N. Omréen i suradnici: Ispitivanje utjecaja zracenja Ga-As lasera na postoperativni tok i 139
brzinu reparatornih procesa operativne rane nakon oralno-kirurskih
zahvata. Med Vjesn 1987; 19 (4): 139-143

Ispitivanje utjecaja zrac¢enja Ga~As lasera na
postoperativni toR i brzinu reparatornih procesa
operativne rane nakRon oralno~RirursSRih zahvata

Nada Omréen i Georg Milla

Poliklinika za za$titu zubi i usta Osijek

Prethodno priopcéenje
UDK 616.31-089
Primljeno: 20. listopada 1987.

Na poliklinici za za$titu zubi i usta u Osijeku
provedeno je istrazivanje o djelovanju laserskog
zradenja Ga-As lasera na tok i brzinu reparatornih
procesa mukoze i alveolarne kosti nakon oralno-ki-
rursSkih zahvata. Zraceno je 50 operiranih bolesnika,
razvrstanih u pet grupa. Prve dvije grupe su zra-
¢ene svakodnevno, a ostale tri svaki drugi dan kroz
dva tjedna. Za svaku grupu je primijenjena druga

doza zracenja. Evidentno je da je svakodnevno zra-
¢enje sa dnevnim dozama od 0,72 J dalo najbolji
rezultat u smanjenju udestalosti postoperativnih te-
goba i brzinu zarastanja operativne rane.

Mineralizacija manjih postoperativnih kostanih
defekata veli¢ine 4 mm je povoljnija u prvih 45 da-
na prilikom svakodnevnog zracenja dozom od 1,08
J. Ispitivanje se nastavlja.

Kljuéne rije¢i: operativna rana, oralno kirurski za-
hvat, reparatorni proces, zratenje Ga-As lasera

Usmjerena i stimulirana laserska svjetlosna e-
nergija koristi se od 1960. godine i u medicini, te je
do danas zauzela znacajno mjesto u postojedem iz-
boru fizikalnih metoda lije¢enja i rehabilitacije u
kirurskim granama medicine, kao i u dijagnostici.

Snaga laserskog zradenja ovisi o valnoj duljini
i fokusiranosti laserske zrake. Zrake male valne du-
ljine, ujedno i fokusirane, odlikuju se velikom sna-
gom, a, aplicirane na Zivo tkivo, izazivaju destruk-
tivan efekat koji je danas obilno koridten u vidu
kirur$kog noZa.!.5 Defokusirane laserske zrake veli-
ke valne duljine, sa niskom snagom, imaju biostimu-
lirajuéi i analgetski efekat na mjestu aplikacije!.?
pa se stoga Siroko primjenjuju u gotovo svim gra-
nama medicine.

U literaturi su iznesena brojna klinicka i eks-
perimentalna zapazanja i iskustva o primjeni nisko-
energetskih tzv. »soft« lasera razli¢ite valne duljine
i energije. Za biostimulaciju i analgeziju naj¢esée su
kori$teni He-Ne, CO, te argonski laseri i u pracenoj
literaturi preteZzno su izneseni rezultati postignuti
njihovom primjenom. Tako je He-Ne laser valne du-
ljine 632,8 nm i snage 10, 15, 20 i 50 mW uspjesno
koristen za lijecenje trofickih ulkusa, dekubitusa,
trauma, opekotina i regeneracije Zivaca? Istim la-
serom postignut je maksimalni reparatorni efekt
koze u skradenom periodu sa dnevnim dozama od
4 J/cm? i ukupnom energijom zracenja od 45 mW/
Cm2_3

Uspjesno je primijenjen He-Ne laser i u kom-
biniranoj terapiji gnojnih upalnih stanja u podrucju
lica i parodonta 81! kod nespecifi¢cnih upala Zli-
jezda slinovnica,” cijeljenja afta kod smirivanja
upala i otklanjanju bola uzrokovanih artritisom i
artrozom’ Takoder u lijeenju neuralgije trigemi-
nusa, glosofaringikusa i cervikobrahijalnog sindroma
dobiveni su dobri rezultati zra¢enja He-Ne laserom
dozama od 180-240 mW/cm? sveukupno aplicirane
energije zracenja, razdijeljenih na 1217 seansi u
ekspozicijama do 30 minuta trajanja maksimalno u
jednoj seansi® ?

Sa argonskim laserom valne duljine 5145 mm
i snage 100 mW, postignuti su povoljni rezultati u
lijeCenju postoperativnih defekata koze, i utvrdeno
je da je za reparaciju bila dovoljna optimalna bio-
stimulativha doza sveukupnog zraenja 10 J/cm?29

) Eksperi;nentiranjer_n na Zivotinjama je ustanov-
ljeno da niskoenergetski laseri u odredenim doza-
ma, djelovanjem na tkivo, stimuliraju fizioloske
procese u stanicama, stabiliziraju staninu mem-
branu 1 poboljSavaju oksigenaciju stanica, a time i
tkiva, Cime se povecava energetski potencijal tki-
va.'! Isti autori su zapazili da se laserskim zrace-
njem podsti¢e hemodinamika, i to povifenjem to-
nusa krvnih zila, stabilizira histoloska barijera en-
dotela, a time i permeabilnost krvnih Zila, §to ima
antiedematozni i antiinflamatorni efekt.!® Osim toga,
uoceno je da se pri pojedinim dozama zradenja sti-
mulira fibrinoliticka aktivnost krvi, snizava hemo-
liza eritrocita, podsti¢e umjerena leukocitoza, te ak-
tiviraju nespecifi¢ni faktori zastite organizmald, 10

Mitrovi¢ i suradnici iznose misljenja Masstera,
Rakc¢ajeva i suradnika o mehanizmu biostimuliraju-
¢eg i analgetskog djelovanja lasera na tkivo. Mas-
ster djelovanje tumaci promjenom poretka lipidnog
dvosloja stani¢éne membrane zbog nastalog jakog
elektri¢nog polja, $to izaziva promjene u svojstvima
i funkciji stanica, te nastaju izmjene stani¢nog me-
tabolizma, enzimskih reakcija i imunoloskih proce-
sa.

Prema misljenju Rakc¢ajeva i suradnika biosti-
mulirajuce djelovanje lasera nastaje stoga 3to ap-
sorbirana energija fotona prelazi u unutarnju ki-
neticku energiju molekule stanice, pa uslijed pro-
mjene u bioloskim sistemima na molekularnom ni-
vou dok analgetski efekat tumaci sniZenjem noci-
ceptivnih bioelektri¢nih aktivnosti.

Mehanizam svih tih promjena jo$§ nije do kraja
razjasnjen.

PROBLEM

Unazad godinu dana uveden je Ga-As laser za
lije¢enje nasih oralnokirurikih bolesnika. Ga-As la-
ser pripada generaciji diodnih lasera sa poluprovod-
ni¢ckom tehnologijom, emitira infracrvene zrake val-
ne duljine 904 nm. Emisija fotona se pobuduje di-
rektno elektricnom energijom, a radi u impulsnom
i kontinuiranom reZimu. Snaga laserske zrake je 6
mW, emisioni kut 10°, a penetracija 30 mm/max.
Fokusiranost se regulira pribliZavanjem, odnosno u-
daljavanjem emitora zraenja od mjesta aplikacije.
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Kako ucinak zracenja ovisi o osnovnim parametri-
ma doti¢nog lasera, kao $to su valna duljina, ener-
gija zracenja, snaga, prodornost i veli¢ina fokusne
tocke — to se ovim ispitivanjem zeljelo ustanoviti
kakve efekte u pogledu biostimulacije, odnosno in-
hibicije reparatornih procesa operativne rane u usti-
ma kao i pratec¢ih postoperativnih tegoba, mozemo
ocekivati primjenom Ga-As lasera serije D-36, te ko-
je su optimalne biostimulativne doze spomenutog la-
sera.

Sadasnje ispitivanje je usmjereno na pracenje
klinickog toka operativne rane u ustima obzirom
na pojavu bola, edema, poremecaja senzibiliteta na
susjednim zubima, brzine zarastanja mekih tkiva,
te intenziteta mineralizacije operativnog defekta ce-
ljusne kosti pod djelovanjem spomenutog lasera.

MATERIJAL I METODA

Ovim ispitivanjem smo obuhvatili 50 bolesnika
koji su posljednjih mjeseci operirani zbog kronic-
nih ostiticnih periapikalnih procesa, manjih radiku-
larnih cista i zaostalih korijenova, i to iskljuc¢ivo na
maksili, kako bi okolnosti reparacije bile sto sli¢ni-
jeu

U promatranje smo ukljucili samo zdrave osobe
mlade od 30 godina zivota, pretezno zenskog spola
(95%), 510 bi pretpostavljalo podjednaku biolosku
vrijednost organizma. Bolesnike smo svrstali u 5
grupa, po 10 u svaku, a zraceni su tokom dva tjedna
svaki radni dan, s pocetkom na dan operacije, od-
nosno svaki drugi dan s pocetkom iduci dan poslije
operacije. Udaljenost izvora zracenja od zracene po-
vrsine bio je 1 cm. Dodatna medikamentozna tera-
pija nije primijenjena.

Kontrolnu grupu ¢inilo je 15 bolesnika, koji na-
kon operacije nisu bili podvrgnuti laserskom zra-
¢enju. Svakodnevnim klinickim pregledom pratili
SmMo:

a) pojavu i trajanje bola nakon operacije

b) pojavu i trajanje postoperativnog edema

¢) pojavu 1 trajanje utrnulosti susjednih zuba i
anesteziranosti operativnog podrucja uslijed kompre-
sije nastalog koaguluma 1 ev. edema na okolne ne-
urovaskularne strukture

d) vrijeme zarastanja rane per primam

e) tok rentgenoloski vidljive mineralizacije ope-
rativnog defekta kosti.

Mineralizaciju smo pratili mjerenjem horizon-
talne $irine rendgenoloski vidljive transparancije o-
perativnog defekta kosti na intraoralnim snimcima
radenim u vremenskim razmacima od 15 dana, za-
klju¢no sa 75-tim danom. U promatranje su ukljuce-
ne karakteristi¢ne i ujednacene velicine defekta od
4 mm (tablica 1. i grafikon 1).

Rane su bile zra¢ene impulsnim rezimom s raz-
licitim dozama energije ovisno o grupama.

REZULTATI

Analizom Kklinickih nalaza uocili smo variraju-
¢i biostimulativni i analgetski ucinak ovisno o koli-
¢ini 1 gustodi unesene energije, kao i o pocetku
zracenja (grafikon 2).

Postoperativni edem je u prve dvije grupe bio
izrazito blag i nestao je nakon dvije seanse zrace-
nja, u trecoj se javio u 50V, operiranih bolesnika,
u cetvrtoj u 30%, a u petoj u 409, da bi u kon-
trolnoj grupi 60° bolesnika imalo postoperativii
otok koji je trajao duze od otoka pojavljenog u
zra¢enim grupama.

Bolove nakon operacije nisu imali bolesnici gru-
pe 1. i 2, gdje je zracenje zapocelo na dan opera-
cije i bilo svakodnevno premda su gustoda energi-

TABLICA 1.

ZRACENJE OPERATIVNIH RANA U USTIMA
GA-AS LASEROM U TOKU DVA TIJEDNA OD DANA
OPERACIJE SA BROJCANIM PRIKAZOM UKUPNE

I DNEVNE DOZE, TE GUSTOCE PRIMLIENE

ENERGIJE
E
2
- iz = =
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5 3 =g Es 8.2 _
& G s250 8% EF $85
Z 2 Z295 Bz £2 £33
& - HEmE NE &9 (Chj=>
1 svakodnevno 2 10 0,11 7.2 0,72 65.4545
2 svakodnevno 3 10 o011 108 1,08 93.1818
3 svaki drugi dan 2 7 0,11 504 072 45 8181
4 svaki drugi dan 3 7 0,11 7,56 1,08 68.7272
5 svaki drugi dan 5 7 011 126 18 114.545
Kontrolna
grupa NIJE ZRACENA 0 0 0 0 0 0
PRIMLJENA )
= GUSTOCA
1204 ENERGIJA

GRUPE
GRAFIKON 1.

GRAFICKI PRIKAZ UKUPNE ENERGIJE I
GUSTOCE ZRACENJA U ISPITIVANIM GRUPAMA

je 1 primljena energija razlcite, ali sveukupno ma-
nje od doze zracenja u 5-toj grupi u kojoj tako-
der nije bilo postoperativnog bola.

U slucaju ostalih dviju zracenih grupa postope-
rativni bol se javio u relativho visokom postotku:
u trec¢oj u 50%, u cetvrtoj u 40%,, dok se u kontrol-
noj grupi 80°, operiranih Zzalilo na postoperativne
bolove (grafikon 3).

Anesteziranost, odnosno utrnulost susjednih zu-
ba imala su svega dva bolesnika od promatranih pe-
deset, i to jedan u prvoj grupi u trajanju od cetiri
dana i drugi u cetvrtoj grupi u toku tri dana. U
kontrolnoj grupi, od 15 operiranih, u tri bolesnika
javio se poremecaj senzibiliteta na susjednim zubi-
ma i trajao je za cijelo vrijeme promatranja (gra-
fikon 4).

Izrazito povoljni efekti biostimulacije repara-
tornih procesa mekih tkiva u pogledu cijeljenja
operativne rane uoceni su u drugoj grupi gdje se
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zracilo svakodnevno po 3 minute, pocevsi sa danom
operacije. U roku od 5 dana nakon primljene doze
zracenja od svega 5,40 J, rane su zacijelile 100/,
dok je u prvoj grupi peti dan zacijelilo svega 60",
rana, u trecoj 2094, u detvrtoj 50°,, a u petoj gru-
pi cijeljenje je zapocelo cetvrti dan, da bi peti dan
bilo zacijeljeno 90%y rana iako je tog dana primlje-
na veca ukupna energija, i to 9 J. Medu bolesnici-
ma kontrolne grupe samo u 16%, operiranih rana
je zacijelila peti dan, dok je vecdina rana, tj. 58",
zacijelila sedmi dan, 26"/, Sesti dan, a u jednog bo-
lesnika je do$lo do dehiscencije (grafikon 5. i 6).
Mineralizacija malih koStanih defekata do 4
mm promjera bila je najbrza poslije zracenja ukup-
nom energijom od 10,8 J, a to su grupe dva i ce-
tiri, kada je defekt rendgenoloski bio saniran nakon
45 dana. Mineralizacija u grupi tri, gdje je aplici-

GRAFICKI PRIKAZ POJAVE I TRAJANJA
POREMECAJA SENZIBILITETA SUSJEDNIH
ZUBA 1 MEKIH TKIVA U PROMATRANIM

GRUPAMA

rana najmanja ukupna doza zracenja, ima podjed-
nak tok sa kontrolnom grupom i u obje minerali-
zacija kasni u odnosu na grupe dva i cetiri, ali i
na grupe jedan i dva, koje su nesto povoljnije.

ZAKLJUCAK

Tesko je samo na osnovu klinickog promatra-
nja odrediti optimalnu dozu zracenja za odredeni
reparatorni proces, i pri tome jo$ uociti moguce
popratne efekte zracenja.

Poznata je cinjenica da je teziSte reparatornog
procesa vezivo, tj. kolagen, koje svojom stani¢nom
i metabolickom aktivnoséu upravlja tokom =zarasta-
nja rane.’* Kako je u nasih ispitanika nakon sva-
kodnevnog zracenja od 3 minute dozom od 072 J
i primljene ukupne energije od 54 J zacjeljenie me-
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kih tkiva bilo maksimalno Cetvrti dan, nameée se
zakljucak da svakodnevne male doze od 0,72 J opti-
malno stimuliraju produkciju mezenhimalnih eleme-
nata i epidermalnih stanica mekih tkiva.

Za implantologiju i transplantologiju vaZan je
Sto brZi oporavak operacijom traumatizirane Kkosti.
Stoga smo i pratili brzinu reparatornog procesa ko-
sti, kojem je mineralizacija zavrini ¢in. Prema ovom
ispitivanju, mineralizacija se optimalno odvijala pod
utjecajem dnevnih doza zradenja od 1,08 J.

Poznato je da niskoenergetsko lasersko zrace-
nje osim povoljnih bioloskih efekata izaziva i nega-
tivne, inhibitorne, i to naroc¢ito kod visih energet-
skih razina, nastalih povedanjem gustode energije,
kao i kumulativni u¢inak te pojavu atipi¢nih sta-
nica, a kod ponovljenih doza i promjene na kromo-
somima.5, 9

U literaturi se spominje da prvobitno postignu-
to ubrzanje reparatornih procesa u drugom dijelu
toka cijeljenja gubi pocletni efekat iako se nastavi

zraliti? I ovo ispitivanje je dalo potvrdu toj kon-
stataciji na primjeru grupe pet u promatranju mi-
neralizacije ko3tanih defekata kada je aplicirana naj-
veda ukupna energija zrafenja od 12,6 J. Prvih 45
dana mineralizacija je povoljna, nakon ¢ega uslijedi
usporavanje.

Na temelju uo¢enog zakljuéujemo da postopera-
tivno zradenje Ga-As laserom malim dnevnim doza-
ma od 0,72 1 1,08 J ima utjecaja na ubrzanje repa-
ratornih procesa mekih tkiva i nastalog ko3tanog
defekta.

Ispitivanje se nastavlja.
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Abstract

EFFECT OF Ga-As LASER RADIATION UPON THE FLOW AND SPEED OF
REPARATIONAL PROCESSES OF THE MUCOSA AND THE ALVEOLAR BONES
AFTER ORAL SURGERY

Nada Omréen and Georg Milla
Polyclinics for Teeth and Mouth Protection

A research concerning the effects of laser ra-
diation of Ga-As laser upon the flow and the speed
of reparational processes of the mucosa and the
alveolar bones after oral surgical operation has
been in progress at the Polyclinics for Teeth and
Mouth Protection in Osijek. So far fifty patients,
that had undergone the operation, were exposed to
laser radiation. These patients were divided into
five groups. The first two groups were exposed to

the radiation treatment every day, and the other
three ones daily during two weeks. A different ra-
diation dosis has been applied to every group.

It is evident that the daily radiation has given
the best results in reducing the frequency of post-
-operational difficulties as well as in the speed of
the wound, with daily doses of J. 0.72.

The mineralization of smaller post-operational
bone defects of 4 mm in size is more favourable
in the first 45 days with daily 1.08 J. radiation.
Further results complete our survey.

Key words: biostimulation, reparatory processes,
laser-radiation
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