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Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalari:
Bir Literatiir Giincellemesi

Laser Application in Pediatric Dentistry: A Literature Update
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Oz

Dis hekimliginde lazerlerin kullanimi; teghis amagli olarak, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda,
cliriik temizleme ve kok kanal preparasyonu gibi sert doku uygulamalarinda, insizyon, gingivektomi
(dis etinin kesilmesi ve diizeltilmesi) ve hemostazin saglanmasi gibi yumusak doku uygulamalarinda
giderek yayginlasmaktadir. Yapilacak olan isleme gore tercih edilecek lazer tipi ve uygun parametreler
degismektedir. Lazerler; aktif maddesine, ¢alisma ydntemine, dalga boyuna ve enerjisine gore
siniflandirilirlar. Dis hekimligi alaninda en sik tercih edilen lazerler argon, diyot, Nd: YAG, CO,, Er:
YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir. Erigskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da gtivenle kullanilabilmelerine
ragmen, bazen ¢ocuk hastalarda kullanimlarina dair tereddiitler bulunabilmektedir. Bu derlemenin
amaci, cocuk dis hekimligi alaninda lazerlerin kullanim amaclarini, avantaj ve dezavantajlarin
belirtmek; ¢ocuklarda ve siit disleri tizerinde yapilan giincel calismalar:1 da derleyerek bu konudaki
bilgi diizeyini arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Lazer, Derleme

Abstract

The use of lasers in dentistry for diagnostic purpose, in preventive dentistry applications, in hard
tissue applications including caries removal and root canal preparation and as well as in soft tissue
applications such as incision, gingivectomy, and hemostasis has been increasing. Both the type of
lasers and appropriate parameters vary depending on the dental treatment to be performed. Lasers
are classified according to the active substance, operation type, energy and wavelength. Argon, diode,
Nd: YAG, CO,, Er: YAG and Er:Cr; YSGG lasers have been the most frequently preferred lasers in
dentistry. As for adults, they also can be used safely in children although there may be hesitation
regarding their preference for children. The aim of this review is to describe the intended use of
lasers, their advantages and disadvantages as well as to increase the level of knowledge in this subject
by reviewing the current studies conducted on children and primary teeth.
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Lazer Fizigi

Lazer kelimesi ‘radyasyon saliniminin uyarilmast ile 151k siddetinin arttirilmasr’
anlamma gelen Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinin kisaltilmasiyla olusturulmusgtur.! Fizik kurali olan
minimum enerji ilkesine gore atom veya molekiiller, diisiik enerji seviyesinde olma
egilimindedirler. Atomun en disiik enerjili oldugu durum bazal durum olarak
adlandirilir ve elektronlarin ¢ekirdege en yakin oldugu durumdur. Bazal durumdaki bir
atoma digardan enerji verilirse, elektronlar bu enerjiyi sogurarak (absorbsiyon) daha
yiiksek enerjili bagka bir yoriingeye tasinirlar. Uyarilarak enerjileri arttirilmis kararsiz
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haldeki atomlar denge hali olan bazal duruma tekrar donmek isterler. Bu yoriinge
degisimi sirasinda, aradaki enerji farki kadar foton salimi olur ki buna anlik salinim
denir. Anlik salinim yapmakta olan bir atoma bir foton daha carptirilirsa birbiriyle ayni
ozellikte iki foton salinir. Bu olaya da uyarilmis salinim denir.*?

Lazerin temeli olan uyarilmis salinimda bir atom alabilecegi maksimum enerjiyi
aldig1 zaman kendisiyle ayn1 enerjide baska bir atomla garpisirsa enerjisini ayni frekans
ve seviyede iki 151k dalgasi olarak yayar. Lazer sisteminde ¢arpigsmalarin sayisi arttirilip
daha ¢ok 151k elde etmek icin karsilikli iki ayna yerlestirilmistir. Isik dalgasi, aynalar
arasinda siirekli gidip gelirken 1s131n miktari siirekli artar. iki ayna arasinda gidip gelen
hapsolmus bir 1sikla bir sey yapabilmek miimkiin olamayacagi i¢in aynalardan birisi
yar1 gegirgendir ve 15181n buradan ¢ikis: saglanarak lazer 15181 elde edilir."3

Lazer 1s181n1in geleneksel gortiniir 1siktan bazi farkliliklar: vardir. Gortintir 11k
daginikken lazer 15181 tamamen birbirine paralel ilerler, dagilmaz (collimated). Lazer
15181 tek dalga boyuna sahip oldugundan tek renktir (monokromatik). Lazerin cinsine
gore farkli renkte 1sinlar elde edilebilir. Lazer 1s1ginin dalgalar1 ayni fazda olmasindan
dolay1 uzun mesafeye dagilmadan aktarilabilir (coherent). Lazer 15181 yiksek gii¢
yogunlugu ve enerjiye sahiptir.3

Lazer Doku Etkilesimi Lazer 15181 doku ile etkilesime girdiginde; fototermal,
fotoelektrik, fotokimyasal ve fotomekanik reaksiyonlar gerceklesir. Lazer i1siginin
dokuda olusturdugu fototermal etki dokunun su icerigine baghdir. Lazer 15181 agizdaki
yumusak dokulara uygulandiginda doku 1sis1 35-700C arasinda ise dokuda hipertermi
ve bakteriyel inaktivasyon goriiliir. Doku 1s1s1 70-1500C arasinda oldugunda yumusak
dokuda buharlagsma ile madde kayb:i goriilmeye baslar. 2000Cnin {izerinde ise
karbonizasyon ve yanma goriiliir.>4

Fotomekanik ve fotoelektrik etkide, kisa siireli ve ¢ok yiiksek enerjili lazer 15181
dokuya uygulandiginda termal bir etki olugsmaksizin kinetik enerjiye dontigtir.*

Fotokimyasal etkide, hedef dokuda molekil baglarinin ¢oziilmesi gibi gesitli

kimyasal reaksiyonlar tetiklenebilir. Etkilenen hiicrede metabolizma artar ve daha fazla
DNA/RNA sentezi olur.+>

Lazer 15181 dokuya ¢arptiginda dort sekilde ilerleyebilir;

1. Doku tarafindan sogurulabilir (absorbtion)

2. Dokudan yansiyabilir (reflection)

3. Doku i¢inde dagilabilir (scattering)

4. Herhangi bir etkiye neden olmadan dokuyu terk edebilir (transmission).

Sogurulma, bazal enerji diizeyindeki bir atoma disaridan enerji verildiginde
elektronlarin daha yiiksek bir yorlingeye tasinmasi i¢in bu enerjiyi absorbe etmesidir.
Diger ti¢ etki dokuda biyolojik bir etki olusturmazken sogurulan i1sik dokuda
fototermal etkiye yol agabilir. Sogurulma dalga boyuna ve dokunun yogunlugu, kan
dolasimi, mineral, su oranlar1 gibi doku 6zelliklerine baglidir.>57

Yansima, dokuya uygulanan lazer isiginin dokudan sekerek disariya dogru
dagilmasidir. Dokuya hedeflenen miktarda enerji iletilemez. Yansiyan enerji ne kadar
fazlaysa cevre dokular o oranda zarar goriir. Lazer uygulanan ytizey sert ve parlaksa
yansima fazla olacaktir. Mine ylizeyine uygulanan lazer 1siginin yansimasi dentin,
sement ve dis etine gore daha fazladir.>¢7
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Sac¢ilma, lazer 1s11nin hedeflenen doku icerisinde molekiilden molekiile sekerek
dagilmasidir. Sagilma ne kadar fazla olursa enerji daha genis bir alana yayilarak termal
hasar olugma ihtimali azalir ancak lazer 1s1¢1nin gii¢ yogunlugu da azalir.3%7

Gegme etkisinde 1s1k dokuda sogurulmadan ilerleyerek dokuyu terk eder.>%7
Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Lazer sistemlerinin simiflandirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir. 58

Tablo 1. Lazer Sistemlerinin Siniflandirmalar:

Kat1 ortam lazerleri (Er: YAG, Nd: YAG, Ho: YAG, Ruby,
Alexandrite, Er: Cr; YSGG)

Sivi ortam lazerleri (Boya lazerleri)

Lazer Aktif Maddesine | Gaz ortam lazerleri (CO,, Argon, HeNe, Excimer,
Gore Ultraviyole)

Elektronik (yar1 iletken) lazerler (Diyot lazerler)

Stirekli 151k veren lazerler (Continious)

Lazerin Calisma Atimli 151k veren lazerler (Pulsed)
Yontemine Gore Kesikli 1s1k veren lazerler (Chopped)

Mor 6tesi (ultraviolet-UV) lazerler
(140-400 nm)
Lazer Isiginin Dalga Gortntr (visual-VIS) lazerler (400-700 nm)

Boyuna Gore Kizil 6tesi (infrared-IR) lazerler
(700 nm ve {stii)

Yumusak (soft) lazerler (HeNe)

Lazer Isiginin Sert (hard) lazerler (CO,, Nd: YAG, Er: YAG, Ho: YAG,
Enerjisine Gore Argon, Er: Cr; YSGG, Excimer)

Dis Hekimliginde Sik Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanimi FDA (Food and Drug Adminisatration- Amerikan
Gida ve Ilag Kurumu) tarafindan onaylanmis ve yaygin olarak kullanilan lazerler:
argon, diyot, Nd: YAG, CO,, Er: YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir.o™

Yumusak Dokuda Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanilan lazerlerden CO,, Nd: YAG ve diyot lazerlerin dalga
boylar1 yumusak dokuda calismaya uygundur ve sert doku kesme oOzelligine sahip
degillerdir. Nd: YAG lazerlerin, FDA tarafindan minede baglangi¢ ciriiklerini
temizleyebilecegi bildirilmistir. Ancak, ¢ok yavas kesim yapilabildiginden diger lazer
tipleri tercih edilmektedir.”

Yumusak doku lazerlerinin agriy1 azaltma, kanama kontrolii saglama, skar
dokusunu azaltma, siitur ihtiyacin1 ortadan kaldirma, mekanik travmayi onleme ve
bakteriyemiyi onleme gibi avantajlar1 vardir. Nd: YAG lazerlerin dalga boylar1 1064 nm
iken diyot lazerin 800-980 nm arasinda, CO, lazerlerin ise 10600 nm’dir. CO, lazerler
digerlerine kiyasla mine yapisimi olusturan hidroksiapatit tarafindan daha fazla
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sogurulur yani dokuda hizli bir 1s1 artisina sebep olur. Bundan dolay1 dis sert
dokularinda kullanimi oldukga sinirhidir.”

Erbiyum Lazerler

Erbiyum lazerler elektromanyetik spektrumun gozle goriinmeyen, iyonize
olmayan kizilotesi bolimiinde yer almaktadir. Dis hekimliginde kolay ve giivenli bir
kullanim saglamalar1 sebebiyle cocuk dis hekimliginde tercih edilirler.

Erbiyum lazerler grubunda 2 farkli lazer tipi bulunmaktadir; erbiyum iyonlar
(Er3*), YAG (yttirium-aluminium-garnet) ana kristali icerisinde bulundugunda dalga
boyu 2940 nm olur ve Er: YAG lazer adimi alir, krom sentezli YSGG (yttirium-
scandium-galium-garnet) ana kristali icerisinde bulundugunda ise 2790 nm dalga
boyuna sahip Er: Cr: YSGG lazer adini alir? (Resim 1).

Resim 1. Er; Cr: YSGG lazer

Erbiyum lazerlerin enerjisi diger lazerlere kiyasla su tarafindan daha fazla
absorbe edilir. Ayrica kollagen ve hidroksiapatite karsi da afiniteleri yiiksektir. Absorbe
edilen bu enerji nedeniyle, su molekiillerinin kinetik enerjisi artar ve dis yiizeyinde
mikro patlamalar meydana gelerek kavite preparasyonu saglanir. Bu sirada dokunun
enerjisi artar ve cevre dokuya bir miktar 1s1 iletilir. Cevre dokunun hasarinin 6nlenmesi
icin suyla 1sisinin disiirilmesi saglanabilir. Ciiriik dentinin su igerigindeki artis ve
erbiyum lazerlerin suya karsi yiiksek afiniteleri nedeniyle ciiritk dentini daha kolay
uzaklastirdiklar bildirilmistir.»’3*

Erbiyum lazerler dis hekimliginde sert dokularin yam sira yumusak dokularda
da en sik tercih edilen lazerler arasindadir. Sert veya yumusak dokuda kullanimina
gore farki parametreler tercih edilmelidir. Bu parametreler dokunun su igerigine gore
ayarlanir ve cihazin iizerindeki panelde yazilidir. Ornegin minede 4-8 W, dentinde 2-5
W, ciirtik ve yumusak dokuda 1-3 W olarak kullanilmalidir.

Diisiik Seviyeli Lazerler

Soft lazerler veya diisiik enerjili lazerler olarak da bilinirler. CO,, Diyot, Erbiyum
ve Nd: YAG lazerler FDA siniflamasina gore ‘sinif 4 lazerler iken, diisiikk seviyeli
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lazerler ‘sinif 3’ lazerlerdir. Sinif 4 lazerler doku kesmek ya da ortadan kaldirmak
amactyla kullanilirken sinif 3 lazerler dokuya kiigiik miktarda enerji ytikleyerek
minimal hiicresel degisiklik meydana getirirler. Diistik seviyeli lazerlere 6rnek olarak
He-Ne gaz lazerler, yar iletken diyot lazerler, argon, ion lazerler ve defokus CO,
lazerler verilebilir.'»'>

Yumusak doku insizyonu ve asindirmasi, periodontal tedavi, dentinin asir
duyarliliginin giderilmesi, kavite ve kok kanal sterilizasyonu, dis beyazlatmasi, agri
kontroliinde ve yara iyilesmesinde kullanilirlar. > Disiik seviyeli lazer terapisi (Low
Level Laser Theraphy-LLLT), disiik seviyeli lazerler ile hedef dokuda biyostimiilasyon
ve biyomodiilasyon meydana getirerek fototerapotik etki olusturmaktir. Bu lazerler
dokularda 1s1 artisina ve ablasyona neden olmayip dokularda fotobiyostimulasyon
etkisi yaratirlar.'s

Dis Hekimliginde Lazer Kullanim Alanlar

Lazerler dis hekimliginin; ¢ocuk dis hekimligi, endodonti, ortodonti, restoratif
dis tedavisi, periodontoloji ve agiz-dis-cene cerrahisi alanlarinda kullanilmaktadir. Bu
alanlarda; ctrik tespiti ve vitalite degerlendirmesi gibi teshis amaciyla; koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinda; mine ve dentinin piiriizlendirilmesi, ¢iirigtin temizlenmesi
ve kok kanallarinin preparasyonu gibi sert doku uygulamalarinda; aft6z lezyonlarin
tedavisi, insizyon, frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, pulpotomi, pulpektomi ve
hemostazin saglanmasi gibi yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir.>"7-25

Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Kullanim1
Teshis Amaciyla Kullanim

Cocuk dis hekimliginde ciiriik teshisi amaciyla kullanilan cihaz laser floresans
(LF)’'dir. Laser floresansin temeli, ¢liriik dokudaki 1s181n yayilma katsayisinin saglikli
dokuya gore yiliksek olmasina dayanir. Dis dokusuna floresans olusturacak bir 1sik
uygulanir ve bunun sonucunda saglikli ve ¢lirik mine arasindaki floresans farkinin
olgtimiiyle ¢iiriik varligi non-invaziv bir yontemle tespit edilmis olunur.2¢

Yapilan calismalarda, okluzal yiizeydeki fissiir ¢liriiklerinin teghisinde LF esasl
DIAGNOdent cihazinin gozle muayene ile beraber kullanilabilecegi bildirilmistir.2425
Kavvadia ve Lagouvardos yaptiklar1 ¢alismada, 130 siit disini gorsel olarak, agiz igi
fotograflarla, bitewing radyograflarla ve DIAGNOdent ile degerlendirmislerdir.
Arastiricilar, DIAGNOdent’in radyograflarin alinamadigi zamanlarda gorsel muayeneyi
tamamlayici bir yontem olabilecegini bildirmislerdir.

Ara yuz ¢uriiklerinde ise kalem tipi DIAGNOdent cihazinin (DIAGNOdent pen)
kullanimi onerilmistir. Chen ve arkadaslari®* 256 dis yiizeyini degerlendirdikleri
¢alismalarinda, DIAGNOdent pen kullaniminin ¢ocuk hastada radyograf aliminin zor
oldugu durumlar igin alternatif olabilecegini ve radyograf alimini azaltabilecegini
bildirmislerdir. Ancak, DIAGNOdent pen cihazinin olduk¢a pahali olmasinin da bir
dezavantaj olabilecegi kaydedilmistir. Bu ¢alismanin aksine, Mendes ve arkadaslari®
tarafindan ara yiiz ciriklerinin tespitinde radyografi ve DIAGNOdent pen
karsilagtirilmis, DIAGNOdent pen’in gorsel muayeneye bir katki saglamadig:
bildirilmistir.

Cocuk dis hekimliginde pulpa canliliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
cihaz Lazer Doppler Flowmetry (LDF)dir. Calisma prensibi, pulpadaki kirmizi kan
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hiicrelerinin akig hizinin tespitine dayanir. Klinikte kullaniminin Elektrikli Pulpa Testi
(EPT) kadar giivenilir ve dogru sonug¢ verdigi yapilan calismalarla gosterilmesine
ragmen, EPT’ye nazaran kullanimi daha karmasik ve zaman alici olmasindan dolay1
¢ok tercih edilmemektedir.’* Evans ve arkadaslari?’ yaptiklar1 ¢aligmada, travma
gecirmis 67 devital ve 84 vital diste 6l¢iim yaparak; LDF, periapikal radyolusensi, agri
hikayesi ve etil kloridle vitalite tespiti yontemlerini karsilagtirmiglardir. Arastiricilar,
en giivenilir yontemin LDF oldugunu bildirmekle beraber teknik olarak duyarli ve
zaman alict bir yontem oldugunu da belirtmislerdir. Benzer sekilde, Karayilmaz ve
Kirzioglu,?® 59 ist daimi kesici diste yaptiklar1 galismada EPT, pulse oksimetre ve LDF
‘yi karsilastirmiglar ve en giivenilir yontemin LDF oldugunu bildirmislerdir.

Koruyucu Olarak Kullanim

Lazer ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde siit ve daimi dis minesini ¢iiriikten
korumak amaciyla kullanilmaktadir. Lazerin minede olusturdugu 1s1 degisimleri ile
minenin kimyasal, fiziksel ve kristal yapisinda degisiklikler olur. Mine yiizeyinde
erime, flizyon ve rekristalizasyon olusur. Kristallerin su ve karbonat igerigi azalirken
mine sertliginde artma, gecirgenliginde ise azalma meydana gelir. Bazi arastiricilar bu
degisiklikler sayesinde asit ataginda mineden salinan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarini
tutabilen mikrobosluklarin olustugunu ileri siirmiislerdir.

Lazerin mine tizerindeki etkisini daha da arttirmak igin floriir gibi diger
koruyucu ajanlarla beraber kullanimi giindeme gelmistir. Bu konuda bir¢ok ¢alisma
yapilmus, farkli lazer tipleri farkl giic degerlerinde ve farkli koruyucu ajanlarla beraber
kullanilmigtir.2937 Yapilan calismalarda siklikla CO,, Nd:YAG, ve Erbiyum lazerler
kullanilmigtir.2932343638 Yine bu ¢alismalarda siklikla koruyucu ajan olarak APF
(Asidiile Fosfat Florir) tercih edilmekle beraber NaF (Nortal Sodyum Floriir), CPP-ACP
(Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fostat- Casein Fosfopetide Amorf Calcium
Phosphate) ve floriir cilasinin da kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadir.293437 Mathew
ve arkadaslar3® CO, ve Er:YAG lazerin tek basina ve APF ile beraber kullanimin
kargilastirdiklar1 c¢alismada her iki lazerin APF ile beraber kullaniminin yeterli
koruyucu etkiyi sagladigini bildirmislerdir. Anaraki ve arkadaslar?3 CO, ve Er:Cr;YSGG
lazeri APF ile veya tek bagina kullanmiglardir. Arastiricilar, en bagarili grubun CO, lazer
ile beraber kullanilan APF grubu oldugunu bildirmislerdir. Bahsedilen ¢alismalarda
lazerin koruyucu ajanlardan 6nce veya sonra kullanimi konusunda goriis birligine
vartlamamistir. Once kullanimmnin daha etkili oldugunu savunan calismalarda mine
ylizeyinin lazerle modifiye edildigi zaman floriir aliminin arttig1 bildirilmigtir.293° Diger
yandan, once koruyucu ajan uygulanip sonrasinda lazerin kullanimini Oneren
Meurman ve arkadaglarinin® calismasinda ise flortir varliginda lazer kullanilirsa
hidroksiapatit kristallerinin daha hizli bir sekilde florapatit kristallerine dontisttig
bildirilmistir. Yapilan calismalar incelendiginde, ¢alismalarin ¢ogunun daimi dislerle
yapildigi3>3336394°  giit  disini igeren c¢alisgma sayisinin  olduk¢a az oldugu
gortlmistiir.3+37 Er:Cr;YSGG lazerin kullanildig: siit dislerini iceren bir ¢alismada NaF,
APF, FC (Florir cila) ve CPP-ACP tek baglarina ve lazer ile kombine olarak ayrica lazer
tek basina kullanilmis, siit disi minesinin mikrosertligine etkileri degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda koruyucu ajanlarin tek baslarina veya lazerle kombine olarak
kullanimlar1 arasinda fark bulunmazken, lazerin tek basina kullanimina gore lazer ile
kombine edilmis FC grubunun daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir.+
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Caligmalarin sonuclar1 tek bagina lazerin yeterli koruyucu etkinliginin olup
olmadigi, koruyucu ajanlarla beraber kullaniminin sinerjistik etki gosterip
gostermedigi gibi farkliliklar gostermektedir. Caligmalar arasindaki bu farkliliklarin
kullanilan lazer tipi, lazer parametresi ve kullanilan 6rnek farkliligi (daimi, siit veya
sigir disi) sebebiyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiir tarandiginda, koruyucu
etkinlik agisindan en uygun lazer parametresinin belirlenebilmesi i¢in siit disleri
tizerine daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Freitas ve arkadaslarinin3®
2010 yilinda yaptiklar1 Er;Cr:YSGG lazerin farkli parametrelerini degerlendirdikleri
calismalarinda biitiin parametrelerin ¢iiritk korumada etkinliginin oldugunu, ancak
kontrol grubuna gore en ¢ok farkliligin 0.75W ve 8.5]/cm? parametrelerinin kullanildig:
grupta oldugunu bildirmislerdir.

Ciiriik Uzaklastirmak Amaciryla Kullanim

Dis hekimliginde ¢ilirik wuzaklagtirmak icin siklikla erbiyum lazerler
kullanilmaktadir. Siit ve daimi dislerde kavite preparasyonunda uygun parametrelerin
kullanimiyla dentin tibillerinin orijinal halleri korunarak c¢urtgi uzaklastirmak
mimkin olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Er: YAG lazerle siit disleri i¢in 100-
200mj parametrelerinde calisildiginda dentin tibillerinin normal karakterini
korudugu, bu deger 300-400mj’a c¢ikarildiginda ise dentin tiibiillerinin diizensiz ve
orijinal boyutunu korumadig bildirilmistir.+>

Mine ve dentinin purizlendirilmesi amaciyla lazerlerin kullanimiyla smear
tabakasinin ve ¢atlaklarin olusmadig: bildirilmistir.#3 Bu olumlu 6zelliklerinin yaninda
yapilan ¢aligmalarda lazerlerin pirtzlendirme amaciyla kullanimimnin asitle
piriizlendirmeye alternatif olamayacagi, adezivlerin baglanma dayanimi agisindan
basarili sonuclar vermedigi bildirilmistir.44#4 Bu calismalarin aksine, Sallam ve
arkadaslarinin® Er:YAG laser kullanarak yaptiklar1 ¢alismada %37'lik fosforik asit ve
lazer ile pirizlendirme vyapilmistir. Calismanin sonucunda iki grup arasinda
braketlerin baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,
lazerin asitle piirlizlendirmeye alternatif bir yontem olabilecegi bulunmusgtur. Lupi-
Pegurier ve arkadaslarinin*’ Er:YAG lazer kullanarak yaptiklar: in-vitro bir ¢alismada,
asitle piriizlendirme ile lazerle piirtizlendirme birlikte kullanildiginda mikrosizintiy:
onleme acisindan lazerin tek basina kullanimina gore daha basarili sonuglar verdigi
bildirilmistir. Sungurtekin ve Oztag'n#® Er,Cr:YSGG lazer kullanarak yaptigi in-vitro
¢alismanin sonucu da Lupi-Pegurier ve arkadaslarini destekler niteliktedir. Moshonow
ve arkadaslar1*® Er:YAG lazer kullanarak yaptiklar1 calismalarinda bu ¢aligmalarin
aksine her iki piiriizlendirme yonteminin de benzer ve basarili sonuglar verdigini; lazer
ile ptirtizlendirmenin asit ile ptiriizlendirmeye alternatif olabilecegini bildirmislerdir.
Karaman ve arkadaslari>® farkli piirtizlendirme yontemleri uygulayarak yaptiklar fissiir
ortiiclilerin klinik performanslarini degerlendirmisler ve her iki yontemin de basarili
oldugunu aralarinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Yumusak Doku Uygulamalarinda Kullanim

Dis hekimliginde yumusak doku uygulamalarn icin tercih edilen lazerler Nd:
YAG, Erbiyum, CO, ve diyot lazerlerdir. Siit dislerinde lazerler vital pulpa
amputasyonu, travma sonrast gingival konturun diizenlenmesi, direkt ve indirekt
pulpa kuafaji gibi alanlarda kullanilmaktadir. Yumusak doku uygulamalarinda
hemostazin saglanmasi, anesteziye ihtiya¢ olmamasi, yara iyilesmesinin hizli olmasi
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gibi avantajlarinin bulunmas: sebebiyle ¢ocuk hastalar tarafindan daha kolay tolere

edilebilir.>*
Lazer giivenligi

Lazer 1s181na istenmeden az bir miktarda maruz kalinsa bile ¢ok ciddi hasarlar
meydana gelebilmektedir. Bu sebeple lazer giivenligi olduk¢a 6nemli bir konudur ve
ANSI Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (American National Standarts Institute-
ANSI), Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (International Electrotechnical
Commission-IEC), CDRH Radyolojik Saglik ve Cihazlar Merkezi (Centre for Devices
and Radiological Health-CDRH) ve Isyeri Giivenligi ve Sagligi Kurumu (Occupational
Safety and Health Administration-OSHA) gibi bazi kuruluslar tarafindan denetlenerek
kullanimlarina kisitlama getirilmektedir.>

Lazer giivenlik siniflamasi 1'den 4’e kadar olan gruplarla yapilmistir. Bu gruplara
R, B ve M alt gruplarinin da eklenmesiyle toplam 7 grup olusturulmustur. Sinif 1
lazerler herhangi bir zarar1 olmayan lazerler olup 6rnek olarak CD c¢alar ve lazer
yazicilar verilebilir. Sinif 1M normalde zararli olmamasina ragmen loop gibi optik
cihazlarla bakildiginda zarar1 olabilen lazerlerdir. Sinif 2 lazerler ise gozle uzun siire
temasinda zararl etki olusturabilir ancak g6z kirpma refleksi korunma icin yeterlidir.
Lazer isaretcileri 6rnek olarak verilebilir. Sinif 2M de ise yine goz kirpma refleksiyle
aslinda bir zarar1 olmayip optik cihazla bakildiginda zararh etkisi olabilen lazerler
bulunmaktadir. Sinif 3R lazerlerde yaralanma ihtimali disiiktiir ancak kullanmak igin
egitim almak gerekmektedir. Sinif 3B lazerlerle calisirken koruyucu gozlik takilmasi
zorunludur. Yine lazer giivenligi egitimi almak gereklidir. Sinif 4 lazerler goze ve cilde
ciddi zararlar1 olan kullanmak icin egitim alinmasi gereken ve yangin tehlikesi tasiyan
lazerlerdir. Dis hekimliginde kullanilan lazerler ¢cogunlukla bu gruptandir.>>3

Lazer kullaniminda dikkat edilmesi gereken konular; ¢evreyi, cihazi, klinik ekibi
ve hastayr korumaktir. Lazer 1s1ginin dogrudan temasi ile birincil hasar veya lazer
is181yla ilgisi olmayip kullanimi sirasinda ortaya c¢ikabilecek ikincil hasar meydana
gelebilir. Birincil hasar olarak akla ilk gz ve deri hasarlar gelir. Ikincil hasar olarak da
mekanik, elektriksel ve kimyasal hasarlar meydana gelebilir. Ayrica yangin tehlikesi de
mevcuttur. Bunun 6nlenmesi i¢in odada yanici sivi veya gazlar bulundurulmamali ve
kullanilacak gazli bez gibi maddeler serum fizyolojikle 1slatilmalidir.5>53

Sonu¢

Dis hekimliginin bir¢ok alaninda lazerlerin kullanimi giin gectikce artmaktadir.
Ozellikle cocuk dis hekimligi alaninda kullaniminin, anestezi ihtiyacimi ortadan
kaldirmasi ve titresimsiz olmasi gibi avantajlar1 vardir. Lazerler, dogru doz ve
tekniklerle ¢ocuklarin dis tedavilerinde de tercih edilebilir. Ancak bu konuda tam bir
fikir birligi olmadigindan daha fazla sayida in-vitro ve in-vivo ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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