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OzZET

Son vyillarda teknolojik gelismeleri takiben
lazer uygulamalari oldukca popiiler hale gelmistir.
Diger geleneksel yontemlere gore lazer uygulamasi,
lazer 1sininin kolaylikla ydnlendirilebilmesi ve yiiksek
miktarda enerjinin kiiglk noktalara odaklanabilmesi
nedeniyle oldukca ileri bir tedavi yontemidir. Lazer
teknolojisinin sadladigi yararlarin yani sira birtakim
zararlari da bulunmaktadir. Bu yazida dis hekimliginde
kullanilan lazer gesitleri, kullanim alanlari, lazer
uygulamasinin  avantaj ve dezavantajlan  ve
olusabilecek zararlara karsi alinmasi gereken 6nlemler
genis bir literatlir derlemesi ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lazer, Dis Hekimligi

ABSTRACT

Following the technological developments in
recent years, laser treatments have become quite
popular. Laser according to other conventional
methods, because of the laser beam can be easily
redirected and focus on little detail of the high amount
of energy is quite an advanced treatment method.
There are also some adverse effects as well as the
benefits of laser technology. In this paper, types of
lasers use dentistry, indications, advantages, and
disadvantages of laser application, and a precaution to
be taken against any damages that may occur with a
wide review of the literature is presented.
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GIRiS

‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radition’ agiimina sahip olan lazerin temeli 1900’14
ylllarda Einsteinin  gelistirdigi  fiziksel prensibe
dayanmaktadir. Dis hekimliginde kullanimi 1960’larda
yakut (ruby) lazerin kullanimi ile baglamistir.! Lazer
teknolojisi ozellikle son 25 vyildir medikal alandaki
ilerlemelere bagll olarak gelisme gostermekte olup,
gliniimiizde son derece popiilerdir.t

Lazerler dis hekimliginde oldukca genis bir
kullanim alanina sahiptirler. Lazerin dis hekimliginde
kullanim alanlari su sekilde ézetlenebilir:

1. dis curiklerinin  temizlenmesi ve
preparasyonu
2. estetik dis tedavileri,
periodontal cerrahi,
4. kok ylizeyi dizlestirilmesi,

kavite

w

5. gingivitis, mukoza
rahatsizliklari,

6. disetinin sekillendirilmesi,

7. koyu renkli disetlerinin renginin agiimasi,

8. hassas diglerin hassasiyetinin giderilmesi,
9. aft ve uguk tedavileri,

10. kemik dokusunda yapilan cerrahi girisimler,
11. gekim sonrasi yara iyilesmesi,

12. gene eklemi rahatsizliklari,

13. implant ve periimplantitis tedavisi

14. koék/implant yizey dekontaminasyonu,

15. pulpa kanallarinin sterilizasyonu,

Lazerlerin kullanim alanina baglh olarak gesitli
tipte lazer sistemleri gelistirilmistir. Dig hekimliginde
kullanilan lazer tipleri carbon dioxide (CO2), Neody-
mium:Yttrium-Aliminum:Garnet (Nd:YAG), Erbium YAG
(Er:YAG), Erbium,chromium: Yttrium: Scandium-
Gallium- Garnet (Er,Cr:YSGG) gibi lazer tipleridir.'

periodontitis, oral
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1. LAZERIN TARIHSEL GELiSIMi

Albert Einstein lazerin babasi sayilabilir. Einstein
80 yil 6nce fotoelektrik etki ile ilgili yaptigi arastirmalar
sonucunda fotonlar ve uyarilmis emisyon postulatlala-
rindan bahsetmis ve bu konu ile ilgili Nobel &diliine
layik gorilmistir. Buna ragmen, 1940l yillarin
sonuna kadar, bu konuyla ilgili ciddi bir pratik calisma
yapiimamigtir. 1950'lerin baslarinda Kolumbiya Univer-
sitesi'nden Charlers Townes, Maryland Universi-
tesi'nden Joseph Weber ve Lebedev Laboratuar’-
larindan Alexander Prokhorov ve Nikolai G Basov,
uyariimig emisyon yoluyla eneriji tretimi alaninda ciddi
calismalara baglamiglardir.*

1950 vyillarinda mihendisler genel olarak
MASER (Microwave Amplification by the Stimulated
Emission of Radiation) calismalarina adirlik vermisler-
dir. Isik yerine mikrodalga gliclendirilmesi (zerine olan
bu calismalar, daha sonra telekomiinikasyon teknolo-
jisinde kullanlmaya baglanmistir.  Prokhorov ve
Townes'in onciiliik ettidi calismalara ragmen, ilk lazer
1960 yilinda Theodore M. Maiman tarafindan yogun-
lastiriimis 151k Gretmek icin yakut kullanmasiyla bulun-
mustur. 1964 yilinda ise, Prokhorov ve Townes Nobel
édiliine layik gérilmigtir.?

ik baslarda amacsiz bir teknoloji iiriinii olarak
gorilen lazer, kisa zamanda farkh amagclar igin
kullaniimaya baglanmigtir. Maiman ve arkadaslari,
silahlar igin lazer goriintl sistemlerini gelistirmiglerdir.
Ayrica, cerrahide kullanilmak Uzere veya noktasal Isi
kaynagi olarak lazerlerin kullanimi giindeme gelmistir.”

Dis hekimligi alaninda ilk lazer uygulamalar
1964 yilinda dis sert dokularinda yakut lazerin
kullanimi ile gergeklestiriimistir. 1985 yilinda Nd:YAG
lazerler in vivo olarak dis glirtiklerinin temizlenmesinde
kullanilmigtir.  flerleyen yillarda Nd:YAG lazerin
yumusak doku cerrahisinde kullanimi da yapilmistir.
Sert doku lazerleri ise 1997'de dis hekimligi alaninda
kullanima baglanmistir.®

2. LAZER DOKU iLisKisi

2.1. Lazer ve Oral Yumusak Dokular

Lazer 1gininin dokularda absorbsiyonu, 1sinin
dalga boyuna badh olarak dediskenlik gosterir.
Yumusak dokularin majér bilesenlerinden olan su, 2u
veya daha Uzerinde dalga boyundaki lazer iginini
kuvvetlice absorbe eder. Boylece yumusak dokudaki
Isin  penetrasyonu azalir."%”# Yiiksek absorbsiyon
disiik penetrasyon ozelligi, Er:YAG ve CO, lazer gibi
lazerlerin doku hasari yaratmaksizin yumusak doku
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kesisinde kullanilabilmesini saglar.” Nd:YAG lazer gibi
dider lazerler ise, su tarafindan daha az absorbe edilir
ve daha derin dokulara penetre olabilir.° Bu tip
lazerlerin melanin ve hemoglobin gibi pigmente
maddeler tarafindan absorsiyon 6zelliklerinin kuvvetli
oldugu ve CO, lazere goére kicik kan damarlarini
koaglile etmekte daha basarili olduklari rapor
edilmistir.>®7
Yigit ve Girsel® yaptiklari derleme calisma-
sinda yumusak dokularin insizyonu sirasinda kullanilan
lazerlerin bistlri ya da elektrocerrahiye gore avantaj-
larini su sekilde belirtmiglerdir:
L. Dokuya temas etmeden uygulanan bir teknik
oldudu icin, insizyon sirasinda dokuda egilip
biikilme, bigimin bozulmasi gibi durumlar

minimumdur.

II. Insizyon lazer sayesinde kendiliginden
sterildir.

ITI. Lazer her zaman keskindir.

Iv. Operasyon sonrasi skar dokusu minimumdur.

Lazer tedavisinde yara bolgesindeki cerrahi skar
dokusu diger tekniklere gére minimumdur. Bununla
birlikte, lazer cerrahisinde hizl iyilesme ya da cerrahi
sonrasi agrinin tamamen elimine edilmesi gibi
avantajlarin olmadi§i da belirtilmistir.5

2.2. Lazer ve Oral Sert Dokular

Lazerin ilk olarak dental sert dokular tzerindeki
etkisi 1960 yillarda arastinlmistir.® Birgok arastirmaci
gesitli avantajlarini gbz oniinde bulundurarak, lazer-
lerin dental frezler yerine kullanimini desteklemistir.*
Bu avantajlar:5!

L. Sert dokuya temas etmeden kullanildidi igin,
konvansiyonel frezlere gore daha az
vibrasyon yaparlar.

II. Mikrofraktlr olusumunu engeller.

I1I. Hastanin yuksek devirli aletlerin  kullanimi
sirasinda olusacak olan baski ve sesten
duyacadi rahatsizigin 6niine gecerler.

v. Dentin  tubdllerinin  kapatiimasiyla olasi

postoperatif hassasiyeti engellerler.

Bununla birlikte, lazerlerin dental sert dokular
Uzerinde istenmeyen yan etkileri de vardir. Bu yan
etkiler: 612

L. Islem sirasinda asin derecede Isi olusur.
Termal etkiler sonucunda tedavi uygulanan
bélgeye komsu pulpa, periodontal ligament
ve kemikte irreversible degisiklikler meydana
gelebilir.
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IL. Ozellikle minede mikroskobik ve makro
seviyede catlaklar olusabilir. Bu catlaklar
mineyle sinirll kalabildigi gibi, dentin icine
dogru da penetre olabilir.

I1I. Dentin dokusunda asiri 1siya badh olarak
siddetli karbonizasyon olusur.

Lazer uygulama sirasinda istenmeyen etkilerin
elimine edilmesi igin, lazer tedavisinin kisa sireli ama
yiksek enerjili periyotlar seklinde uygulanmasi
gerektigi belirtiimistir.*2

3. DIS HEKIMLIGINDE KULLANILAN
LAZERLER

3.1. Argon Lazerleri

Argon lazerlerinin iki dalga boyu vardir: 488 nm
(mavi) ve 514 nm (mavi-yesil). Argon lazerin 488 nm
dalga boylu olani yaygin olarak kompozit rezin
uygulamalarinda, dis beyazlatma ve ¢lriik koruma
galismalarinda kullanilmaktadir. FDA, 1991 yilinda oral
yumusak doku ve kompozit uygulamalarinda, 1995
yilinda dis beyazlatmada kullanimini kabul etmistir.*

3.2. Karbondioksit (CO,)Lazerleri

Dalga boyu 10600 nm’dir. Dalga tipi olarak
atiml ve devamli dalganin her ikisi de kullanilir.” 1970
yilindan beri yumusak doku cerrahisinde kullaniimak-
tadir. Gliglii hemostatik ve bakterisidal etkili oldugu ve
minimal skar dokusu olusturdugu belirtilmistir.*® CO,
lazer sert dokunun mineral kompanentleri, 6zellikle
fosfat iyonlar tarafindan absorbe edilir.” Inorganik
kompanentlerde 1si1 akiimiilasyonu yapar ve organik
kompanentlerde  karbonizasyon  olusturur.®  CO,
lazerin koaglilasyon yaptigi tabaka 100-300 mikron
kalinliktadir. Doku penetrasyonu giice bagh olarak 0,5
mm derinliktedir.'®

3.3. Diyot Lazerler

Dalga boyu 800-980 nm arasindadir. Sert, yari
iletken lazerdir. Elektrik enerijisini 1sik enerjisine dontis-
tirmek igin galyum, arsenid, aliminyum, indiyum gibi
elementlerin kombinasyonu kullanilir.®” Yiiksek oranda
hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan absorbe
edilir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi tercih
edilir.

3.4. Er:YAG Lazer(Erbium-doped:Yttrium,
Aluminum ve Garnet)

Dalga boyu 2940 nm‘dir. ilk olarak 1974 yilinda
Zharikov tarafindan bulunmustur. Suda en iyi absorbe
olan lazerdir.%” FDA, 1997 yilinda sert doku tedavi-
lerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve
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2004 yilinda kemik cerrahisinde kullanimini kabul
etmistir.!
Er:YAG lazerle doku ablasyon mekanizmasi

soyledir:*1* Er:YAG lazer enerjisi su molekiilii ve
hidr6z organik kompanentler tarafindan absorbe edilir,
1sI etkisinden dolayr bu kompanentlerde buharlasmaya
neden olur. Buna fototermal buharlagma denir. Ancak
sert doku prosedurlerinde, su buhari yapimi doku igine
internal basinci artinr ve mikroeksplozyon denilen
patlayici genisleme ile sonuglanir. Bu dinamik etkiler
mekanik doku kollapsina neden olur ve termomekanik
ya da fotomekanik ablasyon ile sonuglanir. Bu
fenomene su aracilidi ile patlayici ablasyon da denir.

3.5. Nd:YAG Lazer(Neodymium-doped:
Yttrium-Aliminum ve Garnet)

Dalga boyu 1064 nm'dir.>’ Bu dalga boyu
elektromanyetik spektrumun kizil Otesi ve iyonize
olmayan bélimiindedir. Iyonize olmamasi nedeniyle
dokularda karsinojenik ve mutojenik bir etki
gdstermez.”

Baslangigta Nd:YAG lazerler blylk patolojik
olgularin eksizyonunda kullaniimis olmasina karsin
direkt kontakl iletim sistemi olan fiber optik kablolarin
gelistiriimesiyle yalnizca kesme dedil, ayni zamanda
steril etme ve 6rtme islemleri de ¢ok dusiik gliglerde
yapilabilir hale gelmistir.'”

3.6. Er,Cr: YSGG Lazer (Erbium,
Chromium-doped:Yttrium, Scandium, Gallium
ve Garnet)

Dalga boyu 2780 nm olan ve sadece sert
dokuda kullanilan lazer tipidir.®

Tablo I. Dis hekimliginde sik kullanilan lazerlerin tiplerinin,
dalga boylarinin, absorbsiyon-yansima-transmisyon oranlarinin

dagilimi®
Lazer Tip| Dalga Absorbsiyon Y. Oram | Tr isyon Oran|
Boyu Orani
CO, Lazel 10600 nm| minede % 96, minede % 2, minede % 2,
dentinde %95, dentinde % 2, dentin %3
clriikte % 95, glrikte % 2, clrikte %3,
yumusak yumusak doku/kandq yumusak doku/kand.
doku/kanda % 98| % 1 % 1
Diyot 800-980 minede % 5, minede % 15, minede % 85,
Lazer nm dentinde % 30, dentinde % 20, dentinde % 50,
clriikte % 35, glrikte % 3, clrikte % 2,
yumusak yumusak doku/kandq yumusak doku/kand
doku/kanda % 60| % 20 % 20
Er:YAG 2940 nm minede % 95, minede % 4, minede % 1,
Lazer dentinde % 96, dentinde % 3, dentinde % 2
Guriikte % 98, glrikte % 1, glrikte % 2,
yumusak yumusak doku/kandd yumusak doku/kand
doku/kanda % 95| % 3 % 3
Nd:YAG 1064 nm minede % 5, minede % 15, minede % 85,
Lazer dentinde % 30, dentinde % 10, dentinde % 50,
clrikte % 35, clrikte % 3, clrikte % 2,
yumusak yumusak doku/kandq yumusak doku/kand
doku/kanda % 60| % 20 % 20
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4. DiS HEKIMLIGINDE
KULLANIM ALANLARI

4.1. Ciiriik Teshisinde Lazer Kullanim

Curagun klinik teshisinde, uzun yillardir dental
ayna ve Iisik ile yapilan goézle muayene, sond ve bite-
wing radyografiler kullaniimaktadir. Gozle muayene
yonteminin en 6nemli eksikligi ara yiizeylerde ya da
okliizal yilzeyde kavitasyon olusturmadan ilerlemis
lezyonlarin teshisinde yetersiz kalmasidir.1>Ayrica, son
yillarda clirlik teshisinde sond kullanimi tartismali bir
uygulama olarak dederlendirilmektedir. Baslangic lez-
yonlarda bulunan c¢lriik bakterilerinin sond kulani-
miyla daha derin dokulara ilerletilebildigi goriisi glini-
miizde kabul edilmistir. Bite-wing radyografilerin kulla-
nimi ara yiiz ¢lriiginin teshisinde avantaj saglamak-
tadir. Bununla birlikte, erken mine clriiginin teshi-
sinde tiiberkillerdeki saglam minenin stiperpoze olma-
sI sonucu clrlk teshisinde bite-wing radyografilerin
yetersiz kalabilecegi bildirilmistir.®

1990’li yillarda yapilan calismalar kirmizi 151gin
yakin infrared alanda bir floresans meydana getirdigi
tespit edilmistir.'” Hibst ve Gall'® yaptiklari bir
galismada 665 nm dalga boyunda lazer isinini uyarici
olarak kullanmis ve 680 nm’de filtreler kullanildiginda
daha vylksek dalga boylarinda sinyaller elde
edilebildigini belirtmislerdir. Bu verilere dayanilarak
KaVo firmasi gurik teshisinde kullanilmak Gzere
Diagnodent isimli bir cihaz gelistirmistir.

Diagnodent cihazinin geleneksel ydntemlerle
karsilagtirilarak hassasiyetinin dederlendirildigi galisma-
lar yapilmistir.'®2° Bafleren ve Gokalp® Diagnodent
cihazinin yiizeyin rengi, 1slakidi gibi bircok faktérden
etkilendigini ve yliksek oranda yanlis pozitif sonuglar
verdigini bulunmuslardir. Onlar'® ayrica, cihazin giirik
teghisi icin tek bagina yeterli olmadigini ve diger klinik
teshis yontemler ile birlikte glrlk teshisi igin yardimci
olarak kullanilabilecegini de belirtmislerdir.

4.2.Ciiriigiin Onlenmesi
Uzaklastiriilmasinda Lazer Kullanimi

Lazerle yapilan ilk calismalar lazer uygula-
masi ile dis minesinin asite kargi direncinin arttirila-
bilecedini géstermistir.?! Yamamoto ve arkadaslan®
Nd:YAG lazer kullanilarak minenin asit direncinin
arttirilabilecegini, ancak bunun igin cok yliksek glic
(1GW/cm?) kullanilmasi gerektigini bildirmistir. Fried
ve arkadagslan® lazerlerin dis sert dokular {zerindeki
etkilerini incelemigler ve bu calismalarinda mine ve
dentinde ¢lrik olusumunun Onlenmesi, ¢urigin
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uzaklastinlmasi ve tedavisi igin lazer uygulamalarinin
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Castellan ve arkadas-
lan® lazer uygulamalarinin ve floriir uygulamalariyla
birlikte lazer kullanilmasinin minenin asit direncini
arttirdigini bildirmislerdir.

Lazer uygulamalariyla ¢lriik olusumunun
engellenmesi iki basamakli olarak gerceklesebilir:

1. Dis sert dokularinda yeterli ve etkin bir
sekilde kullanilabilecek 6zel lazer dalga
boylari ve gli¢ ayarlarinin kullanimi,

Lazer 1sim sert  dokular tarafindan
emildiginde, 1sigin  yeterli oranda Isiya
donlsiimiyle  dis  minerallerinin asit
direnglerinin arttinlmasi.

FDA 1997 yilinda 1700 dis (izerinde gergek-
lestirilen ve klinik, histolojik, radyografik ve boya sizinti
deneylerini kapsayan genis bir arastirma sonucunda,
Er:YAG lazerlerin gurik uzaklastirma ve kavite hazr-
lanmas! icin kullanilabilirliine onay vermistir.?* Bu ca-
lismanin sonucunda pulpa canliidinda azalma meyda-
na gelmedidi, lazer uygulanan gruplar ve kontrol
grubu arasinda dis yapilarinin farklihk gdstermedidi,
uygulama alani disinda ylizey morfolojisinde dedisiklik
olusmadidi, lazerin ¢liriigii tamamen ve etkin olarak
uzaklastirabildigi, kavite hazirlanmasinda etkin olarak
kullanilabildigi bildirilmistir. FDA onayindan sonra da
Er:YAG lazerlerin ¢lrlik uzaklastirma etkinlidi ile ilgili
pek cok galisma yapilmis ve bu ydntemin etkin ve
giivenli bir ydntem oldugu bildirilmistir.*%

CGlrik uzaklagtirma isleminde Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerlerin kullaniimasi, temassiz kullanim-
dan dolayr vibrasyonun olumsuz etkilerini ortadan
kaldirir ve daha az agrn olusumuna neden olmaktadir.
Lazer uygulanan ylzeylerde smear tabakasinin
olmadigi ve clriik uzaklastirma islemi esnasinda lazer
uygulanmasiyla restoratif yiizeylerin ayni zamanda
steril edilebildigi de belirtilmistir.2*%

4.3. Dentin Hassasiyetinin Giderilmesinde
Lazer Kullanimi

Yanlis dis firgalama, dis eti gekilmeleri, uygun
olmayan diyet gibi faktorlerden dolayr dentinin asiri
duyarlihdi ortaya gikabilir. Hastalarin % 3-57'sinde ¢e-
sitli derecelerde hassasiyet oldugu ve bu durumu
gidermek icin gesitli tedavi yontemlerine bagvuruldugu
bildirilmistir.”® Grossman® dentin hassasiyetinin teda-
visinde uygulanan ydntemin pulpay! irrite edici olma-
masl, boyama etkisi olmamasi, uygulama sirasinda
agrisiz olmasi, kolay uygulanmasi, hizli etki gésterme-
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si, uzun siire etkinligini korumasi gerektigini bildirmis-
tir. Bu kriterlerin tamamini saglayabilen bir yontem
yoktur.

Dis hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler iki
ana grupta toplanabilir:

1. Dustk enerji cikisl He-Ne (Helyum-Neon) ve
Ga-Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenid)
lazerler
Orta eneriji cikish Nd:YAG, CO,, Er:YAG ve Er,
Cr:YSGG lazerler.

Lazer kullaniminin dentin asiri  duyarliidinin
giderilmesindeki tedavi etkinligi, kullanilan dalga boyu-
na ve glic ayarlarina bagl olarak % 5-100 arasinda
degistigi bildirilmigtir.3

Matsumoto ve arkadaslari®® dentin asiri duyar-
Iliginin giderilmesinde 0,5-3 dakika stireyle 30 mW Ga-
Al-As uygulamasinin % 85-100 oraninda basaril
sonuclar verdigini bildirmis ve bu sonucun C-fibril
uzantilarinin polarizasyonunun bloke edilmesine bagli
olabilecegini bildirmiglerdir. Renton-Harper ve Midda®
30 hasta Uzerinde 0,5-2,5 saniye boyunca 10 W
Nd:YAG lazer uyguladiklar calismalarinda tedavi
etkinligini % 90 olarak bildirmislerdir.

Agiri duyarllikta azalmaya neden olan meka-
nizma tam olarak bilinmemektedir. Ancak her lazer igin
mekanizmanin farkli oldugu diisiiniilmektedir. Dlsiik
gugteki lazerlerde (He-Ne ve Ga-Al-As), lazer eneriji-
sinin kiglk bir bolimid mine ve dentinden iletilerek
pulpa dokusuna ulagmaktadir. He-Ne lazer uygula-
masinin elektrik aktivitesini (aksiyon potansiyelini)
etkiledigi ve periferal Ad veya C fibrilleri reseptorlerini
etkilemedigi diisiiniilmektedir.>® Ga-Al-As lazer emisyo-
nunun 904 nm’de kedilerin dilinde analjezik etki gos-
terdigi bildiriimesine ragmen mekanizmasi acik dedil-
dir.3* 1064 nm'deki Nd:YAG lazer enerjisinin dentine
iletildigi, termal olarak etki gosterdidi ve pulpal analjezi
olusturdugu belirtimistir.3> CO, lazerin orta seviye-
lerdeki glglerde kullanimiyla termal olarak dentin
tubllerinin tikandigi ve permeabilitenin azaldigi rapor
edilmistir.®® CO, lazer uygulamasi dentinal tikanma
saglayarak dentin hassasiyetine gegici bir klinik ¢6zim
olusturdugu ifade edilmistir.>”

4.4. Pulpa Kaplamasi ve Amputasyonda
Lazer Kullanimi

Pulpa kaplamasi, travma ya da glriik sonucu
acllmis pulpa dokusunun biyouyumlu bir materyal ile
kapatiimasidir. Direkt pulpa kaplamasinda lazer kulla-
nimi, lazerin doku buharlagtirmasi ve kiglik kan

2.

48

UYSAL, GULER

damarlarini koagiile edip tikamasiyla kansiz bir alan
elde edilmesini ve tedavi edilen yara ylzeyinin
sterilizasyonunu saglamaktadir.

Lazerle ilk pulpa kaplamasi 1985 yilinda Shoji
tarafindan kopeklerde CO, lazer ile gerceklestiril-
mistir.®® Dang ve arkadaslari® CO, lazerin képeklerde
pulpadaki direkt etkileri incelenmis ve lazer uygulanan
dokunun altindaki dokularda higbir lazer hasar
olmadigini, tersiyer dentin olusumunu ve dizgiin bir
odontoblast tabakasi oldugunu bildirilmistir.

Moritz ve arkadaslar®® agilmis pulpa dokusu
Uzerine 0.1 saniye 1W guic cikisi ile CO, lazer uygulayip
yara ylizeyini kalsiyum hidroksit ile kapattiklar calis-
malarinda 1 vyillk takip stireci sonunda yalnizca
kalsiyum hidroksitin kullanildigi kontrol grubunun %
69'unda, lazer kullanilan deney grubunun ise %
89'unda higbir semptom olmadigini ve vitalite test-
lerine  normal cevap verdiklerini bildirmislerdir.
Santucci* ise 83 hastanin direkt pulpa kaplamasi
gerektiren 93 disinden 29'una Dycal, 64'ine Nd:YAG
lazer ve Vitrebond uygulamis, 54 aylik gézlem sonu-
cunda basari oraninin kontrol grubunda % 43,6 ve
deney grubunda % 90,3 oldugunu bildirmistir.

Hasheminia ve arkadaglan® kedilerin kanin
dislerine pulpa kaplamasi yaptiklari galismalarinda 200
mj, 3 Hz, 15 saniye Er:YAG lazer uygulayip Mineral
Trioksit Agregat (MTA) ile kapattiklari pulpalardaki sert
doku olusumunun yalnizca MTA ya da yalnizca
kalsiyum hidroksit ile kapatilan pulpalara oranla daha
iyi oldugunu bildirmiglerdir.

Wilder-Smith ve arkadaslari** ve Dang ve arka-
daslar** CO2 lazer pulpatomisinin (amputasyon) birkag
giin boyunca bakteri kontaminasyonuna ugramis genis
perforasyonlu dislerde bile ¢ok basarili oldugunu
bildirmislerdir.

4.5. Kok Kanal
Temizlenmesinde Lazer Kullanimi

Digin vitalitesinin kaybi ve periapikal lezyonlarin
en dnemli sebebinin bakteriyel kontaminasyon oldugu
kabul edilmektedir. Basarili bir endodontik tedavi bu
mikroorganizmalarin  biyomekanik preparasyon ve
irrigasyon ile kok kanal sisteminden uzaklastiriimasi
esasina dayanir.

Gunimizde kok kanallarinin sterilizasyonunda
farkli dalga boylarinda lazerler siklikla kullanilmaktadir.
Bergmans ve arkadaslari®® endodontik uygulamalarda,
biyomekanik enstriimantasyondan sonra bakterisit
etkileri nedeniyle kék kanallarinin sterilizasyonunda

Sisteminin
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lazerlerin  kullaniimasinin  daha iyi sonuglar elde
edilmesine yardimci olacagini bildirmiglerdir.

Nd:YAG, diyod ve Er:YAG lazerlerin ozellikle
standart endodontik islemler ile birlikte kullanildik-
larinda kék kanallarinin sterilizasyonunda etkin araclar
olduklari bildirilmistir.*

Berkiten ve arkadaslari*’ Streptococcus sangius
ve Prevotella intermedia ile enfekte ettikleri kok kanal-
larinda Nd:YAG lazer uygulamasinin etkisini incele-
migler ve 2,4 W lazer uygulamasinin Prevotella inter-
media {zerinde % 100 etkili oldugunu, Streptococcus
sangius suslarinda ise % 98,5 dizeyinde basaril
sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Kok kanallarinda lazer kullanilmasinin kanallarin
sterilizasyonu yaninda kok kanallarinin preparasyonu
sirasinda kok kanal duvarlarinda olusan debris ve
smear tabakanin uzaklastirimasinda etkili oldugunu
bildiren calismalar da mevcuttur.*®*° Yamazaki ve ar-
kadaslari*® Er,Cr:YSGG lazerin su sogutmasi ile birlikte
kullanildiinda smear tabakasi ve debrisin uzaklasti-
rimasinda etkin bir cihaz oldugunu bildirmiglerdir.
Faria ve arkadaslar®® ise Nd:YAG lazer kullaniimasiyla
smear tabakanin uzaklastirildigini ve dentin tibllerinin
bir kisminin tikandidini  bildirmiglerdir. Gurbuz ve
arkadaslar®® yaptiklari bir calismada kok kanal
dentininde debris ve smear tabakasi olusumunda en
disuk sonuglan EDTA ve Nd:YAG lazer gruplarinda
elde ettiklerini belirtmislerdir.

Ancak lazerlerin kok kanallarinda kullanimlarina
dair bazi kisitlamalar sdz konusudur. Bunlardan en
O6nemlisi kdk kanallari igerisinde meydana gelebilecek
1si artiginin gevre dokularda meydana getirebilecegi
potansiyel hasardir. Kok kanall igerisinde etkin lazer
ayarlan segilirken, kok kanali igerisinde meydana gele-
bilecek 1s1 artislari mutlaka g6z 6nlnde bulundurul-
malidir.

4.6. Periodontoljide Lazer Kullanimi

Son vyillarda lazerlerin kullanim alanlarinda
meydana gelen ilerleme ile periodontoloji alaninda da
kullanimi glindeme gelmistir. Lazer periodontolojide
cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavilerde
kullanilabilir. CO2 ve Nd:YAG lazerler periodontolojide
yumusak doku tedavilerinde, Er:YAG lazerler ise hem
yumusak hem de sert dokularda kullanilabilirler.

Lazerle tedavi sirasinda smear tabakasi olusma-
digi ve geleneksel mekanik tedavi ile ulagilamayan
bélgelere bile ulagilabildigi  bildirilmistir.® Bununla
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birlikte, dis tasl temizlijinde lazerlerin mekanik tedavi
kadar etkili olmadigi da belirtilmistir.!

Lazelerin gliclii ablasyon, hemostatik ve bakte-
risidal etkilerinden vyararlanilarak cerrahi olmayan
periodontal tedaviler icin kullanilabilecek en iyi yon-
temlerden biri oldugu bildirimistir.® Kalici ceplerin
tedavisinde lazerlerin basarili sonuglar sagladigi rapor
edilmistir.>!

Lazerler cerrahi periodontal tedavide yonlendi-
rilmis doku rejenerasyonu, flep operasyonlari, deepite-
lizasyon, depigmentasyon, frenektomi, prekansertz ve
malign lezyonlarin tedavisinde, idame tedavide, per-
iimplantitis tedavisinde, osteotomi ve/veya
osteoktomide kullanilabililir.

4.7. Cerrahide Lazer Kullanimi

Kemik dokusunda yapilan her tirli cerrahi
girisimde, cekim sonrasi yara iyilesmesinde, implant
uygulamasinda lazerlerden yararlanilabilir.

5. DENTAL LAZER TEDAVILERININ
AVANTAIJLARI

Dental lazer tedavilerinin avantajlar su sekilde
ozetlenebilir:>®’

1. Agn ve ses olusumu daha az oldugu igin
hastalar tarafindan tedavi daha kolay kabul
edilir,

2. Minimum miktarda ya da hig anestezi
gerektirmez,

3. Operasyon siiresi kisadir,

4. Kanamay! azaltarak, cerrahi girisim igin uygun
bir goris alani olusturur,

5. Lazer isini lokalize uygulandidi igin gevre
dokulara minimum zarar verir,

6. Mekanik olarak temas etmedidi igin, islem
sirasinda lezyonu gevre dokulara yayma riski
yoktur,

7. Uygulanan doku lzerinde, olusan 1si etkisi ile
sterilizasyon sadlar,

8. Yara kontraksiyonu az olur, skar dokusu az
gelisir,

9. Dider cerrahi islemlere gére cerrahi sonrasi
agn ve sislik cok azdr.

6. DENTAL LAZER TEDAVILERININ
DEZAVANTAIJLARI
Dental lazer tedavilerinin dezavantajlari su

sekilde 6zetlenebilir:”

1. Cihazin maliyeti yiiksek oldugu igin pahall bir
tedavi yontemidir,
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2. Kullanimi icin deneyimli ve bilgili personel
gerektirir,

3. lyilesme bistiiri yarasi ile kiyaslandiginda
daha uzun sire gereklidir,

4, Mukoza ve periostun uzaklastiriimasi gereken
operasyonlarda kemige zarar verme riski
tasir,

5. Dokunma hissi olmadigi igin  hekim
penetrasyon derinligini anlayamaz,

6. Sacilima gosteren isinlar, komsu dokulara ve

yardimai personele zarar verebilir.’

7. DiS HEKIMLiGINDE LAZER KULLANIMI
SIRASINDA OLUSABiLECEK ZARARLAR

Gunlmuz teknolojisinde lazer uygulamalari
oldukga poptiler hale gelmistir. Ancak lazerler dikkatli
kullanilmadigi zaman hasta, hekim ve saglik ekibi agI-
sindan ciddi sorunlar olusturabilecek cihazlardir. Bu
nedenle lazer uygulamasi ile ilgili uygun prosedurin iyi
bilinmesi gerekir. Boylece hasta, hekim ve saglik
ekibinde olusabilecek zararlar minimuma indirile-
bi”r.3,52-54

Gozler ve deri, lazer isinlarina en sikk maruz
kalan organlardir.? Lazerin zararlari siklikla gérme
yeteneginde hasar ve cilt yanmalari olmasina ragmen,
mekanik, elektriksel ve kimyasal zararlarin da
olusabilecegi bildirilmigtir.}>52¢

Giingdrmiis ve Omezli® yaptiklari bir calismada
lazerlerin  olusturabilecedi zararlarin iki baslikta
incelenebilecedini belirtmiglerdir. Bunlar:

1. Primer zararlar
2. Sekonder zararlar

7.1. Primer Zararlar

Direkt lazerden kaynaklanan gozii ve deriyi
etkileyen zararlardrr.

7.1.1. Goze Etkileri

G0z 1s1ga karsi son derece hassas bir organdir.
Ozellikle retina, kornea ve lens en fazla etkilenen
béliimlerdir.3>2-6

180-315 nm’ lik dalga boyuna sahip tim
ultraviole 1sinlarin kornea tarafindan, 315-400 nm
dalga boyuna sahip lazer isinlarinin ise lens tarafindan
absorbe edildigi ve retinal hasarin 400-700 nm
gorindr 15k ve 780-1400 nm’lik yakin infrared 1sik ile
olustugu bildirilmistir.>5%%3% Lazer isinina direk maruz
kalan gbozde meydana gelen erken bulgular, agsiri
sulanma ve ani gérintii dalgalanmalanidir.? Minér
kornea yaniklarinda ise gbdzde yabanci cisim hissi
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olustugu belirtilmistir.® Ayrica lazer gbzde kortikal
katarakta da neden olabilir.3>%535°

7.1.2. Deriye Etkileri

Lazerin deri Uzerindeki en dnemli etkisi termal
etkidir. Termal etkiye bagli olarak Ulserasyon, kabarcik
olusumu vya da eritem gibi durumlar ortaya
cikabilir,3°%5355

7.2. Sekonder Zararlar

Elektriksel, kimyasal ve gevresel olmak (izere 3
baslik altinda toplanabilir.?

7.2.1. Elektriksel Zararlar

Lazerin kullanimi  sirasinda gerekli  glici
sadlamak icin yliksek voltaj sistemleri kullanilirsa
elektrik soku riski ortaya cikabilir.3>%>35>

7.2.2. Kimyasal Zararlar

Bazi lazer tipleri (6rnedin excimer lazer) toksik
gazlar igerirler ve herhangi bir sizinti meydana gelirse,

gazlar havayolu araciligiyla hasar meydana
getirirler, 352535

7.2.3. Cevresel Zararlar

Lazerin baslica cevresel zarari yangin ve

tutusma riskidir.>

8. LAZERLERIN GUVENLI KULLANILMASI
ICIN ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Lazer kullanimi sirasinda hasta, hekim ve saglik
ekibinde olusabilecek zararlari minimuma indirilebilmek
icin alinmasi  gereken onlemler su sekilde
zetlenebilir:3%

1. Sadlik personeli lazerin kullanimi ile ilgili

gerekli egitimi almis olmalidir.
Lazer uygulama odasinda bulunan sadhk
personeli ve hasta direk veya vyansiyan
isinlarin sebep oldugu géz yaralanmalarindan
korunmak igin lazerin gesidine uygun olan
(Nd: YAG lazer igin yesil, Argon lazer igin
amber, CO, lazer icin acik renkli) gozligi
takmalidir.
Onceden zarar gérmiis gozliikler kesinlikle
kullanilmamalidir.
Hastada termal hasar meydana gelmesini
Onlemek igin tiim cilt kurutulmahdir.
Uygulama igin tavsiye edilen en kiglk guc
birimleri kullanilmalidir.
Ortamda lazer 1sinini yansitacak tim yizeyler
elimine edilmelidir.
Lazerlerle galisirken en az 13 cm’ lik bakis
uzakligi ve 10 sn’ lik calisma periyodu
uygulanmalidir.
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8. Lazer cihazini aktive eden ayak pedal sadece
cerrahin ulasabilecegi yerde bulunmalidir.

9. Cildin zarar gérmemesi icin lazer 1si§inin
oniinden gecilmemelidir.

10. Lazer uygulamalari yapilan ortamin
havalanmasi gok iyi olmalidir.

11. Lazer uygulama odasinin kapisina uyarici

levhalar asilmaldir.
Sonug olarak, lazerler dis hekimliginde pek

cok alanda kullaniimaktadir. Etkin ve dogru tedavilerin
yaplilabilmesi icin lazerler hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir. Ayrica lazer kullanimi sirasinda olusabilecek
zararlarin dniine gegebilmek icin dikkatli olunmal ve

guvenli

kullanim igin alinmasi gereken Oonlemlere

uygun cgaligiimalidir.
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