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SIMGELER VE KISALTMALAR

Kisaltma Aciklama

ADP . Adenozin difosfat

ATP :  Adenozin Trifosfat

BOAS . Brakisefalik obstruktif hava yolu sendromu
CCO :  Cytochrome c oxidase

CO2 : Karbon dioksit

Diod - Iki elektrotlu devre elemani

DNA :  Deoksiribonukleik asit

EMS :  Elektromanyetik spektrum

ErYag :  Erbiyum-doped yttrium aluminum garne
FDT . Fotobiyomodiilasyon

FDT :  Fotodinamik tedavi

GaAlAs : Galyum arsenid

H20 : Su

Hgb : Hemoglobin

Ho:YAG : Holmiyum-doped yttrium aluminum garne
IR : Kizilotesi

KTP (532 nm) : Potasyum titanil fosfat

LASIX . Lazer in situ keratomileusis

LAZER :  Light amplification by stimulated emission of radiation
LLLT : Lowe-level laser therapy

Nd:YAG : Neodymium-doped yttrium aluminum garnet
NF- kB : Nukleer faktor kappa b

NO : Nitrik Oksit

NSAID : Non-steroidal anti inflamatuvar

uv : Ultraviyole
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1. GIRIS

Lazer teknolojisi 1960'l1 yillardan bu yana tip alaninda devrim niteliginde
gelismelere onciiliik etmis, modern cerrahinin ve tedavi yontemlerinin vazgegilmez bir
parcasi haline gelmistir. i1k olarak 1960 yilinda Theodore H. Maiman tarafindan iiretilen
yakut lazer, kisa silirede tibbi uygulamalara adapte edilmis ve 6zellikle 1970'li yillardan
itibaren veteriner hekimlikte de kullanilmaya baglanmistir (Choy 1988, Blikslager ve Tate
2000).

Lazer 151n1; monokromatik, koherent ve kolime yapida olma gibi kendine 6zgii
fiziksel niteliklere sahiptir. Bu belirleyici 6zellikler, lazer enerjisinin hedef dokuya
yiiksek hassasiyetle odaklanmasini saglarken, ¢cevre dokularda olusabilecek termal veya
mekanik hasar1 minimize ederek terapotik etkinligi maksimize etmeye olanak tanir
(Sarbadhikary ve ark. 2022). Bu baglamda, lazer-doku etkilesimi mekanizmalarmin
kavranmasi; kullanilan lazer cihazlarinin penetrasyon derinlikleri, klinik endikasyonlart,
kontrendikasyonlar1 ve uygulamaya yonelik gilivenlik 6nlemleri gibi hususlarin klinik

uygulamalardaki 6nemini artirmaktadir (Romanos 2021).

Lazer kullanimi, baslica iki ana alanda yogunlagmaktadir. Birincisi yiiksek gliclii
cerrahi lazerlerdir; bunlar, dokuyu kesmek, buharlastirmak ve koagiile etmek amaciyla
kullanilmaktadir. CO: lazer, Nd:YAG lazer, Ho:YAG lazer ve Diyot lazer bu kategorinin
baslica ¢esitleridir. Diyot lazerler igerisinde mavi diyot lazer teknolojisi, 6zellikle 445-
450 nm dalga boyu arahiginda dokudaki hemoglobin ve melanin gibi kromoforlar
tarafindan yiiksek absorbsiyon kapasitesiyle 6ne ¢ikmaktadir (Meisgeier ve ark. 2023).
Bu spesifik dalga boyu, cerrahi islemlerde ¢cevre dokularda minimal termal hasar ve daha
az sagilma ile son derece hassas ve temiz bir kesim saglarken, iistiin hemostatik etki
sunmaktadir (Jiang ve ark. 2023, Meisgeier ve ark. 2023). Ayrica, bu dalga boyunun
porfirinler lizerindeki etkisiyle indiikledigi reaktif oksijen tiirleri sayesinde dokuda
sagladig1 gliglii antibakteriyel etki, 6zellikle yumusak doku cerrahilerinde enfeksiyon
riskini minimize ederek iyilesme siireclerini anlamli diizeyde hizlandirmaktadir (Dompe

ve ark. 2020).

Veteriner hekimliginde lazer iligkili tedaviler gittik¢e artan bir ivme ile kendine
alan bulmaktadir. Bu baglamda, cerrahi prosediirlerin yani sira diisiik seviyeli lazer
terapisi veya fotobiyomodiilasyon, 6zellikle kronik agri yonetimi, yara iyilegsmesinin

desteklenmesi ve kas-iskelet sistemi enflamasyonlarinin azaltilmasi gibi terapotik



stireclerde cerrahi dis1 yontemler olarak klinik uygulamalarda giderek daha sik tercih

edilmektedir (Ocal ve Kumandas 2019, Giovagnoli ve Vermeulen 2026).

Veteriner hekimligi alaninda cerrahi lazerler, geleneksel bistiiri ile
karsilastirildiginda 6nemli avantajlara sahiptir. Minimum kanama, daha az postoperatif
agr1, diistik enfeksiyon riski, hassas doku kontrolii ve daha hizli iyilesme siireci, sagladigi
onemli avantajlardir. Ote yandan, terapotik lazer uygulamalari, ilagsiz agr1 ydnetimi
saglayarak, gastrointestinal sistem yan etkilerini ortadan kaldirmakta, yara iyilesmesini
hizlandirmakta ve kronik hastaliklardaki uygulamalariyla hastanin yasam kalitesini
artirmaktadir (Giovagnoli ve Vermeulen 2026). Ayrica, giiniimiizde veteriner hekimlikte
lazer teknolojisi; evcil hayvanlarin yani sira, yaban hayvanlar1 klinik c¢aligmalar:

kapsaminda genis bir uygulama alanina sahiptir (Rupley ve Parrott-Nenezian 2002).

Yukarida belirtildigi gibi fotodinamik tedavi “FDT” (i1s1ga duyarh ilaglarin
tedavideki uygulamalarinda daha aktif hale getirilmesi i¢in), lazer litotripsi (bobrek,
vesica urinaria ve Ureter), geleneksel igne akupunkturu yerine lazer ile akupunktur
noktalarmm uyarilmasit ve robotik lazer cerrahisi gibi ileri uygulamalarin, lazerin
veteriner hekimlikte, tedavi alanindaki gelisimini gozler oniine sermektedir (Rupley ve

Parrott-Nenezian 2002, Pryor ve Millis 2015).

Bu seminer sunumunda, lazer teknolojisinin temel fizik prensiplerinden biyolojik
etki mekanizmalarina kadar, farkli lazer uygulamalarinin veteriner klinik alaninda endike

oldugu uygulamalarinin ayrintili olarak aktarilmasi amag¢lanmastir.
1.1. Lazer Nedir?

LASER, Ingilizce "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
ifadesinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Tiirk¢e karsiligi " Uyarilmis Isima ile
Isigin Gliclendirilmesi" dir. Bu sekilde kendine 6zgii elde edilen 151k demeti, cesitli
Ozelliklere sahip lazer cihazlariyla farkli dokularda degisik amaglarla uygulanmaktadir

(Stoker 2005, Romanos 2021).

Lazer; uyarilmig emisyon yoluyla iiretilen, tek dalga boylu (monokromatik), es
fazli (koherant, tiim 151k dalgalar1 birbirine uyumlu ve diizenli) ve paralel (kolime) 1s1k
demetidir. Bu 6zellikleriyle, lazer’in normal bir ampulden veya giinesten gelen 1siktan
temel olarak farkli olmasmi saglamaktadir. Bu foton demetleri, yiksek enerji
yogunluklar1 sayesinde hedeflenen biyolojik dokularda termal, mekanik veya

fotokimyasal etkilesimler yaratarak cerrahi insizyonlardan iyilesmeyi hizlandiran



fotobiyomodiilasyon siire¢lerine kadar genis bir spektrumda etkinlik gostermektedir

(Stoker 2005, Ocal ve Kumandas 2019, Romanos 2021, Dunlap 2023).
1.2. Lazerin Tarihgesi

1.2.1. Genel Tarihge

Lazer teknolojisinin temelleri, 20. yiizyilin baslarinda kuantum fiziginin
geligimiyle atilmistir. 1917 yilinda Albert Einstein, "Radyasyonun Kuantum Teorisi" adli
calismasinda uyarilmig emisyon kavramini teorik olarak ortaya koymustur. Bu teori;
uyarilmis haldeki bir atomun, digsaridan gelen bir fotonun etkisiyle ayn1 6zelliklere sahip
ikinci bir foton yayabilecegini dngérmektedir (Choy 1988, Gross ve Herrmann 2007,
Liew 2015). Charles H. Townes, James P. Gordon ve Herbert J. Zeiger 1954 yilinda,
23870 MHz frekansinda mikrodalga radyasyon dreten ilk MASER cihazim
gelistirmiglerdir (Smith 1957, Choy 1988). Theodore H. Maiman, 16 Mayis 1960
tarihinde Hughes Arastirma Laboratuvari'nda yakut kristalini aktif ortam olarak kullanan
ve 694 nm dalga boyunda kirmizi 151k yayan ilk ¢alisan lazeri iiretmistir. Maiman'in bu
basarisi, teknoloji tarihinin en 6nemli doniim noktalarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Choy 1988). 1962 yilinda ilk yar1 iletken lazer (Bernardo ve ark. 2024), 1964 yilinda ise
Neodim lazer (Leconte 2016), CO- lazer (Uno 2012) ve Argon lazer gelistirilmistir (Jalil
2024). Lazer teknolojisindeki bu hizli gelisim, lazerin tibbi uygulamalara kisa siirede
adapte edilmesine zemin hazirlamistir (Choy 1988). Bu tarihsel sirecteki teknolojik
ilerlemeler, 1961 yilinda He-Ne lazerlerin ve ardindan ¢esitli dalga boylu sistemlerin
gelistirilmesiyle ivme kazanmis, giiniimiizde ise Ozellikle dokudaki hemoglobin ve
melanin kromoforlarina gosterdigi yiiksek absorpsiyon kapasitesiyle cerrahi hassasiyeti
artiran mavi diyot lazer teknolojisinin entegrasyonuyla zenginlesmistir (Meisgeier ve ark.

2023).
1.2.2. Lazerin Medikal Alandaki Tarihgesi

Leon Goldman, 1960’larin baginda yakut lazerini kullanarak dermatolojideki ilk
tibbi uygulamay1 gergeklestirmistir. ilerleyen yillarda dévme silme gibi prosediirler
yayginlagmistir. 1963 yilinda ise McGuff, yakut lazer teknolojisi ile aterosklerotik
plaklarin deneysel ablasyonunu uygulamistir (Choy 1988). Bu 6ncii ¢aligmalar, lazerin

tibbi alandaki tedavi potansiyelini ortaya koymustur.

Choy ve Ginsburg 1983 yilinda, ilk klinik lazer anjiyoplasti uygulamasini
insanlarda basariyla gerceklestirmis olup (Choy 1988, Sarbadhikary ve ark. 2022), bu



tarihten itibaren lazer uygulamalar1 oftalmoloji, dermatoloji, iiroloji, gastroenteroloji ve
bircok cerrahi alanda yaygm olarak kullanimi baslamistir (Bartels 2002, Gross ve
Herrmann 2007, Tomlinson ve ark. 2011, Pryor ve Millis 2015).

1.2.3. Veteriner Hekimlikte Lazerin Tarihcesi

Veteriner hekimlikte lazer kullanimmin baslangici, 1972 yilinda Jako'nun
kopeklerde CO: lazer ile vokalektomi islemini gergeklestirmesine dayanmaktadir. Bu,
veteriner hekimlik literattiriinde bildirilen ilk lazer uygulamasidir. Ancak 1980'li yillarin
ortasina kadar lazer cihazlarinin yiikksek maliyeti, hayvanlarda kullanimin
yayginlasmasini geciktirmistir. Atlarda 1980'lerin ortasinda, ilk CO2 ve Nd:YAG lazer
uygulamalari, iist solunum yolu anomalilerinin (laringoplasti, aritenoid kondritis)
tedavisiyle basladi. 1990'larda diyot lazerlerin gelisimi ve kiiglik hayvan cerrahisinde CO-
lazerin yayginlasmasi, veteriner lazer cerrahisinde 6nemli bir doniim noktas1 olarak kabul

edilmektedir (Bartels 2002).

2000'li yillardan itibaren diisiik seviyeli lazer terapisi (LLLT/PBM); veteriner
hekimligin klinik pratiginde hizla yayginlasarak, diyot lazerler hayvanat bahgeleri ve
egzotik hayvan hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. 2006 yilinda kdpeklerde dis
kulak yolunda, CO: lazer ile video otoskop yardimiyla minimal invaziv fotoablasyon
gerceklestirilmis, 2007'de ise, ¢igir agan bir uygulama olarak kdpekte “Da Vinci Robotik
Cerrahi Sistemi” ile CO. lazer supraglottic laryngectomy gergeklestirilmistir (Bartels
2002).

2010'lu yillarda fotobiyomodiilasyon terapisi (FBM), veteriner rehabilitasyon
alaninda yaygin bir tedavi olarak kabul gérmiistiir (Altinkaya, 2022). 2019'dan giinimuze
Er:-YAG lazer ile periodontal rejenerasyon ve lazer ensizyon yarasi iyilesmesi
konusundaki yeni ¢aligmalarla devam etmektedir (Bartels 2002, Tomlinson ve ark. 2011,
Pryor ve Millis 2015, Okano 2025).

1.3. Lazerin Temel Ozellikleri
1.3.1. Monokromatiklik (Tek Dalga Boylu)

Normal bir beyaz 151k kaynagi, bircok farkli dalga boyunu ayni anda yaymaktadir.
Lazer ise, sadece tek bir dalga boyunda 151k tiretir. Bu, lazerin sadece hemoglobini veya
sadece su molekiillerini hedefleyebilmesini saglar. Monokromatiklik, tedavide

hassasiyetin temelidir (Stoker 2005, Cem 2012).



1.3.2. Koherans (Es Fazlihk)

Koherant 1gikta tiim fotonlar (1s1k pargaciklari) ayni fazda, yani dalga tepeleri ve
cukurlart hizali sekilde ilerler. Normal i1sikta fotonlar rastgele fazlarda hareket eder.
Koherans sayesinde lazer 1sin1 ¢ok yiiksek yogunluklara odaklanabilir ve enerjisi verimli

bir sekilde hedefe aktarilir (Stoker 2005).
1.3.3. Kolimasyon (Paralel Isin Demeti)

Lazer sistemleri, 15181 birbirine paralel bir demet halinde ileterek, diger 151k
kaynaklarmin aksine neredeyse hi¢ dagilmadan (minimal diverjans ile). dlz bir ¢izgide
ilerlemesini saglar (Cem 2012). Bu paralel 1sin profili, lazer enerjisinin kilometrelerce
oteye minimal kayipla tasinabilmesine ve ¢ok kiiclik bir noktaya yiiksek yogunlukta
odaklanabilmesine imkan tanir. Bu odaklanma yetenegi, lazerin cerrahi uygulamalardaki

yiiksek hassasiyetinin temelini olusturur (Stoker 2005).
1.4. Lazerin Temel Bilesenleri

Her lazer cihazi ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar; 1sinim doéngiisiinii
baslatan aktif ortam, enerjiyi ylkselten bir optik rezonatér ve sisteme gerekli enerjiyi

saglayan bir uyarici kaynaktir.
1.4.1. Aktif Ortam (Gain Medium - Kazang¢ Ortami)

Lazer, 1sminin iiretildigi maddedir. Bu madde; gaz (CO-, argon, helyum-neon
gibi), kat1 (yakut kristali, Nd:Y AG kristali gibi), s1v1 (organik boya ¢6zeltileri) veya yari
iletken (galyum, aliminyum, arsenid gibi) olabilir. Aktif ortamun tiiri, tiretilen lazerin
dalga boyunu ve dolayisiyla hangi klinik uygulamada kullanilacagimi belirler (Panova ve
ark. 2023).

1.4.2. Enerji Kaynagi (Pump Source - Pompalama Kaynag)

Aktif ortamdaki atomlar1 veya molekiilleri uyararak popiilasyon inversiyonu
(uyarilmig atomlarin sayisinin temel haldeki atomlar1 asmasi durumu) olusturan enerji
kaynagidir. Bu kaynak; elektrik akimi, flag lamba, baska bir lazer veya kimyasal
reaksiyon olabilir (Mysliwiec ve ark. 2021).

1.4.3. Optik Rezonatdr (Optical Cavity - Optik Bosluk)

Aktif ortamin her iki ucuna yerlestirilmis iki aynadan olusan sistemdir. Bir ayna

tam yansitict (%100 yansitma)., diger ayna ise kismen yansiticidir (genellikle %95-99



yansitma). Fotonlar bu iki ayna arasinda ileri geri yansiyarak aktif ortamdan her
gecislerinde yeni fotonlar1 uyarir ve 1s1k amplifikasyonu (gliglendirme) gergeklesir.
Kismen yansitict aynadan ¢ikan fotonlar, kullanilabilir lazer i1smnin1 olusturur (Stoker

2005, Romanos 2021).
1.5. Lazer Nasil Cahsir? (Uyarilmis Emisyon Mekanizmasi)

Lazerin ¢aligma prensibi, Albert Einstein'in 1917'de teorik olarak ongordiigl
"uyarilmig emisyon" (stimulated emission) mekanizmasina dayanmaktadir (Choy 1988).

Bu siire¢ asagidaki adimlarla gergeklesir:

Adim 1 - Enerji Absorpsiyonu (Sogurma): Enerji kaynagi, aktif ortamdaki
atomlara enerji verir. Atom, bu enerjiyi absorbe ederek temel enerji seviyesinden daha
yiiksek bir enerji seviyesine uyarilmis halde ¢ikar. Bu duruma "pompalama" denir (Ma
2019).

Adim 2 - Popiilasyon Inversiyonu: Siirekli pompalama sayesinde, uyarilmis
haldeki atom sayis1 temel haldeki atom sayisini asar. Bu duruma populasyon inversiyonu
denir. Normal kosullarda atomlarin ¢ogu temel halde bulunur. Ancak, lazer iiretimi i¢in

bu dengenin tersine gevrilmesi sarttir (Ma 2019).

Adim 3 - Uyarilmis Emisyon: Uyarilmis haldeki bir atom, disaridan gelen bir
fotonun etkisiyle alt enerji seviyesine diiser ve bu sirada gelen fotonla tamamen ayn1 dalga
boyunda, ayni fazda ve ayn1 yonde ikinci bir foton yayar. Boylece bir fotondan iki 6zdes
foton elde edilir. Bu siire¢ zincirleme devam eder, 2 foton — 4 foton — 8 foton — ...
seklinde katlanarak ¢ogalir (Ma 2019).

Adim 4 - Optik Amplifikasyon: Bu fotonlar optik rezonator (iki ayna sistemi).
icinde ileri-geri yansiyarak her gegiste daha fazla foton tiretir. Kismen yansitici aynadan
belirli bir miktarda foton ¢ikarak; yogun, koherent, monokromatik ve kolimatize bir lazer
1511 olusturur (Ma 2019, Romanos 2021).
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Sekil 2: Lazerin temel prensipleri ve bilesenleri (Génenci ve Orhun, 2024).

2. ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM VE LAZER ISINI

2.1. Elektromanyetik Spektrum Nedir?

Elektromanyetik spektrum (EMS), tim elektromanyetik radyasyon tdrlerinin
dalga boyuna gore siralandig1 genis bir yelpazeyi ifade eder. Bu yelpazenin bir ucunda
cok kisa dalga boylu ve yiiksek enerjili gama 1ginlari, diger ucunda ise ¢ok uzun dalga

boylu ve diisiik enerjili radyo dalgalar1 bulunur. Aradaki bolgede sirasiyla X-1sinlari,



ultraviyole (UV, mordtesi), goriiniir 151k, kizilotesi (infrared, IR) ve mikrodalga
radyasyon yer alir. Lazerler, bu spektrumun ultraviyole, goriiniir ve kizilotesi
bolgelerinde yer alan belirli dalga boylarinda faaliyet gostererek doku etkilesimlerinde

farkli optik ve termal karakteristik etkiler olusturur.

Dalga boyu, bir dalganin tepe noktasindan bir sonraki tepe noktasina olan
mesafedir ve genellikle nanometre (nm, milyarda bir metre) cinsinden o6lgulur. Dalga
boyu kisaldikca enerji artar, uzadik¢a enerji azalir. Bu iliski, lazerin dokuyla
etkilesiminde temel bir rol oynar. Kisa dalga boylu lazer (6rnegin UV lazer). yiizeyel
dokulari etkilerken, uzun dalga boylu lazer (6rnegin kizilotesi lazer) daha derin dokulara
penetrasyona sahiptir (Davis 2014).

2.2. Goriiniir Isik Arahg: (380-700 nm)

Insan goziiniin algilayabildigi elektromanyetik radyasyon bdlgesi, yaklasik 380
nm ile 700 nm arasindaki dalga boylarmi kapsar. Bu aralik "goriiniir 151k" olarak

adlandirilir. Her dalga boyunun bir renk karsiligi vardir:

Mor: 380-450 nm | Mavi: 450-495 nm | Yesil: 495-570 nm | Sar1: 570-590 nm |
Turuncu: 590-620 nm | Kirmizi: 620-700 nm.

700 nm'nin tizeri kizilétesi (IR), 380 nm'nin alt1 ultraviyole (UV) bdlgesidir. Bu
iki bolge insan goziiyle goriilemez ancak lazer uygulamalarinda yaygin olarak kullanilir.
Ozellikle kizildtesi bdlge (700-1100 nm), fotobiyomodiilasyon (FBM) terapisinde en
etkili dalga boyu araligidir (Bitran ve Murray 2001, Freitas ve Hamblin 2016).

2.3. Hayvanlarin GOrebildigi Arahklar

Kopekler (~315-700 nm): Dikromatik “iki renkli” gorme sistemine sahiptirler;
yani iki tip koni hicresi bulunur; mavi (~429 nm) ve sar1 (~555 nm). Kirmizi-yesil renk
korliigiine benzer bir gorme diinyalar1 vardir. Onemli olarak, UV-A 1smina (315-400 nm).
kismen duyarhdirlar; bu gozlerindeki lensin UV 1smmi gegirmesiyle iliskilidir. Bu
nedenle lazer giivenligi acgisindan, UV yakinindaki dalga boylar1 kopekler i¢in de

potansiyel risk olusturur.

Kopeklerin koni hiicreleri yaklasik 429 nm (mavi-kisa dalga boyu) ve 555 nm
(sar1-yesil-uzun dalga boyu) pik hassasiyetlere sahiptir; rhodopsinleri ise 506-510 nm'de
maksimum duyarlilik gdsterir ve bu aralik, onlarin mavi ile sar1 tonlarm etkili sekilde

algilamasini saglar (d’Ingeo 2019).



Kediler (~315-700 nm): Kopeklere benzer sekilde dikromatik goérmeye
sahiptirler. UV-A bolgesine kismen duyarhidirlar. Gece gorisleri tstiindiir. Ciinkii,
retinalarinda gubuk hiicreleri (diisiik 1sikta gérmeyi saglayan reseptorler) yogundur ve

tapetum lucidum 15181 ikinci kez retinaya yonlendirir.

Kedilerin koni hiicreleri yaklasik 450-455 nm (mavi-mor) ve 555-561 nm (sari-
yesil). pik hassasiyetlere sahiptir; rhodopsinleri ise yaklasik 500 nm civarinda maksimum
duyarlilik gosterir ve lensleri UVA (315-400 nm) gegirerek bu bdlgeye kismi duyarlilik
saglar (Douglas ve Jeffery 2014).

Atlar (~380-700 nm): Dikromatik gérmeye sahiptirler. Genis bir gorme alanlari
(yaklasik 350°) vardir ve hareket algilamalar1 ¢ok gelismistir. Lazer uygulamalarinda
gbzlerinin korunmasi kritik 6nem tasir. Atlarin koni hiicreleri kisa dalga boyuna duyarl
(S) tip i¢in yaklasik 428 nm ve orta-uzun dalga boyuna duyarli (M/L) tip i¢in 539 nm pik
hassasiyetlere sahiptir; rhodopsinleri ise yaklasik 500 nm'de maksimum duyarhilik
goOsterir ve notr nokta 480 nm civarindadir. Bu durum atlarm mavi-yesil tonlarmi
algilamalarini saglamatadir. Dolayisiyla lazer uygulamalarinda bu dalga boylari i¢in 6zel

g6z korumasi gerekmektedir (Carroll ve ark. 2001).

Kuslar (~300-700 nm): Tetrakromatik “dort renkli” gérme sistemine sahiptirler;
dort farkli koni hiicresi tipi bulunur ve UV 1smin1 gorebilirler. Bazi kus tiirleri,
tiiylerindeki UV yansimalarini es seciminde kullanir. Lazer glivenligi agisindan, UV ve
goriiniir dalga boylarinin tiimii kuslar i¢in potansiyel tehlike olusturur. Kuslarin koni
hiicreleri genellikle dort tip koniye sahiptir ve iistiin renk ayrimi saglar (Delhey ve Peters
2008).

Sdrungenler: Bazi yilan tiirleri (¢ukur engerekler gibi) kizilotesi 1smnlari
algilayabilen 6zel pit organlarina sahiptir. Bu organlar 1s1 farkliliklarini algilar ve gece
avlanmada kullanilir. Bu tiir hayvanlarin tedavisinde kiziltesi lazer kullanimi ek dikkat

gerektirebilir.

Siirtingenler arasinda kertenkeleler ve kaplumbagalar genellikle tetrakromatik
goriise sahiptir; koni hiicreleri , mavi, yesil ve kirmiz1 pik hassasiyetlere sahiptir, bu da
UV yansimalarini algilamalarini saglar. Yilanlar ise {i¢ opsin genine (RH1, SWS1, LWS)
dayal1 trikromatik sisteme sahip olup dikromatik 6zellik gosterir ve pit organlar1 termal

IR algilamast i¢in ek duyarlilik sunar (Simdes ve ark. 2016).



2.4. Lazerlerin Elektromanyetik Spektrumdaki Yeri

Lazerler, elektromanyetik spektrumun ultraviyole (UV), goriiniir 151k ve kizilotesi
(IR) bolgelerinde g¢alismaktadir. Her dalga boyu bdlgesi farkli klinik uygulamalara
karsilik gelir:

UV Lazerler (100-400 nm): Excimer lazer (ArF, 193 nm) gibi lazerler bu bolgede
caligir. LASIK (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis), g0z cerrahisinde kornea

sekillendirmede kullanilir. Doku yiizeyinde ¢ok hassas ablasyon saglar.

Goriiniir Isik Lazerleri (380-700 nm): Argon lazer (488-514 nm), KTP lazer
(532 nm), He-Ne lazer (632.8 nm), yakut lazer (694 nm) bu bolgede yer alir. Hemoglobin
ve melanin hedefli uygulamalarda (retinal koagulasyon, damar tedavisi, pigment tedavisi)
kullanilir (Stoker 2005, Sarbadhikary ve ark. 2022).

Mavi Diyot Lazer ( 445-450 nm): Kizil6tesi lazerler ise Nd:Y AG gibi sistemleri
kapsayarak doku icinde daha derin bir niifuz saglar ve termal etkiler araciligiyla
koagiilasyon gerektiren cerrahi islemlerde tercih edilir. Buna ek olarak, 445-450 nm dalga
boyunda ¢alisan mavi diyot lazerler, hemoglobin tarafindan saglanan yiiksek absorpsiyon
degerleri sayesinde yumusak doku cerrahisinde etkin bir kesme ve buharlastirma
performansi gosterirken, ¢evre dokularda minimal termal hasara yol agmalar1 nedeniyle

cerrahi prosediirlerde giivenli bir se¢enek olarak one ¢ikmaktadir (Jiang ve ark. 2023).

Kizilotesi (IR) Lazerler (700 nm - 10600 nm): Diyot lazer (810-980 nm).,
Nd:YAG (1064 nm), Ho:YAG (2100 nm), Er:YAG (2940 nm) ve CO: (10600 nm)
lazerler bu bolgededirler. Veteriner hekimlikteki lazer uygulamalarinin biiyiik cogunlugu
kizilotesi bolgede gerceklestirilmektedir. Cerrahi uygulamalar ve fotobiyomodiilasyon

terapisi bu bolgede yogunlagsmaktadir (Stoker 2005).

3. LAZER TURLERI VE SINIFLANDIRMA

3.1. Aktif Ortamina Gore Simiflandirma

3.1.1. Gaz Lazerler

Aktif ortam olarak gazi kullanan lazerlerdir. En yaygin kullanilanlar arasinda
“CO2 Lazer”, 10600 nm dalga boyunda, su molekiillerini hedefleyen, veteriner yumusak
doku cerrahisinde en ¢ok tercih edilen lazer turtudir. Gaz lazerleri, elektromanyetik

spektrumdaki spesifik dalga boylar1 sayesinde veteriner hekimlikte cok yonlii
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uygulamalara sahiptir. Veteriner cerrahide en yaygin kullanilan gaz lazer olan CO:
lazerler 10600 nm dalga boyunda olup su molekiilleri tarafindan gii¢lii bir sekilde absorbe
edilirler; bu 6zellikleri sayesinde yumusak doku cerrahisinde doku kesme, buharlastirma,
hemostaz ve koagtlasyon sireclerinde standart bir arag haline gelmislerdir (Bloom 1966,
Stoker 2005). Lazer enerjisinin doku tarafindan yiiksek oranda sogurulmasi, g¢evre
dokulardaki termal yayilimi1 sinirlayarak operasyon sirasinda kanamasiz bir cerrahi alan
olusturulmasina olanak tanir, ayrica penetrasyon derinliginin yiizeysel karakteri mukozal
lezyonlarin tedavisinde alt katmanlardaki saglikli dokularin korunmasimi saglar (Tas
2017). Argon lazerleri ise hemoglobin tarafindan saglanan 6zgiil absorpsiyon dzellikleri
sayesinde retinal fotokoagllasyon ve vaskiiler lezyonlarin tedavisinde tercih
edilmektedir. Ayrica, Excimer lazerler kornea cerrahisinde doku ablasyonunda ytiksek
hassasiyet sunarken, He-Ne lazerler daha diisiik gii¢ seviyelerinde yara iyilesmesini
desteklemek ve biyostimiilasyon saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Stoker 2005,
Eymirli ve Turgut 2019, Ocal ve Kumandas 2019).

3.1.2. Kat1 Hal Lazerler

Aktif ortam olarak kristal veya cam yapida kat1 malzeme kullanilan lazerlerdir.
Nd:YAG lazer 1064 nm dalga boyunda, Neodim katkih Itriyum Aliiminyum Garnet
Kristalinden {iretilen 1sin, derin doku penetrasyonu saglar ve biiyiik hacimli doku
koagiilasyonunda etkilidir. Ho:YAG lazer 2100 nm, Holmiyum katkil1 YAG kristali su
tarafindan absorbe edilir ve litotripside kullanilir. Er:YAG lazer 2940 nm, suyun en gicli
absorpsiyon pikine yakin ¢alisir ve dis hekimliginde tercih edilir. Yakut lazer 694 nm,
tarihsel olarak ilk tiretilen ve kullanilan (1960 yilinda) lazer turudur. Veteriner hekimlikte
kedi ve kopeklerde idrar yolu taslarinin (lirolitiyazis) tedavisinde radyo dalgalar1 degil,
daha ¢ok Holmium:Y AG (Ho:YAG) gibi lazer sistemleri ve Ekstrakorporeal Sok Dalgasi
Litotripsisi gibi yontemler etkin bir sekilde kullanilmaktadir Ho:YAG lazer litotripsisi,
endoskopik olarak uygulanan ve drolitlerin hassas bir sekilde par¢alanmasini saglayan,
kopeklerde idrar kesesi ve liretra taslarinin tedavisinde giivenli ve basarili sonuglar sunan

bir yontemdir (Ayas ve ark. 2025).
3.1.3. Yan iletken (Diyot) Lazerler

Galyum alliminyum arsenid (GaAlAs) gibi yar1 iletken malzemeler kullanilarak
uretilen lazerlerdir. 630-980 nm arasinda ¢esitli dalga boylarinda ¢alisabilirler. Kompakt

boyutlari, diisiik maliyetleri ve tagmabilir olmalar1 nedeniyle veteriner hekimlikte giderek
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artan bir populeriteye sahiptirler. Cerrahi uygulamalarda, fotodinamik tedavide,
fotobiyomodiilasyon terapisinde ve epilasyonda kullanilmaktadirlar (Stoker 2005).
Ozellikle diyot lazerler, cevre dokularda minimal termal hasar olustururken etkili bir
hemostaz saglama yetenekleri sayesinde yumusak doku cerrahisinde hassas bir secenek
olarak degerlendirilmektedir (Din¢ ve Or 2014). Bu sistemler, siirekli dalga veya darbeli
modlarda ¢alisabilme esnekliklerinin yani sira, farkli dalga boylarina gore optimize
edilmis genis bir klinik kullanim yelpazesi sunmaktadir. Ornegin, 445-450 nm dalga
boyunda calisan mavi diyot lazerler, hemoglobin tarafindan saglanan yiiksek absorpsiyon
degerleri sayesinde yumusak doku cerrahisinde etkin bir kesme ve buharlagtirma
saglarken minimal termal hasara yol agmalariyla 6ne ¢ikmaktadir (Jiang ve ark. 2023).
Buna karsilik, 810-980 nm araligindaki yakin kizilotesi diyot lazerler, doku icerisinde
sagladiklar1 daha derin penetrasyon ile hemostaz ve fotobiyomodiilasyon terapilerinde

yaygin olarak tercih edilmektedir (Gutiérrez-Corrales ve ark. 2020).
3.1.4. Sivi (Boya) Lazerler

Aktif ortam olarak organik boya c¢ozeltilerini kullanan lazerlerdir. 390-640 nm
dalga boyu araliginda caligabilirler ve dalga boylar1 ayarlanabilir 6zelliktedir. Bu,
tedavinin hedef kromoforlara (1s1k emici molekiillere) gore 6zellestirilmesine olanak
tanir. Dermatolojik uygulamalarda ve fotodinamik tedavide kullanilmaktadirlar. Bununla
birlikte, karmasik optik diizenekleri ve solventlerin toksik yapisi nedeniyle veteriner
kliniklerinde yaygin kullanimlar1 oldukg¢a kisith kalmaktadir. Buna ek olarak, s6z konusu
sistemlerin optik dozimetri gereksinimlerinin yiiksekligi ve kalibrasyon zorluklari, daha
pratik ve bakim gereksinimi diisiik olan diyot lazerlerin klinik ortamda 6n plana

cikmasina neden olmustur (Sonmezoglu 2020).
3.2. Gii¢ Seviyesine Gore Smiflandirma

Yuksek Gucla Cerrahi Lazerler: Watt diizeyinde gli¢ ureterek dokuyu kesme,
buharlastirma ve koagitilasyon kapasitesine sahiptirler. CO2, Nd:YAG, Ho:YAG ve bazi

yuksek gucli diyot lazerler bu kategoridedir. Cerrahi prosediirlerde kullanilirlar.

Diisiik Giicglii Terapotik Lazerler: Miliwatt seviyesinde gug Ureterek doku
hasar1 olusturmadan hiicresel diizeyde biyolojik yanitlar1 uyarirlar. Fotobiyomodiilasyon
veya diistik seviyeli lazer terapisi (LLLT - Low-Level Laser Therapy) olarak adlandirilir.

Analjezik, antiinflamatuar ve yara iyilesmesi gibi amaclar i¢in kullanilir (Stoker 2005,

Piao ve ark. 2024).
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3.3. Lazerin Dalga Modlar

Lazerin klinik etkinligi, enerji ¢ikis modunun doku ile etkilesimine bagli olarak
onemli ol¢iide farklilik gosterir. Siirekli Dalga modu, enerjinin zaman iginde sabit bir
yogunlukla iletilmesini saglar; bu, 6zellikle cerrahi kesme ve buharlastirma islemlerinde
hizli ve siirekli doku ablasyonu saglasa da, 1s1 birikimi nedeniyle ¢evre dokularda
kontrolsiiz termal hasar riski tasir. Buna karsin, Darbeli mod, enerjinin belirli siirelerle
iletilip kesilmesiyle dokuya "termal gevseme siiresi" tantyarak, termal yayilimi siirlayip
daha hassas operasyonlara imkan tanir. Super Darbeli mod ise, ¢ok yiksek tepe glictine
sahip ancak oldukc¢a kisa siireli darbeler kullanarak, diisiik ortalama giicle dokuda
derinlemesine penetrasyon saglar ve yiizeyel dokuda asir1 1smmmayi1 engeller. Bu
ozellikleri sayesinde, siiper darbeli mod, dokuda termal hasar olusturmaksizin biyolojik
yanitlar1 tetiklemeyi gerektiren fotobiyomodiilasyon tedavilerinde ve derindeki yapilarin
hedeflendigi rejeneratif uygulamalarda en giivenli ve etkili yontem olarak kabul
edilmektedir. Lazer fotonlar1 doku ile karsilastiginda, dokunun kromoforlar tarafindan
absorbe edilen enerji termal veya fotokimyasal tepkimelere doniisiirken, sagilma ve
yansima olaylar1 151¢1n doku i¢indeki penetrasyon derinligini ve etkiledigi alan1 dogrudan
belirler (Can ve Altuncu 2021). Ozellikle absorpsiyon siireci, foton enerjisinin hedeflenen
doku molekiillerine aktarilmasiyla gerceklesir ve dokunun su igerigine bagh olarak
fototermal, fotokimyasal veya fotomekanik reaksiyonlar1 tetikler (Eymirli ve Turgut
2019).

3.5. Lazerin Aplikator Tipleri / Handpiece

Lazer sistemlerinde, bu etkilesim siireglerini yonlendiren ve 1s1n geometrisini
optimize eden bir diger kritik bilesen ise lazer aplikatorleri veya 151n iletim sistemleridir.
Temel olarak "temash" ve "temassiz" olmak {izere iki ana kategoride siniflandirilan bu
aplikatorler arasinda, 6zellikle esnek fiber optik sistemler, 1s1n1n endoskoplar araciligiyla
viicut igerisindeki zorlu anatomik bdlgelere hassas bir sekilde iletilmesine olanak
taniyarak klinik uygulamalarin basarisini1 dogrudan etkiler. Temassiz aplikatorler, doku
ile dogrudan fiziksel etkilesime girmedigi i¢in ¢cevresel doku hasarni en aza indirir, daha
hizli iyilesme saglar ve sterilizasyonun korunmasini kolaylastirir; ancak hekimin 6zel bir
beceri ve el-g6z koordinasyonu gelistirmesini gerektirir (Liu ve ark. 2022). Buna karsilik,
temash aplikatorler dogrudan doku iizerinde mekanik bir basing uygulayarak daha iyi

taktil geri bildirim saglar ve hemostaz ile doku diseksiyonunda, oOzellikle kor
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diseksiyonda, Ustin mekanik avantaj sunar. Modern cerrahide, mikroskoplar,
endoskoplar ve robotik sistemlerle entegre edilen bu aplikatorler, 1511 doku yiizeyinde
hassas bir sekilde odaklayarak veya tarayarak, operasyonlarin mikroskobik diizeyde
hassasiyetle gerceklestirilmesine ve normal dokularin korunarak hedeflenen patolojilerin
yiiksek kontrollii ablasyonuna olanak tanir. Bu sistemlerin secimi, tedavi edilecek
dokunun erisilebilirligine, istenen termal veya fotomekanik etki tipine ve cerrahi
disiplinin 6zel gereksinimlerine gore klinik olarak optimize edilmelidir (Verdaasdonk ve
Swol 1997).

3.6. Guvenlik Siniflandirmasi

Lazerler, potansiyel tehlike derecelerine gore uluslararas1 standartlarla

smiflandirilmaktadir:

Smif I: En givenli lazerler. Normal kullanim kosullarinda g6z veya deri hasar1

riski yoktur. Market tarayicilar, lazer yazicilar bu siniftadir.

Simif II: Goriiniir 151k araliginda 400-700 nm calisan, diisiik giiglii lazerler. Kisa

stireli etki durumlarinda goz refleksi ile korunma saglanir.

Smuf 111 (I11a ve 111b): Orta giigte lazerler. Dogrudan géze maruziyette retina
hasar1 riski vardir. Bazi lazer terapi cihazlar1 ve lazer 1sik gdosterileri bu siniftadir.

Koruyucu gozliik kullanilmalidir.

Smif IV: En gicli ve potansiyel olarak en tehlikeli lazerler. Dogrudan ve
yanstyan 1sinlar géz ve deride hasar yaratabilir. Tibbi/cerrahi lazerler ve endiistriyel

lazerler bu smniftadir. Kesinlikle koruyucu gozliik kullanilmali, lazer giivenlik protokolleri

kesinlikle uygulanmalidir (Stoker 2005, Unver ve Yildirim 2014).
3.7. Veteriner Hekimlikte Kullanilan Lazerler

Asagidaki tabloda veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan lazer tiirleri,

dalga boylar1 ve baslica klinik uygulamalar1 6zet olarak sunulmustur (Bartels 2002,
Tomlinson ve ark. 2011, Kampa ve ark. 2020, Carreira ve ark. 2024, Piao ve ark. 2024,
Okano 2025).
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Tablo 1. Lazer tiirleri; ortam, dalga boyu, kromofor tiirii ve uygulamalar1 (Bartels

2002, Tomlinson ve ark. 2011, Kampa ve ark. 2020, Carreira ve ark. 2024, Piao ve ark.
2024, Okano 2025).

Lazer Ortam Dalga Hedef Veteriner Hekimlikteki Uygulamalar
Tard Boyu Kromofor
CO: Gaz 10600 nm Su (H:20) Yumusak doku cerrahisi; timor
ekstirpasyonu, oral kavite, dermatolojik
cerrahi
Nd:YAG Kat1 1064 nm Melanin, Hb Derin doku koagilasyonu, etmoid
hematom, oftalmoloji
Ho:YAG Kati 2100 nm Su (H20) Litotripsi, parsiyel nefrektomi, disk
ablasyonu
Er:'YAG Kati 2940 nm Su (Hz0) Periodontal cerrahi
Argon Gaz 488-514 nm Hemoglobin Retinal fotokoagilasyon
Diyot Yari Iletken 630-980 nm Melanin, Hb FDT, FBM terapi, glokom cerrahisi
Excimer Gaz 193 nm Protein Kornea cerrahisi

4. LAZER-DOKU ETKILESIMI VE BIYOLOJIK ETKILERI

Lazer 1sinimmin doku ile etkilesimi; yansima, gegirgenlik, sacilma ve sogurulma

gibi temel optik slreclerin bir buttintdur. Bu siireglerin her biri, lazerin dokuda yaratacagi

Klinik etkinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar.

Yansima (Reflection): Lazer 1sminin dokuya niifuz etmeden ylizeyden sekmesidir.

Ozellikle 300-2000 nm dalga boylarinda belirgin olan bu durum, doku rengine ve
yansima agisina baglidir. Yansima, dokuya aktarilan gii¢ yogunlugunu diisiirdiigii i¢in
istenen klinik etkiyi elde etmek adma lazer giiciiniin veya uygulama siiresinin

artirilmasini gerektirir (Ramazan ve ark. 2024).

Dagilma (Scattering): Dokunun heterojen yapist nedeniyle 1sinin doku i¢indeki
partikiillere carparak farkli yonlere sacgilmasidir. Penetrasyon derinligini dogrudan
belirler; dalga boyu uzadik¢a 151 daha derine penetre olur. Ozellikle 600-2200 nm
arahigindaki lazerlerde baskin olan bu etkilesim, ¢evre dokularda istenmeyen termal
etkilere yol acabilir (Ramazan ve ark. 2024).
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Iletim (Transmission): Hedef dokuda uygun bir kromofor bulunmadiginda, 1smnimn
herhangi bir biyolojik etki (emilim veya sagilma) yaratmadan dokudan gecip gitmesidir.
Bu gegis sirasinda 1s1n, ortam degisikliklerine bagl olarak kirilarak (refraksiyon) yon ve

hiz degistirebilir (Ramazan ve ark. 2024).

Sogurulma (Absorpsiyon): Fotonik enerjinin hedef kromoforlar tarafindan
emilerek cerrahi ve biyolojik etkilere doniistiigii en kritik asamadir. Lazer cerrahisinde
temel amag, 1s1min hedef dokudaki kromofor tarafindan maksimum diizeyde emilmesini
saglamaktir. Hedef dokunun icerdigi baskin kromofor yapisi, se¢ilecek lazerin dalga

boyunu dogrudan belirler (Ramazan ve ark. 2024).

Lazer 1sm1 dokuyla etkilestiginde; fototermal etki (isin enerjisinin 1siya
doniismesi), fotokimyasal etki (1sinin kimyasal tepkimeleri tetiklemesi), fotomekanik etki
(1sinmn mekanik kuvvet olusturmasi) ve fotobiyomodiilasyon (ismnin hiicresel siiregleri
diizenlemesi) gibi gesitli temel mekanizmalar devreye girmektedir. Bu mekanizmalarin
hangisinin baskin olacagi, lazerin dalga boyuna, giiciline, atim siiresine ve hedef dokunun
Ozelliklerine baghdir (Gemert ve Welch 1989). Ayrica uygulanan enerjinin dokudaki
emilim orani ve sagilma miktari, tedavi sonucunu dogrudan etkileyen temel parametreler
arasindadir; 6rnegin suyun yiiksek oranda absorbe ettigi 10.600 nm dalga boyundaki CO-
lazer 15181 doku ylizeyinde hizli bir vaporizasyon saglayarak hassas kesimler i¢in ideal bir
ortam sunarken (Ocal ve Kumandas 2019), melanin ve hemoglobini hedefleyen 810-980
nm araligindaki diyot lazerler bu kromoforlar araciligiyla daha derin doku
penetrasyonuna ve etkin hemostaz kapasitesine ulasmaktadir (Gutierrez-Corrales ve ark.
2020, Jiang ve ark. 2023). Benzer sckilde, sert dokular iizerinde yiiksek afiniteye sahip
2.940 nm dalga boyundaki Er:YAG lazerler hidroksiapatit tarafindan gii¢lii emilimi
sayesinde minimal termal hasarla ablasyon gergeklestirirken (Aoki 2023), belirli dalga
boylarinda fotodinamik tedavide kullanilan sistemler ise se¢ici olarak tiimor hiicrelerinde
biriken fotosensitizanlar1 aktive ederek hedefe yonelik doku tahribati saglamaktadir

(Stoker 2005).
4.1. Lazerin Dokuyla Etkilesim Tiirleri
4.1.1. Fototermal Etki (Is1 Etkisi)

Lazer 1sin1 dokuya girdiginde fotonlar (151k parcaciklari), doku igindeki
kromoforlar (151k emici hedef molekiiller: Su, melanin, hemoglobin gibi) tarafindan

absorbe edilir ve bu enerji 1s1ya doniisiir. Olusan 1smin derecesine bagli olarak dokuda
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farkli biyolojik etkiler olusur. Asagidaki tabloda, sicaklik basamaklarini ve karsilik gelen

doku yanitlar1 6zetlenmistir (Gemert ve Welch 1989, Thomsen 1991).

Tablo 2. Sicaklik artigina bagli olarak gozlemlenen doku degisiklikleri ve bu termal
etkilerin klinik sonuglar1 (Gemert ve Welch 1989, Thomsen 1991)

Sicakhk°C Doku Etkisi Basit Aciklama
37-42°C  Normal viicut sicakligi, belirgin etki yok  Viicut sicakligi araligi
42-45°C  Hipertermi: Geri doniisiimlii hiicre hasari, Hafif ates gibi; hiicreler rahatsiz
enzim bozulmasi baglar olur ama iyilesebilir
45-60°C Protein denatiirasyonu: Proteinler seklini Yumurta pisirmeye benzer; protein
kaybeder, hiicre zar1 bozulur yapisi kalici olarak degigir
60-80°C Koagiilasyon: Kan pihtilagir, damarlar Damarlar "miharlenir” ve kanama
kapanir, doku beyazlasir durur
80-100°C Vakuolizasyon: Doku kurumasi baslar Hiicre i¢inde kabarciklar olusur
100°C  Vaporizasyon: Hicre ici su kaynar ve Kaynar su etkisi; hlcredeki su
buharlasir, hiicre patlar buhar olur
100-300°C Karbonizasyon: Doku komiirlesir, Komiirlesme;  doku  yanarak
siyahlagir siyahlagir
>300°C  Alevlenme: Doku yanar, alev alabilir Tam yanma; doku atesle hasar

gorar

Cerrahi lazerler bu fototermal prensibi kullanmaktadir. CO: lazer 10600 nm su
molekillerini hedefleyerek hiicre i¢i suyu aniden buharlastirir ve dokuyu keser. Diyot
lazer 810-980 nm ise, melanin ve hemoglobini hedefleyerek renkli dokular se¢ici olarak
keser ve koagule eder (Thomsen 1991, Azadgoli ve Baker 2016, Gutiérrez-Corrales ve
ark. 2020).

4.1.2. Fotokimyasal Etki

Fotokimyasal etkide lazer 1sini, 1s1 olusturmadan dogrudan hiicre icindeki

kimyasal tepkimeleri tetikler. Iki ana tiirii vardir:

Fotodinamik Tedavi (FDT): Hastaya once fotosensitizan (1s18a duyarli) bir ilag
verilir. Bu ilag segici olarak timdr hicrelerinde birikir. Ardindan belirli dalga boyunda

lazer uygulanir. lag, lazer 151 absorbe ederek serbest oksijen radikalleri Uretir ve bu
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radikaller kanser hiicrelerini 6ldurir. Basitce ifade etmek gerekirse, kanser hiicrelerine
boya verilir, sonra lazer bu boyay1 aktive ederek kanserli dokuyu yikimlar. Veteriner

hekimlikte FDT, yiizeyel tiimorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Biyostimilasyon/Fotobiyomodulasyon: Diisiikk dozda lazer 1sini, hiicrelerdeki
enzimleri (Ozellikle mitokondrideki sitokrom c oksidaz enzimini) aktive eder. ATP
iretimi artar ve hiicre yenilenmesi hizlanir. Fotobiyomodiilasyon (FBM), diisiik giiclii
lazer 1sinmin hiicrelerin enerji fabrikasi olan mitokondrileri uyararak iyilesmeyi
hizlandirmasi, agriy1 azaltmasi ve yangi ile miicadele siirecidir. Eskiden LLLT olarak
adlandirilan bu yontem, giiniimiizde FBM terimi ile ifade edilmektedir. Mekanizmasi alt1

temel adimda gerceklesir:

1. Adim - Foton Absorpsiyonu: Kirmizi 630-700 nm veya yakin kizilotesi 700-
1100 nm dalga boyundaki lazer 1511 dokuya niifuz eder. Mitokondri i¢ zarindaki sitokrom
¢ oksidaz (CCO) enzimi (hiicrenin enerji liretim zincirindeki son enzim, elektron tagima
zincirinin Kompleks 1V birimi) bu fotonlar1 absorbe eder. CCO, FBM'nin primer

fotoakseptoridiir (1s1k emici hedef).

2. Adim - Elektron Tasima Zinciri Aktivasyonu: CCO aktive oldugunda
elektron tagima zinciri hizlanir. Hidrojen iyonlar1 (H*, protonlar) mitokondri matriksinden
zarlar arasi bosluga pompalanir. Boylece proton gradyami (elektrokimyasal potansiyel

farki) artar.

3. Adim - ATP Uretimi Artisi: : ATP sentez enzimi (Kompleks V), artan proton
akisin1 (kemiosmotik gradyani) kullanarak ADP'yi (adenozin difosfat) ATP'ye (adenozin
trifosfat) gevirir. Yapilan ¢alismalarda FBM sonras1 ATP iiretiminin %200-350 oraninda
arttirabileceginin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kas hiicrelerinde pik etki
3-6 saat sonra gozlenmektedir. Bu muazzam enerji artisi, hiicrenin onarim, biiyiime ve

savunma mekanizmalarinm gii¢lendirir.

4. Adim - Serbest Nitrik Oksit (NO) Salimimi: Lazer 151n1, CCO'ya bagh olan
nitrik oksidi (NO) ayirir. Bu madde giiglii bir vazodilatordiir. Serbest kalan NO, gevredeki
kan damarlarini genisletir, kan dolagimini artirir ve daha fazla oksijen ile hasarl bolgenin

beslenmesini saglar.

5. Adim - Reaktif Oksijen Turleri (ROS) Modulasyonu: FBM sirasinda
kontrolli miktarda ROS (reaktif oksijen turleri) tiretilir. Bu ROS'lar, hiicre ¢ekirdegindeki
NF-kB (niikleer faktor kappa B) transkripsiyon faktorini aktive eder. NF-«xB, gen
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ekspresyonunu degistirir; anti-inflamatuar sitokinlerin Gretimi artar, pro-inflamatuar
sitokinlerin liretimi azalir. Basitce, hiicrenin "acil durum alarm sistemi" devreye girer ve

iyilesme ekiplerini ¢agirr.

6. Adim - Hiicresel Yanitlar: Tim bu basamaklarin sonucunda;
fibroblast ¢ogalmasi artar, doku onarimi hizlanir, kollajen sentezi artar, yara iyilesmesi
giiclenir, osteoblast aktivitesi artar, kemik iyilesmesi hizlanr, 16kosit fagositozu artar,
bagisiklik gliglenir, sinir iletimi diizenlenir ve agr1 azalir (Gemert ve Welch 1989,
Thomsen 1991).

4.1.3. Fotomekanik Etki (Fotoakustik Etki).

Cok kisa siireli (nanosaniye veya pikosaniye, yani milyarda bir saniye veya
trilyonda da bir saniye sireli) ve ¢ok yogun lazer atislari, dokuda sok olusumuna neden
olur. Doku ani 1sinma ve genlesme sonucu plazma (iyonize gaz) olusur ve bu plazma sok
dalgalar1 yayar. Bu mekanik kuvvet, sert yapilar (tas, kalsifiye doku gibi) pargalanabilir.
Veteriner hekimlikte en 6nemli fotomekanik uygulama olan Ho:YAG lazer ile litotriptir.

Ayrica Er:-YAG lazer ile dis tasi temizleme de fotomekanik etkinin devamudir.

4.1.4. Termal gevseme siiresi (TRT)

Bu baglamda, "Termal Gevseme Siiresi", lazer cerrahisinde hedeflenen doku
hasarmin yonetilmesi ve c¢evredeki saglikli dokularin korunmasi agisindan kritik bir
parametredir. TRT, bir hedefin (kromoforun) sogurdugu isinmn yarisimi ¢evresindeki
dokulara yaymas1 i¢in gegen siireyi ifade eder (Shurrab 2025). Secici fototermoliz
ilkesine gore, lazer at1s siiresinin hedeflenen yapmin TRT degerinden daha kisa tutulmasi,
enerjinin ¢evreye yayilmadan sadece hedefe hapsedilmesini saglar (Fichera 2016,
Shurrab 2025). Bu yaklasimm temel avantaji, termal hasarin hedeflenen bolgeyle
smirlandirilmas: ve ¢evredeki yapilarin gereksiz 1smmmasinin 6nlenerek yanik riskinin
minimize edilmesidir (Shurrab, 2025). Bdylece, cerrahi ve terapotik uygulamalarda daha

hassas, hedefe yonelik ve giivenli bir tedavi protokolii olusturulmasina olanak taninir.

4.2. Lazerin Farkh Doku ve Organlar Uzerindeki Etkileri
4.2.1. Deri (Epidermis, Dermis, Hipodermis)

Epidermis (0-0,1 mm) Derinin en dis tabakasidir. Melanositler ve keratinositler
bu katmandadir. CO: lazer (10600 nm) ve Er:YAG lazer (2940 nm), epidermisin su
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icerigini hedefleyerek bu katmanda ¢ok hassas ablasyon saglar. Derideki yiizeysel
lezyonlar (6r. sigiller, papillomlar) bu lazerlerle ile tedavi edilir. Ayrica, bu lazerlerin
kontrollii ablasyon derinligi sayesinde epidermiste yerlesen pigmentli lezyonlar ve cesitli

benign neoplaziler doku biitiinliigli korunarak uzaklastirilabilmektedir.

Dermis (0,1-4 mm): Kan damarlari, sinir uglari, kil kokleri, ter bezleri ve kollajen
lifler bu katmandadir. Diyot lazer (810-980 nm) ve Argon lazer (488-514 nm) dermise
ulasarak damarsal lezyonlar1 ve pigment lezyonlarini tedavi eder. FBM terapisi bu

katmandaki fibroblastlar1 uyararak kollajen liretimini arttirir.

Hipodermis/Subkutan Doku (4-20 mm): Yag dokusu, biiyiik kan damarlar1 ve
bag dokusu bu katmandadir. Nd:YAG lazer (1064 nm) derin penetrasyonu sayesinde bu

katmana ulasabilir. Lipoliz uygulamalarinda ve derin yerlesimli lezyonlarda kullanilir

(Smith 1993, Majdabadi ve Abazari 2015).
4.2.2. Bag Dokusu

FBM terapisi, bag dokusundaki fibroblastlar1 uyararak kollajen sentezini arttirir
(Soliman 2024). Kollajen tendonlarin, ligamanlarin ve fasyanin temel yap1 tasidir. Lazer
tedavisi, tendon ve bag hasarlarinda iyilesmeyi hizlandirir, kollajen liflerinin daha diizenli
ve giiclii bir sekilde yeniden olugsmasini saglar. Skar dokusunun isleyisini fonksiyonel
olarak arttirarak iyilestirmeyi saglar (Lim 2025). Ayrica, biyostimiilan etki sayesinde
hiicre zar1 gegirgenliginin artmasiyla dokunun glikoz ve aminoasit alimi1 kolaylasarak

metabolik siirecleri hizlandirilmaktadir (Unver 2014).

4.2.3. Kas Dokusu

Kaslari mitokondri yogunlugu ¢ok yiiksektir, ¢iinkii kasilmasi biiyiik miktarda
enerji (ATP) gerektirir. FBM terapisi, kastaki mitokondrileri etkinlestirerek ATP
tretimini artirr (Freitas ve Hamblin, 2016). Yapilan FBM sonrasinda kaslarda ATP
iiretiminin arttig1 ve bu etkinin 3-6 saat sonra pik yaptig1 aciklanmistir. Bu sayede kas
performansi artar, kas yorgunlugu azalir, miyalji giderilir ve kas sakatliklarinin iyilesmesi

hizlanir. Ozellikle spor hayvanlarinda ve postoperatif bakimda énemli bir uygulamadir

(Ferraresi ve ark. 2016).
4.2.4. Kemik Dokusu

FBM terapisi, osteoblastlar1 uyararak yeni kemik olusumunu (osteogenezis).

hizlandirir (Freitas ve Hamblin 2016). Osteositler aktive olur ve kalsifikasyon sireci
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hizlanir. Kirik iyilesmesinde lazer terapisi, kallus olusumunu artirir ve iyilesme siiresini
kisaltir. 830 nm dalga boyundaki lazer, canli kopek dokusunda 14 mm'ye kadar derinlige
penetrasyon saglayabilmektedir (Kampa ve ark. 2020).

4.2.5. Kikirdak Dokusu

FBM, kondrositleri uyararak kollajen tip Il Gretimini artirir ve proteoglikan
sentezini destekler (Altinkaya 2022). Osteoartrit tedavisinde FBM, eklem kikirdaginin
yikimini yavaglatarak, agriy1 azaltarak ve eklem fonksiyonunu iyilestirerek onemli bir
terapotik arag haline gelmistir (Giovagnoli ve Vermeulen 2026, Altinkaya 2022).
Veteriner hekimlikte yasli kopek ve kedilerde yaygin goriilen OA'nin yonetiminde FBM

terapisi standart tedavi protokollerine dahil edilmektedir (Looney ve ark. 2018).
4.2.6. Sinir Dokusu

FBM terapisi, sinir dokusu tzerinde ¢oklu etkilere sahiptir. Aksonal rejenerasyon
tesvik edilerek sinir hasar1 sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirir. Bu etkilerin bir

sonucu olarak agri iletimi azalmaktadir (Rosso ve ark. 2018, Freitas ve Hamblin 2016).

4.2.7. Kan Damarlarn

Lazer, kan damarlar1 lizerinde farkli gii¢ seviyelerine bagh olarak iki zit etki
gosterir. Cerrahi lazerlerde koagiilasyon mekanizmasiyla damarlar miihiirlenir, kanama
kontrol altina alinir. 60-80°C arasindaki 1s1 damar duvarindaki proteinleri denatiire ederek
damar1 kapatir. Terapdtik lazerlerde vazodilatasyonla lokal kan akisi artar. Nitrik oksit
(NO) salinim1 damar diiz kasini gevsetir. Anjiyogenezi tesvik eder ve yara bdlgesine daha

fazla oksijen ve besin tasinmasini saglar (Gavish ve ark. 2020).

4.2.8. Lenf Sistemi

FBM terapisi, lenfatik drenaj1 iyilestirir ve 6demin azalmasina katki saglar. Lazer
1511, lenf damar1 diiz kasmi uyararak kontraksiyon sikligmi artirr ve lenf akisini
hizlandirir. Postoperatif ve travma sonras1 ddemin tedavisinde, lenfédem yodnetiminde ve

lenfanyjitis tedavisinde kullanilmaktadir (Tas 2017).
4.2.9. Yag Dokusu

Lazer, yag dokusu iizerinde iki farkli mekanizmayla etki gosterir. Cerrahi lazerler
adipositlerin hipertermi yoluyla yikimmi saglar, lipoliz mekanizmasiyla yag hacmini

azaltir. Terapotik lazerler adiposit zarmin gecirgenligini degistirerek yag asitlerinin
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kontrollii salinimin1 tetikler, lenfatik drenaji artirarak serbest yag asitlerinin viicuttan

uzaklastirilmasii destekler.
4.2.10. Kanser Hucreleri

Fotodinamik tedavide (FDT) lazer, kanser hicreleri Uzerinde U¢ temel
mekanizmayla etki eder. Birincisi, dogrudan hiicrenin O6liimii; fotosensitizan lazer
tarafindan aktive edildiginde reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretir. Bu, ROS'lar hiicre zarini,
mitokondriyi ve DNA'y1 hasara ugratarak nekroz veya apoptoz (programli hiicre 6liimii)
yoluyla kanser hiicresini oldiiriir. Ikincisi, vaskiiler hasar; tiimorii besleyen kan
damarlarinin hasar1 ile tiimériin kan ve oksijen bagi kesilir. Ugiinciisii, bagisiklik
aktivasyonu; timor antijenlerinin serbestlesmesi bagisiklik sistemini uyararak anti-timor
yanit1 gii¢lendirir (Smith 1993, Giinaydin ve ark. 2021, Wang ve ark. 2021). Diger
taraftan lazer ile onkolojik tedavi uygulamalarmda WALT/MASCC talimatlarinin
degerlendirilmesi 6nemle arz etmektedir (Robijns ve ark. 2022).

4.3. Fizyolojik Etkiler

4.3.1. Analjezik Etki

FBM terapisi, birden fazla mekanizma araciligiyla agriy1 azaltir, sinir uglarindaki
ileti hiz1 yavaslar ve agri1 sinyali beyne daha az ulasir. Endorfin ve enkefalin (viicudun
dogal agr1 kesici maddeleri, morfin benzeri etkili endojen peptidler) salinimi artar.
Bradikinin (agriy1 tetikleyen biyokimyasal madde) seviyesi diiser, sinir zari
depolarizasyonu (sinir hiicresinin elektriksel uyarilma esiginin degismesi) engellenir.
Basitce ifade etmek gerekirse, agr1 mesajini tasiyan kablolar gegici olarak yavaslatilir ve
viicut kendi agr1 kesicisini liretir. Veteriner hekimlikte postoperatif agr1 yonetimi, kronik
artritis agris1 ve kas-iskelet agrisinda FBM analjezisi yaygin olarak kullanilmaktadir (

Wimalarathna ve George 2024).

4.3.2. Anti-inflamatuar Etki

FBM terapisi, yangi siirecini birgok diizeyde modiile etmektedir. Prostaglandin E2
{iretimi azalir. COX-2 aktivitesi diiser. Interlokin-1B ve tiimdr nekroz faktorii alfa gibi
pro-inflamatuar sitokinler azalir. Makrofaj aktivitesi diizenlenir, ddem ¢oziiliir ve
vaskuler permeabilite normale déner (Khan ve Arany 2015, Giovagnoli ve Vermeulen
2026).
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4.3.3. Yara lyilesmesini Hizlandirma

Yara iyilesmesi li¢ fazda gerceklesir ve FBM terapisi her ii¢ fazi da hizlandirir
(Soliman ve ark. 2024).

a. Inflamasyon Faz1 (0-3 giin): Lazer, nétrofil ve makrofaj gogiinii hizlandirir.
Hasarli doku ve bakteri kalintilar1 hizla temizlenir. Biiylime faktorlerinin salinimi artar

(Khan ve ark. 2015).

b. Proliferasyon Fazi (3-21 gun): Fibroblastlar hizla ¢ogalir, kollajen iretilir
(Soliman ve ark. 2024), epitelizasyon hizlanir (Khan ve ark. 2021), grantlasyon dokusu

olusur ve anjiogenez baslar.

c. Remodeling Faz1 (21 giin - 2 yil): Kollajen lifler yeniden duzenlenir ve
giiclendirilir, yara olgunlasir, skar dokusu azalir ve dokunun gerilme giicii artar. FBM, bu
fazda kollajen tip III'iin tip I'e doniisiimiinii hizlandirarak, daha giiclii ve esnek bir yara

dokusu olusumunu saglar (Prabhu ve ark. 2020).
4.3.4. Dolasim lyilestirme

FBM terapisi dolasim sistemini birgok yonden iyilestirir. Nitrik oksit (NO) aracili
vazodilatasyonla lokal kan akis1 %40-60 oraninda artar. Lenfatik drenaj iyilesir ve 6dem
azalir. Oksijen tasima kapasitesi artar ve kilcal damarlardaki kan akis1 hizlanir.
Anjiogenez tesvik edilerek hasarli bolgeye daha fazla oksijen ve besin ulastirilir (Winter
ve ark. 2018).

4.3.5. Nororejeneratif EtKi

FBM terapisi sinir sistemi iizerinde onarict etkiler gosterir. Aksonal
buylme hizlanir, miyelin kilif kalinlig1 artar. Schwann hiicreleri aktive olarak periferik
sinir onarimini destekler. Norotrofik faktorlerin salinimui artar. Bu etkiler, periferik sinir
yaralanmalari, noropati ve spinal kord yaralanmalar1 sonras1 fonksiyonel iyilesmeyi

desteklemektedir (Freitas ve Hamblin 2016).

4.3.6. Antimikrobiyal EtKi

Lazerin antimikrobiyal etkisi iki mekanizmayla ger¢eklesir. Fotodinamik
tedavide; fotosensitizan madde bakterilere baglanir, lazer ile aktive edildiginde ROS

iiretir, bakteri zar1 bozulur ve bakteri 6liir. Cerrahi lazerlerde 100°C tizeri sicaklikla doku
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sterilizasyonu saglanir. Ayrica kronik enfeksiyonlarda biyofilm (bakterilerin doku

yiizeylerinde olusturdugu koruyucu tabaka) yapis1t FBM ile bozulabilmektedir.
4.3.7. immiinomodiilator Etki

FBM terapisi bagisiklik sistemini diizenleyici bir sekilde etki gosterir; néroimmun
mekanizmalart modiile eder, mikro dolasimi artirir ve doku onarimmini destekler. Bu

etkiler, asir1 inflamatuar yanit1 baskilayarak doku hasarini en aza indirir (Farouk ve
Abdullah 2025).

4.4. Lazer Penetrasyon Derinlikleri
4.4.1. Dalga Boyuna Gore Doku Penetrasyon Derinligi

Lazer 1sminin doku i¢ine ne kadar derine niifuz edebildigi, tedavinin hedef dokuya
ulagip ulasamayacagini belirleyen en kritik parametrelerden biridir. Penetrasyon derinligi
baslica ii¢ faktore baghdir; lazerin dalga boyu, dokunun optik 6zellikleri ve dokunun su,
melanin, hemoglobin gibi kromofor (1s1k emici molekiil) i¢erigi. Genel kural olarak; kisa
dalga boylu lazerler (UV, goriiniir 151k) yizeysel dokularda absorbe edilirken, uzun dalga
boylu lazerler (yakin kizilotesi) daha derine penetrasyon saglar (Kaub ve Schmitz 2023).
Ancak, ¢ok uzun dalga boylarinda (6rnegin 10600 nm) suyun gucli absorpsiyonu

nedeniyle penetrasyonu tekrar azalir (Kaub ve Schmitz 2023).
4.4.2. Kromoforlar ve Hedefleri

Kromofor, lazer 1smin1 emerek enerji doniistimiinii baglatan doku bilesenidir.

Baslica kromoforlar:

Su (H:0): Viicudun en yaygimn kromoforudur. CO2 (10600 nm), Er:YAG (2940
nm) ve Ho:YAG (2100 nm) lazerler su tarafindan giiglii bir sekilde emilir. Su hiicrenin
%70-80'ini olusturdugundan, hedefe yonelik lazerler ¢ok etkili doku kesimine olanak

saglar.

Melanin: Deri, kil ve gozde bulunan bir pigmenttir. Kisa dalga boylu, hafif
gorundr (488-694 nm) ve yakin kizilotesi (810-1064 nm) lazerler melanin tarafindan

emilir.

Hemoglobin (Hb): Kanda oksijen iceren proteindir. Argon (488-514 nm), KTP
(532 nm) ve Diyot (810-980 nm) lazerler hemoglobin tarafindan emilir. Damarsal

lezyonlarin tedavisi ve koagiilasyon isleminde hemoglobinin hedeflenmesine dayanur.
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Sitokrom C Oksidaz (CCO): Mitokondri i¢ zarindaki son enzimdir. Kirmizi
(630-700 nm) ve yakin kizilotesi (700-1100 nm) lazer 1ismin1 emer. FBM tedavisinin

temel hedefi olan bu kromofor, enerji iretimini artirarak iyilestirmeyi tetikler (Freitas ve

Hamblin 2016).
5. BESERI TIP ALANINDA LAZER KULLANIMI
Lazer teknolojisi, insan hekimliginde birgok bransta yaygm olarak
kullanilmaktadir. Baglica kullanim alanlart;

Oftalmoloji: LASIX (Excimer lazer ile kornea sekillendirme ve miyopi /
hipermetropi dulzeltme), retinal fotokoagulasyon terapi (Argon lazer ile diabetik

retinopati), glokom tedavisi (lazer trabekiiloplasti ile g6z i¢i basing diisiirme).

Dermatoloji: Deri lezyonlarinin uzaklastirilmasi, ddvme silme (Q-switched lazer
ile pigment pargalama), epilasyon (melanin hedefli lazer ile kil kokii kaydetme), deri

genglestirme (fraksiyonel CO: lazer ile kollajen yenileme).
Gastroenteroloji: Endoskopik timér ablasyonu, 6zefagus stenozu tedavisi.

Uroloji: Litotripsi (Ho:YAG lazer ile tedavi ve bdbrek tasi kirma), prostat

cerrahisi (lazer eniikleasyonu veya vaporizasyonu), iiretral darlik tedavisi.

Jinekoloji: Servikal lezyonlarin tedavisi, endometriozis cerrahisi, uterin myom

ablasyonu.

Kardiyovaskuler Cerrahi: Lazer anjiyoplasti, transmiyokardiyal lazer

revaskularizasyonu.
Ortopedi: Artroskopik prosediirler, kikirdak diizlestirme, sinovektomi.

Norosirurji: TUumor ekstirpasyonu, spinal cerrahi, damarsal malformasyon

tedavisi.

Dis Hekimligi: Karies temizligi (Er:YAG lazer ile), periodontal tedavi, yumugak

doku cerrahisi, dis beyazlatma.

Plastik Cerrahi: Yiiz genglestirme, vaskiiler lezyon tedavisi, lazer lipoliz (Orbak
2014, Yun ve Kwok 2017).
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6. VETERINER HEKIMLIK ALANINDA LAZER KULLANIMI

6.1. Cerrahi Lazer Uygulamalar
6.1.1. CO: Lazer Uygulamalar (En Yaygin Cerrahi Lazer)

CO: lazer, veteriner hekimlikte yumusak doku cerrahisinde en yaygin kullanilan
lazer turtdar (Ocal ve Kumandas 2019, Lafuente 2008, Watanabe 2017). Temel olarak
su molekiillerini hedef alarak ¢alisan bu sistem, dokularda hassas kesme, buharlastirma
ve koagllasyon saglama konusunda miikemmel sonuglar sunmaktadir. CO: lazerlerin
termal etkileri sayesinde ameliyat sonrasi kanama ve édem en aza indirilerek, minimal
invaziv cerrahi girisimlerde doku biitiinligii daha iyi korunmaktadir (Ocal ve Kumandas
2019). Ogzellikle tiimér eksizyonlar1 ve koterizasyon gerektiren prosediirlerde, bu
teknolojinin sagladig1 kontrollii termal hasar nekroz riskini minimize ederek iyilesme

stirecini hizlandirmaktadir (Ding ve Or 2014).

Sagladig1 bu avantajlar dogrultusunda, klinik uygulamalardaki baslica kullanim

alanlar1 sunlardir:

Dermatolojik uygulamalar: Viral papillomlar, viral plaklar, deri tumdrleri),
pododermatitisler, gingival hiperplaziler, onychectomy dis kulak yolu kitleleri (Ocal ve
Kumandas 2019).

Larenks cerrahisi: Laringektomi, laringoplasti, BOAS cerrahisi (brachiocephalic
obstriktif hava yolu sendromu). Nazofaringeal kitle cerrahisi (Carreira ve ark. 2024).

Biyopsi uygulamalar1 (Silverman ve ark. 2007).

Oftalmolojik uygulamalar: Keratektokonjiktivit, korneal stromal apse tedavisi
(Marinho ve ark. 2022).

Atlarda: Laringoplasti (Rossignol ve ark. 2014), neurektomi, Ust solunum yolu

cerrahisi (Ohnesorge ve Rétting 2012).

Hayvanat bahgesindeki hayvanlarda: Iguana'da caudotomie gibi egzotik
uygulamalar (Parrott 2000).

Da Vinci robotik cerrahi sistemi ile supraglottik laringektomi (Ritzman ve ark.
2015).
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6.1.2. Diyot Lazer Uygulamalar

Diyot lazer (630-980 nm), kompakt boyutu, tasmabilirligi ve ¢ok yonliligi
sayesinde veteriner hekimlikte giderek artan bir kullanim alanma sahiptir. Baslica
uygulamalar; glokom tedavisi (silier cisim fotokoagiilasyonu ile goz i¢i s1vi liretiminin
azaltilmasi) fotodinamik tedavi (Moreira ve Lyon 2022) hayvanat bahgesi ve egzotik
hayvanlarda caudotomie (Rupley ve Parrott-Nenezian 2002)  miyotomi,
ovariohisterektomi (Parrott 2000), atlarda krikoaritenoid cerrahisi ve aritenoid kikirdak
fotoablasyonu (Oliveri ve ark. 2009) trakeo6zofageal fistiil tedavisi (Bottero ve ark. 2019)
ve damar hemostazidir (Ritzman ve ark. 2015, Altinkaya 2022).

6.1.3. Nd:YAG Lazer Uygulamalan

Nd:YAG lazer (1064 nm), derin doku penetrasyonu ve gicli koagulasyon
kapasitesi ile 0zellikle buyik hayvan cerrahisinde énemlidir (Azadgoli ve Baker 2016)
Glokom tedavisi (Yang ve ark. 2023) Atlarda etmoid hematom tedavisi (burun
bolgelerindeki damarsal kitlenin lazerle kiigiiltiillmesi, %70 basar1 orani bulunur)
(Tremaine ve Dixon 2001), dst solunum yolu anomalileri, buyuk hacimli doku
koagiilasyonu ve normal septum ablasyonu uygulama alanlaridir (Blikslager ve Tate

2000, Okano 2025).
6.1.4. Ho:YAG Lazer Uygulamalan

Ho: YAG lazer (2100 nm), kullanilan su tarafindan absorbe edilen dalga boyu
ozellikli lazer, litotripsi uygulamalari ile Ustin performans sergilemektedir (Azadgoli ve
Baker 2016). Diger uygulama ornekleri; parsiyel nefrektomi, perkutan disk ablasyonu
(Piao ve ark. 2024) ve endoskopik cerrahi uygulamalardir (Grant ve ark. 2008). Ayrica
bu lazerlerin yiksek enerjili ve puls karakterli yapisi, minimal invaziv cerrahi
tekniklerinde hemostatik kontrolii optimize ederek iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(Ocal ve Kumandas 2019).

6.1.5. Er:YAG Lazer Uygulamalari

Er:YAG lazer (2940 nm), suyun en gii¢lii emilim pikine yakin ¢alisma 6zelligi ile
cok hassas yilizeysel doku ablasyonunu saglar. Kopeklerde maksiller kanin disler
tizerindeki iglemlerde kullanilan ve dis etinin yenilenmesini destekleyen minimal invaziv

cerrahi teknik i¢in uygundur (Okano 2025).
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6.2. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi (LLLT) / Fotobiyomodulasyon (FBM)

FBM terapisi, kirmizi (630-700 nm) ve yakin kizilotesi (700-1100 nm) dalga
boylarindaki diisiik giiclii lazer teknigi; iyilesme stimiilasyonu, agriy1 giderme ve yangiy1
azaltma amaciyla uygulanan noninvaziv bir tedavi yontemidir. FBM'nin veteriner
hekimlikteki kullanim alanlar1 son derece genistir (Kampa ve ark. 2020, Altinkaya 2022,
Orbak 2014). Ozellikle diisiik seviyeli lazer terapisi, ¢esitli kemik kiriklarmin iyilesme
sirecinde adjuvan bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ornegin deri
hastaliklarinda; rejeneratif, antiinflamatuvar ve antimikrobiyal etkileri ile destekleyici bir
yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Turgut ve Bedir 2021, Cornegliani ve ark. 2025).
Bu tedavi, mitokondriyal solunumu ve ATP sentezini uyararak, osteoblastik aktiviteyi
artirip anjiyogenezi desteklemek suretiyle kemik dokusunun rejenerasyonunu ve kallus
formasyonunu hizlandirmaktadir. Ayrica, cerrahi sonrasi iyilesme siirelerini kisaltmanin
yani sira kronik osteoartrit gibi dejeneratif eklem hastaliklarinda analjezik bir alternatif
olarak da one c¢ikmaktadir. (Tas 2017). Ayrica lazer uygulamalarmin, farklilasmamis
mezenkimal hiicrelerin osteoblastlara doniisiimiinii tesvik ederek ve antienflamatuar

yollar1 aktive ederek doku onarimini kolaylastirdigi gosterilmistir (Tas 2017).

Etkili bir fotobiyomodiilasyon uygulamasi i¢in, 6zellikle floresan 1s1k enerjisi
tabanli yontemlerde, optimal fotonik penetrasyonu saglamak amaciyla tedavi edilecek
bolgedeki killarmm kirpilmast ve uygulama sahasma yaklasik 2 mm kalmliginda
fotodoniistiirticii jel tabakasmin homojen bir sekilde yayilmasi kritik 6neme sahiptir
Tedavi protokollerinde, uygulamanin haftalik seanslar halinde ve klinik konsensiis
Onerileri dogrultusunda gergeklestirilmesi, islem sonrasinda ise kullanilan jelin bolgeden
tamamen temizlenerek dokunun arindirilmasi, terapotik etkinin maksimize edilmesi

acisindan elzemdir (Cornegliani ve ark. 2025).

6.3. Endikasyonlar
6.3.1. Cerrahi Lazer Endikasyonlan
Cerrahi lazerlerin endike oldugu durumlar sunlardir:

1. Yumusak doku kitleleri: Minimal kanama ve operasyon sahasinda sagladigi

steril ortam avantaj1 nedeniyle kitle ekstirpasyonlarinda tercih edilir.

2. Larenks cerrahisi: Brachiocephalic obstriiktif hava yolu sendromu “BOAS”

cerrahisinde solunum yolu diizeltme girisiminde CO: lazer altin standarttir.
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3.

4.

Oftalmolojik cerrahi: Keratektomi, glokom tedavisi.

Dermatolojik lezyonlar: Viral papillomatosis, plak ve deri Kitlelerinin

uzaklagtirilmasi.

5.

6.

7.

8.

Oral kavite cerrahisi: Epulis, stomatitis tedavileri.
Endoskopik prosediirler: Ust solunum yolu ve iiriner sistem lezyonlar:.
Minimal invaziv cerrahi: Kulak yolu kitleleri, nazofarengeal lezyonlar.

Urolitiazis: Ho:YAG lazer litotripsi ile mesane ve bobrek taslarinmn

parcalanmasi (Watanabe 2014, Altinkaya 2022).

6.3.2. Terapotik Lazer (FBM) Endikasyonlari

FBM terapisinin endike oldugu durumlar:

1.

2.

7.

8.

Postoperatif agr1 yonetimi.

Kronik artritis ve dejeneratif eklem hastaligi.

. Yara iyilesmesi (akut ve kronik yaralar).
. Tendon ve ligament yaralanmalari.
. Burkulmalar ve bazi kirik sekilleri.

. Baz1 yangilar (6r. eklem, kulak, kas, deri inflamasyonu) (Zhang ve Qu 2023).

Kas agrilar1 (6r.kas i¢i agrili noktalar) (Oliveira ve ark. 2021).

Kronik ve akut agr1 sendromlar1 (Gonzalez-Mufioz ve ark. 2023).

6.4. Kontrendikasyonlari

6.4.1. Yuksek Dereceli Kontrendikasyonlar

Asagida belirtilen durumlar “Mutlak Kontrendikasyonlar” olup, lazer uygulamasi

kesinlikle yapilmamalidir.

1.

Retina iizerine dogrudan veya yansiyan isin: Geri doniisiimsiiz retina

hasarma yol agar. Lazer 15in1 dogrudan veya yansima yoluyla goéze girdiginde, retinal

fotoreseptorler ve pigment epiteli kalici olarak zarar goriir (Taylor ve ark. 2021).

2.

Neoplastik doku Uzerine FBM uygulamasi: Tiimdr tizerine diisiik giiglii lazer

uygulamasi, timor hiicrelerinin ¢ogalmasimni uyarabilir (Jo ve ark. 2026). FBM hiicre
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proliferasyonunu artirdigindan, 6zellikle kanser hiicrelerinin biiyiimesini de hizlandirma
riski bulunur (Robijns ve ark. 2022). Lenfoma hastalarinda: FBM'nin immuinostimilator
etkisi, lenfoma hastalarinda hastaligi kotiilestirebilir. Bu baglamda, FBM'nin timor
iizerindeki etkileri lizerine son yillarda yiiriitiilen arastirmalar, konunun daha incelikli bir
perspektif gerektirdigini gostermektedir. Glass, FBM'nin neoplastik hticreler Gzerindeki
etkilerinin parametreye bagli degiskenlik gosterebilecegini belirtirken (Glass, 2023),
Wang ve ark. (2026) tiimor mikrogevresindeki hiicresel mekanizmalarin doz ve dalga
boyuna gore farklilagabildigini vurgulamaktadir (Wang ve ark. 2025). Literaturde timor
biiylimesini tetikleyebilecek riskler halen bir endise kaynagi olusturdugundan, neoplastik
streclerde FBM uygulamasinin son derece temkinli bir yaklasimla, bireysel risk-fayda

analizi cercevesinde yapilmasi gerekmektedir.
3. Lenfoma hastalarinda: FBM'nin immunostimilator etkisi, lenfoma
hastalarinda hastaligi kétiilestirebilir (Robijns ve ark. 2022).

4. immiinosiipresif tedavi uygulanan hastalarda: Bagisiklik sistemini azaltan,
baskilayan veya engelleyen bu tedavi protokolii uygulanan hayvanlarda, FBM'nin

immiinostimiilator etkisi ile tedavide ilaglarin ge¢imsizligi ciddi sorunlar yaratabilir

(Aoki 2023).
6.4.2. Diisiik Dereceli Kontrendikasyonlar
Asagidaki durumlarda dikkatli olunmals, risk-fayda degerlendirmesi yapilmalidir.

1. Gebe uterus tzerine: Fetal hasar riski vardir (Bacci ve ark. 2023). Ozellikle

yiiksek gii¢lii lazer 1s1nmin gebe uterusa yonlendirilmesinden kaginilmalidir.

2. Hiperaktif tiroid bezi Uzerine: FBM, tiroid aktivitesini artirabilir.
Hipertiroidli hayvanlarda dikkatli olunmalidir (Timimi, 2024).

3. Aktif hemoraji bolgelerinde: Diisiik giiclii lazer terapisinin vazodilatasyonla

aktif kanamayi artirma riski bulunmaktadir (Morshedzadeh ve ark. 2022).

4. Acik epifiz plaklar iizerinde (1 yas alti hayvanlar i¢in).: Yiksek guclu
lazerlerin gen¢ hayvanlarda biiyiime plaklarmin erken kapanmasina neden olma riski

bulunmaktadir (Oliveira ve ark. 2013).

5. Endokrin sistem ve gonadlar: Hormonal dengeyi bozma riski vardir
(Noghabaei ve ark. 2024).
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6. Fotosensitif ila¢ kullanan hastalarda: Lazer tedavi yogunlugu disiiriilmeli

veya tedavi ertelenmelidir (Thomsen 1991).

7. Dévmeli bélgelerde: Dovme pigmenti yogun lazer 1smini absorbe ederek, ciddi
agr1 ve doku hasar1 olusturabilir (Schwartzberg ve Gold 2020).

6.5. Guvenlik Onlemleri

Lazer uygulamalarinda giivenlik; operator, hasta, yardimci personel ve hayvan

sahipleri i¢in dnemlidir. Asagidaki glivenlik 6nlemleri mutlaka saglanmalidir.

1. GO0z Koruyucu Gozlukler: Her lazer uygulamasinda operator, yardimei
personel ve mimkiinse hasta igcin uygun dalga boyuna 6zgl koruyucu gozlikler
kullanilmalidir. Her lazer tiirliniin farkli dalga boyuna karsi koruma saglayan ozel

gozliikler bulunur, uygun olmayan gozliik kullanimi1 higbir koruma saglamaz.

2. Goriinmez Lazer Isim1 Uyanisi: 760 nm tlizeri dalga boyundaki lazer 1s1n1 insan
goziiyle goriilemez. Bu nedenle kizilotesi cerrahi lazerlerde mutlaka "finder beam" olarak
adlandirilan “hedefleme 1511” diisiik giiglii gériiniir bir lazer 1511 veya sesli sinyal sistemi

ile uyarilmalidir.

3. Yansitia Yiizeylerden Kacinma: Metal cerrahi aletler, aynalar ve parlak
yiizeyler lazer 1s1min1 yansitarak istenmeyen doku hasar1 veya goz lezyonu olusturabilir.
Lazer uygulamasi sirasinda mat yilizeyli aletler tercih edilmeli ve yansitici yiizeyler

ortamdan uzaklastirilmalidir.

4. Lazer Giivenlik Egitimi: Lazer ile ilgili gorevli personel, lazer guvenlik
egitimi almis olmalidir. Bu egitim; lazer fizigi, doku etkilesimi, glivenlik siniflandirmasi,

acil durum prosediirii ve koruyucu ekipman kullanimini kapsar.

5. Uygun Dozaj ve Parametre: Her tedavi uygulamasinda dogru dalga boyu, gii¢
yogunlugu, enerji dozu (joule/cm?, W/cm?)., atim siiresi ve tedavi siiresi belirlenmelidir.
Asir1 doz doku hasarina, yetersiz doz tedavinin amacina ulagmamasina neden olur. Ayrica
fotbiomodiilasyon gibi lazer tedavilerinde bifazik dozlama gibi ayrintilarin dikkatli bir

sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

6. Lazer Giivenlik Alam: Lazer uygulamas: yapilan ortam, lazer giivenlik

isaretleriyle belirlenmelidir. Yetkisiz kisilerin girisi engellenmelidir.
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7. Yangin Giivenligi: Cerrahi lazerler, oksijenden zenginlestirilmis ortamda
kullanildiginda yangn riski olusturabilir. Alkol bazli antiseptikler ve yanici riskli sentetik

ortiiler lazer 1gmmdan uzak tutulmalidir (Kolev ve Stoeva 2004).
6.6. Avantajlan
6.6.1. Cerrahi Lazerin Avantajlar
Cerrahi lazerler, geleneksel cerrahiye gore birgok 6nemli avantaj sunmaktadir:

1. Minimal kanama: Lazer, dokuyu keserken ayni anda kan damarlarim koterize

eder, operasyon bolgesinde minimum kanama olur ve net bir goriis alani saglanir.

2. Daha 1y1 goriis alani: Minimum hemoraji ile uygulama alaninda daha temiz bir

ortam yaratirken, dokularm anatomik detaylar1 daha net goriiliir.

3. Kisa operasyon siiresi: Lazer, kesme ve koagiilasyonu es zamanli gergeklestirir.

Bu da operasyon siiresini kisaltir.

4. Sterilite: Lazer, dokuya dogrudan temas etmeden ¢alisir. Bu da capraz

kontaminasyonu ve enfeksiyon riskini azaltir.

5. Minimum postoperatif agr1: Lazer, sinir uglarin1 etkiliyerek postoperatif agriy1

azaltir.

6. Minimal ¢evresel doku hasari: Lazer enerjisi, ¢ok kiiglik bir alanda

yogunlastirilabilir, bu sekilde hedef dis1 doku hasar1t minimize edilir.
7. Az 6dem: Lazer, lenfatik damarlar1 miihiirleyerek postoperatif 6demi azaltir.

8. Hizli iyilesme: Daha az doku travmasi, daha az kanama ve daha az enfeksiyon

riski ile iyilesme siiresini kisaltir.

9. Kisa anestezi siiresi: Operasyonun kisa siirede tamamlanmasi, anestezi siiresini

kisaltir ve komplikasyon riskini azaltr.

10. Minimal invaziv cerrahi: Lazer, endoskopla kombine edilerek minimal invaziv
prosediire olanak saglar (Orbak 2014).

6.6.2. Terapotik Lazerin (FBM) Avantajlari

1. Noninvaziv: Cerrahi miidahale gerektirmez, deri biitiinligii bozulmaz.
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2. llagsiz agr1 yonetimi: Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAID) ilaglar gibi

gastrointestinal yan etkileri ve ila¢ bagimliligi riski yoktur.
3. Anti-enflamatuar etki: Yangiy1 dogal yollarla azaltir.

4. Hizlandirilmis yara iyilesmesi: Kollajen iretimini ve epitelizasyonu artirir. Bu

uyarimin yapilmasi i¢in dogru dozajlama oldukca énemlidir.

5. Vazodilatasyon etkisi: Hasarli bolgeye daha fazla oksijen ve besin ulasimi

saglar.

6. Multimodal agr1 yonetimine katki: Diger tedavi yontemleriyle (6r. ilag tedavisi,

fizyoterapi) kolayca kombine edilebilir.

7. Veteriner teknisyenleri tarafindan uygulanabilir: Egitimli (baz1 bdlgelerde
sertifakasyon programina tabi olabilir) teknikerler tarafindan giivenle uygulanabilir,

veteriner hekim dogrudan uygulamak zorunda degildir.
8. Kimulatif etki: Diizenli uygulamada her seansta artan terapétik fayda saglar.

9. Genis uygulama yelpazesi: Agri, yangi, yara iyilesmesi ve sinir onarimi gibi
birgok farkli durumda kullanilabilir (Liu ve ark. 2026, Wimalarathna ve George 2024,
Rosso ve ark. 2018).

7. SONUC

Lazer teknolojisi, veteriner hekimlikte cerrahi mudahalelerden rehabilitasyon
stireclerine kadar uzanan genis bir spektrumda, tan1 ve tedavi yaklagimlarin1 kokten
degistiren bir doniistime Onciiliik etmektedir. Giiniimiizde lazer uygulamalari; minimal
kanama, daha az postoperatif agri, listlin doku hassasiyeti ve sterilite avantajlartyla
cerrahi prosediirlerde devrim yaratirken, yumusak doku operasyonlarindan endoskopik
girisimlere ve periodontal tedavilere kadar pek ¢ok alanda standartlar1 belirlemektedir.
Diger taraftan, anti-inflamatuar ve rejeneratif etkiler saglayan fotobiyomodiilasyon,
noninvaziv tedavi protokollerinde merkezi bir rol Gstlenmektedir. Bu tedavi yonteminin
temelini olusturan molekiiler mekanizma, kanita dayali tip uygulamalar1 i¢in oldukga
saglam bir zemin teskil etmektedir. Gelecek perspektifine bakildiginda ise; robotik
destekli lazer cerrahisi, fotodinamik tedavide yeni nesil fotosensitizan kullanimi, lazer
akupunkturu, kok hiicre terapisi ile FBM sinerjisi ve yapay zeka destekli parametre

optimizasyonu gibi teknolojik atilimlar, veteriner hekimligin smirlarmi daha da ileri
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tagtyacaktir. Sonug olarak; lazer teknolojisi, yalnizca modern veteriner hekimligin
vazgegilmez bir parcasi degil; ayn1 zamanda hayvan refahini ve yasam kalitesini zirveye
tastyan, siirekli evrilen bilimsel bir rehberdir. Bu teknolojinin potansiyelinden tam
anlamiyla faydalanabilmek adina lazer fizigine, doku etkilesimlerine, endikasyon ve
kontrendikasyon siireglerine hakimiyetin yani sira, siirekli mesleki gelisim ve giincel
protokollerin titizlikle uygulanmasi, hekimligimizin gelecegi i¢in 6nemli konulardan

birisidir.
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