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OZET

Bu caligmada, Nd:YAG lazer cocuklarin gomiik dig-
lerinin tizerindeki yumugak dokularin kaldirilmasinda ve
siirememis diglerin ensizyonunda kullamlmugnr. Lokal a-
nestezi gerekmeden, agrisiz ve kansiz bir ortamda iglemle-
rin kisa bir siirede bitirebildigi, gocuklarmn lazeri kolaylik-
la kabul ettigi ve operasyon sonrasinda ise ddem ve agri-
nin olugmadi@i gozlenmigtir. )

Bu nedenlerle, Nd:YAG lazerin gocuklarin afiz igi
yumugak doku uygulamalarinda bagart ile uygulanabile-
cefi sonucuna varimgtir. :

Anahtar sozciikler; Nd: YAG lazer, pedoa'anﬁ". -

ANALYSIS OF USING Nd:YAG LASER IN
PEDODONTICS (Case Report)

ABSTRACT

In this study. Nd:YAG laser is used for cutting or removing
the soft tissues over the impacted or unerupted teeth of
children. It is observed that the procedures have been
completed in a short period without pain and blood. Also,
local anesthesia was unneccessary. It is also observed
that the children have accepted the laser readily. Edema
and pain is not formed in post operative period. There fore
itis concluded that Nd:YAG laser can be used succesfully
for oral soft tissue surgery in children.

Key words:Nd:YAG laser, pedodontics.

GIRIS

Lazer teknolojisi ve arastirmalarindaki son gelig-
meler dishekimligi galigmalarna yeni bir boyut ka-
zandurmighir. Lazerin tip alaninda oldugu gibi dighe-
kimliginde de en gok yumugak doku cerrahisinde ve
yara lyilesmesinde kullanildig goriilmekiedir @, 10,
11, 13, 14).

Lazer 'Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation' kelimelerinin kisaltilmigidur. Uya-
rilmig radrasyon yayiimmin 151k arttirimi olarak ter-
ciime edilebilir. flk lazer 15m 1960 yilinda Maiman
tarafindan bir yakut gubukla elde edilmistir (9). 1961
yilinda ise Javan ve arkadaslan gaz ile caligan ilk lazer
cihazin tanmlamuglardir (7).

Lazer 1gintan kati, s1v1 ya da gazdan olugan bir la-
zer kavitesinin dig bir giig tarafindan uyarlip yiiksel-
tilmesi ile meydana gelmektedir (11, 14).

Titp seklindeki bu kavitenin bir ucunda tamamry-
1a yansitict bir ayna, diger ucunda ise kismi gegirgen
bir ayna bulunmaktadir. Kavite iginde olugan 151k bi-
rimleri yansitic1 aynaya hizla carparak yeni 151k dal-

galan olugturmaktadir. Yeterli 151k diizeyine erigil-
dikten sonra ise kavite icinde toplanan igtnlar gegir-
gen ayna arasindan disanya yoneltilmektedir (11, 14).

Lazer 1sinnin dalga boylan esik yiikseklik ve
uzunluktadur. Isin dalgalan birbirine uyumlu 1g1n de-
metleri halindedir. Isin demetleri dagilmadan paralel
olarak seyretmektedir (s, 11, 14). Lazer 15111 disbiikey
bir mercekle odaklagtinlabilmektedir (14). Isinlar
odak noktasina yogunlagmakta ve gliglenmektedir.
Lazerlerin odak noktasinin siddeti ve genigligi degig-
tirilerck dokuda degisik etkiler meydana getirebil-
mektedir. Lazer cihazlarmda iginlar ya devamit ya da
aralikli olarak olugturularak dokuya uygulanabil-
mektedir 3,8 11, 14).

Lazerler lazer kavitesinde kullanilan maddeye
gore adlandinimaktadir. Dishekimligi aragtirmala-
rinda CQ», Neodymium:YAG, argon, Erbium:YAG,
Helium-neon, Holmium: YAG ve excimer laserlerin
kullanildig bildiritmektedir (1,8, 10, 11, 13, 16).

Nd:YAG Lazer: (Neodymium:Yttrium.—alumi-
num-garnet)

* Dr. 1 U Dis Hek Fak Pedodonti Anabilim Dal1.
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Nd:YAG lazer 1964 yilinda Geusic tarafindan
geligtirilmigtir (6. Lazer kavitesinde neodymium ile
kangtimlan itriyum-aliiminyum-grena kristali bulun-
maktadir. Ism dalga boyu 1.06 mikrondur. 3,5 watt'da
galigtirilan ve aralikli olarak 1gin olusturulan Nd:
YAG lazerlerde koagiilasyon derinligi agiz igi yumu-
sak dokuda 150 mikrondur. Ayrica, Nd:YAG lazer
1§tun agiz igi yumusak dokuda penetrasyon derinligi
uygulama farkliliklaria bagl olarak 0.5-4 mm arasi
degigsmektedir. Nd:YAG lazer de CO, lazerde oldugu
glb: gortilmeyen bir 191k olusturdugundan, belirleyici
ajan olarak kirmizi renkli helium-neon kullanilmak-
tadir. Nd: YAG lazerin koyu renkli dokulara karg: bir
afinitesi mevcuttur. Melanin ve hemoglobin tarafin-
dan iyi absorbe edilir (3, 11, 14,21).

Dental Nd:YAG lazerlerdeki fiber optik sistemi
agiz kavitesinin her bolgesinde rahatlikla ¢aligabilme
olanagt olusturmaktadir. Bazi Nd:YAG lazerlerin fi-
ber optik ugfar: safir kaph ya da su ve hava sogutmali-
dir (8, 14). Dighekimliginde genellikle araliklt olarak
olusturulan lazer 1sim1 kullanilmaktadir 8, 21). Lazer
191un yumugak doku icindeki dagiliminin azaltilmas
icin dokuya degdirilerek gah§1lmaS1 Onerilmektedir
(3,14,

Dighekimliginde Nd:YAG lazerler en gok agiz
i¢i yumusak dokulara uygulanmakiadir. Ensizyonlar-
di, frenektomide, koagiilasyonda, gingivektomide,
gingivoplastide, vestibuloplastide, kiiretajlarda, gra-
nulasyon dokusunun kaldiniimasinda, biopsi ve tii-
mor alinmasinda, preprotetik cerrahide, kuron boyu
uzatllmasinda, aftlarm ve herpetik lezyonlarin tedavi-
sinde kullamldig) belirtitmektedir (1, 5, 10, 11, 14, 15).

KLINIK UYGULAMALAR*;
Olgu 1, Olgu 2, Olgu 3 :

Bu olgularda Nd: YAG lazer** ortodontik tedavi
gorecek gocuklarin gdmiik diglerinin iizerindeki yu-
mugak dokunun-kaldinlmasmda kullanimgtir. Nd:
YAG lazer saniyede 20-30 atim yapacak sekilde
1.75-3.0 watt arasina ayarlanmigtir. Cocuklara sadece
topikal anestezi uygulanmugtir. Fiber optik iletici ug
dokuya hafif dokundurularak kullanilmigtir, Her se-
ferinde bir tabaka doku buharlastinlarak operasyon
siirdiiriilmilgtiir. Operasyon siiresince aspiratdrden
yararianilmigtir,

Sol iist kopek diginin vestibulde gémiik oldugu

saptanan 11 yagindaki bir erkek ¢ocukta (Olgu 1) go-
miik digin dzerindeki doku kaldiriimstir (Sekil 1, 2).

* DENTA-MED Dis Hastanesi
** American Dental Laser dLase 304, Sunrise Techonolo-
gies, Inc. California, USA

K, Gengay

Sekil I: Olgu I'de Nd:YAG lazerin uygulanmast

Sekil 2: Qlgu I'de gimiik sol iist kdpek disinin iizerindeki
dokunun Nd:YAG lazer ile kaldirlmas:, '

‘Sag dist yan kesici digin gomiik oldugu gozlenen
13 yagindaki bir kiz cocuunda (Olgu 2), gomiik digin
lizerindeki yumugak doku tabaka tabaka kaldirilarak
digin fizeri agiimug ve dig braketlenerek, aym seansda
¢lastik iplik ile arka baglanmustir (Sekil 3, 4, 5).

Sekil 3: Saf iist yan kesici digin gomiik oldugu olgu 2.
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Sekil 4: Olgu 2'de gomiik sag ist yan kesici digin jizerindeki Sekil 7: Olgu 3'de gomiik kaninin jizerinin Nd:YAG lazer ile
dokunun Nd:YAG laser ile tabaka tabaka kalduimast. agimast

Sag iist bolgede transpozisyon oldugu saptanan

el o 0 oy ‘ .
13 yagidakd bir kuz gocugunda (Olgu 3). Vestbég;ii Nd: YAG lazer bu olgularda ensizyon amact ile

gomitk olan kopek diginin iizerindeki yumuga .
: Kullansdmstit. Nd: YAG lazer saniyede 20-30 atim
1 .
buhatlagtirilarak kalchnimigtir (Sekil 6, 7, 8) yapacak sekilde 0.5 waft arasina ayartanmis-

{11

Olgu 4, olgu 5:

Sekil 5: Olgy 2'de gomiik digin iizeri braketlenerek elastik

iplik ile arka baglanmast. Sol {ist orta ve yan siirekli kesici dist slirememis

bulunan 9 yagmndaki bir kiz cocugunda (Olgu 4), 2
watt'da galigat Nd:YAG lazer ile ensizyon yapiimig-
ur (Sekil 9, 10).

Sol iist orta kesici dist sﬁrerﬁemig bulonan 8 ya-
sindaki bir iz cocugunda (Olgu 5), lazer 2.5 watta
ayarlanmig Ve ensizyon uygulanmgiir (Sekil 11, 12).

Sekil 6: Sol ist bilgede transpozisyonin goriilditgi olgu 3. Sekil 8: Olgu 3'de operasyoi SORTSL:
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Sekli 9: Sol iist orta ve yan siirekii kesici digin siiremedigi
olgu 4.

Suekil 10: Olgu 4'dé Nd:YAG Lazer ile ensizyonun yapilmast:

Sekil 11: Sol iist orta kesici digi siiremedigi olgu 5.

K. Gengay

Sekil 12: Olgu 5'de Nd:YAG lazer ile ensizyon uygulanmast.

- TARTISMA

Lazerlerin yumusak dokularda geleneksel cerra-
hi aletlerinin ya da elektro cerrahinin yerine kullanil-
masinin olusturdufu avantajlar nedeniyle dighekim-
liginde ozellikle agiz cerrahisi ve periodontolojide
uygulamm giderek yayginlasmaktadir (1, 5,11, 15). La-
zer ile agilan ensizyonlarn elektro cerrahi ile yapilan
ensizyonlardan daha izl siirede iyilestigi bildiril-
mektedir (11, 14).

Lazer ile kilcal damarlar yapistifimdan, ameliyat
bolgesinde gok az ya da hig kanama olmadigmdan go-
ritg alan1 artmakta ve bu nedenle iglemler kuru bir or-
tamda daha kisa bir siirede bitirilebilmektedir (11, 14),
Kanama bozuklugu goriilen hastalarda ve hemangio-
na olgularinda bagan ile kullamlabilmektedir (11, 14).

Lazer ile yapilan ameliyatlarda genellikle dikis
gerekmemektedir (11, 14). Lazerin komsu dokularda
olusturdupu travma ve zarar son derece sinirhdir (3,
11). Kilcal kan damarlar, lenf damarlari ve sinirler la-
zer ile yapistirddifindan ameliyat sonrast 6dem ve
agr1 ¢ok azdir (11, 14). Dokunun kesilmesi, buharlagti-
rilmasi, pthitlastirilmasi gibi igslemlere gore ayarlana-
bildiginden, geleneksel cerrahi aletlerine gore daha
fonksiyoneldir (8, 11).

Ayrica, lazerlerin hasta tarafindan daha kolaylik-
la kabul edildigi goriilmektedir (11, 19). Ameliyat ig-
lemlerinden korkan hastalarda kolaylikla uygulana-
bilmektedir. Bu nedenle, dzellikle ¢ocuk dishekimli-
ginde kullanilmasi giderek artacaktir.

Lazerin tim bu avantajlarinin yaninda sistemin
cok pahali, bilyiik ve agir olmasi kullanim oranim si-

nirlandirmaktadir (11). Ancak bugiin lazer teknolojisi -

cihazlarin ucuzlatilmas: ve kiigtiltiilmesi iizerinde ga-
lismaktadir (14, 1. Bu nedenle, digshekimliginde lazer
kutlamimi ileriki yillarda daha yayginlagacaktir.

B e e T e B b e MLt Lt el
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Dishekimleri tarafindan dilnyada en fazla kulla-
nilan lazerin Nd:YAG lazer oldugu bildirilmektedir
(11). Nd: YAG lazerden sonra ise en fazla CO; ve argon
lazerlerin kullanildig belirtilmektedir (1, 8, 11).

Dis hekimliginde kulfanilan CO,, Nd: YAG, ar-
gon, Er: YAG, Ho: YAG lazerleri dokuda 1s1 olugtura-
rak etki etmektedirler (3,8 21). Er: YAG lazerlerde 1s1-
mn olugturdugu yan etkilerin ¢ok sinirh oldugu ileri
siirlitmektedir (11, 23). Excimer lazerler ise dokuda 1s1
olugturmadan molekiller aras1 baglar bozarak etki
etmekledir (16). Dig hekimlifinde cerrahi uygulamalar
disinda yara iyilesmesinde ve TME rahatsizliklarinin
giderilmesinde kullantlan ve "soft lazer" olarak ta-
nimlanan Helium-neon lazerler mevcuttur (11, 14). Bu
lazerler dokuda kan dolagimin ve hiicre fonksiyonla-
rin1 hizlandirarak iyilegmeyi arttirmakta, enflamas-
yonu, 6dem ve agriy1 azaltmaktadir,

Nd: YAG lazer FDA tarafindan sadece yumusak
doku lizerinde kullanimi onaytanmugtir {11). Ancak,
arastiricilar 1987 yilindan beri Nd: YAG lazerin sert
dokularda kullanmmin degerlendirmektedirier. Dis-
lerde gliriiklerin kaldiriimasinda, dentin hassasiyeti-
nin tedavisinde, mine ve dentin ylizeyinin piiritzlen-
dirilmesinde, mine yiizeyinin remineralizasyonunda,
pulpa extirpasyonunda, kok kanali ucunda sizintiya

direncli bir tikag olugsumunda ve ayrica laboratuarda
alet sterilizasyonunda kullanitmaktadir 2, 4, 12, 20, 22,
23,24,25). Argon lazerler ise Nd: YAG ve CO; lazerle-
rinden ayrica farkli olarak goriinen mavi renkli 15151
ile kompozit reginelerin polimerizasyonunda ve ara-
yiiz ¢liriiklerinin saptanmasinda uygulanabilmekte-
dir (11, 18).

Lazer tedavisinde lazerlerin dalga uzunluklan,
siddetleri, dalga sekillleri (devaml, aralikl), uygula-

- ma siiresi, doku dzellikleri gibi faktérler degisik so-

nuglar olugturmaktadir (3, 8). Degisik lazerler ayni do-
kuda degisik etkiler meydana getirebildigi gibi, aynt
lazer degisik dokularda farkls etkiler olugturabilmek-
tedir (3). Bu nedenle, degisken faktdrlerin iyi kontrol
edildigi bilimsel ¢aligmalara gereksinim vardir, Bu
caligmada ise, Nd: YAG lazer ¢ocuklarin gomiik dig-
Ierinin izerindeki yumusak dokularin kaldiriimasin-
da ve siirmemis dislerin ensizyonunda kullamldi. Lo-
kal anestezi gerekmeden agrnisiz ve kansiz bir ortamda
islemlerin kisa bir siirede bitirilebildigi ve cocuklarm
laseri kolaylikla kabul ettigi gtzlendi. Ayrica operas-
yon sonrasinda ddem ve agrimim olugmadigr gdruldii.
Bu nedenle, Nd:YAG lazerin ¢ocuklarin agiz igi yu-
musak doku uygulamalarinda bagari ile kullamlabile-

‘cefl sonucuna varildi.
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