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OZET

Amagc: Mandibulayi etkileyen dentofasiyal deformasyon-
larda mandibulanin dogru pozisyona getirilmesi icin
gelistirilmis, farkli osteotomiler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda en sik tercih edilen yontem sagital split ramus
osteotomisidir. Bu tedavi sonrasi istenmeyen noérosen-
soriyal bozukluklar olusmaktadir. Bu bozukluklar; disle-
rde, gingivada, alt dudak ve bazen de cene ucunda
parestezi, dizestezi, hipostezi seklinde gorulmektedir.
Dusuk doz lazer tedauvisi literaturde biyomodulator etki
Ureten bir tedavi yontemi olarak tanimlanmis olup néro-
sensoriyal bozukluklarda alternatif tedavi secenegi
olarak popularite kazanmaktadir. Calismamizda dusuk
doz lazer terapisinin, bilateral sagittal split ramus osteo-
tomisi sonucu olusan norosensoriyal degisiklikler Gzerine
etkisinin incelenmesi amacglanmistir.

Gerecg ve Yontem: Bu calismaya 5'i kadin 6'si erkek, or-
talama yaslari 24 (Dagiim araligi 17- 30 yil) olan toplam
11 birey dahil edilmistir. Bu calismaya katilan hastalarin
rastgele secilen bir tarafina ameliyattan sonra 24, 48 ve
72. saatlerde ve haftada iki kez olmak Uzere 3 hafta strey-
le dusuk doz lazer tedavisi uygulanmistir. Ayni hastanin
diger tarafina ise plasebo etkisi yaratmak amaciyla lazer
probu cihaz kapaliyken uygulanmistir. Noérosensoriyal
degisiklikler ayni cerrah grubundan ameliyat éncesinde,
ameliyattan hemen sonra 15. gun, 30. gun, 2. ay ve 6.
ayda pamuk pelet testi ve iki nokta ayirim testi kullanilarak
degerlendirilmistir

Bulgular: Plasebo ve uygulama taraflarina ait skor orta-
lamalari arasinda anlaml farklilik bulunmamustir. 6. ayda
her iki grupta norosensoriyal degisikliklerin tamaminda
iyilesme gorulmastar.

Sonuglar: Bu calismanin sonuglarina goére noérosen-
soriyal degisiklikleri degerlendirmede kullanilan testle-
rin sonuclarina dustk doz lazer terapisinin istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir. Bununla beraber
psikolojik acidan iyilesme surecinde olumlu etkileri g6z
onunde bulunduruldugunda basit, ekonomik ve non in-
vaziv bir teknik olan dusuk doz lazer tedavisinin, bilateral
sagittal split osteotomisi sonrasi standart bir tedavi pro-
tokolu halinde uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi, parestezi, dusuk
doz lazer tedavisi

ABSTRACT

Aim: There are various surgical methods to correct man-
dibular deformities. One of the most used method is sa-
gittal split ramus osteotomy. Undesirable neurosensorial
disorders like paresthesia, dysesthesia, hiposthesia of the
teeth, gingiva, chin and lips may occur after this surgical
treatment. Low level laser therapy is an alternative, po-
pular and helpful theraphy in treatment of neurosenso-
rial disorders by producing biomodulatory effect. In our
study, we evaluated the effect of low level laser theraphy
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on the neurosensorial changes after orthognatic surgery.
Material and Method: 11 patients (5woman and 6 male),
where the mean age is 24 ( 17-30 years) were included in
this study. One randomly selected side of the patients un-
derwent low-level laser treatment at 24, 48 and 72 hours
after surgery, and twice weekly for 3 weeks. On the other
side of the same patient, the laser probe was applied with
the device switched off to create a placebo effect. Neuro-
sensory changes were evaluated by the same surgeon
preoperatively, immediately after surgery using cotton
pellet test and two-point discrimination test at 15th day,
30th day, 2nd month and 6th month.

Results: No significant difference was found between
the mean scores of placebo and administration sides. At
6 months, both groups showed improvement in all of the
neurosensorial changes.

Conclusion: According to the results of the study, no
additional treatment is needed to facilitate the healing
process of neurosensory changes, but considering the
positive effects of the psychological healing process,
low-dose laser treatment, which is a simple, economical
and non-invasive technique after BSSRO, may be recom-
mended as a standard treatment protocol.

Keywords: Orthognatic surgery, paresthesia, low-level
laser therapy

GiRiS

Mandibulay! etkileyen dentofasiyal deformasyonlarda
mandibulanin dogru pozisyona getirilmesi icin gelisti-
rilmis pek ¢cok yontem ve modifikasyon bulunmaktadir.
Bunlar arasinda klinik olarak en sik tercih edilen yontem-
lerden biri de bilateral sagital split ramus osteotomi (BSS-
RO) yontemidir." ilk olarak 1957'de Trauner ve Obwegeser
grubu tarafindan tanimlanan bilateral sagital split ramus
ostoetomisi (BSSO) ceneleri ilgilendiren kapanis prob-
lemlerinin ve dogumsal sekil bozukluklarinin tedavisinde
sik kullanilan cerrahi tekniklerden biridir. Yillar icerisinde
bu cerrahi teknigin bircok modifikasyonu gelistirilmistir.
Ornegin stabiliteyi arttirmak ve cerrahi komplikasyonlari
azaltmak amaci ile 1961 yiinda Dal Pont? 1968 yilinda
Hunsuck?, 1977 yilinda Epker* tarafindan BSSRO teknigi-
nin modifikasyonlari tanimlanmustir.

Literatirde bircok calisma BSSRO sonrasinda genis bir
zaman araliginda kalici his degisikligi meydana geldigi-
ni ortaya koymaktadir®. Bu nedenle operasyon sonrasi
karsilasilan his degisiklikleri BSSRO'nun énemli bir de-
zanvantajl olarak kabul edilmektedir. Alt dudagin duyu
siniri olan inferior alveolar sinir, sagittal split osteotomi
hattindan ge¢mektedir. Bu teknik sonrasi gelisen noro-
sensoriyal degisiklikler genellikle operasyon sirasinda
sinirde olusan kompresyon ve gerilme nedeniyle olus-
maktadir®. Bu degisiklikler alt dudak, cene, disler ve
gingivada parestezi, disestezi, ve hipostezi seklinde mey-
dana gelmektedir'212,
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Yapilan arastirmalara goére nérosensoriyal bozukluklarin
BSSRO'dan sonra gorulme insidansi %9-85 arasinda
degismektedir’. Cogu hastada bu durumun cerrahiden
1 yil sonra duzeldigi bildirilmektedir ancak literattrde
%1-2 oraninda daha uzun sureli his kayiplari rapor edilmigtir.
Uzun sureli his kayiplari hastalarin hayat kalitesini ve or-
tognatik cerrahiden memnuniyetlerini olumsuz yénde
etkilemektedir™4,

Norosensoriyal bozukluklar cerrahiden 1 yil sonra spon-
tan olarak iylesme gostermektedir. Bazi destek tedavile-
rin bu iyilesme surecini hizlandirabilecegine dair gorasler
bulunmaktadir. Bu destek tedaviler; fizyoterapi, lokal
elektrik stimulasyonu, akupunktur ve dusuk doz lazer te-
davisidir (DDLT).

DDLT'nin hucrelerde ve dokularda termal ve ablatif ol-
mayan mekanizmalarla biyomodulatér etkileri oldugu
rapor edilmistir’18, Klinikte DDLT genelde agriyi azalt-
mak, inflamatuar sureci hizlandirmak, iyilesme hizini art-
tirmak icin kullanilmaktadirlar'®?'. DDLT ile ilgili yapilan
calismalar, DDLT'nin reseptodr sensitivitesini azalttigini,
inflamasyon fazini kisalttigini, oksijen tuketimini ve kan
mikrosirkulasyonunu arttirdigini, yeni kollateral damar-
lanmay arttirdigini, 6demi azalttigini, erken rezolisyon
sagladigini, mikroflora Uzerinde bakterisidal, immun
sistem Uzerinde supresif etki gosterdigini, hticresel aktivi-
teyi arttirdigini, enzimleri aktive ettigini, bag doku metab-
olizmasini etkileyerek yara iyilesmesini stimule ettigini ve
skar formasyonunu azalttigini raporlamistir.2224

DDLT'nin kontrendikasyonu ve yan etkisi yoktur bunun
yanisira aparatin ve cihazin uygulamasi oldukca kolaydir.
Lazer 1sinl dokuya penetre olmak icin multiple sacilmaya
ugrar ve doku icinde yayilir. Bu enerjinin doku i¢inde ab-
sorpsiyonu ile enzimatik aktiviteler ve fotokimyasal reak-
siyonlar uyarilir; bu sekilde fizyolojik terapétik etki baslar.
Bu yolla, lazer inflamasyonu duzenleyip immun sistemi
aktive eder ve genis toropatik etkiler baslatir 2.

Klinik pratikte dusuk seviyeli lazer cihazlan yara iyilesme-
sini stimule etmek amaciyla, aftéz stomatitis, aftoz ulser,
gingivitis herpes labialis ve herpetik gingivo-stomatitisin
tedavilerinde, artritis ve mukositis olgularinda, temporaman-
dibuler eklem hastaliklarinda, oral veya maksillofasiyal
cerrahi vakalarinin post operatif doneminde karsilasilan
norosensoriyal degisiklikleri tedavi etmek amaciyla kul-
lanilmaktadir. Dustik seviyeli lazerlerin (Galyum-aliminyum-
arsenur, dalga boyu 830 nm) sinir iyilesmesinde kullanilmasi
umut verici bir uygulamadir.

Dusuk seviyeli lazer tedavisinin 3. molar dis ¢cekiminden
sonra postoperatif agriyt , 6demi, trismusu azalttigini
gosteren calismalar mevcuttur?®?’. Postoperatif donem-
de DDLT'nin periferal sinir rejenerasyonuna olumlu et-
kisini vurgulayan deneysel ¢calismalar bulunmaktadir?®2°,
Ancak Bagis S. ve arkadaslarnin yayinladiklari deneysel
calismada lazer tedavisinin periferal sinir rejenerasyonu



Dusuk doz lazer tedavisi ve sagital split ramus osteotomisi

Uzerine olumlu bir etki saglamadigi bildirilmistir®®. Diger
taraftan BSSRO’dan sonra DDLT'nin etkilerini arastiran
klinik calismalar oldukga azdir. Bu klinik calisma BSS-
RO’dan sonra uygulanan DDLT'nin sinir iyilesmesine et-
kisini incelemek amaciyla tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan D-KA 19/33 numarali proje ile
onaylanmistir.

Bu calismaya 5'i kadin 6'sI erkek, ortalama yaslari 24
(dagiim araligi 17- 30 yil) olan toplam 11 birey dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar maksiller
retrizyonla beraber veya tek basina mandibuler progna-
tizmi olan, iskeletsel Sinif 1ll malokluzyonlarinin duzeltimi
icin Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis
Cene Cerrahisi ve Ortodonti bélumune basvuran bireyler
arasindan secilmistir. Katilimcilarin %54,5'i kadin, %45,5’i
ise erkektir. Ameliyat tipine gore dagilim incelendiginde
%36,4'U tek cene, %63,6'sI cift cenedir. En kucuk yas 17,
en buayuk yas 30 olup ortalama 24'ttr (Tablo 1).

Dort hastada sadece BSSRO ile; 7 hastada ise Le Fort 1 ve
BSSRO teknikleri uygulanarak Sinif 1Il deformite duzeltimi
saglanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin cinsiyet ve ameliyat tipine gére dagilimi

n %
Kadin |6 54,5
Cinsiyet Erkek |5 45,5
Total | 100,0
Tek 4 36,4
Ameliyat tip | Cift 63.6
Total i) 100,0

Mandibular geri alma miktari ortalama 4,82 mm; maksiller
ilerletme miktari ortalama 3,82 mm’dir (Tablo 2).

Tablo 2: Alt cene ve Ust ¢ene igin ortalama hareket miktarlan

N Minimum | Maximum | Ortalama St

Sapma
Alt gene hareket 11 4,00 7,00 4,82 0,87
Yas 11 19,00 29,00 24,00 3,32
Ust ¢ene hareket |11 3,00 5,00 3,82 0,87

Calismaya dahil edilen hastalarda Le fort | osteotomisinde
kemik kesisi piezo cerrahi yardimiyla, BSSRO kemik kesi-
si ise turlu aletler kullanilarak gerceklestirilmistir. Her iki
cenede de osteotomlar kullanilarak osteotomiler tamam-
lanmustir. Sagittal split osteotomisinde kemik fragmanlari

inferior alveolar nérovaskuler demet korunarak birbirin-
den ayrilmistir. Akrilik splintler ile ¢ceneler istenilen sekil-
de konumlandinldiktan sonra intermaksillar fiksasyon
yapilmistir. Titanyum miniplak vida sistemleri kullanilarak
cift tarafli fiksasyon saglanmistir.

Bu calismaya katilan hastalarin rastgele secilen bir tarafi-
na ameliyat sonrasi 24, 48 ve 72. saatlerde, ve haftada iki
kez olmak Uzere 3 hafta streyle DDLT uygulanmistr (DMC
Equipmentsi LTDA Brasil &United States) (Sekil 1).

Sekil 1: LLLT cihazi
Ayni hastanin diger tarafina ise plasebo etkisi yaratmak
amaciyla lazer probu cihaz kapaliyken uygulanmistir.
Cerrahi bolge ¢evresine intraoral ve ardindan ekstraoral
olarak inferior alveoler sinirin dagiimi boyunca bir doz
810nm dalga boyunda lazer uygulanmistir(200 mw, 10
saniye, 2 J, 7 J / cm2). Norosensoriyal degisiklikler her
seferinde ayni arastirmaci tarafindan ameliyat 6ncesinde,
ameliyattan hemen sonra 15.gun, 30.gun, 2.ay ve 6.ayda
pamuk pelet testi ve iki nokta ayinm testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Pamuk pelet cilde hafifce dokunduru-
larak his varligi pozitif veya negatif olarak skorlanmistir. iki
nokta testi uygulanirken hastalardan gozlerini kapamasi
istenmistir, iki nokta arasi 7 mm iken pozitif cevap 3, 7-11
mm iken 2, 11mm’den buyuk iki nokta ayirimi i¢in pozitif
cevap ise 1 olarak skorlanmistir. iki nokta testinde negatif
cevaplar 0 olarak skorlanmistir. Boylece iki nokta testiicin
hastalarin O ila 6 arasinda degisen skorlari elde edilmisgtir.
Bu skorun duasuk olmasi artmis hissizligi, yuksek olmasi
ise iyilesmeyi temsil etmistir.

Bu calismanin ana degiskeni BSSRO’dan sonra calisma
grubuna uygulanan dusuk doz lazer tedavisine karsi
plasebo tedavisi idi. Calismanin esas amaci ise iki nokta
ayirim testinin ameliyat 6ncesi ve post operatif 2. ay ve
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6.aylardaki sonuclarini karsilastirmak idi. Calismanin split
mouth tasarlanmis olmasinda dolayi yas, cinsiyet, ameli-
yat teknigi gibi diger degiskenler gruplar arasinda benzer
idi.

Istatistiksel analiz

Farkli seanslarda plasebo ve uygulama taraflarina ait skor
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Plasebo ve uygulama
grubunda seanslara gore skor ortalamalar ve bu orta-
lamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Friedman
testi ile incelenmistir. Plasebo ve uygulama taraflarinda
seansile pamuk testiiligkisi ki kare analiziile incelenmistir.
BULGULAR

Her uygulama seansi icin plasebo ve uygulama taraflari-
na ait iki nokta ayinm testi skor ortalamalari ile bu orta-
lamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Buna goére seanslarin hi¢
birinde plasebo ve uygulama taraflarina ait skor ortalama-
lar arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
(Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3: Her uygulama seansi icin placebo ve uygulama taraflarina ait iki nokta
ayirnm testi skor ortalamalari

Std.
n Ortalama P
Sapma
seans 1 P |11 5,82 0,60
0,697
L |11 5,73 0,47
2 P (11 0,55 0,69
0,760
L |11 0,45 0,69
3 P |11 2,55 1,75
0,467
L |11 3,09 1,70
4 P (11 4,18 1,17
0,597
L |11 4,45 1,21
5 P |11 4,55 1,57
0,474
L (11 5,00 1,34
6 P |11 5,18 1,17
0,690
L |11 5,36 0,92
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00 ' 7
P L P L P L P L P L P L
1 2 3 4 5 6

Sekil 2: Her uygulama seansi igin plasebo ve uygulama taraflarina ait iki nokta
ayinm testi skor ortalamalari

Plasebo grubunda seanslara gore iki nokta ayinm tes-
ti skor ortalamalar karsilastinimistir sonuglar Friedman
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testi ile incelenmistir. Buna goére plasebo grubunda elde
edilen skorlar seanslara goére anlamli farklilk géstermekte-
dir (p<0,05). Farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore;
ilk seans ortalamasi, iki, t¢ctncu, dort ve besinci seanslar
ortalamasindan anlamli derecede daha yuksektir. Ek
olarak doérduncu seans ortalamasi Ug¢lUncu seanstan,
Ucuncu seans ortalamasi ise ikinci seanstan anlamli dere-
cede daha yuksektir. Besinci ve altinci seans ortalamalari
iki ve Ucuncu seans ortalamalarindan anlamli derecede
daha yuksektir. (Tablo 4, Sekil 3)

Tablo 4: Placebo grubunda seanslara gore iki nokta ayirm testi skor ortalamalar
*p<0,05

Std.
N Ortalama Farklar
Sapma
1 11 5,82 0,60
2 11 0,55 0,69
1>2-3-4-5
3 11 2,55 1,75
4>3>2
4 11 4,18 1.L7 0,000
5>2-3
5 11 4,55 1,57
6>2-3
6 11 5,18 1,17
Total 66 3,80 2,14
6 -
5 4
4 4
3 |
2 4
1 4
0 T T T T T
i 2 3 4 5 6

Sekil 3: Plasebo grubunda seanslara gore iki nokta ayirim testi skor ortalamalari
Ayni sekilde uygulama grubunda da seanslara gore iki
nokta ayirm testi skor ortalamalari karsilastiriimistir.
Sonuclar Friedman testi ile incelenmistir. Uygulama gru-
bunda elde edilen skorlar seanslara gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Farkliigin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; ilk seans ortalamasi, iki, uguncu
ve dorduncu seanslar ortalamasindan anlamli derecede
daha yuksektir. Ek olarak doérduncu seans ortalamasi
Ucuncu seanstan, Ucuncu seans ortalamasi ise ikinci se-
anstan anlamli derecede daha yuksektir. Besinci ve altinci
seans ortalamalar iki ve U¢lUncu seans ortalamalarindan
anlamli derecede daha yuksektir (Tablo 5, Sekil 4).
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Tablo 5: Uygulama grubunda seanslara gore iki nokta ayirm testi skor
ortalamalari

*p<0.05
Std.
N Ortalama Farklar
Sapma
1,00 11 5,73 0,47
2,00 11 0,45 0,69
1>2-3-4
3,00 11 3,09 1,70
4>3>2
4,00 11 4,45 1,21 0,000
5>2-3
5,00 11 5,00 1,34
6>2-3
6,00 11 5,36 0,92
Total 66 4,02 2,12
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00 T T T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Sekil 4: Uygulama grubunda seanslara gore iki nokta ayirnm testi skor ortalamalari
Plasebo grubunda ilk seansta pamuk testi sonucu tim
hastalar igin poxzitiftir. ikinci seansta %9,1'i, iglincu seansta
%36,4'0, dorduncu seansta %72,7'si pozititken, besin-
ci seansta %72,7'si, altinci seansta ise tamami pozitiftir.
Plasebo grubunda seans ile pamuk testi sonucu arasinda
anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Plasebo grubunda seanslara gore pamuk testi sonuclari
p=0,000

pamuk
Total
0 1
seans 1 n 0 11 11
% 0,0% (100,0% |100,0%
2 n 10 1 11
% 90,9% [9,1% 100,0%
3 n 7 4 11
% 63,6% [36,4% 100,0%
4 n 3 8 11
% 27,3% |72,7% 100,0%
5 n 3 8 11
% 27.3% |72,7% 100,0%
6 n 0 11 11
% 0,0% (100,0% |100,0%
Total n 23 43 66
% 34,8% [65.2% 100,0%

Uygulama grubunda ilk seansta pamuk testi sonucu tim
hastalar igin pozitiftir. ikinci seansta %18,2'si, iguncu se-
ansta %72,7'si, dort, bes ve altinci seanslarda ise tamami
pozitiftir. Uygulama grubunda seans ile pamuk testi so-
nucu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Uygulama grubunda seanslara gore pamuk testi sonuclari
p=0,000

pamuk
5 7 Total
seans 1 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
2 n 9 2 11
% 81,8% [18,2% 100,0%
3 n 3 8 11
% 27,3% |72,7% 100,0%
4 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
5 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
6 n 0 11 11
% 0,0% |100,0% |100,0%
Total n 12 54 66
% 18,2% |81,8% 100,0%

Her iki grup arasinda seanslara goére pamuk testi skor-
lan kargilastinldiginda ise; ilk seansta palecebo ve uygu-
lama grubunda tum hastalar icin testin pozitif oldugu
gorulmustur. ikinci seansta plasebo grubunda hastalarin
%9,1'i icin skor pozitif iken uygulama grubunda %18,2’si
icin, Gcluncu seansta plasebo grubunda %36,4'U, icin
uygulama grubunda %72,7'si icim, dérdincu seansta
plasebo grubunda %72,7'si, uygulama grubunda ise
tamami icin besinci seansta plasebo grubunda %72,7'si
icin, uygulama grubunda tamami i¢in pozitiftir. Altinci
seansta ise hem plasebo hem uygulama grubunda tum
hastalar icin pamuk testi skoru pozitiftir. Seanslar baz
alindiginda plasebo ve uygulama grubu arasinda pamuk
testi skoru acisindan anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8: Her seans igin lazer ve plasebo grubu arasinda pamuk testi skor
karsilastirmasi

pamuk
0 | P
n % n %
1 [P 0 0,0% 11 100,0%
L 0 0,0% 11 100,0%
2 |P 10 90,9% |1 9,1%
0,500
L 9 81,8% |2 18,2%
3 |P 7 63,6% |4 36,4%
0,099
L 3 27,3% |8 72,7%
4 |P 3 27,3% |8 72,7%
0,107
L 0 0,0% 11 100,0%
5 |P 3 27,3% |8 72,7%
0,107
L 0 0,0% 11 100,0%
6 |P 0 0,0% 11 100,0%
L 0 0,0% 11 100,0%
TARTISMA

Ortognatik cerrahi maksilla ve mandibular bolgedeki
deformitelerin duzeltilmesi i¢in oldukc¢a sik kullanilan
cerrahi bir prosedurdir. Bu cerrahinin post operatif
donemde agr, parestezi, 6dem gibi komplikasyonlari
vardir. Parestezi norosensoriyal degisikliklerle kendini
gosterir. Nérosensoriyal bozuklugun ana semptomu ilgili
bolgede his kaybidir. Daha ciddi durumlarda hastalarin
sogugda, sicada, agriya karsl hassasiyetin kaybolmasin-
dan yakindiklari raporlanmistir®’. Nérosensoriyal degisik-
likler cigneme konusma gibi fonksiyonlari da olumsuz et-
kilemektedir®2. Ayrica yapilan ¢alismalar nérosensoriyal
degisikliklerin meydana getirdigi psikosomatik etkilerin
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini goster-
migtir. Cakir ve arkadaslarinin® 2017 yilinda yayinladiklari
200 vakalik kontrollu arastirma ¢alismasinda, inferior alve-
oler sinir hasarina maruz kalan ve kontrol grubunu olusg-
turan, sinir hasarina maruz kalmayan hastalara, yasam
kalitesini 6lcen anketler yapilmistir. Calismanin sonucun-
da yazarlar inferior alveoler sinire bagli nérosensoriyal
hasara sahip hastalarin, fonksiyonel sinirlamalar, ruhsal
sikinti, psikolojik yetersizlik ve engel (handikap) parametreleri
baz alindiginda, kontrol grubuna goére dusuk hayat kali-
tesine sahip olduklarini raporlamislardir®®, Benzer sekilde
Leung adli arastirmaci hastalara yapilan anket deger-
lendirmeleri sonucunda®4, nérosensoriyal degisikliklerin,
hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigini raporlamigtir.
Arastirmacinin  degerlendirdigi parametreler arasinda
norosensoriyal degisikliklerden anlamli olarak etkilenen-
ler; fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikinti, so-
syal yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve engel (handikap)
parametreleridir®*,

DDLT'nin doku tamiri ve analjezi ¢zelligi vardir®®. Ayri-
ca dokularda mikrodolasim ve inflamatuar sure¢ ak-
tivasyonunu, yeni kapil olusumunu ve hucre rejene-
rasyonunu arttirmaktadir®, Sinirler Uzerine etkisini is
rerejeneratif prosesi arttirarak gostermektedir®”. Farelerde
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yapilan deneysel calismalar sonucunda fototerapinin
norotoksik bir ajan olan nitrit oksiti sUprese ettigi ve
tranforme edici buytume faktoru betayr (TGFB) uyardig
gorulmuastars?.

Dusuk doz diod lazer dis hekimliginde oldukc¢a sik kul-
lanilmaktadir. Dalga boyu 630 nm (gorulur kirmizi 1s1k)-
830 nm (infrared I1s1k) arasi degismektedir®®. Bu calismada
BSSRO sonrasi 830 nm dalga boylu lazerin BSSRO'dan
sonra parestezi Uzerindeki etkisi arastirilmigtir. BSS-
RO’dan sonra DDLT uygulamasi icin ideal bir tedavi
protokolu yoktur. Khullar ve arkadaslarinin énerdigi te-
davi protokolunde, DDLT her seansta inferior alveolar
sinir seyri boyunca 4x6 J dozunda, ekstraoral olarak alt
dudagin lateral 1/3 Une ve intraoral olarak ise 2. premo-
larin bukkaline ve 2. molarin apeksine, lingual olarak ise
mandibular foramen boélgesine, toplamda 20 kez uygu-
lanmistir?2. Miloro ve Repasky protokoltnde ise (her te-
davide 4x6 J) 4 noktadan alveolar sinirin dagilimi boyun-
da toplamda 7 kez uygulanmistir?®, Daha farkli protokoller
uygulayan calismalar da mevcuttur®”. Bu ¢alismada lazer
tedavisi, Khullar ve arkadaslarinin énerdigi protokol referans
alinarak toplam 10 seans DDLT uygulanarak tamam-
lanmistir. Anlamli istatistiksel sonugclar elde edilmesine
ragmen g¢alismanin limitasyonu sinirli 6rnek sayisidir.
Midamba ve Haanaes 40 hastanin dahil edildigi bir
calismada, perioral sinir hasarlarindan sonra kisa ve
uzun donemde toplam 10 seans lazer terapisi uygu-
lamiglardir®”. Calismaya dahil edilen 10 hastaya ilave
olarak 10 seans daha lazer tedavisi uygulanmistir. Bir yil
sonunda 8 hastada gelisme %40-90 arasinda, devam
eden 3 hastada ise 20 tedaviden sonra %50-80 arasinda
bulunmustur. Bu yapilan calismada dusuk doz lazerin
etkilenen sinir ve sinir sonlanmasi Uzerindeki etkileri in-
celenmis ve kontrol grubu olmamasina karsin sonuclar
umut verici bulunmustur®'.

1996 yiinda Khullar ve arkdaslarinin yaptiklan iki
calismada toplam 31 hastada DDLT ile plasebo uygula-
nan iki hasta grubu arasinda karsilastirma yapmiglar ve
DDLT'nin olumlu etkileri oldugunu rapor etmislerdir. Laz-
er uygulanan gruplarda hastanin uyarana tepki vermesi
icin uygulanmasi gereken kuvvetin gram cinsinden daha
az oldugunu bildirmislerdir 2240,

BSSRO’'dan sonra uygulanan DDLT'nin etkinligini arastir-
mak amaciyla yapilan bir calismada Le fort 1 osteotomisi
ile birlikte BSSRO uygulanan hastalara ¢cenenin tek tarafi-
na DDLT uygulanmis ve 60 gun sureyle incelenmistir.
Post operatif olarak tedavi edilen ve tedavi edilmeyen
bolgeler karsilastinlmistir. Tedavi edilen tarafta normale
donus daha hizli bulunmustur. Bu calismanin yazarlari
BSSO’dan sonra uygulanan DDLT'nin doku cevabini ve
norosensoriyal bozukluklarin iyilesmesini hizlandirdigini
bildirmistir 41.

Ayni yilda yayinlanan bir baska ¢alismada infra red laze-
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rin (830 nm) ortognatik cerrahiden sonrasi goézlenen
paresteziye olan etkisi arastinlmistir. Calismaya 6 has-
ta dahil edilmistir. 12 seans lazer uygulamasi sonucunda
kontrol ve deney gruplarinda mekanik ve termal duyarlilik
test sonuclan karsilastinlmistir. Calismanin  sonucun-
da yazarlar lazer uygulamasinin parestezi tedavisi icin
basarili sonuclarini vurgulamisglardir. Ayrica lazerin néro-
sensoriyal sensitivitenin geri donmesi icin hizlandirici et-
kisi oldugunu bildirmislerdir*2

Ylikontiola ve arkadaslarinin yaptigi calismada cinsi-
yet, yas, osteotomi endikasyonu, mandibular hareke-
tin buyuklugu alveoler sinirin manipulasyon derecesi
ile iliskili olarak bilateral sagittal split osteotomi (BSSO)
sonrasinda norosensoriyal bozukluklarinin - gértlme
sikligi degerlendirilmistir®, Calismanin sonuclarina goére
yazarlar gerceklestirilen mandibular hareketin buyuklagu,
alveoler sinirin maniplasyon derecesi ve yas ile nérosen-
soriyal bozukluklarinin goérulme sikligi arasinda pozi-
tif baglanti oldugunu bildirmislerdir. Calismaya dahil
edilen 30 hasta 1 yil boyunca takip edilmis olup takip
suresi sonunda katilimcilarin tamami duyu degisikligini
‘normal’ olarak tarif etmislerdir. Calismaya katilan hasta-
larin yuzde 31'i ise mental bolgede hafif duyu degisikligi
tanimlamisglardir. Bizim calismamiza 7 mm’den fazla
hareket miktar planlanan hastalar dahil edilmemistir.
Calismamiza standardizasyon amaciyla prognati inferior
endikasyonuyla mandibuler geri alim planlanan hasta-
lar dahil edilmistir. Mandibular geri alim icin ortalama
hareket miktari 4,82 mm iken Le fort | osteotomisi icin
ortalama ilerletme miktar 3,82 mm’dir. Calismamiza da-
hil edilen hastalarimizin yas araligi 19-29'dur. Yasin sinir
rejenerasyonu Uzerindeki olumsuz etkisinin bertaraf
edilmesi acisindan 30 yas Uzeri hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

2000 yilina ait bir bagka ¢alismada, Miloro ve arkadaslari
BSSRO sonrasi sinir hasar olusan hastalarda uygulanan
DDLT'nin iyilesmeyi hizlandirarak basarili sonuclar ver-
digini bildirmigtir?,

Kimura-Fujikam ve arkadaslan 2005 yilinda yaptiklari
arastirmada BSRO'dan sonra 26 hastaya post operatif donem-
de DDLT uygulamiglardir®4. Lazer uygulanan bolgelerde
uygulanmayan bolgelere oranla daha az 6dem ve agri
gorualdugunu raporlamislardir. BSSRO ve genioplasti
operasyonlari geciren hastalarin sadece Le fort 1 opera-
syonu olan hastalara gore daha fazla parestezi deneyimle-
digi ve bu hastalarda sensitivitenin geri déntsunun daha
uzun oldugu bildirilmistir. Bu sonuc¢ da Ylikontiola ve
arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi calismanin sonuclari
ile tutarli olup mandibulaya yapilan sagittal osteotomi ile
parestezinin daha sik goraldaguna desteklemektedir*,
Cunku sagittal split osteotomisinin tum cerrahi asamalari
esnasinda (insizyon, diseksiyon, retraksiyon, osteotomi,
mobilizasyon, fixasyon ) inferior alveolar sinir risk altin-

dadir*®. Bu calismanin tedavi protokolinde DDLT haftada
2 kere uygulanmistir. Bizim ¢galismamizda LLLT uygulama
sikligi bu calisma ile benzerdir.

Pol ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada alveolaris
inferior sinir yaralanmasi nedeniyle parestezi sikayeti bu-
lunan 57 hastada DDLT'nin sonuglarini rapor edilmigtir.
Her hastayl, GaAs diyot lazer ile haftada bir kez olmak
Uzere toplamda 10 doz lazer tedavisine tabi tutmuslar ve
hastalarin% 83.3'nde 6nemli 6cude nérosensoriyel du-
zelme oldugunu gostermislerdir®,

2017 yiinda bu konuyla ilgili yayinlanan bir baska
calismada dusuk doz lazer terapisinin, BSSRO’dan son-
ra meydana gelen noérosensoriyal degisikliklerin teda-
visinde etkinligi incelenmistir. Randomize, ¢ift kor, split
mouth planlanan bu ¢alismaya BSRO yapilan hastalar da-
hil edilmistir. Cerrahiden sonra rastgele secilen bir tarafa
lazer uygulanmis diger taraf ise kontrol tarafi olarak be-
lirlenmistir. Lazer tedavisi uygulanan bolgelerde ve kon-
trol taraflarinda operayondan sonra 30 gunluk takipte
herhangi bir degisiklik gdzlenmemesine ragmen post
operatif 45 ve 60. gunlerde 2 nokta testi lazer grubunda
daha kisa mesafede pozitif sonu¢ vermistir. Bu durum
lazer uygulamasinin nérosensoriyal fonksiyonda pozi-
tif etkisi oldugunu gostermistir. Calismanin bulgularina
goére BSSRO’dan sonra DDLT uygulanmis hastalarda
norosensoriyal degisikliklerin, daha kisa strede gelisme
gosterdigi raporlanmistir. Ayrica bu hastalarin hayat kalitesi ve
operasyon memnuniyetinde artis goéruldugu bildirilmistir.
Calismanin soucunda yazarlar DDLT'yi efektif bulmus ve
BSSRO’dan sonra uygulanmasini énermislerdir®.

Bu calismada BSSO ameliyati yapilan hastalarda dusuk
gug lazer tedavisinin inferior alveoler sinirin nérosensoral
iyilesmesi Uzerindeki etkinligi arastinlmistir. BSSO'de, os-
teotomi sinire yakin bir yerde gerceklestirilir; bu nedenle
inferior alveoler sinirin duysal liflerinde siklikla mekanik
hasar goralur. Sinir hasar;; mandibular foramende, man-
dibular kanal boyunca veya mental foramende meydana
gelebilir. Alt dudakta meydana gelen sinir hasari, néropraksi
aksonotmezis ve daha agir vakalarda nérotmezis olarak
siniflandinlabilir.  Sinir yaralanmasinin en hafif formu
norapraksidir ve prognozu iyidir. Norapraksi akson de-
vamliliginda kayip olmaksizin bir akson segmenti boyunca
meydana gelen konduksiyon blogudur. Aksonotmezis
bag doku kilifinin saglam kaldigi bir ya da daha fazla
aksonda (bir dereceye kadar devamlilikta kayipla bir-
likte) meydana gelen fiziksel bozulmadir. Ugtinct ve en
siddetli sinir yaralanmasi olan nérotmezis, periferal sinir
govdesinin butun olarak kopmasini ifade etmektedir.
Sinir laserasyonu operasyon sirasinda nadiren ortaya
ciktigi icin, BSSO sonrasi nérosensitif bozuklugun orta-
ya cikmasi genellikle néropraksi ve aksonotmezisin bir
kombinasyonudur Literatirde BBSRO sonrasi meydana
gelen sinir hasari Uzerine DDLT'nin etkisinin arastinldigi
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calismalarda ameliyat sirasinda cerrahlar tarafindan
gorulen kismi veya tam sinir laserasyonu calisma disi
birakilmistir?®4¢, Bizim ¢alismamizda da BSSRO esnasin-
da inferior alveoler sinir ile ilgili bir komplikasyon yasan-
mamustir. Inferior alveolar nérovaskuler demet korunarak
birbirinden ayrilmisti Degerlendirilen sinir yaralanmalar
noéroprakis ve aksonotmezis kombinasyonudur.
Yaralanmalardan sonra sinir rejenerasyonunu hizlandir-
makta dusuk gucla lazerlerin kesin mekanizmasi hala net
degildir. Lazer tedavisinin, hucresel metabolik seviyeleri
etkiledigi, hasar goren aksonlar ve Schwan hucrelerinde
Isiga duyarli fiberleri veya enzimleri uyarnidigi boylece
noéronal iyilesmeye yardimci olan bazi proteinlerin
Uretilmesine yol actigi dusunulmektedir. Lazer uygu-
lamasi ayrica hasar goéren sinir dokularinda arasidonik
asit ve turevleri gibi inflamatuar mediyatoérlerin Gretimini
azaltip hasar sonrasi rejenerasyonu arttirmakta oldugu
savunulmaktadir ancak bizim g¢alismamizin sonuclari
g6z 6nunde bulunduruldugunda, DDLT’'nin nérosen-
soriyal bozukluklarin geri dénusunde, anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Daha genis hasta grubunun dahil edildigi
prospektif klinik calismalarla dustk doz lazer tedavisi-
nin nérosensoriyal degisikliklerin tedavisindeki etkinligi
arastinlmalidir. Calismamiza dahil edilen hastalarda néro-
sensoriyal degisikliklerin tamami 6. ayda iylesme gos-
termigtir. Calismamizin esas sonucu ameliyat tekniginin
onemine dikkat cekmektedir. Komplikasyonsuz sonugla-
nan BSSRO ameliyatlari sonrasi duyu degisiklikleri tama-
men iyilesmektedir. Seanslar arasindaki istatistiksel
farklilk norosensoriyal degisikliklerin ameliyat sonrasi
ilerleyen zamanla dogru orantili olarak iyilesme goster-
digini kanitlamistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda iyi-
lesme surecini yonetmek adina herhangi bir ek tedaviye
ihtiyac duyulmayacagi yorumu yapilabilir.

SONUCLAR

Calismamizda DDLT'nin olumlu biyositumulan etkileri
plasebo grubunda da gorulmustar. Hastalarin iylesme
doénemi boyunca lazer ve plasebo uygulamalarina tabi
tutulmasi hastalari psikolojik olarak olumlu etkilemis ola-
bilir ve DDLT'nin nérosensoriyal degisiklikler Gzerindeki
pozitif etkisinin daha ¢ok psikosomatik oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle BSSRO sonrasi basit, ekono-
mik ve non invaziv bir teknik olan dusuk doz lazer tedavi-
sinin standart bir tedavi protokolu halinde uygulanmasi,
hastalarin iyilesme surecine psikolojik agcidan olumlu kat-
ki saglayabilir.
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