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PEDODONTIDE LAZER UYGULAMALARI

Laser Applications in Pedodontics

Fevzi KAVRIK®

ABSTRACT

Researches to use laser in the field of dentis-
try, has been ongoing since 1960s. The last 25
years developments of laser in parallel advances
in the medical field and technological develop-
ments come in to prominence as a popular in-
strument used almost all areas of dentistry. In
dentistry, lasers can be used various section such
as recording blood flow in human dental pulp,
tooth surface treatments, caries removal, vital pulp
treatments, root canal disinfection, jaw and gingi-
val surgery, aesthetic dentistry, depigmentation of
gum, gingivoplasty, dentin hypersensitivity, maxil-
lary sinusitis, treatment of aphthous ulcer, tem-
poromandibular joint disorders, wound healing,
achieve haemostasis, scaling, treatment of gingivi-
tis, periodontitis and periimplantitis. In pedodon-
tics, besides various advantages, lasers are
thought an alternative to conventional treatments
for minimize dental fear. The aim of this review is
to give detailed information in the fields of pediat-
ric dentistry.
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OZET

Lazerin dis hekimligi alaminda kullanmast
amaciyla yapilan calismalar, 1960°l yllardan beri
devam etmektedir. Son 25 yilda ise medikal alan-
daki ilerlemelere ve teknolojik gelismelere paralel
olarak gelisme gosteren lazer, dis hekimliginin
hemen her alaminda kullanim olanagi bulan po-
piiler bir gere¢ olarak éne cikmaktadir. Dis he-
kimliginde lazer; pulpada kan akiminin tespiti, dig
yiizeyinin piiriizlendirilmesi, ciiriiklerin temizlen-
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mesi, vital pulpa tedavileri, kanal dezenfeksiyonu,
diseti ve cene cerrahisi, estetik dis hekimligi, diseti
renginin acgilmasi, digeti estetik seviyelemesi, den-
tin hassasiyeti, maksiller siniizit, aft tedavileri, ek-
lem rahatsizhiklar, yara iyilesmesi, hemostazin
saglanmas, dis tasi temizligi, gingivitis, periodon-
titis ve periimplantitis tedavileri gibi bir¢ok alanda
kullanilabilmektedir. Pedodontide ise sagladigi
bir¢cok avantajimin yani sira dental korkuyu azalt-
mast acisindan lazerlerin geleneksel yontemlere
alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derle-
mede, dental lazerlerin pedodontideki kullanim
alanlar: hakkinda bilgi verilmesi amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Lazer; Pedodonti; Dis
hekimligi

GIRIS

LASER, “Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation” teriminin kisalt-
masindan olusan ve uyarilmis 1sinin yayilma-
styla 15181 kuvvetlendirilmesi anlamina gelen
bir terimdir." ? Lazer 1sinmin olusabilmesi i¢in
bir tarafi yansitici, diger tarafi yar1 yansitict
olan bir tiip i¢ine; kati, sivi ya da gaz madde
yerlestirilir.' Tiip i¢indeki maddenin atomlari-
na enerji verilir, atomlar tarafindan emilen
enerji fazla oldugunda atomlardan foton yay1-
lir. Yayilan bu fotonlar diger atomlar etkileye-
rek onlarm da foton yaymasina neden olur ve
fotonlar tiipiin i¢inde karsilikli iki ayna {izerin-
de yansimaya baglarlar. Atomlarin her biri fo-
ton yaymaya basladiginda, kuvvetlenen foton-
lar tek bir 151k demeti olarak yar1 saydam ugtan
¢ikar, ¢ikan bu 151k demetine lazer adi verilir.”®
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Lazer; tek renkli, diizenli, yogun ve ayni fre-
kansa sahip paralel dalgalar halinde, genligi
yluksek, yiiksek enerjili 151k demetini ifade et-
mektedir.’

Lazer ile ilgili ilk teorik bilimsel ¢aligma-
lar 1900’li yillarda Einstein tarafindan yapil-
mustir. Pratik olarak 1960’1 yillarda kullanil-
maya baglayan lazer, endiistriden sanayiye, as-
keri teknolojilerden sagliga kadar birgcok sek-
torde genis bir kullanim alan1 bulmustur.® Son
25 yilda ise medikal alandaki ilerlemelere pa-
ralel olarak gelisme gdsteren lazer, popiiler bir
gereg olarak on plana ¢ikmaktadir.

Bu derlemede, dis hekimliginde kullanilan
lazerlerin tanitilmasi, lazerlerin 6zellikle ¢ocuk
dis hekimligindeki kullanim alanlar1 hakkinda
bilgi verilmesi amaglanmustir.

COCUK
LAZERLER

DiS HEKIMLiGINDE

Cocuk dis hekimliginde lazerler, hem sert
hem yumusak dokularda pek ¢ok kullanim ala-
n1 bulmaktadir. Geleneksel tedavi prosediirle-
rinde, basing, titresim, ses gibi etkiler ¢cocuk
hastalar1 olumsuz etkilemektedir ancak bir¢ok
lazer sisteminde, tedavi sirasinda dise temas
olmamasi ile bu olumsuz etkiler elimine edile-
bilmekte, bu sayede cocuk hastalarin korkusu
azaltilabilmektedir. *""'

Kliniklerde giin gectik¢e daha fazla kulla-
nim alani bulan lazerlerin pedodonti klinikle-
rindeki kullanim alanlar1 arasinda vitalite de-
gerlendirilmesi, ¢liriik teshisi, yiizey piiriizlen-
dirilmesi, ¢iiriik uzaklastirilmasi, kavite prepa-
rasyonu, kanal i¢i dezenfeksiyonu, doku stimii-
lasyonu ve yumusak doku cerrahisi sayilabilir.

1. Lazer ile Pulpa Vitalitesinin Deger-
lendirmesi

Hareketli bir merkezden yayilan dalga-
larin dalga boylarinin ve frekanslarinin degis-
mesi diger bir degisle kaymasi ile olusan fe-
nomene "Doppler Etkisi" denir. Hareketli dal-
ga merkezinden yayilan dalgalar, merkezin ko-
numu hakkinda bilgi verir. Ayn1 prensibe da-
yanarak kan igerisinde hareket eden partikiille-
rin hizlarinin 6l¢timii i¢in "Lazer Doppler
Flowmetre" adinda bir cihaz gelistirilmistir.'?
Lazer Doppler Flowmetre, pulpayr besleyen
kan damarlarindaki kirmizi kan hiicrelerinin
akim hizindaki degisiklikleri hassas bir sekilde
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saptayabilen bir cihazdir. Gazelius ve arkadag-
lari"? tarafindan 1986 yilinda dis hekimligi lite-
ratiiriinde tanimlanmistir. Ancak bu metot, kli-
nik uygulamalarda pahalilig1 ve uygulama sii-
resinin uzunlugu nedeni ile kisith kullanim
alan1 bulmustur.

Ozellikle travma veya giiriik sebebiyle
pulpanin hasara ugradigi durumlarda kanlanma
yoniinden pulpanin vitalitesinin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Disin vitalitesini deger-
lendiren ideal teknik; agrisiz, non-invaziv, ka-
librasyona uygun, objektif, gercek¢i ve ucuz
olmak zorundadir.'* ° Dental travmalarda di-
ger vitalite testleri travmadan en az 6 hafta
sonra dogru sonuglar verebilirken Lazer Dopp-
ler Flowmetre ile travmanin gergeklestigi giin
dahi degerlendirme yapilabilmesi bu cihazin
avantajli oldugu noktalardan biridir.'"® Bu avan-
taj sayesinde Lazer Doppler Flowmetre' nin,
travma yaralanmalarindan sonra ya da ortodon-
tik tedavilerden sonra, dislerin vitalitesinin de-
gerlendirilmesinde diger teshis yontemlerine

gore daha objektif sonuglar verdigi bildirilmisg-
tir.lz’ 15,17

Lazer Doppler Flowmetre, marjinal dis eti
ve diger dental bdlgelerin kan akimlart hakkin-
da da bilgi verebilmektedir. Karayilmaz ve
Kirzioglu'®, Lazer Doppler flowmetre, elekt-
rikli pulpa testi (vitalometre) ve pulseoksimet-
renin karsilastirmasini yaptiklart ¢alismalarin-
da Lazer doppler'in diger yontemlere kiyasla
belirgin sekilde dogru sonuglar verdigini bil-
dirmislerdir.

Her ne kadar yiiksek dogruluk oranina sa-
hip olsa da Lazer Doppler Flowmetre cihazinin
bazi sinirlamalar1 ve sakincalart da vardir.
Bunlardan ilki, sadece 1 mm® lik bir hacim
icinde yalniz eritrositlerin hareketlerini algila-
yabilmesidir."® ikincisi ise, ¢ok genis damar
agina sahip dis eti bolgesinde 6l¢lim sirasinda
probun az bir hareketinin bile dl¢limii degisti-
rebilmesi ve tekrarlanan 6l¢iimlerde istikrarin
saglanamamasidir.'* '

2. Lazerin Ciiriik Teshisinde Kullanimi

Ciirigiin klinik teshisinde, uzun yillardir
ayna ve 151k altinda yapilan gozle muayene,
sond ve bitewing radyografiler kullanilmakta-
dir. Gozle muayene yonteminin en 6nemli de-
zavantaji, okluzal ylizeylerdeki ilerlemis gizli
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cliriiklerin teshisinde ve ara yiizey ¢iiriiklerinin
tespitinde yetersiz kalmasidir.*> *' Ayrica, son
yillarda ¢iiriik teshisinde sond kullanimi tar-
tigmal1 bir uygulama olarak degerlendirilmek-
tedir. Baslangi¢ lezyonlarinda, sond ile mua-
yenenin kavitasyon olusturulabilecegi ve iler-
lemis lezyonlarda cliriik mikroorganizmalari-
nin daha derin dokulara itilebilecegi iddia
edilmektedir.”> Bite-wing radyografiler ise,
arayiiz ¢iiriiklerinin, derin ¢iiriiklerin ve gizli
clirtiklerin tespitinde yararli olmaktadir. Ancak
radyografilerin 3 boyutlu dokular1 2 boyutta
degerlendirmesi, siliperpozisyonlarin teshisi
giiclestirmesi ve degerlendirmenin subjektif
olmas1 yontemin teshis dogrulugunu diisiir-
mektedir. Ayrica radyografide kalsifiye mine
dokular1 %40 veya daha fazla mineral kaybi
olmadan goriintii vermemektedir. Bu olumsuz
kosul erken ciirliklerin teshisinde dezavantaj
olugturmaktadir.”

Hibst ve Gall** 665 nanometre (nm) dalga
boyunda lazer 1simnin1 uyarici olarak kullandik-
lar1 ¢alismalarinda 680 nm’de filtreler kulla-
nildiginda daha yiiksek dalga boylarinda sin-
yaller elde edilebildigini belirtmislerdir. Daha
sonra KaVo firmasi ciiriik teshisi i¢cin DIAG-
NOdent'i gelistirmistir. Cihazin temel caligma
mantig1, ¢lirik lezyonunun ¢evre saglam doku-
ya gore lazer 1sinm farkli absorbe etmesi ve
sagmasidir. Ciirligiin dis dokusunda neden ol-
dugu degisiklikler, uyarilmis dalga boyunda
floresans Ozelliginin azalmasina neden olur.
Cihazin kullandigr 655 nm dalga boyundaki
kirmiz1 diyot lazer 151n1, fiber optik tasiyicidan
gegerek 6zel bir prob ile disin okluzal yilizeyine
yansitilir. Dis tarafindan absorbe edilen 1sin,
floresans fotonlari olarak geri yansir. Filtreden
gecen floresans sinyalleri ayni ugtaki farkl fi-
ber optik alic1 tarafindan toplanir ve bir foto
diyot tarafindan sayisal olarak olgiiliir ve moni-
tore iletilir. Geri toplanan floresans 1smninin
yogunlugu lezyon derinligi ile dogru orantili-
dir. Bu sayede ciiriik ile ilgili 0-99 araliginda
degisen nicel bir deger elde edilmis olur.”

DIAGNOdent cihazinin geleneksel yon-
temlerle karsilagtirilarak hassasiyetinin deger-
lendirildigi calismalar yapilmistir.***® Lussi ve
arkadaslar1”’ yaptiklari calismada DIAGNO-
dent cihazimin siit ve daimi dislerde ¢liriik tes-
hisinde tekrarlanabilir olmasi ve c¢liriiklerin iz-
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lenmesini saglamasi gibi avantajlar1 nedeniyle
gelencksel muayene yontemlerine ek olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Kavvaida ve
arkadaslarinin® siit dislerinin okluzal ciiriik
teshisi icin dort farkli metodu (direkt gorsel
muayene, indirekt gérsel muayene, DIAGNO-
dent, bitewing radyografi) karsilastirdiklar ca-
ligmalarinin sonucunda, DIAGNOdent' in yiik-
sek dogruluk oranmi gosterdigi, bitewing rad-
yografi ve direkt gorsel muayene ile benzer
performans sergiledigi bildirilmistir. Virajsilp
ve arkadaslari® siit disi arayiiz ¢iiriigii teshi-
sinde, bitewing radyografi ve DIAGNOdent' i
kiyasladiklart g¢aligmanin sonucunda; DIAG-
NOdent' in arayiiz ¢liriigiiniin teshisinde duyar-
lilik ve hassasiyetinin yiiksek oldugunu ve siit
dislerinde arayiiz clriiklerinin teshisinde bi-
tewing radyografi yonteminden daha iistiin ol-
dugunu bildirmislerdir. Giirbiiz ve arkadaslarr®
siit dislerinde, ciirigli uzaklastirdiktan sonra
kalan rezidiiel ¢iiriiklerin teshisinde DIAGNO-
dent'i, gorsel muayene ile kiyaslamiglar ve ve-
rileri histolojik kesitler ile karsilastirmiglardir.
Arastirmacilar, ¢alismanin sonucunda DIAG-
NOdent' in rezidiiel ¢liriiklerin teshisinde etkili
bir metot oldugunu bildirmislerdir. Unlii ve ar-
kadaslar® da rezidiiel ¢iiriiklerin teshisinde
DIAGNOdent, elektronik g¢iiriik monitorii ve
clirik tespit boyasmin tanisal performansini
kargilagtirmiglar ve ¢alismanin sonucunda
DIAGNOdent' in rezidiiel ¢iirliklerin tespitinde
diger yontemlere gore daha hassas ve segici
oldugunu bildirmislerdir. Bafleren ve arkadas-
larr®® ve Gokalp ve arkadaslari® yaptiklar ga-
lismalarda DIAGNOdent'in ylizey rengi, nem-
liligi gibi pek ¢ok kriterden etkilendigini bil-
dirmislerdir. Bunun yami sira, cihazin c¢iriik
teshisi icin tek basina yeterli olmadigin1 ve di-
ger teshis yontemleri ile birlikte yardimer bir
yontem olarak kullanilabilecegini belirtmisler-
dir. Braga ve arkadaslarinin® siit disi erken ¢ii-
rikk lezyonu teshisinde DIAGNOdent' in basa-
risin1 histolojik kesitler ile kiyaslayarak deger-
lendirdikleri ¢alismanin sonucunda DIAGNO-
dent' in dentin ¢iiriiklerinin teshisinde tanisal
kapasitesinin yiiksek ancak erken mine ¢iiriik-
lerinin teshisinde ise diisilk oldugunu bildir-
mislerdir. Bu g¢aligmalar degerlendirildiginde
DIAGNOdent cihazinin geleneksel ¢iiriik tes-
his yontemlerine ek olarak hem siit hem daimi
dislerde kullanilabilecegi sdylenebilir.
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3. Lazerin Ciiriik Onlemede Kullanimi

Lazerin ¢iiriik 6nlemede kullanimi, lazerin
mine ve dentin dokularinda olusturdugu sicak-
lik artist ile bu dokularda ¢ézlinme saglayarak
karbonat kristalleri olusturulmasi prensibine
dayanir. Bu sayede asit ataklarina daha direncli
bir mine yapist elde edilmis olur. Ancak bu
uygulama pulpada agir1 1s1 artigina sebep olarak
pulpa dokusunda hasara yol agabilmektedir.”
Yamamoto ve arkadaslar®®, Neodymium-
doped: Yttrium, Aluminum ve Garnet
(Nd:YAGQG) lazer ile minenin aside kars1 diren-
cinin arttirtlabilecegini, ancak ¢ok yiiksek se-
viyede gii¢ kullanilmas1 gerektigini bildirmis-
lerdir. Flor, dis sert dokularinin korunmasi i¢in
kullanilan etkili bir minerilizasyon ajanidir.
Lazerler ve flor uygulamalarinin etkinliginin
incelendigi cesitli ¢alismalar incelendiginde,
lazer ve florun kombine kullaniminin g¢iiriik
onlemede umut vaat ettigi bildirilmigtir. Hicks
ve arkadaslarinin®’ argon lazerin ¢iiriik 5nleme
etkinligini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, ar-
gon lazerin asidiile fosfat florid (APF) uygu-
lamasi1 (% 1,23’ lik, 4 dakika) oncesinde veya
sonrasinda kullanimimin, sadece flor uygula-
masi, sadece argon lazer uygulamasi ya da di-
ger yontemlerin tek bagina kullanimima gore
belirgin bir {istiinliik sagladigi bildirilmistir.
Kiyaslama yapilan bir diger calisgmada % 2’ lik
Sodyum Florid (NaF) uygulamasi sonrasinda
karbondioksit (CO,) lazer uygulamasinin, mi-
nenin asit direncinde belirgin bir artig olustur-
dugu gosterilmistir.*®

Lazer, minenin yapisina flor alimin1 artti-
rarak, yilizeyinin asit ataklarma kars1 korunma-
sina katkida bulunur.”® Apel ve arkadaslarmin®
yaptiklar1  ¢aligmada,  Erbiyum-Cromium:
Yttrium, Scandium, Gallium ve Garner
(Er,Cr:YSGQG) lazer sisteminin, asit ataklarina
karsi mine direncini arttirdig1 ve bdylece dis
ylzeyini koruyup cliriik olusumunu onledigi
ifade edilmektedir.

Siit diglerinde, CO, lazerin tek basina ya
da APF ile kombine kullaniminin mine iizerin-
deki lezyon olusumunu yavaslattigi, ancak; bu
kombine kullaniminin belirgin bir etki gdster-
medigi bildirilmistir.*'

Lazer uygulamalariyla ¢iiriik olusumunun
engellenmesinin iki agsamal1 olarak gerceklese-
bilecegi kabul edilmektedir.
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1- Dis sert dokularinda yeterli ve etkin bir
sekilde kullanilabilecek 6zel lazer dalga boyla-
r1 ve glic ayarlarinin kullanima,

2- Lazer 1gmi sert dokular tarafindan
emildiginde, 15181n yeterli oranda 1siya doniis-
mesiyle dis minerallerinin asit direncinin artti-
rilmast.

Son yillarda bu konuyla ilgili yapilan ¢a-
lismalarin biiyiik boliimiinde lazer uygulamala-
r1 ve flor uygulamalarinin birlikte kullanilma-
sinin minenin asit direncini arttirdigt bildiril-
mektedir.*® >+

4. Lazer ile Yiizey Piiriizlendirme ve
Mikrosizinti

Lazerler smear tabakasi olusturmadan
preparasyon yapabilmekte ve ylizey piiriizlen-
dirme amaciyla kullanilabilmektedirler. Lazer
ile yapilan kavite preparasyonu sirasinda smear
tabakasi olusmadigi, lazerin dis dokusu yiizey-
lerinde mikrogatlak olusturmadan ve dokuya
zarar vermeden piiriizlendirme yapilabildigi
bildirilmistir. ' * Lazerler smear tabakasi
olusturmadigindan, kavite preparasyonundan
sonra asit kullanim1 gerektirmeyecegi de cesitli
arastirmacilar tarafindan iddia edilmektedir.*
Cehreli ve arkadaslar,” Er,Cr:YSGG lazer ile
siit diglerinin yiizeylerini piirlizlendirerek uy-
guladiklan fissiir ortiiciilerin mikro sizintisini
degerlendirdikleri ¢aligmanin sonucunda, asitle
piiriizlendirilen 6rnekler ile esdeger sonuglar
bulmuslar ve siit dislerinde Er,Cr:YSGG lazer
ile piirtizlendirmenin yeterli olacagini bildir-
mislerdir. Bunun aksine lazerin sizintiy1 6nle-
mede tek basina yetersiz kaldigini gosteren ca-
lismalar da vardir.*® *” Her ne kadar lazer
smear tabakasi olusturmasa da, yalniz lazer ile
ylizey piriizlendirmesi yapilarak kullanilan
adeziv sistemlerin baglanma degerlerinde ge-
leneksel asitle piiriizlendirmeye gore belirgin
bir fark goriilmedigi bildirilmistir.** Yapilan
calismalarin sonucunda lazerin, asit uygulama
prosediirii yerine kullanilmasinin yetersiz kala-
cagl ancak asit uygulamaya ek olarak kullani-
muinin yararli olabilecegi bildirilmektedir.*’
Lazer ile kavite preparasyonu sonrasi rezin res-
torasyon baglanmalarinin degerlendirildigi bir
calismada ise lazer ve geleneksel frezler ile
kavite preparasyonlarmin (frez + %37 fosforik
asit, Er:YAG lazer + %37 fosforik asit, sadece
Er:YAG lazer) mikrosizinti miktarlar1 kiyas-
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lanmistir. Asit uygulanan kavitelerin mikrosi-
zit1 miktarlart arasinda belirgin bir fark goz-
lenmezken sadece lazer ile agilan kavitelerin
mikrosizintilarinda belirgin bir artis oldugu
bildirilmistir. Arastiricilar lazerin mikrosizinti-
y1 tam olarak engelleyemedigini ve asit uygu-
lamasinin gerekliligini belirtmislerdir. >

5. Lazer ile Ciiriikk Uzaklastirma ve
Kavite Preparasyonu

Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI),
1997 yilinda Erbiyum-doped: Yttrium, Alumi-
num ve Garnet (Er:YAG) lazerlerin giiriik
uzaklastirma ve kavite hazirlama islemleri i¢in
kullanilmasina onay vermistir.”® FDI tarafindan
yapilan ¢aligmada Er:YAG lazerlerin, dis do-
kularinin vitalitelerinde ve morfolojisinde bir
degisiklik olusturmadig1 ve lazerin ¢iiriik do-
kusunu etkin bir sekilde uzaklagtirabildigi bil-
dirilmistir. Ayrica Er:YAG lazerin ¢iiriik uzak-
lastirma etkinliginin degerlendirildigi ¢aligma-
larda, bu lazerin giivenle kullanilabilecegi be-
lirtilmistir.>* "

Lazerin ¢iirigii etkin bir sekilde uzaklasti-
rabilmesinin yan1 sira, geleneksel frez ile pre-
parasyona gore daha az ses ve basing olustur-
dugu ve pulpa odasinda 1s1 artig1 olusturmadigi
bildirilmektedir.**® Ayrica lazer uygulanan
ylizeylerde smear tabakasi olusmadig1 gibi uy-
gulanan yiizeyin steril hale de geldigi belirtil-
mistir.** ** ** Agr1 olusmadig1 i¢i anestezi sira-
sinda olusabilecek komplikasyonlarin elimine
edilebilmesi o6zellikle ¢ocuklarda hem agrisiz
hem de anestezisiz bir tedavi firsatin1 saglaya-
bilmektedir.** Geleneksel yontemlerde prepa-
rasyon sonrasi acilan dentin tiibiilleri hassasi-
yete neden olabilmektedir. Lazer, ¢iiriik uzak-
lagtirirken acilan dentin tiibiillerinin tikanmasi-
n1 da saglamakta ve post operatif hassasiyeti
azaltabilmektedir. Tiim bu olumlu 6zellikleri-
nin yaninda lazerlerin geleneksel yontemlere
kiyasla daha uzun ¢alisma zamani gerektirdigi
de bilinen bir gergektir.®* *

Celiberti ve arkadaslarinin,® siit az1 disle-
rinde yaptiklar1 ve 4 farkl c¢iiriik uzaklastirma
metodunu kargilagtirdiklar1 ¢aligmadan alinan
sonuglara bakildiginda geleneksel karbit frezle
daha hizli ve etkin uzaklagtirma yapilabilmesi-
ne ragmen, Er:YAG lazerin daha segici bir ¢ii-
rik temizleme sagladig1 anlasiimaktadir.

139

Tiim bu 6zellikler bir arada degerlendiril-
diginde tedavilerde lazer kullaniminin, yiiksek
teknoloji, profesyonel kullanim ve daha iyi te-
rapotik etki saglamasi sebebi ile cocuk hastala-
rin ebeveynleri tarafindan da olumlu karsilana-
bilecegi sylenebilir.*®

6. Pulpa Tedavilerinde Lazer Kullanimi

Pulpa kapaklamasi, ¢iiriik dokusunun
uzaklastirilmasi sirasinda pulpa odasinin agiz
ortamina ag¢ilmasi sonucu bu agilan alanin bi-
youyumlu bir materyal ile kapatilmasi iglemi-
dir. Tedavinin basarisi ise dogru teshise, ka-
nama kontrolii saglandiktan sonra olusan uy-
gun doku cevabina ve perfore olan bolgede pa-
tolojik mikroorganizma olusumunun engel-
lenmesine bagldir.*

Lazerin, hemostatik 6zelligi ve uygulan-
dig1 bolgeyi steril edebilmesi kuafaj uygulama-
larinda kullanilabilecegi goriisiinii dogurmus-
tur. Hasheminia ve arkadaslarinin® 36 hayvan
disi iizerinde yaptiklar1 ve mineral trioksit ag-
regat (MTA), Er:YAG + MTA ile ve kalsiyum
hidroksit (CaOH) + MTA ile direkt pulpa ka-
paklamasinin basarisini arastirdiklart ¢alisma-
lariin sonucunda; {i¢ grupta da dentin kopriile-
rinin olustugunu ancak lazer + MTA grubunun
nispeten daha iyi iyilesme, daha az doku ceva-
b1 ve nekroz olusumuna sebep oldugunu, ayri-
ca Er:YAG lazerin her iki materyal ile birlikte
kullaniminin uygun oldugunu bildirilmistir.

Bir diger pulpa tedavisi olan amputasyon
tedavisi ise siit dislerinin ¢iliriik yada travma
nedeni ile etkilenen pulpa dokusunun c¢ikaril-
masi ve kalan kdk pulpasinin biyouyumlu veya
fiksatif bir ajanla kapatilmasidir.”® Lazerlerin
amputasyon i¢in kullanilan formokrezol, MTA,
kalsiyum hidroksit, ferrik siilfat materyallerine
alternatif olabilecegi bildirilmektedir.'" >
Odabas" ile Elliot ve arkadaslari® yaptiklari
amputasyon ¢alismalarinda lazer uygulanan
gruplarin kalsiyum hidroksit kullanilan gruba
gore daha bagarili sonuglar verdigi bildirilmig-
tir. Huth ve arkadaslari® ise 4 farkli amputas-
yon ajanmmi (formokrezol, ferrik siilfat,
Er:YAG lazer, kalsiyum hidroksit) degerlen-
dirdikleri calismalarinda 36 aylik takip sonun-
da formokrezol ve diger yontemler arasinda
klinik bagar1 yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bildirmemislerdir. Huth ve arka-
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daslar1™ yaptiklar1 bir diger calismada aym
yontemler ile amputasyon uygulamiglar ve kal-
siyum hidroksit kullanilan grubun basarisinin
diger amputasyon materyallerinden belirgin bir
sekilde az oldugu bildirilmistir. Cannon ve ar-
kadaslar1”' domuzlar tizerinde yaptiklar1 ampu-
tasyon caligsmasinda ise ferrik siilfat, formokre-
zol ve diyot lazeri kiyaslamiglar ve 28 giin so-
nunda diyot lazer grubunun belirgin bir sekilde
daha az enflamasyona sebep oldugu bildiril-
mistir. Saltzman ve arkadaslari’” ise siit disle-
rine 2 farkli yontemle (MTA+Diyot lazer-
Formokrezol+ginkooksit ojenol siman) ampu-
tasyon tedavisi uygulamislar ve ¢aligmalarinin
neticesinde uygulamadan 15,7 ay sonra yaptik-
lar1 degerlendirmede radyografik olarak lazer
grubunun daha az basar1 gdsterdigini ve istatis-
tiksel olarak arasinda belirgin bir fark bulun-
madig1 bildirilmistir. Dabrowska ve arkadasla-
1’ vital amputasyonda, Helyum, Neon ve dii-
siik enerjili yan iletken diyot lazerlerin, CO,
lazerlere alternatif olarak kullanilabilecegi bil-
dirmistir.

Sonug olarak, gilincel amputasyon ve kua-
faj tedavilerinde lazer kullanimi popiiler bir
tercih olarak dikkat ¢ekicidir ve yapilan galis-
malar neticesinde lazerin bu alanda bir alterna-
tif olabilecegi sdylenebilir.

7. Kanal Tedavisi ve Lazer Uygulamalan

Endodontik tedavilerde de lazer kullanimi
ile ilgili yeni yaklagimlar olusmus ve kok kanal
sekillendirmesi, apikal foramenin tikamasi,
apikal rezeksiyon, smear tabakasinin kaldiril-
masi1 ve kanal i¢i dezenfeksiyonuna kadar pek
cok kategoride lazer kullanimi arastirma konu-
su olmustur.”™

Glintimiizde kok kanal sekillendirmesi, el
enstriimanlar1 ve doner alet sistemleri ile ya-
pilmaktadir, bu sekillendirmede smear tabakasi
olugmakta ve irrigasyon soliisyonlar1 smear ta-
bakasini tamamen uzaklagtirmakta yetersiz
kalmaktadir. Lazer ile yapilan kanal preparas-
yonunda smear tabakasi olugsmadig1 i¢in kanal
boyunca uzanan dentin tiibiilleri agik kalmak-
tadir. Acik kalan bu tiibiillere kanal dolgu pati-
nin penetre olmasi sayesinde kanal dolgusunun
tutuculugu artmaktadir. Smear tabakasi ise bu
kanallar1 tikamakta, yapisinda tasidigi mikro-
organizmalar1 bu kanallara tagimakta ve bu du-
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rum kanal tedavisinin basar1 sansini azaltmak-
tadir.”>’® Ayrica kanal anatomisinin kompleks
yapisi nedeni ile kanal enstriimanlarinin ve ir-
rigasyon soliisyonlarinin 6zellikle 1/3 apikal
bolgeye ulasamadigi alanlar olmaktadir.”® Bu
alanlarin eliminasyonu i¢in apikal bolgede ya-
pilan agresif sekillendirme, apikal yapiy1 boz-
makta ve basigla uygulanan soliisyonlarin
apikalden tagsmasina sebep olmakta ve bunun
sonucunda apikal bdlgede irritasyona, siddetli
doku reaksiyonlarina ve agriya sebep olmakta-
dir. ™76

Lazerler, endodonti prosediirlerinde yasa-
nan bu olumsuzluklarin giderilmesinde alterna-
tif saglamaktadir. Lazerlerin endodontik teda-
vide kullanilabilmesi i¢in 6zel bir prob yardi-
miyla uygulanmalar1 gerekmektedir. Bu 6zel
prob apikal-vertikal yonde degil horizontal
yonde 1s1n uygulamaktadir bu sekilde apikal
dokularm etkilenmesi engellenmektedir.”> "’

Lazerler ile nekrotik pulpa dokusu tam
olarak ¢ikarilamamaktadir. Bu sebeple ekstir-
pasyon sonrasi kanal sekillendirmesi ve dezen-
feksiyonu icin lazer uygulamasi Onerilmekte-
dir.”* 7 Biyomekanik enstrumantasyon sonrasi
uygulanan CO,, Nd:YAG, argon, Er,Cr:YSGG
ve Er:YAG lazerlerin kok kanal duvarlarindaki
debris ve smear tabakasini kaldirabildigi goste-
rilmistir.”* Yapilan ¢aligmalar, pulpanin lazer
terapisinden once ekstirpe edilmesinin kok ka-
nal sisteminde daha iyi bir dezenfeksiyon sag-
layacagimi gostermektedir.”” ¥ Ayrica lazer
uygulamasimin irrigasyon soliisyonlar1 ile
kombine kullanilmasi kanal i¢i dezenfeksiyonu
acisindan Gnemlidir.*

Kok kanallarinda lazer kullanilmasinin
kanallarin sterilizasyonu ile beraber, preparas-
yon esnasinda kanal duvarlarinda olusan orga-
nik ve mineral debrisin ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda da etkili oldugunu bildiren
bircok calisma mevcuttur.*'*® Bu calismalar-
dan Kokuzawa ve arkadaslarinin® yaptiklari
calismada, koronal ve orta iiglii sekillendirme-
sinin yapilip, apikal ti¢lii bolgesinin 25 numa-
rali K file ege ile sekillendirilmesi sonrasi
Er:YAG lazer uygulamistir. Caligmalarin ta-
ramali elektron mikroskobu (SEM) ile yapilan
taramalarinin sonucunda Er:YAG lazerin, yal-
nizca geleneksel yontemler kullanilarak yapi-
lan endodontik tedavilere goére daha etkin bir
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preparasyon sagladigini bildirmislerdir. Ayrica
calismada kullanilan Er:YAG lazerin, smear
tabakasi olusturmadan kanal boyunca uzanan
dentin tiibiillerinin agilmasini da sagladig1 gos-
terilmistir. Arastiricilar, kanal duvari ve lazerin
optik ucu arasindaki mesafenin ¢ok yakin ol-
dugu durumda Er:YAG lazerin kok dentinini
sekillendirdigini bildirmektedir.*'** Arisu ve
arkadaslarmin®’ yapmis oldugu apikal rezeksi-
yon ¢aligmasinda, Nd:YAG lazerin, uygulanan
orneklerde smear tabakasini ve debrisi uzaklas-
tirmasinin yaninda kanal duvarlarindaki dentin
yiizeylerinde rekristalizasyon ve erimelerin
olustugunu ve bu erimelerin dentin tiibiillerini
tikayarak dentin gecirgenligi engelledigini bil-
dirmislerdir. Yamazaki ve arkadaslari®™® ise
Er;Cr:YSGG lazerin su sogutmasi ile birlikte
kullanildiginda smear tabakasi ve debrisin
uzaklastirilmasinda etkin bir cihaz oldugunu
bildirmislerdir. Faria ve arkadaslar® yaptiklari
calisma sonucunda Nd:YAG lazer kullanilma-
styla smear tabakasinin uzaklastirildigini ve
dentin tiibiillerinin bir kisminin tikandigimi bil-
dirmislerdir.

Sit ve daimi dis kanal tedavilerinde kanal
dezenfeksiyonu, smear tabakasi ve debrisin
kaldirilmasi agisindan el egeleri, doner alet sis-
temleri ve Nd:YAG lazerin karsilagtirildig1 bir
caligmada, Nd:YAG lazerin geleneksel doner
sistemlere benzer ama el enstriimanlar ile ya-
pilan sekillendirmeden daha iyi sonuglar ver-
digi gosterilmistir.” Er,Cr:YSGG lazer ile kok
kanal tedavisinin yarattig1 zaman kazanci, laze-
rin siit disi kanal tedavisinde kullaniminda
onemli bir avantajdir.”® Ayrica lazer, tek koklii
stit dislerinde doner alet sistemiyle benzer an-
cak el enstriimanlarindan daha iyi bir dezen-
feksiyon saglamaktadir.'" 7 °* °' Diyot lazer
ile yapilan foto dinamik terapi, nekrotik pulpali
stit dislerinin kanal tedavilerinde mikroorga-
nizmalar1 azalttig1 i¢in tavsiye edilmektedir.”

Lazerlerin kok kanallarinda kullanilmala-
rina dair bazi kisitlamalar da mevcuttur. Bun-
lardan en oOnemlisi kok kanallar icerisinde
meydana gelen 1s1 artisinin ¢evre dokularda
meydana  getirebilecegi  hasar  potansi-
yelidir.”** Bu amagla uygun enerji seviyesinin
ayarlanmasi ve atim siiresinin diizenlenmesi
tavsiye edilmektedir.”

Lazerin endodontik tedavide kullanimi ile
¢ocuk hastanin klinikte gecirdigi zaman azala-
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rak geleneksel kanal tedavisi sirasinda olusan
ve en biiylik handikaplardan biri olan tedavi
esnasinda hasta kooperasyonun kaybolmasi
engellenebilir.

8. Travma ve Lazer Uygulamalari

Lazerlerin travma sonucu olusan, sert ve
yumusak doku yaralanmalarinda, pulpanin da
ekspoze oldugu komplike kron kiriklarinin res-
torasyonunda kullanilabilecegi bildirilmekte-
dir."" Erbiyum lazerlerin travma sonucu olusan
pulpanin perfore oldugu komplike kron kirikla-
rinda perforasyon bolgesindeki kanamanin
durdurulmasi ve kontamine alanin sterilizasyo-
nunda ve komplike olmayan kron kiriklarinda
kirikk hattinin  piiriizlendirilerek adhezyonun
giiclendirilmesinde kullanim1 tavsiye edilmek-
tedir.®® Nd:YAG ve Diyot Lazerler ise yumu-
sak doku yaralanmalarinda ve doku stimiilas-
yonunda kullanilabilmektedirler.

'Diisiik Enerjili Lazer Tedavisi' ad1 verilen
tedavi sekli ile diisiik enerji diizeyinde dokula-
ra lazer uygulandiginda ilgili bélgedeki doku-
lar stimiile edilmekte, agr1 kesici ve anti enf-
lamatuar etki elde edilmektedir. Ozellikle oral
ve dental travmalarda diisiik enerjili lazerler
¢ok iyi bir kullamim alam bulmaktadir.”® Ayri-
ca diisiik enerjili lazerler, laserasyon, abrazyon
ya da konkuzyon yaralanmalarinda miyaljinin
azaltilmasi, parestezi tedavisi, temporomandi-
bular eklem rahatsizliklarinda, endodontik cer-
rahi sonrasi agriin azaltilmasinda etkin olarak
kullanilabilmektedirler.”” %

9. Lazer ve Yumusak Doku Uygulamalari

Cocuklarin oral bolge yumusak dokula-
rindaki iyi huylu patoloji ve anomalilerin gele-
neksel tedavileri; elektro cerrahi, bistiiri ile ek-
sizyon ya da kimyasal (cyrosurgery) cerrahiyi
icermektedir.”” Lazerler bu hususta geleneksel
tedavilere alternatif olabilirler."” Lazerler
Ozellikle ¢ocuk hastalarda, operasyon Oncesi ve
sonrast hasta konforunun arttirlar ve lokal
anestezi ihtiyacini azaltarak belirgin avantajlar
saglarlar. Bistiiri insizyonuna gore daha iyi bir
insizyon hatti olusturmasi ve kanama kontro-
liinlin daha iyi olmasi, ayrica ¢aligilan bolgede
sterlilizasyon saglayarak operasyon sonrasi en-
feksiyon gelisimine engel olmasi, operasyon
sonrast anti enflamatuar etki sayesinde sislik
ve agrinin az olmast ile iyilesmenin hizli olma-
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st lazerin sagladigi bu avantajlardan bazilari-
dir."”" Lazer kullanimina uygun bazi oral ano-
maliler s0yle siralanabilir;

e Frenektomi: maksiller labial,'” lingual'®

e Vaskiiler lezyonlar: graniilomatéz hiper-
plazi,'” pyojenik graniilom,'” heman-
jiyoma ve telenjiektazik epiilis'®

e Gingival hiperplazi: aparey kullanimina
bagl hiperplaziler, anti epileptik ilaglarin
yan etkisi ya da kot oral hijyen ile iligkili
hiperplaziler'®®

e Periodontal tedavi: periodontal ceplerin
dezenfeksiyonu, detertraj ve kok yiizey
diizlestirmesi'”’

e Mukozitis'*®*'%

e Dig siirme bozukluklar1: eriipsiyon kisti ya
da hematomu,'" gdmiilii dislerin istiiniin
acilmas1 ya da operkiilektomi operasyon-
lary! 10111

e  Abse ve kist drenaji''’

e Minér tikirik bezi lezyonlari: mukosel,
ranula'"?

e Viral Papilloma lezyonlar:: skuamdz
hiicreli papillom,'” fokal epitelyal hiper-
plazi,'"* oral kondiloma akuminatum ve

verruka vulgaris'"’

e Diger iyi huylu mukozal lezyonlar: fibroz
hiperplazi, fibromalar, epiilis, anguler che-
litis, herpes labialis, intraoral herpes,
pamukguk ve travmatik iilser.''®

e Gingival melanin pigmentasyonlar1'®
e Premalign lezyonlar'"’

e Lazerlerin yumusak doku operasyonlarinda
hemen hi¢ kanama olusturmamasi, cerrahi
tedavi bolgesini steril edebilmesi ve iyi-
lesmeyi hizlandirmasi gibi avantajlar g6z
Online alindiginda geleneksel yontemlere
alternatif bir teknik olarak kullanilabilece-
&i sOylenebilir.

SONUC

Lazer, dis hekimliginin ve pedodontinin
bir¢ok alaninda giivenle kullanilabilen bir tek-
nolojidir. Tedavi islemleri sirasinda, agr1 hissi-
nin daha az olmasi, kanamanin olmamasi, laze-
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rin uygulanan bolgede sterilizasyon saglamasi
ve uygulama sonrasinda smear tabakasinin
olusmamasi lazerin dis hekimligine kazandir-
dig1 avantajlardandir. Geleneksel tedavi yon-
temleri sirasinda olusan ses, titresim, anestezi
ihtiyac1 gibi hastay1 rahatsiz eden durumlarin
lazer ile neredeyse hi¢ goriilmemesi ve bahsi
gecen diger avantajlariyla lazerler, ¢ocuk dis
hekimliginde pek ¢ok tedavi i¢in 6nemli bir al-
ternatiftir.
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