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OZET

Bifosfonata bagl gelisen ¢ene osteonekrozlari, tedavisi
oldukc¢a zor olabilen, klinik basari icin farklt arayislarin uzun
zamandir devam ettigi bir konudur. Disik doz lazer
terapisinin ¢ene osteonekrozlarinda kullanimi son 11 yildir
alternatif tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Fakat
gercekten tek bagina ya da destekleyici bir tedavi yontemi mi
oldugu netlesmemistir. Bu nedenle bu literatiir derlemesinde
bifosfonata baglt gelisen ¢ene nekrozlarinin tedavisinde 2006-
2017 wyilari arasinda yapilan dustk seviyeli lazer terapi
uygulamalarinin sonuglart sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, nekroz, cene, disik doz lazer
terapisi

Girig

Bifosfonata  bagli cene kemiklerinde  gelisen
osteonekroz (BBCO), ilk olarak 2003 yilinda
tanmmlanmustir  (1). AAOMSun 2014 te yaptgd
gincelleme ile bifosfonata baglt ¢ene kemigi
nekrozlart “ilaca bagli ¢ene kemigi osteonekrozlarr”
basligt alunda degerlendirmeye alinmustir  (2).

Bifosfonatlar, inorganik pirofosfat analoglart olup
kemigin metabolik hastaliklarinda oldukca yaygin
kullanian ilaglardir. Bifosfonatlar, osteoklastlart inhibe
ederek kemik rezorpsiyonunu engellerler.
sonucunda osteoblast-osteoklast dengesi ve dolayistyla
yeni kemik olusumu da bozulur ( 3,4).

Bunun

Ozellikle son on yildir bifosfonatlar, osteoklastik
aktivite tzerinde inhibit6r etkileri ve anti-anjiojenik
Ozellikleri nedeniyle kemik metastazlariyla seyreden
meme, prostat, akciger kanserleri, multiple myeloma
gibi malignitelerin; osteoporoz, osteopeni, Paget

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.
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hastaligl, osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarin
standart tedavisinde kullanilmaktadir (5).

Bifosfonatlarin tedavi amaclt kullanimlart esnasinda
istenmeyen yan etkiler de ortaya cikar. Bifosfonatlarin,
osteoblastlarin ~ yeni  kemik  olusturmasini  ve
yenilenmesini inhibe ettiklerinden kemik iyilesmesi
tzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Buna
ek olarak serum kalsiyum seviyesini de azaltirlar. (6).
Bifosfonat tedavisi uygulanan bireylerde osteonekroz
gorilme  sikliginin - %1-21  arasinda  degistigi
bildirilmistir (7,8). Literatiitlerde en stk rapor edilen
yan etkisi mandibula ve maksillada avaskiler kemik
nekrozuyla karsilagilmasidir. Bunun yaninda viicutta
diger kemiklerde boyle bir durum gézlenmemektedir
(9). Cenelerde bifosfonat kullanimina bagl gelisen
osteonekroz sadece kemik déngusiiniin ve yapiminin
eksikliginden degil, ayni zamanda kemikte kemik
iskemisine neden olan damarsal bozulmalarla birlikte
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hiicresel ~ komponentlerin ~ de  bozulmasindan
kaynaklanmaktadir (10).
Osteonekrozun  daha c¢ok cene kemiklerinde

gOrillmesinin diger bir nedeni olarak, bu kemiklerin
digerlerinden farklt olarak siklikla maruz kaldig
travma nedeniyle Gzerlerindeki ince periost ve
mukozanin  butinligintin  kolaylikla  bozularak
mikroorganizmalarin  bolgeye yerlesmesine imkan
saglamasina baglt oldugu dustntlmektedir (7,11,12).
Maksilla ve mandibula viicutta kemik turnover hizt en
yiksek kemiklerdendir, bifosfonat tutulumuna bu
yizden daha meyillidir. Mikroflora bakiminda da
zengin oldugu i¢in kontaminasyonu kolaydir (13,14).

BBCO tedavisinde standart stratejiler lokal ve sistemik
antibiyotik uygulamayla bitlikte cerrahi girisimleri
icerir (15). Son zamanlarda bu standart protokole
destek niteliginde uygulanan disik doz lazer
terapisinin doku iyilesmesini arttrdift ve lokalize
agriy1 azalttigindan bahsedilmektedir (16).

Distik doz lazer terapisinde (DDLT) kemik tizerinde
lazerin ~ biyostimillasyon  etkisi organik  kemik
matriksini  genisletmek, osteoblastlarin  mitotik
kapasitesini artirmak, proliferasyonunu ve
diferansiasyonunu stimiile etmek ve diferansiye
osteoblastlarin  sayistt  ve aktivitelerini  artirmak
yoluyla olmaktadir. DDLT genel olarak noninvaziv
bir metot olarak antibakteriyal ve proanjiojenik etkileri
olan yumusak ve sert doku tizerinde biyostimilatif
etkisiyle literatiirde yer almaktadir (17,18).

Bu calismada simdiye kadar yapilan klinik calisma
sonuglari degerlendirilerek bifosfonatlarin tedavisi igin
kullanilmakta olan dustik doz lazer terapisinin tek
bastna veya destek tedavi yontemi olarak kullaniminin
etkinligi tizerine bir durum degerlendirmesi yapilmast
amaclanmuigtir.

Gereg ve Yontem

Internet ortaminda  “Pubmed” veri tabaninda
“bifosfonat kullanimina baglt gelisen cene nekrozu
tedavisinde diigik doz lazer terapisi uygulamasina
iliskin literatlir taramasi gerceklestirildi. Tarama
sirasinda “bisphosphonates”, “osteonecrosis”, “low-
level laser therapy”, “laser” anahtar kelimeleri
kullanilmistir.  Bifosfonata baglt  gelisen nekroz
vakalarindaki insan Uzerindeki klinik olgu ve calisma
gruplarindaki  tedavi  degerlendirmesi  yapilmis
calismalar taranmustir. Calismalarin detlemeye dahil
edilme kriteri, tam metne ulasilabilitlik, tedavide
disitk doz lazer tedavisinin uygulanmasi, lazer tipi,
lazer doz ve uygulama parametrelerinin tam ve agik
olarak belirtilmis olmasi, tedavi seanslarinin sayisinin
belirtilmis olmasi, hastaligin bifosfonat kullanimina
bagli  gelistiginin ~ belirtilmis ~ olmast  olarak

belirlenmistir. Konuyla ilgili derlemelere, disik doz
lazer terapisi kullanilmayan vakalara ve arastirmalara,
hiicre kiltird ve hayvan calismalarina tabloda yer
verilmemistir.

Yapilan tarama sonucunda 2006-2017 arasinda
yapilmis 21 tane klinik calismaya rastlanmustir. 2006
Oncesinde DDLT’nin BBCO tedavisinde
kullanilmadigi gérilmistiir. Calismanin esas temelini
20 calisma (18-37) olusturacak sekilde, arastirmacilar,
yapildigt yil, calisma tipi hakkinda kisa bilgi, lazerin,
tipi dalga boyu, enetji yogunlugu/glic, uygulama
stureleri, uygulama sikligt ve sonuglarina Tablo-1’de
yer verilmistir. 2006 yilinda yayinlanan calismanin da
tam metnine ulasilamadigt icin calisgmaya dahil
edilmemistir (38).

Incelenen calisma sonuclart icinde calismalarin %
20’sinde DDLT’nin destekleyici bir tedavi secenegi
oldugu (19,23,32,34), %55’sinde DDLT
uygulamalariyla kombine uygulanan yontemlerin daha
basarih oldugu (18,20,21,22,24-27,29,31,33) ve %

25’inde DDLT’nin tek basina yeterli oldugu
bildirilmistir ( 28,30,35,36,37).

Tartigma

BBCO olgulart  antimikrobiyal —kemoterapi ve

beraberinde yapilan minér debridman tedavisine ¢ogu
zaman olumlu yamit vermez (39). Bu nedenle BBCO
tedavi i¢in alternatif arayiglart halen devam etmektedir.
DDLT’nin farkli hiicre tipleri tizerine olumlu etkisi
bircok in vivo ve vitro ¢alismada ortaya konmustur
(16,40,41).

DDLT’nin fibroblastlar tizerine etkisi incelendiginde;
2-4 J/em2 gibi dustik dozda htcre proliferasyonu ve
B-FGF dtretiminde artisa neden olurken, dozun 16
J/em2 den fazla olmasi durumunda her iki olayr da
baskiladigi bildirilmistir (42). Bayram H ve ark’nin
osteoblast benzeri hiicrelerde yaptigt calismada 2,5
Jlik enerjinin bifosfonatin sitotoksisitesine ragmen
hiicre fonksiyon ve proliferasyonu icin ihml bir artis
saglayabilecegi  gosterilmistir  (40).  Incelenen
calismalarda bu araligin disindaki enerji yogunlugu ile
calistp DDLT nin basarilt oldugu sonucuna ulasanlar
da wvardir (Tablo-1). Birim alana diisen enetji
yogunlugu bu tip calismalarda klinik tedavilere yén
verebilecek 6nemli bir parametre olmasina ragmen
diisiik doz lazer uygulamalari icin net bir protokolden
bahsetmek halen mimkiin gérinmemektedir.

Gii¢ ve giic yogunlugu uretici firmanin lazer igin
Onerdigi biyostimilasyon degetleriyle ve streleriyle
calistlan/olusan bir parametredir.  Uygulanan gli¢
yogunlugu da ayni sekilde burada incelenen bircok
calisma icin farkl degerlerdedir. Calismalarin cogunda
uygulanan lazerin giic yogunlugu belirtilmemis olup
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Tablo 1. Literatiirde bifosfonat nekrozu modelinde yapilan disiik seviyeli lazer ¢aligmalarina ait protokoller ve

sonuglar
Tk Calisma tipi Dalga Enerji Uygulama  Lazer Sonuglar
Yazar/Ya Boyu Yogunlugu/G Sayist Tipi
yin tarihi ¢
1 Momesso Vaka raporu 810nm  25J/cm2-7sn 24 seans InGaAIP  DDLT+cerrahi
GAC ve 0.3-0.5 +medical tedavi
ark 2017 W /cm2 basarili
(15) 50]/cm2-14 sn bulunmustur
2 Weber Hayvan calssmas: 685nm 0.3, 15 giin 24 GaAlAs  Kurnuze (685 nm)
JBB ve Kontrol, Iag, 2 Deney  830nm 671/ en, saatte 1 ve krzulotesi (830
ark 2017 grubu (DDLT) SW/ cn?, nm) aralikiaki bir
(36) 134sn, 4] diyot lager ile
0.9, DDLT, kemik ve
67.5]/ cn?, yumusak doku
15W/ om?,455n, onarimn stireci
4] sizerinde pozitif bir
etkiye sabiptir ve
aralarimda dnemli
bir fark yoktur.
3 Minamisa Vaka raporu 660nm 100mw 37 seans Diyot DDLT ve
ko MC (fotodin 142j/cm2 fotodinamik
ve ark. amik 4 terapi, BBCO
2016 (10) terapi) 40 sn/nokta tedav1s1nd§
808nm yardimet bir
oprr  00mw o yéntem olabilir
) 142j/ cm2, 4
4 Heggend Vaka raporu 790 ila 4 5 haftalik Medikal
orn FL, 830 nm 140j/ cm?2 seans protokol+DDL
ve ark. 100mw T uygulamasi ile
2016 (17) 40sn/ nokta basarilt sonug
alinmigtir
5 Mergoni G Hayvan calismas: 1064 nm 14.37 j/ cm2 Dig ¢ekim Nd:YAG DDLT ve
ve arke Kontrol:5 1.25 w bolgelerine DDI. T+ ftedavi
2016 (37) Lager:5 Sdak 0.2. 4. ve diger gruplara gire
Tedavi-10 6. daba bagsarilider
Tedavi+lazer:10 Giinlerde
6  Akyl UK Hayvan caligmas: 60 808 nm 0.1 0,2,4,6 GaAlAs Bifosfonat ile
ve arf. Wistar rat 20 sn veS. DDLT birlikte
2015 (38) Control-20 0.1/ cn?? giinlerde kentik
20 tyilesmesinde
Alptlamer-20 olumlu etkiye
n+lazer: o
sabiptir.
7 Bayat M Hayvan ¢aligmas: 54 890 nm 0,972 j/ enm? DDLT ve
ve ark. Wistar rat 1,08 w alendronate
2015(39)  Kontrol, alendronat, 1,08w/ en? mygulamast olumin
DDLT, etkiye sahiptir
alendronat+DDILT
8  Fridoni M Hayvan calismast 9 890 nm 0,972/ cni? 8 hafta Diyor Pulsed wave
ve ark. grup 1.080W ) cni? boyunca 3 DDLT
2015 (40) (4 overiektomize 1.08Mw giin keniflerin
4 deksametazon 90051 biyomedikal
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10

11

12

13

14

15

16

17

Vescovi
P ve ark.
2015 (18)

Walter C
ve ark.
2015 (43)

Porcaro
G ve ark.
2015 (19)

Lee JY ve
ark. 2015
(449

Basso
FG ve
ark. 2014
(13)

Altay MA
ve ark.
2014 (20)

Vescovi
P ve ark.
2013 (21)

Bayram
H ve ark.
2013 (45)

Gartcia
VG ve
ark. 2013
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tedavill,
1 saglikels)

Grup1:21 hasta 49
dis cekimi
Grup2:15 hasta 32
dis ¢cekimi

Hicre kultura

Vaka raporu 1 hasta

Hicre kultura

Hicre kultura

11 hasta
retrospektif calisma

217 hasta
589 dis cekimi

Hicre kultiri

Hayvan calismas: 100
Wistar rat

1:control

1064

nm

670nm

890 nm

808 nm

708 nm

808 nm

1064

nm

808 nm

660 nm

7i/cm2
1,25w
1dk
1562.5W/cm?
280mw
60 sn

2.5w
pulse mod
80msn stop
20 msn aktif
1dk
80mw
1.2j/
cm?2
0,025 w
0.5, 1.5, 3,5 ve
7j/cm2
40-560sn
0.5w
5j/cm2
10sn

1,25 w
7i/cm2
1dk

10 sn

0.25W veya
0.5W

24
0.4285 w/ cn?

5
uygulama

1 seans

23 seans

1 kez

24 saatte
3 kez

6 seans

Cerrahi
sonrast 1,
3,5,7 ve
10. gtnler

5 defa

24 saat
veya 48
saat sonra

1 kere

1 seans
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Nd.YAG

Diyot

Nd:YAG

GaAlAs

InGaAs
P

GaAlAs

Nd:YAG

Diyot

GaAlLAs

parametlerini
artrrmads. DDIT,
alendronate tedavisi
ile iliskili olarak
ovariektomize
modelde daha
belirgin etki
Yaratmistar
DDLT+cerrrahi
protokol
giivenilir bir
tekniktir

DDLT nin
destekleyici bir
terapi olarak
kullanilmast
olumlu
sonuclanacaktir.
Tibbi tedavi ile
iliskili DDLT
bagarili olmustur

DDLT faydali
olabilir.

DDLT sinitht
etkiye sahiptir

DDLT tedavide
glicli
destekleyici
yontem olabilir
Antibiyotik ve
DDLT ile dis
cekimi sontast
BBCO
onlemede etkili
olabilir.
DDLT,
osteoblastlarin
iyilesmesini
arttirarak BBCO
tedavisi icin
yararlt bir
destekleyici
yontem olabilir

DDILT ile birlikte
bifosfonat tedavisi
goren ratlarimn



18

19

20

21

22

23

(41)

Vescovi
P ve ark.
2012 (22)

Martins
MA ve
ark. 2012
(23)

Vescovi
P ve ark.
2012 (24)

da
Guardo
MG ve
ark. 2012
(25)

Vescovi
P ve ark.
2012 (26)

Luomane
nM ve

2:overiektomize(Ovx)
3:0vx DDLT ile
tedavi edilen

4:0vx bifosfonat ile
tedavi edilen

5:0vx+DDLT
151 hastayt iceren ~ 1064nm 1,25 w
rapor 268,57 w/cm2
1dk
22 hasta 660 nm 40 mw
klinik:3 6sn
cerrahi:5 6j/cm?
PRP+DDLT:14
Antibiyotik 1064 1,25w
Antibiyotik+ nm 1dk
DDLT 14,37j/ cm?
Antibiyotik+
cerrahi
Antibiyotik
+cerrahi+DDLT
Antibiyotik+ lazer
cerrahi+ DDLT
Vaka raporu 860nm 70mw
4,2j/ cm?
Medical:12 1064 1,25w
Medikal+DDLT:27 nm 1dk
Combine 14,37j/ cm?
antibiyotik+cerrahi:
17
Combine
antibiyotik+cerrahi(
lazer
destekli)+DDLT:45
Vaka raporu 1064 1,25w

Nd:YAG

5 seans

DDLT ilk InGaAIP
giinden
mukozal
tyilesme

gorilince
ye kadar
devam

etti.
5 seans

Nd:YAG

GaAlAs

5 seans

5 kez Nd:YAG

Nd:YAG

9 seans
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kalyarasindak:
defeketlerin
yilesmesinde etkili
olmugtur.

Cerrahi tedaviye
ek olarak
uygulanan
DDLT basarili
sonuclanabilir

PRP+DDLT
basarilidir

DDLT ile
bitlikte Er: YAG
lazetle erken
konservatif
cerrahi
yaklasimla
yonetimi ve
yasam kalitesi
icin tek basina
medikal tedavi
ile
karsilastirildigin
da daha etkili
olarak
dustnilebilir.
DDLT doku
iyilesmesi ve
agrilt
semptomlarin
hafifletilmesi
tzerinde pozitif
bir etkiye
sahiptir.
Medikal tedavi,
cerrahi (lazerle
destekli) tedavi
ve DDLTyi
temel alan
kombine bir
yaklagimla
yuksek bagart
orant elde etmek
mumkindur.

Lazer tedavisi ile
basartli sonuc



24

25

26

27

28

29

30

31

32

ark. 2012
27)

Atalay B
ve ark.

2011 (28)

Romeo U
ve ark.

2011 (28)

Manfredi
M ve ark.
2011 (30)

Kan B ve
ark. 2011
31)

Scoletta
M ve ark.
2010 (32)

Diniz |§
ve ark.
2009 (42)

Vescovi
P ve ark.

2008 (33)

Vescovi
P ve ark.
2007 (34)

Merigo E
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Lazer grubu:10
Cerrahi grubu:10

12 hasta

25 hasta

Vaka serisi

Vaka raporu
2 hasta

20 hasta

Prospektif ¢alisma

Hayvan calssmas:
1:control

2:overektomize ratlar

3:lager ile tedavi

4:bifosfonat ile tedavi

5:bifosfonat+ lazer

Medical:8
Cerrahi:6

Medical+ DDLT:6
Medical+cerrahi+D

DLT:8

Medical
Cerrahi
Medical+DDLT

Medical+cerrahi+D

DLT

Vaka raporu 29

nm

1,064 n

650nm
910nm

1,064 n

808nm
1064nm

904 nm

830nm

1064nm

1064
nm

1,555w/cm?
167,94/ cm?
0.25w
1dk
6,25)/cm?
0.053j/ cm?
15 dk

268.57 W/
cm?
1.25W
1dk

0,5w
1,25w
120sn

28,4j/cm?

50mmw
47/ cnm?
30 sn

1,25w

1dk
1555w/ cm?
167.94i/ cm?

1,25w
1555w/ cm?
167,94i/ cm?

Gilin agirt
5 defa(10
giin)

2 hafta

boyunca
5 kez

2 ay
boyunca
haftada
bir

0. ve 2.
ginler

2 seans

10 seans.
20 glin
boyunca:
ilk
haftasinda
dort, 2.
haftada
ug ve
sonrasind
a uc kere.
8 hafta 48

saatte bir

28 seans

2 seans

5 seans
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Nd:YAG

GaAs

Nd:YAG

Diyot ve
Nd:YAG

GaAs

GaAlAs

Nd:YAG

Nd:YAG

Nd:YAG

alinmusgtir.

Lazer cerrahisi
+DDLT
basarilidir.

DDLT, BBCO
ile iliskili agrinin
tedavisini
desteklemek icin
gecetli bir teknik
olabilir.
BBCO gelisen
hastalar icin
erken cerrahi ve
DDLT
Onerilmektedir.

Destekleyici
tedavi segenegi
olarak etkinligi

bildirilmistir.

DDLT
halihazirda
BBCO’lu
hastalar icin
olast bir tedavi
olarak
gbrinmektedir.

DDLT,
ovariektomi
nedeniyle vertebral
ostegpeni tersine
cevirmek igin en 1yi
yontem olarak
sonuglanmustar.
Lazer
tedavisinin,
BBCO
tedavisini
iyilestirecek bir
potansiyele
sahip oldugunu
gostermektedir.
DDLT
uygulamasinin
daha iyi
olabilecegi
sonucuna
varilmistir



ve ark. hasta
2006 (35) 3 grup
Medikal tedavi
Cerrahi tedavi
DDLT

minimum 0.3 W/cm2 (18) ile maksimum 1562.5
W/em2  (21) arasinda  degerlerin  kullanildig
gOrilmustir. Siklikla lazer guct olarak 1.25 Watt,
uygulama siiresi olarak da 1 dakikalik uygulamalarin
yapildigt tespit edilmistir (Tablo-1). Bu nedenle
calismalarda siklikla kullanilan giic ve uygulama siiresi
seklinde bir ifade kullanilmistir.

DDLT uygulama seans sayist minimum iki seans
olarak rapor edilmistir (Tablo-1). Uygulamalarin seans
sayistnin mukozal iyillesmenin tamamlanmasina bagl
olarak ayarlandigi calismalar da mevcuttur (22,26).
Uygulama seans sayisindaki farkliliklar konusunda
arastirmacilarin siklikla en az 5 seanslik uygulamalara
yoneldigi  gorilmustiir  (Tablo-1).  DDLT’nin
biyostimiilatif etkisinin tam olarak gbzlenmesi i¢in
tekrar seanslarinin gerekliligi calismalarda net bir dille
ifade edilmemis olmasina ragmen klinik kontrollerin
devam  ettigi middetce lazerin  biyostimilatif
etkisinden faydalanmak iyi bir tercih olabilir.

Calismalarin sonuglart genel olarak DDLT nin BBCO
tedavisinde basarili oldugu ya da iyilesmeye katkist
oldugu yonindedir. Bununla birlikte tek basina
DDLT’nin yeterli oldugunu savunanlar (30,32,35),
antibiyotik tedavisine ek uygulanan DDLT nin bagarili
oldugunu savunanlar (18,20,24,31), cerrahi tedaviye ek

uygulandiginda (21,25,31,34,30), medikal
tedavi+cerrahi tedavi+DDLT (18,22,23,28,34),
DDLT+antibiyotik+cerrahi  tedavi+antimikrobiyal

fotodinamik terapi (19) veya medikal tedavi+cerrahi
tedavi+tDDLT + plateletten zengin plazmayla (20)
basarili sonuglar oldugunu savunanlar seklinde bir
ayrim yapilabilmektedir. Buna karsin DDLT nin limitli
bir iyilesme sundugunu ya da standart protokollerle
(antibiyotik/cerrahi) arasinda bir fark olmadigt
sonucunu rapor eden arastirmactlar da vardir (31,33).
DDLT’nin tek basina BBCO tedavisi icin yetetli bir
tedavi olabilecegini gosteren calisma sayist halen ¢ok
azdir (30,32,35). Genel goriis DDLT nin destek tedavi
olarak fayda sagladigt yéntndedir (Tablo-1). BBCO
gelisen hastalarda konak direncinin diistik olmasi ve
debridmanin gerekliligi diisintildiginde DDLT nin
yeterli olmamast normal karsilanabilir. Sonuglar
degerlendirildiginde medikal tedavi, cerrahi tedavi ve
DDLT’nin kombine uygulanmast popiler olan ve
etkisi daha kesin olan tedavi secenegidir.

Diger taraftan BBCO vakalari lazer cerrahisiyle tedavi
edildiginde, cerrahi dozdaki lazerin de bakterisidal ve
biyostimiilator etkisi oldugunu savunan, postoperatif

iyilesme  icin  olumlu  etkilerinden  bahseden

arastirmactlar vardir (43).

Hayvan deneyleri sonucunda bir bifosfonat olan
alendronatin yarilanma 6mri yaklagtk 10 yil olarak
bildirilmistir. Son alinan dozdan 8 yil sonra idrarda
bifosfonat atilimi saptanmustir (44-46). Bu nedenle
bifosfonat kullanimi tamamlansa bile belirtilen siire
icinde viicutta halen ila¢ rezervuari devam ettiginden
nekroz ihtimali g6z o6ntnde bulundurulmalidir.
Gegmisinde bifosfonat kullanim hikayesi bulunan dis
cekimi veya kemik doku icerikli cerrahi geciren
hastalara DDLT’nin profilaktik olarak uygulanmasi
kemik iyilesmesi i¢in iyi bir strateji olabilir. Destekler
nitelikte hayvan calismalarinda bifosfonat kullanimi
esnasinda kemik iyilesmesi tizerine dusik doz lazer
uygulamalarinin  basarist arasturilmus ve profilaktik
DDLT’nin profilaktik uygulamasinin nekrozun 6niine
gecebilecegi ve kemik iyilesmesine katkida bulundugu
yontinde sonuglar sunulmustur (Tablo-1).

Degetlendirilen  ¢alismalarin  bir  kismunin  vaka
raporlarindan olusmast (hasta sayist ve daha cok
yontemin klinik basarist hakkindaki yorumlar Gzerine
kurgulandigr i¢in tarafsiz dogru sonuca ulasma
konusunda yanilgr olusturabilir), konuyla ilgili yapilan

klinik  calismalarin  yetersizligi, tim  hastalarin
bifosfonat kullanma doz ve sirelerinin  net
belirtilmemesi veya hi¢ belirtilmemesi, hastalikta

konak faktériine bagli bireysel cevap ve iyilesme
tablolarindaki farkhiliklarin  varliginin  tartistlmamis
olmasi bu calismadaki limitasyonlardir. Konuyla ilgili
hayvan calismalari ve hiicre kiltiiri ¢alismalart oldugu
diusuntilse de insan metabolizmasindaki farkliiklar
nedeniyle tam olarak klinige yansiyacak sonuglardan
bahsetmek miimkiindir denemez. Bu nedenle klinik
calismalarinin  sayistuin artmast  bu  hastaligin
Onlenmesi ve tedavisinde ideal protokold olusturmak
adina gereklidir.

Sonug¢ olarak, Calisma limitleri dahilinde incelenen
literatiirler 1s181nda lazer 1sinin tam etkisinin hedef
dokuya ulasabilmesi i¢in ilk olarak nekrotik dokunun
cerrahi yontemlerle uzaklastirilmast BBCO
vakalarinda ilk basamagr olusturmalidir. Tedavi
esnasinda da sistemik yolla bolgenin dezenfeksiyonu
saglanmalidir.  Yogun mikroorganizma varliginda
tedavi basarili olmayacaktir. Daha sonra 1,25 Watt
giicle 1 dakikalik 1sinlamalarla DDLT uygulamasinin
minimum 5 seans olacak sekilde belitli araliklarla
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sonlandirilmast bir tedavi

uygun

secenegi olarak diisinilebilir.
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