum gözlenmemektedir 
(9). Çenelerde bifosfonat kullanımına bağlı gelişen 
osteonekroz sadece kemik döngüsünün ve yapımının 
eksikliğinden değil, aynı zamanda kemikte kemik 
iskemisine neden olan damarsal bozulmalarla birlikte 

ÖZET 

Bifosfonata bağlı gelişen çene osteonekrozları, tedavisi 
oldukça zor olabilen, klinik başarı için farklı arayışların uzun 
zamandır devam ettiği bir konudur. Düşük doz lazer 
terapisinin çene osteonekrozlarında kullanımı son 11 yıldır 
alternatif tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır. Fakat 
gerçekten tek başına ya da destekleyici bir tedavi yöntemi mi 
olduğu netleşmemiştir. Bu nedenle bu literatür derlemesinde 
bifosfonata bağlı gelişen çene nekrozlarının tedavisinde 2006-
2017 yılları arasında yapılan düşük seviyeli lazer terapi 
uygulamalarının sonuçları sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, nekroz, çene, düşük doz lazer 
terapisi 
 

ABSTRACT  

Seeking different therapeutic options for clinical success in 
bisphosphonate-related jaw osteonecrosis, the treatment of 
which may be considered difficult, is an ongoing issue for a 
long time. The use of low level laser therapy in jaw 
osteonecrosis has been among the alternative treatment 
options for the last 11 years. However, it remains unclear if 
low level laser therapy is indeed a single treatment or a 
supportive therapy. Thus, in this literature review, the 
outcomes of applications of low level laser therapy performed 
for the treatment of bisphosphonate-related jaw necrosis 
between 2006 and 2017 are presented. 

Key Words: Bisphosphonates, osteonecrosis, jaw, low-level 
laser therapy 
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hücresel komponentlerin de bozulmasından 
kaynaklanmaktadır (10). 

Osteonekrozun daha çok çene kemiklerinde 
görülmesinin diğer bir nedeni olarak, bu kemiklerin 
diğerlerinden farklı olarak sıklıkla maruz kaldığı 
travma nedeniyle üzerlerindeki ince periost ve 
mukozanın bütünlüğünün kolaylıkla bozularak 
mikroorganizmaların bölgeye yerleşmesine imkan 
sağlamasına bağlı olduğu düşünülmektedir (7,11,12). 
Maksilla ve mandibula vücutta kemik turnover hızı en 
yüksek kemiklerdendir, bifosfonat tutulumuna bu 
yüzden daha meyillidir. Mikroflora bakımında da 
zengin olduğu için kontaminasyonu kolaydır (13,14). 

BBÇO tedavisinde standart stratejiler lokal ve sistemik 
antibiyotik uygulamayla birlikte cerrahi girişimleri 
içerir (15). Son zamanlarda bu standart protokole 
destek niteliğinde uygulanan düşük doz lazer 
terapisinin doku iyileşmesini arttırdığı ve lokalize 
ağrıyı azalttığından bahsedilmektedir (16).  

Düşük doz lazer terapisinde (DDLT) kemik üzerinde 
lazerin biyostimülasyon etkisi organik kemik 
matriksini genişletmek, osteoblastların mitotik 
kapasitesini artırmak, proliferasyonunu ve 
diferansiasyonunu stimüle etmek ve diferansiye 
osteoblastların sayısını ve aktivitelerini artırmak 
yoluyla olmaktadır. DDLT genel olarak noninvaziv 
bir metot olarak antibakteriyal ve proanjiojenik etkileri 
olan yumuşak ve sert doku üzerinde biyostimülatif 
etkisiyle literatürde yer almaktadır (17,18).  

Bu çalışmada şimdiye kadar yapılan klinik çalışma 
sonuçları değerlendirilerek bifosfonatların tedavisi için 
kullanılmakta olan düşük doz lazer terapisinin tek 
başına veya destek tedavi yöntemi olarak kullanımının 
etkinliği üzerine bir durum değerlendirmesi yapılması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

İnternet ortamında “Pubmed” veri tabanında 
“bifosfonat kullanımına bağlı gelişen çene nekrozu 
tedavisinde düşük doz lazer terapisi uygulamasına 
ilişkin literatür taraması gerçekleştirildi. Tarama 
sırasında “bisphosphonates”, “osteonecrosis”, “low-
level laser therapy”, “laser” anahtar kelimeleri 
kullanılmıştır. Bifosfonata bağlı gelişen nekroz 
vakalarındaki insan üzerindeki klinik olgu ve çalışma 
gruplarındaki tedavi değerlendirmesi yapılmış 
çalışmalar taranmıştır. Çalışmaların derlemeye dahil 
edilme kriteri, tam metne ulaşılabilirlik, tedavide 
düşük doz lazer tedavisinin uygulanması,  lazer tipi, 
lazer doz ve uygulama parametrelerinin tam ve açık 
olarak belirtilmiş olması, tedavi seanslarının sayısının 
belirtilmiş olması, hastalığın bifosfonat kullanımına 
bağlı geliştiğinin belirtilmiş olması olarak 

belirlenmiştir. Konuyla ilgili derlemelere, düşük doz 
lazer terapisi kullanılmayan vakalara ve araştırmalara, 
hücre kültürü ve hayvan çalışmalarına tabloda yer 
verilmemiştir. 

Yapılan tarama sonucunda 2006-2017 arasında 
yapılmış 21 tane klinik çalışmaya rastlanmıştır. 2006 
öncesinde DDLT’nin BBÇO tedavisinde 
kullanılmadığı görülmüştür. Çalışmanın esas temelini 
20 çalışma (18-37) oluşturacak şekilde, araştırmacılar, 
yapıldığı yıl, çalışma tipi hakkında kısa bilgi, lazerin, 
tipi dalga boyu, enerji yoğunluğu/güç, uygulama 
süreleri, uygulama sıklığı ve sonuçlarına Tablo-1’de 
yer verilmiştir. 2006 yılında yayınlanan çalışmanın da 
tam metnine ulaşılamadığı için çalışmaya dahil 
edilmemiştir (38).   

İncelenen çalışma sonuçları içinde çalışmaların  % 
20’sinde DDLT’nin destekleyici bir tedavi seçeneği 
olduğu (19,23,32,34), %55’sinde DDLT 
uygulamalarıyla kombine uygulanan yöntemlerin daha 
başarılı olduğu (18,20,21,22,24-27,29,31,33) ve % 
25’inde DDLT’nin tek başına yeterli olduğu 
bildirilmiştir ( 28,30,35,36,37). 

Tartışma 

BBÇO olguları antimikrobiyal kemoterapi ve 
beraberinde yapılan minör debridman tedavisine çoğu 
zaman olumlu yanıt vermez (39). Bu nedenle BBÇO 
tedavi için alternatif arayışları halen devam etmektedir. 
DDLT’nin farklı hücre tipleri üzerine olumlu etkisi 
birçok in vivo ve vitro çalışmada ortaya konmuştur 
(16,40,41). 

DDLT’nin fibroblastlar üzerine etkisi incelendiğinde; 
2-4 J/cm2 gibi düşük dozda hücre proliferasyonu ve 
β-FGF üretiminde artışa neden olurken, dozun 16 
J/cm2 den fazla olması durumunda her iki olayı da 
baskıladığı bildirilmiştir (42). Bayram H ve ark’nın 
osteoblast benzeri hücrelerde yaptığı çalışmada 2,5 
J’lük enerjinin bifosfonatın sitotoksisitesine rağmen 
hücre fonksiyon ve proliferasyonu için ılımlı bir artış 
sağlayabileceği gösterilmiştir (40). İncelenen 
çalışmalarda bu aralığın dışındaki enerji yoğunluğu ile 
çalışıp DDLT’nin başarılı olduğu sonucuna ulaşanlar 
da vardır (Tablo-1). Birim alana düşen enerji 
yoğunluğu bu tip çalışmalarda klinik tedavilere yön 
verebilecek önemli bir parametre olmasına rağmen 
düşük doz lazer uygulamaları için net bir protokolden 
bahsetmek halen mümkün görünmemektedir. 

Güç ve güç yoğunluğu üretici firmanın lazer için 
önerdiği biyostimülasyon değerleriyle ve süreleriyle 
çalışılan/oluşan bir parametredir.  Uygulanan güç 
yoğunluğu da aynı şekilde burada incelenen birçok 
çalışma için farklı değerlerdedir. Çalışmaların çoğunda 
uygulanan lazerin güç yoğunluğu belirtilmemiş olup  
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Tablo 1. Literatürde bifosfonat nekrozu modelinde yapılan düşük seviyeli lazer çalışmalarına ait protokoller ve 
sonuçlar 

 İlk 
Yazar/Ya
yın tarihi 

Çalışma tipi Dalga 
Boyu 

Enerji 
Yoğunluğu/G

üç 

Uygulama 
Sayısı 

Lazer 
Tipi 

Sonuçlar 

1 Momesso 
GAC ve 
ark 2017 

(15) 

Vaka raporu 810nm 25J/cm2-7sn 

0.3-0.5 
W/cm2 

50J/cm2-14 sn 

24 seans InGaAIP DDLT+cerrahi
+medical tedavi 

başarılı 
bulunmuştur 

2 Weber 
JBB ve 

ark 2017 
(36) 

Hayvan çalışması 

Kontrol, İlaç, 2 Deney 
grubu (DDLT) 

685nm 

830nm 

0.3 W, 
67J/cm2, 
5W/cm2, 
134sn, 4J 

0.9W, 
67.5J/cm2, 

15W/cm2,45sn, 
4J 

15 gün 24 
saatte 1 

GaAlAs Kırmızı (685 nm) 
ve kızılötesi (830 
nm) aralıktaki bir 

diyot lazer ile 
DDLT, kemik ve 

yumuşak doku 
onarımı süreci 

üzerinde pozitif bir 
etkiye sahiptir ve 
aralarında önemli 
bir fark yoktur. 

3 Minamisa
ko MC 
ve ark. 

2016 (16) 

Vaka raporu 660nm 
(fotodin

amik 
terapi) 

808nm 
(DDLT

) 

100mw 

142j/cm2 

4j 

40 sn/nokta 

100mw 

142j/ cm2, 4j 

37 seans Diyot DDLT ve 
fotodinamik 

terapi, BBÇO 
tedavisinde 
yardımcı bir 

yöntem olabilir 

4 Heggend
orn FL 
ve ark. 

2016 (17) 

Vaka raporu 790 ila 
830 nm 

4j 

140j/ cm2 

100mw 

40sn/ nokta 

5 haftalık 
seans 

 Medikal 
protokol+DDL
T  uygulaması ile 

başarılı sonuç 
alınmıştır 

5 Mergoni G 
ve ark 

2016 (37) 

Hayvan çalışması 
Kontrol:5 

Lazer:5 

Tedavi:10 

Tedavi+lazer:10 

1064 nm 14.37 j/cm2 

1.25 w 

5dak 

Diş çekim 
bölgelerine 
0. 2. 4. ve 

6. 
Günlerde 

Nd:YAG DDLT ve 
DDLT+tedavi 

diğer gruplara göre 
daha başarılıdır 

6 Akyol UK 
ve ark. 

2015 (38) 

Hayvan çalışması 60 
Wistar rat 

Control:20 

Aln:20 

Aln+lazer:20 

808 nm 0.1W 

20 sn 

0.1w/cm2 

0, 2, 4, 6 
ve 8. 

günlerde 

GaAlAs Bifosfonat ile 
DDLT birlikte 

kemik 
iyileşmesinde 
olumlu etkiye 

sahiptir. 

7 Bayat M 
ve ark. 

2015 (39) 

Hayvan çalışması 54 
Wistar rat 

Kontrol, alendronat, 
DDLT, 

alendronat+DDLT 

890 nm 0,972 j/cm2 

1,08 w 

1,08w/ cm2 

  DDLT ve 
alendronate 

uygulaması olumlu 
etkiye sahiptir 

8 Fridoni M 
ve ark. 

2015 (40) 

Hayvan çalışması 9 
grup 

(4 overiektomize 

4 deksametazon 

890 nm 0,972j/ cm2 

1.08mW/cm2 

1.08Mw 

900sn 

8 hafta 
boyunca 3 

gün 

Diyot Pulsed wave 
DDLT 

kemiklerin 
biyomedikal 
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tedavili, 

1 sağlıklı) 

parametlerini 
artırmadı. DDLT, 
alendronate tedavisi 
ile ilişkili olarak 
ovariektomize 
modelde daha 
belirgin etki 
yaratmıştır 

9 Vescovi 
P ve ark. 
2015 (18) 

Grup1:21 hasta 49 
diş çekimi 

Grup2:15 hasta 32 
diş çekimi 

1064 
nm 

7j/cm2 

1,25w 

1 dk 

1562.5W/cm2 

5 
uygulama 

Nd.YAG DDLT+cerrrahi 
protokol 

güvenilir bir 
tekniktir 

10 Walter C 
ve ark. 

2015 (43) 

Hücre kültürü 670nm 280mw 

60 sn 

1 seans Diyot DDLT nin 
destekleyici bir 
terapi olarak 
kullanılması 

olumlu 
sonuçlanacaktır. 

11 Porcaro 
G ve ark. 
2015 (19) 

Vaka raporu 1 hasta 890 nm 2.5w 

pulse mod 

80msn stop 

20 msn aktif 

1dk 

23 seans Nd:YAG Tıbbi tedavi ile 
ilişkili DDLT 

başarılı olmuştur 

12 Lee JY ve 
ark. 2015 

(44) 

Hücre kültürü 808 nm 80mw 

1.2j/ 

cm2 

1 kez GaAlAs DDLT faydalı 
olabilir. 

13 Basso 
FG ve 

ark. 2014 
(13) 

Hücre kültürü 708 nm 0,025 w 

0.5, 1.5, 3, 5 ve 
7 j/cm2 

40-560sn 

24 saatte  
3 kez 

6 seans 

InGaAs
P 

DDLT sınırlı 
etkiye sahiptir 

14 Altay MA 
ve ark. 

2014 (20) 

11 hasta 

retrospektif çalışma 

808 nm 0.5w 

5j/cm2 

10sn 

Cerrahi 
sonrası 1, 
3, 5, 7 ve 
10. günler 

GaAlAs DDLT tedavide 
güçlü 

destekleyici 
yöntem olabilir 

15 Vescovi 
P ve ark. 
2013 (21) 

217 hasta 

589 diş çekimi 

1064 
nm 

1,25 w 

7j/cm2 

1 dk 

5 defa Nd:YAG Antibiyotik ve 
DDLT ile diş 
çekimi sonrası 

BBÇO 
önlemede etkili 

olabilir. 

16 Bayram 
H ve ark. 
2013 (45) 

Hücre kültürü 808 nm 10 sn 

0.25W veya 
0.5W 

24 saat 
veya 48 

saat sonra 

1 kere 

Diyot DDLT, 
osteoblastların 

iyileşmesini 
arttırarak BBÇO 

tedavisi için 
yararlı bir 

destekleyici 
yöntem olabilir 

 

17 Garcia 
VG ve 

ark. 2013 

Hayvan çalışması 100 
Wistar rat 

1:control 

660 nm 24 j 

0.4285 w/cm2 

 

1 seans GaAlAs DDLT ile birlikte 
bifosfonat tedavisi 

gören ratların 
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(41) 2:overiektomize(Ovx) 

3:Ovx DDLT ile 
tedavi edilen 

4:Ovx bifosfonat ile 
tedavi edilen 

5:Ovx+DDLT 

kalvarasındaki 
defektlerin 

iyileşmesinde etkili 
olmuştur. 

18 Vescovi 
P ve ark. 
2012 (22) 

151 hastayı içeren 
rapor 

1064nm 1,25 w 

268,57 w/cm2 

1 dk 

5 seans Nd:YAG Cerrahi tedaviye 
ek olarak 
uygulanan 

DDLT başarılı 
sonuçlanabilir 

19 Martins 
MA ve 

ark. 2012 
(23) 

22 hasta 

klinik:3 

cerrahi:5 

PRP+DDLT:14 

660 nm 40 mw 

6sn 

6j/cm2 

DDLT ilk 
günden 
mukozal 
iyileşme 

görülünce
ye kadar 
devam 

etti. 

InGaAIP PRP+DDLT 
başarılıdır 

20 Vescovi 
P ve ark. 
2012 (24) 

Antibiyotik 

Antibiyotik+ 
DDLT 

Antibiyotik+ 
cerrahi 

Antibiyotik 

+cerrahi+DDLT 

Antibiyotik+ lazer 
cerrahi+ DDLT 

1064 
nm 

1,25w 

1dk 

14,37j/ cm2 

5 seans Nd:YAG DDLT ile 
birlikte Er: YAG 

lazerle erken 
konservatif 

cerrahi 
yaklaşımla 

yönetimi ve 
yaşam kalitesi 
için tek başına 
medikal tedavi 

ile 
karşılaştırıldığın
da daha etkili 

olarak 
düşünülebilir. 

21 da 
Guardo 
MG ve 

ark. 2012 
(25) 

Vaka raporu 860nm 70mw 

4,2j/ cm2 

5 seans GaAlAs DDLT doku 
iyileşmesi ve 

ağrılı 
semptomların 
hafifletilmesi 

üzerinde pozitif 
bir etkiye 
sahiptir. 

22 Vescovi 
P ve ark. 
2012 (26) 

Medical:12 

Medikal+DDLT:27 

Combine 
antibiyotik+cerrahi:

17 

Combine 
antibiyotik+cerrahi(

lazer 
destekli)+DDLT:45 

1064 
nm 

1,25w 

1dk 

14,37j/ cm2 

5 kez Nd:YAG Medikal tedavi, 
cerrahi (lazerle 
destekli) tedavi 

ve DDLT’yi 
temel alan 

kombine bir 
yaklaşımla 

yüksek başarı 
oranı elde etmek 

mümkündür. 

23 Luomane
n M ve 

Vaka raporu 1064 1,25w 9 seans Nd:YAG Lazer tedavisi ile 
başarılı sonuç 
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ark. 2012 
(27) 

nm 1,555w/cm2 

167,94j/cm2 

alınmıştır. 

24 Atalay B 
ve ark. 

2011 (28) 

Lazer grubu:10 

Cerrahi grubu:10 

1,064 n
m 

 

0.25 w 

1 dk 

6,25j/cm2 

Gün aşırı 

5 defa(10 
gün) 

Nd:YAG Lazer cerrahisi 
+DDLT 

başarılıdır. 

25 Romeo U 
ve ark. 

2011 (28) 

12 hasta 650nm 

910nm 

0.053j/ cm2 

15 dk 

2 hafta 
boyunca 

5 kez 

GaAs DDLT, BBÇO 
ile ilişkili ağrının 

tedavisini 
desteklemek için 
geçerli bir teknik 

olabilir. 

26 Manfredi 
M ve ark. 
2011 (30) 

25 hasta 

Vaka serisi 

1,064 n
m 

 

268.57 W/ 
cm2 

1.25 W 

1 dk 

2 ay 
boyunca 
haftada 

bir 

Nd:YAG BBÇO gelişen 
hastalar için 

erken cerrahi ve 
DDLT 

önerilmektedir. 

27 Kan B ve 
ark. 2011 

(31) 

Vaka raporu 

2 hasta 

808nm 

1064nm 

 

0,5w 

1,25w 

120sn 

 

0. ve 2. 
günler 

2 seans 

Diyot ve 
Nd:YAG 

Destekleyici 
tedavi seçeneği 
olarak etkinliği 
bildirilmiştir. 

28 Scoletta 
M ve ark. 
2010 (32) 

20 hasta 

Prospektif çalışma 

904 nm 28,4j/cm2 10 seans. 

20 gün 
boyunca: 

ilk 
haftasında 

dört, 2. 
haftada 
üç ve 

sonrasınd
a üç kere. 

GaAs DDLT 
halihazırda 
BBÇO’lu 

hastalar için 
olası bir tedavi 

olarak 
görünmektedir. 

29 Diniz JS 
ve ark. 

2009 (42) 

Hayvan çalışması 
1:control 

2:overektomize ratlar 

3:lazer ile tedavi 

4:bifosfonat ile tedavi 

5:bifosfonat+ lazer 

830nm 50mw 

4j/cm2 

30 sn 

 

8 hafta 48 
saatte bir 

28 seans 

GaAlAs DDLT , 
ovariektomi 

nedeniyle vertebral 
osteopeni tersine 

çevirmek için en iyi 
yöntem olarak 
sonuçlanmıştır. 

30 Vescovi 
P ve ark. 
2008 (33) 

Medical:8 

Cerrahi:6 

Medical+ DDLT:6 

Medical+cerrahi+D
DLT:8 

1064nm 1,25w 

1 dk 

1555w/cm2 

167.94j/ cm2 

2 seans Nd:YAG Lazer 
tedavisinin, 

BBÇO 
tedavisini 

iyileştirecek bir 
potansiyele 

sahip olduğunu 
göstermektedir. 

31 Vescovi 
P ve ark. 
2007 (34) 

Medical 

Cerrahi 

Medical+DDLT 

Medical+cerrahi+D
DLT 

1064 
nm 

1,25w 

1555w/cm2 

167,94j/ cm2 

5 seans Nd:YAG DDLT 
uygulamasının 

daha iyi 
olabileceği 
sonucuna 
varılmıştır 

32 Merigo E Vaka raporu 29    Nd:YAG  
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ve ark. 
2006 (35) 

hasta 

3 grup 

Medikal tedavi 

Cerrahi tedavi 

DDLT 

 

minimum 0.3 W/cm2 (18) ile maksimum 1562.5 
W/cm2 (21) arasında değerlerin kullanıldığı 
görülmüştür. Sıklıkla lazer gücü olarak 1.25 Watt, 
uygulama süresi olarak da 1 dakikalık uygulamaların 
yapıldığı tespit edilmiştir (Tablo-1). Bu nedenle 
çalışmalarda sıklıkla kullanılan güç ve uygulama süresi 
şeklinde bir ifade kullanılmıştır. 

DDLT uygulama seans sayısı minimum iki seans 
olarak rapor edilmiştir (Tablo-1). Uygulamaların seans 
sayısının mukozal iyileşmenin tamamlanmasına bağlı 
olarak ayarlandığı çalışmalar da mevcuttur (22,26). 
Uygulama seans sayısındaki farklılıklar konusunda 
araştırmacıların sıklıkla en az 5 seanslık uygulamalara 
yöneldiği görülmüştür (Tablo-1). DDLT’nin 
biyostimülatif etkisinin tam olarak gözlenmesi için 
tekrar seanslarının gerekliliği çalışmalarda net bir dille 
ifade edilmemiş olmasına rağmen klinik kontrollerin 
devam ettiği müddetçe lazerin biyostimülatif 
etkisinden faydalanmak iyi bir tercih olabilir. 

Çalışmaların sonuçları genel olarak DDLT’nin BBÇO 
tedavisinde başarılı olduğu ya da iyileşmeye katkısı 
olduğu yönündedir. Bununla birlikte tek başına 
DDLT’nin yeterli olduğunu savunanlar (30,32,35), 
antibiyotik tedavisine ek uygulanan DDLT’nin başarılı 
olduğunu savunanlar (18,20,24,31), cerrahi tedaviye ek 
uygulandığında (21,25,31,34,36), medikal 
tedavi+cerrahi tedavi+DDLT (18,22,23,28,34), 
DDLT+antibiyotik+cerrahi tedavi+antimikrobiyal 
fotodinamik terapi (19) veya medikal tedavi+cerrahi 
tedavi+DDLT + plateletten zengin plazmayla (26) 
başarılı sonuçlar olduğunu savunanlar şeklinde bir 
ayrım yapılabilmektedir. Buna karşın DDLT’nin limitli 
bir iyileşme sunduğunu ya da standart protokollerle 
(antibiyotik/cerrahi) arasında bir fark olmadığı 
sonucunu rapor eden araştırmacılar da vardır (31,33). 
DDLT’nin tek başına BBÇO tedavisi için yeterli bir 
tedavi olabileceğini gösteren çalışma sayısı halen çok 
azdır (30,32,35). Genel görüş DDLT’nin destek tedavi 
olarak fayda sağladığı yönündedir (Tablo-1). BBÇO 
gelişen hastalarda konak direncinin düşük olması ve 
debridmanın gerekliliği düşünüldüğünde DDLT’nin 
yeterli olmaması normal karşılanabilir. Sonuçlar 
değerlendirildiğinde medikal tedavi, cerrahi tedavi ve 
DDLT’nin kombine uygulanması popüler olan ve 
etkisi daha kesin olan tedavi seçeneğidir. 

Diğer taraftan BBÇO vakaları lazer cerrahisiyle tedavi 
edildiğinde, cerrahi dozdaki lazerin de bakterisidal ve 
biyostimülatör etkisi olduğunu savunan, postoperatif 

iyileşme için olumlu etkilerinden bahseden 
araştırmacılar vardır (43). 

Hayvan deneyleri sonucunda bir bifosfonat olan 
alendronatın yarılanma ömrü yaklaşık 10 yıl olarak 
bildirilmiştir. Son alınan dozdan 8 yıl sonra idrarda 
bifosfonat atılımı saptanmıştır (44-46). Bu nedenle 
bifosfonat kullanımı tamamlansa bile belirtilen süre 
içinde vücutta halen ilaç rezervuarı devam ettiğinden 
nekroz ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. 
Geçmişinde bifosfonat kullanım hikayesi bulunan diş 
çekimi veya kemik doku içerikli cerrahi geçiren 
hastalara DDLT’nin profilaktik olarak uygulanması 
kemik iyileşmesi için iyi bir strateji olabilir. Destekler 
nitelikte hayvan çalışmalarında bifosfonat kullanımı 
esnasında kemik iyileşmesi üzerine düşük doz lazer 
uygulamalarının başarısı araştırılmış ve profilaktik 
DDLT’nin profilaktik uygulamasının nekrozun önüne 
geçebileceği ve kemik iyileşmesine katkıda bulunduğu 
yönünde sonuçlar sunulmuştur (Tablo-1).  

Değerlendirilen çalışmaların bir kısmının vaka 
raporlarından oluşması (hasta sayısı ve daha çok 
yöntemin klinik başarısı hakkındaki yorumlar üzerine 
kurgulandığı için tarafsız doğru sonuca ulaşma 
konusunda yanılgı oluşturabilir), konuyla ilgili yapılan 
klinik çalışmaların yetersizliği, tüm hastaların 
bifosfonat kullanma doz ve sürelerinin net 
belirtilmemesi veya hiç belirtilmemesi, hastalıkta 
konak faktörüne bağlı bireysel cevap ve iyileşme 
tablolarındaki farklılıkların varlığının tartışılmamış 
olması bu çalışmadaki limitasyonlardır. Konuyla ilgili 
hayvan çalışmaları ve hücre kültürü çalışmaları olduğu 
düşünülse de insan metabolizmasındaki farklılıklar 
nedeniyle tam olarak kliniğe yansıyacak sonuçlardan 
bahsetmek mümkündür denemez. Bu nedenle klinik 
çalışmalarının sayısının artması bu hastalığın 
önlenmesi ve tedavisinde ideal protokolü oluşturmak 
adına gereklidir. 

Sonuç olarak, Çalışma limitleri dahilinde incelenen 
literatürler ışığında lazer ışının tam etkisinin hedef 
dokuya ulaşabilmesi için ilk olarak nekrotik dokunun 
cerrahi yöntemlerle uzaklaştırılması BBÇO 
vakalarında ilk basamağı oluşturmalıdır. Tedavi 
esnasında da sistemik yolla bölgenin dezenfeksiyonu 
sağlanmalıdır. Yoğun mikroorganizma varlığında 
tedavi başarılı olmayacaktır. Daha sonra 1,25 Watt 
güçle 1 dakikalık ışınlamalarla DDLT uygulamasının 
minimum 5 seans olacak şekilde belirli aralıklarla 



 

Eroğlu ve Yüksek / Bifosfonat Nekrozunda Düşük Doz Lazer Terapisi  

 
 

 

Van Tıp Derg Cilt:26, Sayı:3, Temmuz/2019 
 

399 

tekrarlanarak sonlandırılması uygun bir tedavi 
seçeneği olarak düşünülebilir. 
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