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Di$ HEKIMLIGINDE LAZER KULLANIMI SIRASINDA OLUSABILECEK ZARARLAR
VE ALINACAK ONLEMLER

HAZARDS RELATED TO LASER USE IN DENTAL PRACTICE AND THE MEASURES
TO PREVENT THEM
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Ars.Gor.Dt. M. Melih OMEZLI*

OZET

Lazerler, son yillarda dis hekimlidinde gittikce
artan kullanim alarn bulmaktadir. Pek ¢ok islevi olan bu
cihazlar, ayni zamanda yiksek zarar verebilme
potansiyeline sahiptir. Uygun prosedtirierin kullanimi
fle lazer uygulamasi esnasinda hasta, hekim ve sadlik
ekibinde olusabilecek zararlar minimale indirilebilir. Bu
makalede lazer kullarimi  sirasinda  olusabilecek
zararilar ve buniari énleme yollari anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, zarar, onlemler

ABSTRACT

In recent years, lasers are increasingly used in
dentistry. They are multifunctional devices but they
have very high risk potential. Hazards for physician,
patient and health care workers can be significantly
reduced with adherence to proper procedures. This
article explaines the harm which the lasers may cause
and the measures to prevent them.
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‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radition” aciimina sahip olan lazerin temeli 1900°lG
yllarda Einstein'in  gelistirdigi  fiziksel prensibe
dayanmaktadir. Dis hekimliginde kullanimi 1960'larda
ruby (yakut) lazerin kullanimi ile baslamaktadir.!
Lazer tedavileri ABD'de FDA tarafindan onaylanarak dig
hekimliginin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.}>”
Lazer teknolojisi 6zellikle son 25 yildir medikal alandaki
ilerlemelere bagll olarak gelisme gdstermekte olup,
glinimiizde son derece popiilerdir.*8

Lazerler dis hekimliginde; dis giriklerinin te-
mizlenmesi, disetinde ve cene kemigindeki her tirli
cerrahi islemler, estetik dis tedavileri, disetinin sekil-
lendirilmesi, koyu renkli disetlerinin renginin agilmasi,
maksiller sinuzit, hassas dislerin hassasiyetinin
giderilmesi, aft ve uguk tedavileri, gene eklemi rahat-
sizliklari, gekim sonrasi yara iyilesmesi, rekurrent
aftlar, gingivitis, periodontitis, oral mukoza rahatsiz-
liklari, pulpa kanallarinin sterilizasyonu, implant ve
periimplantitis gibi bir ¢ok girisimde kullanilmak-
tadlr.3'6'7'9'1°

Lazerlerin gittikge artan kullanimina bagli olarak
cesitli tipte lazer sistemleri gelistirilmistir. Dis hekim-
liinde carbon dioxide (CO2), Neodymium: Yttrium-
Aliminum:Garnet (Nd:YAG), Erbium YAG (Er:YAG),

Erbium,chromium: Yttrium: Scandium- Gallium-
Garnet (Er,Cr:YSGG) gibi lazer tipleri kullaniimakta-
dir.1**” Bunlarin icerisinde; &zellikle Er:YAG lazerler
yumusak ve sert dokularin her ikisinde de minimal
zararla etki gosterdiginden dolayi; ciriik uzaklagtirl-
masl ve kavite preperasyonu, kok ylzeyi diizlegtiril-
mesi, periodontal cerrahi, gingival diskolorasyonun
diizeltilmesi, kok/implant ylizey dekontaminasyonu,
kemik dokusunda yapilan cerrahi girisimler gibi genis
bir kullanim alani bulmustur.>*

Bircok faydali isleve sahip olan lazerler, dikkatli
kullanilmadidi zaman hasta, hekim ve saglik ekibi
agisindan ciddi sorunlar olusturabilecek cihazlardir.
Uygun prosedirlerin kullanimi ile lazer uygulamasi
esnasinda hasta, hekim ve saglik ekibinde olusabilecek
zararlar minimale indirilebilir,%%**

Gozler ve deri, lazer 1sinlarina en sik maruz ka-
lan organlardir. Lazerin zararlarn siklikla gérme
yetenedinde hasar ve cilt yanmalari olmasina ragmen,
mekanik, elektriksel, ve kimyasal zararlarla da karsi-
lasilabilmektedir.'>®%!* Lazerlerin biyolojik etkileri,
emisyon dalga boyuna, gicline, emisyon moduna,
uygulama stiresine, enerji yogunluguna ve uygulanan
doku karakterine gére degisiklik gbsterir.? Lazerlerin
olusturabilecedi zararlar iki kissimda incelenebilir:
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Primer zararlar: Direkt lazerden kaynaklanan gozii
ve deriyi etkileyen zararlardir.

Goze etkileri; GOz 1s1da karsi son derece hassas
oldudu icin yaralanmaya en vyatkin organdir. Lazer
isinlariyla ilgili en biliyik hasar goze giren lazer
enerjisinden meydana gelir. Ozellikle retina, kornea ve
lens en fazla etkilenen bdlimlerdir. Kisa pulsel,
maksimum gligli ve retinaya varan dalga boylu isinlar
goz icin Ozellikle zararhdir ve retinal hasarin tedavisi
mimkiin  degildir.1>>691412  Gziin lens tabakasi,

isiklari  biriktirerek optik densiteyi defalarca kez
yodunlastirip, g6z icin zararli olabilme olasiidini
artinir.8:10

180-315 nm’ lik dalga boyuna sahip tim
ultraviole isinlar kornea tarafindan absorbe edilirler.
315-400 nm dalga boyuna sahip lazer iginlari ise lens
tarafindan absorbe edilir. Retinal hasar 400-700 nm
gorindr 151k ve 780-1400 nm lik yakin infrared isik ile
olur.%*° Lazer 1sinina direk maruz kalan gdzde, asiri
sulanma ve ani gorintl dalgalanmalar hasarin erken
bulgulandir. Mindr kornea yaniklarinda ise goézde
yabanci cisim hissi olusur. Ayrica lazer gézde kortikal
katarakta kadar ulasabilen biyokimyasal ve morfolojik
degisiklere de yol agabilir.b%0

Deriye etkileri; Gozler igin belirtilen dozlarin gok
daha lzerinde enerjiler sonucu olusmaktadir ve zarar
mekanizmas! daha az bilinmektedir.>® Isigin dokuda
absorbsiyonu 1sigin dalga boyuna gore degisirken, en
Oonemli etki termal etki olup bu durum llserasyon,
kabarcik olusumu yada eritem gibi gesitli derecelerle
sonuglanir,>6:%12

Sekonder zararlar: Lazerin kullanimina badli
olarak meydana gelen zararlardir. Elektriksel, kimyasal
ve gevresel olmak Uzere 3 baglik altinda toplanabilir.

Elektriksel zararlar: Lazerler glgli elektrik akimi
ve ylksek voltaj kullanirlar. Dolayisiyla gerekli gici
saglamak igin yliksek voltaj sistemleri kullaniimasi
neticesinde elektrik soku riski ortaya cikar. Ayrica lazer
lambalarinin patlamalari sonucu da zarar meydana
gelebilir,>%12

Kimyasal zararlar:  Excimer lazer gibi bazi
lazerler toksik gazlar igerirler. Herhangi bir sizinti s6z
konusu oldugunda gazlar havayolu aracilidiyla hasar
meydana getirirler. Bu durum dolayisiyla 6zel dikkat
gerektirmektedir, 312

Cevresel zararlar: Lazerin baglica gevresel zarari
yangin ve tutusma riskidir. Yanginla ilgili zararlar,
lazerlerin meydana getirdikleri hasarlarin %7.3 (nu
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teskil eder.!? Yangin; lazerlerin direk veya yansiyan
isinlarinin - gevredeki  kauguk, plastik, kadit rulo,

parlayici likitler, insan sag veya sagc spreyi gibi
materyalleri tutusturmasi neticesi meydana
gelebilir,>%12

Lazer uygulamalarinda olusabilecek zararlarin
engellenmesi igin uygulanan lazerin gesidine gore
saglik personelinin ve ortamin korunmasi gerekir.
Bunun igin American National Standarts Institute
(ANSI) lazer sistemlerini meydana getirebilecegi
potansiyel zararlara gére 4 sinifa ayirmigtir. Bu
siniflandirma lazer 1si§inin giicline, dalga boyuna,
uygulama siiresine gore diizenlenmigtir.

-Class I. Bu lazerler normal operasyon
esnasinda tehlike riski olmadigindan dolayr herhangi
bir ileri gtivenlik 6nlemi gerektirmezler (Diot lazerler).

-Class II: Gozle goriilebilir isiga (400nm-700nm)
sahip olan lazerler bu gruba girerler. Uzun periodlarla
ve direk olarak 1sida bakiimadigi takdirde zarar
olusturmazlar (HeNe lazerler).

-Class III: Bu lazerler, gbze etkilerini
engellemek icin tedbir alinmasi gereken orta dereceli
enerjiye sahip sistemlerdir. Ciplak gdzle bakilimasi
tehlikelidir. Ciltle temasi hasara sebep olmaz. 2 alt
sinifa ayrilirlar:

Class III a: Mikroskop gibi toplayici sistemler
kullaniimadigi zaman ciplak gézle bakilmamasi gereken
lazerlerdir.

Class III b: 25sn den daha uzun sire ciplak
gozle direk olarak bakilirsa zararl olan lazerlerdir.

-Class IV: Cerrahide kullanilan lazerlerin gogu
bu gruptadir. Cilt ve gozler igin yanma tehlikesi
olusturan 0.5 watt’ dan daha ylksek glice sahip
lazerlerdir. Class IV lazerler kullaniimadan &nce
kesinlikle gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.%>6%11:13

- Lazerlerin givenli kullaniimasi icin alinmasi
gereken tedbirler:

1-Lazeri kullanacak olan Saglik personeli gerekli
egitimi almis olmaldir. Kullanilacak olan lazerin
parametreleri ¢ok iyi bilinmelidir.

2-Lazer uygulama odasinda bulunan saglik
personeli ve hasta direk gelen veya cerrahi aletlerin
metalik ylizeylerinden yansiyan isinlarin sebep oldugu
g6z yaralanmalarindan korunmak igin lazerin gesidine
uygun gozluk takmalidir. Nd: YAG lazer igin vyesil,
Argon lazer icin amber, CO2 lazer icin acik renkli
gozliikler tercih edilir. Onceden zarar gérmiis gézlikler
kesinlikle kullaniimamalidir.
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3-Lazer igiklarina gozliksiiz bakilmayacadi gibi
herhangi bir blydtlct 6zelligi olan gozlik ile de
bakilmamalidir.

4-Olas riskleri en aza indirmek agisindan en az
13 cm’ lik bakis uzakhdi ve 10 sn’ lik calisma periodu
tavsiye edilmektedir.

5-MUmkiin oldugunca uygulama icin tavsiye
edilen en kiiglik giig birimleri kullaniimahdir.

6-Cildin zarar goérmemesi igin lazer 1gIGinin
6nlinden gegmemeye calisiimaldir.

7-Hastada termal hasar meydana gelmesini
Onlemek igin cildi cerrahi ortiilerle kaplamadan ©nce
tim cilt kurutulmaldir.

8-Ortamdaki lazer
ylizeyler elimine edilmelidir.

9-Patlayici karakterde gazlarin inhalasyonundan
sakinmalidir. Lazer uygulamalan vyapilan ortamin
havalanmasi gok iyi olmalidir.

10-Lazer cihazi hastanin ve hekimin sadinda
bulunmalidir. Cihazi aktive eden ayak pedali sadece

Isininl - yansitacak  tim

cerrahin  ulasabilecedgi yerde bulunmalidir. Diger
hareket ettirici pedallar bu bdlgeden uzakta
bulunmalidir.

11-Lazer uygulama odasinin kapisina uyaric
levhalar asiimalidir.

12-Lazerler vyiiksek voltajla calisan cihazlar
olduklar igin olasi yangin tehlikesine karsi egitimli
personel bulunmalidir,-%>6911,12,14

Sonug olarak Diinyada oldugu gibi lilkemizde de
lazer kullanimi oldukga yayginlastiindan dolayi, lazer
uygulamasi esnasinda hasta, hekim ve personelin olasi
tehlikelerden etkilenmemesi igin ilgili personelin
editimli olmasi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve uyarici
olmasi agisindan bu Onlemlerin liste halinde lazer
uygulama odalarina asilmasi onerilebilir.
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