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Dis Hekimliginde Giivenli Lazer Kullanimi

Safe Laser Use in Dentistry: A Review

Oz

*  Berk CELIKKOL
** Necdet ERDILEK

Lazer teknolojisi, dis hekimligine kanamasiz cerrahi islem, anestezi gereksini-
minin azalmasi, minimal post-op agdri, dezenfeksiyon gibi avantajlar sunmak-

Usak Universitesi Sagiik tadir. Lazerlerin bu avantajlarindan dolayi dis hekimliginde sik kullaniimasi ile

Hizmetleri Meslek Yuksek

Okulu birlikte lazer givenligi de énem kazanmistir. Kullanim sirasinda okuler tehli-

keler, doku yaralanmasi, uygulama sirasinda agiga ¢ikan buharin solunma-
Ege Universitesi Dis sI, yangin ve patlama gibi tehlikeler mevcuttur. Lazerlerin gtvenli kullanimi,
Hekimligi Fakiiltesi lazer kazalarina bagli yaralanmalarin en aza indiriimesi i¢in saglk calisanlar
Endodonti Anabilim Dali tarafindan dikkat edilmesi gereken dnlemlerle mimkindir. Bu derlemede,

dis hekimliginde lazer kullanimi ile ilgili riskler arastiriimis ve lazer yaralan-
malarinin dnlenmesi icin klinikte uygulanabilecek bazi lazer givenlik proto-
kolleri ve dnlemleri anlatiimistir.

Anahtar kelimeler: Dental lazer, lazer glvenligi, lazer tehlikeleri
Abstract

Laser technology offers some advantages such as non-bleeding sﬁrgical pro-
cedure, reduction of need for anesthesia, minimal post-op pain, disinfection.
Because of frequent use of lasers in dentistry, laser safety has become more
important. There are some hazards during use of dental lasers such as ocular
hazards, tissue injury, inhalation of vapor during application, fire and explosi-
on. The safe use of lasers is possible with the precautions that must be taken
by healthcare professionals in order to minimize the damage caused by laser
accidents. In this review, the risks associated with laser use in dentistry have
been investigated and some laser safety protocols and precautions have
been described that can be clinically applied to prevent laser injuries.

Keywords: Dental laser, laser safety, laser hazards
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Berk GELIKKOL Isik ylzyillardir tedavi edici bir unsur olarak kullaniimaktadir. Isigin cesitli pa-
Cumhuriyet Mahallesi Kolej tolojileri tedavi etmek icin kullaniimasi “fototerapi” olarak adlandiriimaktadir
ggkazzgﬁgfégtuﬁgg’iers'tes' (1). Isigin yogunlastiriimis bir hali olan lazerler, teknolojinin hizla ilerlemesi
Merkez/USAK ile foto_t(_arapinin vazge(_;ilmez bir.pfclrga3| haline_ gelmistir. _Dig hekin_1_|i§inde ise
Tel: 05414410422 / 02762212231 cerrahi islemlerde kesi yapmak i¢in, endodontide ve periodontolojide dezen-
Email: berk.celikkol@usak.edu.tr feksiyon icin, restoratif tedavilerde mine ve dentini selektif kaldirabilmek icin,

yara iyilesmelerinde ve agrili vakalarda biyostimulasyon yapmak i¢in kullanil-
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maktadir. Tabi ki 1s13in bu yogunlastiriimis hali dogru
kullanildiginda hekimlere avantajlar sunarken, lazer
1Isiginin yanhs kullanimi ¢esitli yaralanmalara neden
olabilmektedir (2,3).

Lazerlerin dis hekimligi alaninda guivenli bir sekilde
kullanilabilmesi icin saglk hizmeti saglayicilarinin,
egitici kurumlarin ve ticari sektortin bilingli ve is birli-
gi icinde calismalarini strdirmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, dis hekimliginde lazerlerin glvenli bir sekilde
kullanilmasi, dis hekimlerinin, akademisyenlerin, Ure-
ticilerin ve bilim insanlarinin sorumlulugu altindadir.
Pratik uygulamanin tasarimi ve gelistirilmesi igin tim
unsurlarin bir rolti bulunmaktadir (4).

Dental lazerlerin bilingsiz kullanimi endise uyandiran
noktalardan biridir. Lazer givenligi, yalnizca laze-
rin nasil kullanildigina iliskin olasi riskler ve tehlike-
ler hakkinda farkindaligi degil, ayni zamanda bakim
standartlarinin tanimlanmasini ve guvenlik kontrol
onlemlerinin kapsamli bir sekilde anlasiimasini da
icermektedir (5).

Dis hekimligi alaninda farkh islemler icin farkh lazer
dalga boylari kullaniimaktadir. Ayrica bilgisayar yazi-
limlarindaki gelismeler ile bu farkh lazer dalga boyla-
rinin kullanimindaki atim uzunlugu ve atimlar arasin-
daki bekleme sireleri istenildigi gibi ayarlanabilmekte
ve tim bu gelismeler bu alana ilgiyi arttirmaktadir (6).
Diyot lazerler, Neodimium:YAG (Nd: YAG) lazerler ve
Karbon Dioksit Lazer (CO2) Sinif 4, yiksek guglu la-
zerler olarak kabul edilir. Bu lazerlerin, g6z ve deriye
zarar verme tehlikesi bulunmaktadir ve bu lazerler ile
calisirken gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir. Lazer
guvenligine iliskin yurarlikte bircok yonetmelik ve
standart bulunmasina ragmen ABD’'de vyillik olarak
ortalama 35 lazer yaralanmasi meydana gelmektedir
(7). Dis hekimligi personelinin egitim ve deneyim di-
zeyi genellikle lazerli uygulamalarda gorev alan cer-
rahi hemsire veya hastane lazer guvenlik personeline
kiyasla ¢ok daha azdir (8). Bu derleme makalesinin
amaci, dis hekimliginde lazer uygulamalarinda, has-
talarin ve dis hekimlerinin karsilastigi tehlikeleri si-
ralamak ve olusabilecek yaralanmalar icin dnlemleri
literatirden derlemektir.

Lazer Tehlike Siniflandirmasi
Okdler yaralanmalar, doku hasarlari, solunum tehli-

keleri, yangin ve patlama, elektrik soku, dis hekimligi
klinik uygulamalari igcerisinde karsilasilabilecek tehli-
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kelerin turleri olarak gruplandirilabilir.

Tablo 1 Amerikan Ulusal Standart Ens. (ANSI) stan-
dartlarina gore lazer tehlike siniflandirmasi

Tanim

| Bakilmasi glivenli olan dusuk gigli lazerler

Yalnizca dogrudan 1000 sn’den daha uzun
sure bakildiginda tehlikeli olabilecek dusik
gUclt gorundr lazerler

1] 0,25 sn’den daha uzun siire bakildiginda
tehlikeli olabilecek dusuk gii¢li gorinir
lazerler

llla | 0,25 sn'den daha kisa sire biyuttict optikler
olmadan bakildiginda normal sartlarda
tehlikeli olmayan orta giicli lazerler veya

sistemler

Illb | Dogrudan bakildiginda tehlikeli olabilecek

(maksimum 0,5 W) orta gugli lazerler

Okduler, deri ve yanik tehlikesi olusturan
yiuksek gugcli lazerler (0,5 W ve Uzeri)

1. Okiiler Tehlikeler

Goze niufuz eden 1isinimin yaklasik %95’i retinanin ve
koroid tabakasinin pigmentli epitel dokusu tarafindan
absorbe edilir. Kalici kdrlige neden olan tedavisi bu-
lunmayan retina yaniklari lazer i1sinlarinin bir saniye-
den daha kisa bir sire iginde Is1 enerjisine donusti-
rdlmesi ile ortaya cikabilir.Lazer yayihmi sonucunda
g6zun cesitli bolumlerinde yaralanmalar meydana
gelebilir. Yaralanmanin olusacagi tabaka goziin belir-
li bir boluma tarafindan cesitli dalga boylarindaki la-
zer 1sinlarindan hangisinin emilecegine bagli olarak
dogrudan degisim gosterir. Lazer kazasinin ardindan
gOzde ilk olarak retinal ya da korneal bir yanik olu-
sabilir. Gérunur ve yakin kizilétesi spektral bélgede
emisyonlarla retinal hasar olusmasi mumkuinddar.
Dustik yogunluklu isinlar bile mercek ve korneaya
odaklama etkisi nedeniyle hasara neden olabilir. Sk-
lera, gbz sivisi veya katarakt gibi diger olasi okdler
yaralanmalar cesitli dalga boylari nedeniyle olusabi-
lir (9). Gozde olusabilecek olasi yaralanma, lazerin
dogrudan yayilmasi veya ayna gibi yansitici 6zelligi
bulunan ytzeylerden gelen isinlar ile olusabilir. Isig
yansitabilen dental aletlerin kullaniilmasi hem opera-
tér hem de hasta icin doku hasari tehlikesine neden
olabilir. Lazer tedavisi sirasinda karbonlu veya yansi-
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tict 6zelligi bulunmayan aletlerin kullaniimasi dneril-
mektedir (10).

2. Doku Hasari

Deri ve diger dokularda (agiz dokusu) lazer indukli
hasar, radyan enerjisinin doku proteinleriyle termal
etkilesime girmesi nedeniyle meydana gelir. Normal
vicut sicakligr degerinin (37°C) 21°C (izerine ulasan
sicaklik artislari, hiicresel enzimlerin ve yapisal pro-
teinlerin denatirasyonuyla hiicre yikimi olusturabilir
ve bu durum temel metabolik islevlerin bozulmasina
neden olabilir (9). Histolojik olarak absorbe edilmis
radyan enerjisinin termal etkisi 400 nm’nin Uzerindeki
dalga boylarinda termal koagulasyon nekrozu olarak
ortaya cikar. Diger termal olmayan doku etkilesimle-
rinin fotokimyasal ve foto akustik mekanizmalar yo-
luyla yaralanmaya neden oldugu distnilmektedir.
Bu etkilesimler ¢cok yumusak tekil veya tekrarlayan
darbelerle olusur. Su ana kadar henlz lazer koken-
li kanser olusumu hakkinda bir rapor gelmemesine
ragmen, mutajenik degisiklik meydana gelme olasiligi
sorgulanmistir (...). Nd:YAG surekli dalga lazeri gibi
belirli dalga boylarinin penetrasyonu nedeniyle daha
derin dokularda hasar meydana gelme olasihgi klinik
olarak énemlidir. Bu tir bir lazere dusuk gi¢ yogunlu-
gunda uzun siire maruz kalinmasi durumunda, doku
ylizeyinde belirgin olmayabilecek asiri termal nekroz
meydana gelebilir (11).

3. Solunum/Ortam Tehlikeleri

Lazer enerjisine maruz kalma sirasinda operasyon
alanindan yayilan duman veya buhar seklindeki lazer
gazi kaygi verici bir unsurdur. Tomita ve arkadaslar
1981 yilinda CO2 lazer gazinin hayvan modellerinin
solunum sistemleri Uzerinde zararl etkileri oldugunu
gostermistir (4). Havadaki kirletici gazlar havalandir-
ma, tahliye veya diger solunum koruma ydntemleriyle
kontrol altina alinabilir. Agiz boslugunda veya solu-
num yolunun yakininda uygulanan lazer operasyon-
larinda hastanin korunmasi icgin yeterli gaz tahliyesi
bulunmasi gerekmektedir (4). Lazer ile tedavi, genel
anestezi altinda uygulandiginda anestezik gazlar ve
endotrakeal tiiplere iliskin tehlikeler ortaya ¢ikar. CO2
lazerinin termal etkileri yanici gazlarin tutusmasina
neden olabilir. TUp plastik ise tutusabilir, kauguk ise
eriyebilir. Metalden yapilmis veya lazere karsi daya-
nikh silikonla kaplanmis 6zel tasarim endotrakeal tlp-
ler kullanarak bu tir tehlikelerden uzak durulabilir (9).
Doku buharlastiginda olusan lazer gazinin bulasici
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olarak nitelendirilmesi gereklidir. Lazer gazinin gekil-
mesi ve tahliye edilmesi icin uygun bir tahliye sistemi-
nin kullaniimasi son derece énemlidir (9).

4. Yanma Tehlikeleri

Yanici maddelerin bulundugu ortamlarda lazer baska
biytk tehlikelere yol acabilir. Dental operasyon orta-
minda kullanilan yanici katilar, sivilar ve gazlar lazer
Isinlarina maruz kaldiginda kolayca tutusabilir. Yanici
maddelerin tutusmasi sonucu acgiga ¢ikan zehirli du-
manlar ek bir tehlike olusturmaktadir (12). Bu nedenle
kolayca tutusmayan maddelerin kullaniimasi ve diger
gerekli Onlemlerin alinmasi ©Onerilmektedir. Dental
tedavi ortamlarinda yaygin olarak kullanilan yanici
maddelerden bazilari sunlardir (13):

e Katl maddeler: Kiyafetler, kagit Griinleri, plastik ma-
teryaller

e Sivi maddeler: Etanol, aseton, metilmetakrilat, ¢o-
zlcduler

e Gazlar: Oksijen, azot oksit, genel anestezik madde-
ler, aromatik gazlar

5. Elektrik Tehlikeleri

Cerrahi lazerlerden genellikle cok yiiksek akim gecer
ve yiksek voltaj glic kaynaklari kullanilir. Lazerlerin
neden olabilecegi elektrik tehlikeleri sok, yangin veya
patlama tehlikeleri olarak gruplandirilabilir. Giivenli la-
zer sistemlerinin tasarimi ve Uretimi igin biyomedikal
ve elektrik mihendisleri tarafindan yogun c¢alismalar
gerceklestiriimistir. izole devre, topraklama ve yiiksek
voltajli elektrikli bilesenlerinin muhafazasi ¢ogu du-
rumda elektrik yaralanmalara karsi yeterli derecede
koruma saglar (4).

Lazer Tehlike Kontrol Onlemleri

Amerikan Ulusal Standart Enstitisi standartlarina
gore dis hekimliginde giivenli lazerlerin kullaniimasi
hususunda hastalarin ve personelin lazer isinlarina
maruz kalma olasihginin azaltilmasi gerekmektedir
(14). Bunun i¢in alinacak énlemler, mihendislik kont-
rolleri, kisisel koruma ekipmani, idari ve islemle ilgili
kontroller ve ortam kontrolleri olarak siralanabilir.

1. Miihendislik Kontrolleri
Uluslararasi olarak kabul edilen ydnetmeliklerle lazer

cihazlan (6zellikle de Sinif I1IB ve IV hari¢) dahili gu-
venlik 6zelliklerine sahiptir. Bu yonetmelikler yetkisiz
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kullanimi engellemek ve lazer uygulamalarina katilan
kisileri korumak icin tasarlanmistir. Mithendislik kont-
rolleri Uretici tarafindan diizenlenir ve mimkin olduk-
¢a idari kontroller yerine miihendislik kontrolleri tercih
edilir. Guvenlik ozellikleri su sekildedir (15):

« Dahili makinelere yetkisiz erisimi énlemek icin kilitli
Unite panelleri

» Kazaya neden olabilecek uygulamalari énlemek igin
korumali ayak salterleri

e Gecikmeli yanit veren ayak pedallar

* Tekerlekli ise kilitlenebilir tekerlekler

» Uzaktan baglantili kilitler

« Dogru iletim sistemi baglanana kadar lazer emisyo-
nunu dnlemek igcin emisyon baglanti noktasi kapaklari
« Yetkili personel bulunmadigi durumlarda lazerin kul-
lanimini dnlemek icin anahtar veya parola korumalari
eDogru iletim sistemi baglanana kadar lazer emisyo-
nunu 6nlemek icin emisyon baglanti noktasi kapaklari
» Gorundr acil durdurma anahtarlari

* Emisyon parametrelerinin dogru bir sekilde ayarlan-
digindan emin olmak igin kontrol panelleri ve ekranlari
e Lazer yazilim tanilama araclari ve hata mesajlari

« Ozel lazer bekleme ve lazer emisyon modlari

e Bekleme modunda calismayan, hazir modda cali-
san yazilimlar

e Operasyon sirasinda lazerin etkin oldugunu goste-
ren duyulabilir ses

e Lazerin bekleme modunda veya kullanimda oldugu-
nu gosteren gorinir lazer isaretleri.

2. Kisisel Koruma Ekipmani

Hastanin kendisi dahil dental tedavi odasindaki tim
kisilerin gerekli g6z koruma ekipmani kullanmasi ge-
rekmektedir. Koruyucu ekipmani secerken birka¢ et-
kenin g6z 6ninde bulundurulmasi gerekir. Etkenler
asagidaki gibidir (14):

1. Lazer emisyonunun dalga boyu

2. Kisinin maruz kalabilecegi maksimum lazer isini
sinirlamasi

3. Emici ortamin veya filtrenin bozunmasi

4. GOz koruyucusunun optik yogunlugu

5. Radyan maruz kalma sinirlamasi

6. Dlizeltici lens gereksinimi

7. Coklu dalga boyu gereksinimleri

8. Periferik goris kisitlamasi

9. Rahat kullanim ve uyumluluk

Lazer g6z koruma ekipmani secilirken, optik yogunluk
g6z oninde bulundurulmasi gereken en énemli et-
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kenlerden biridir. Lazer isinlarini zayiflatici 6zelliginin,
g6zlin maruz kalacagi isin diizeyini glivenli seviyeye
indirmesi gerekmektedir. Gozil lazere karsi koruyan
ekipman lazer isininin dogrudan géze gelmesi duru-
munda yeterli dizeyde koruma saglamak lGizere tasar-
lanmistir. Koruyucu ekipmanin Sl 1992/2966 (HMSO
1992) Calisma Yonetmeliklerine Kisisel Koruma
Ekipmani ve BS EN 207:2009 (BSI 2010) ingiliz Stan-
dardi'na uygun olmasi gerekmektedir (16).

3. idari ve Prosediirle ilgili Kontroller

Dental prosedir sirasinda genel anestezi uygulanir-
sa standart PVC entiibasyon tipunin yerine kirmizi
bir kauguk veya silastik tiip kullaniimalidir. Daha fazla
koruma saglamasi icin tip 8 ile 10 cm boyutlarinda
aliiminyum bant ile sarilabilir. Diger dokulara da zarar
verebilecegi icin yiiksek derecede yansitici aletlerden
ve bu aletlerin yansitici yiizeylerinden uzak durulmasi
gerekmektedir (9). Dis etrafindaki yumusak dokuya
lazer uygularken etkin bir kalkan goérevi gérmesi icin
diseti oluguna periost elevatori yerlestirilebilir (17).

Cogu uygulamada daha yiiksek ve daha hizli zaman
ayarlarini kullanmadan énce dusik zaman ayarlarini
kullanmak o6nerilir. Tedavi amach kullaniimadiginda
veya kullanimlar arasinda uzun duraklamalar birakil-
diginda lazer 1sininin yanlislikla etkinlestiriimesini 6n-
lemek i¢in Unitenin bekleme moduna gecirilmesi ge-
rekmektedir. Cogu Uretici lazer 1sinlarinin yanlishkla
etkin hale gelmesini 6nlemek i¢in bir ortli veya metal
bir baslik tedarik eder. Ayak salterinin operasyon si-
rasinda sikismamasi i¢in operasyondan once temiz-
lenmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Gerekli
kontrol dnlemlerini belirleyerek ve uygulayarak ¢ogu
lazer kazasi ve yaralanmasi onlenebilir (10).

4. Ortam Kontrolleri

Ortam tehlikeleri degerlendirilirken lazer uygulama
alaninda uygulamaya 06zel olarak uygun onlemleri
olusturmak icin dikkate alinmasi gereken ¢ temel
Ozellik bulunmaktadir (10). Bu 6nlemlere sunlar da-
hildir:

a) Lazerin kullanildigi fiziksel ortam. Lazer kullanimi,
sinirh erisime sahip kontrolli alanlarla sinirlandiriima-
lidir. Tedavi sirasinda ortamda bulunan diger kisilerin
yanlishkla lazer isinlarina maruz kalmasini 6nlemek
icin koruyucu lazer perdelerinin kullanimi gerekmek-
tedir. Ayrica, kapilar agildiginda lazer isinlarinin etkin-
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lestiriimesini 6nleyen emniyet mekanizmasi lazer pro-
sedUlri sirasinda odaya giren kisilerin yanlishkla lazer
iIsinlarina maruz kalmasini énlemeye yardimci olur.
Operasyonun gerceklestirildigi alanin tim girislerinde
“Tehlike” ve “Lazer Isini” uyarilarini iceren cikarilabilir
uyarl isaretlerinin bulunmasi gerekmektedir. Lazer isi-
ginin diger dokulara yansimasini énlemek icin yliksek
derecede yansitici 6zellige sahip aletler ve yiizeylerin
kullanilmamasi gerekir. (18,19).

b) Lazer isini ¢ikisi ve dagitim mekanizmasindan ¢i-
kan lazer isinlarina dogrudan maruz kalinarak olusa-
bilecek yaralanma olasiligi. Lazer (nitesiyle operas-
yon sirasinda elektrik tehlikelerinden uzak durmak
icin operasyonun bulundugu odanin zemininin kuru
olmasi gerekmektedir. Lazer enerjisi IsI ortaya ¢ikar-
digi icin operasyonun gerceklestirildigi ortamda yanici
veya patlayici sivi ve gazlarin bulunmamasina dikkat
edilmelidir. Yanlislikla lazer 1sinina maruz kalarak ya-
nik olusma olasiligini azaltmak icin cerrahi ortli ve
gazli bez gibi yanici malzemeler steril salin soliisyonu
ile islatilabilir (18).

¢) Kisilerin lazer givenligi konusunda egitim ve bilgi
dizeyi. Diger uzmanlik alanlarinda oldugu gibi tim
personelin dis hekimliginde lazer kullaniminda gliven-
lik konusunda objektif ve gecerliligi kabul edilen bir
egitime tabi tutulmasi gerekmektedir (20). Amerikan
Ulusal Standart Enstitiisii Z136.1 standardina goére
isverenin sahip oldugu vel/veya kullandigi lazerlerin
glvenli kullaniminda temel sorumluluk ydnetime (is-
veren) aittir (15). Uc ana egitim programi tirti bulun-
maktadir:

e Lazer Guvenlik Bilinci
e L azer Guvenlik Bilgi Yenileme
e Lazer Glvenlik Giincellemesi

Lazer Giivenlik Gorevlisi (LSO) ve Lazer Koruma
Danismani’nin (LPA) Rolii

Lazer Glvenlik Gorevlisi, tim uygulamalarda guvenlik
planinin uygulanmasini ve uygulamanin tim tyelerce
takip edilmesini saglamak icin dental uygulamada go-
rev alan uygun sekilde yetistirilmis bir yetkilidir (19).
Lazer Koruma Danismani genelde personele nominal
okiler tehlike mesafesi ve gerekli koruyucu cihazlarla
ilgili tavsiyelerde bulunur. Sinif 11l ve 1V lazerlerin kul-
lanildigi tim uygulamalarda bu iki personelin de hazir
bulunmasi gerekmektedir. Bu iki personel dnlem pla-
ninda son derece 6nemli bir konuma sahiptir (8).

Med J SDU /

Sonug ve Oneriler

Dental lazerler, dis hekimligi uygulamalarinda daha
az invaziv, kanamasiz ve agrisiz tedaviler gibi avan-
tajlar saglar. Lazer tedavisinin avantajlari olmasina
ragmen, kullanim sirasinda emniyetin dncelikli olmasi
gerekir. Tim calisanlarin giivenlik gereksinimlerine
uygun sekilde egitiimesi gerekmektedir. Operasyonun
gerceklestirilecegi ortama iliskin lazer givenlik plani
olusturulurken, Amerikan Ulusal Standart Enstitisu
tarafindan yurirlige konulan lazer ile ilgili standart-
lara dis hekimi ve yardimci personel tarafindan uyul-
masi gerekmektedir. Dogru prosediiriin uygulanmasi
lazer kullaniminda olusabilecek bir¢ok sorunun éniine
gecilmesine yardimci olabilir.
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