Karbon Dioksit Lazerin Agiz Dokularinda Kullanimi

Yakup USTUN*, Onur OZCELIK**

Ozet

Ginimizin teknoloji diinyasinda &zellikle hip
alaninda  ¢arpict  gelismeler  olmaktadir.
Gergeklestirilen tibbi girisim|erin basari oran-
lari modern teknoloji sayesinde her gegen giin
biraz daha artmakta ve hastalarin hekim-
lerinden beklentileri de bu gelismelere paralel
olarak yikselmektedir. Artik hastalar hekim-
lerinin uygulayacag tedavide sadece basariy:
degil ayni zamanda islem sirasinda ve
sonrasinda konforu da aramaktadirlar.

Lazer teknolojisinin 1960l yillardan sonra
gostermis oldugu hizli ilerleme sayesinde arhik
lazerler agiz igi dokularda yaygin olarak kul-
lanilir hale gelmistir. Hastalar lazer vygula-
malarini  konvansiyonel ydntemlere tercih
etmektedirler ¢iinkii lazer kullanimi ile agiz igin-
deki pek cok islem kanamasiz ve minimal agn
ile gerceklestirilebilmektedir. Lazerlerin kul-
lanimi dis hekimleri acisindan oldukca basit ve
kolaydir.

Bu yazida 6zellikle agiz ici yumusak dokularda
kullanim avantajlar olan karbondioksit lazerin

kullanim endikasyonlari gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karbon dioksit lazer, oral,
endikasyon

Abstract

In today’s world of technology, remarkable
improvements are taking place especially in the
field of medicine. The success rates of the per-
formed medical applications are rising with
regqrd to the modern techno|ogy; and parq||e|
to these improvements, the expectations of the
patients are also rising. Patients are not seeking
for only a successful treatment; they also desire
intraoperative and postoperative comfort.

With the rapid improvement in laser technolo-
gy after 1960's, lasers have been widely used
in oral tissues. Patients are more willing to have
laser treatments instead of conventional treat-
ments because by the use of lasers a wide
range of bloodless and painless intraoral appli-
cations can be done. Laser applications are
easy and simple to perform for the dentists.

In this article, the intraoral indications of car-
bon dioxide laser which especially has advan-

tages for its use in oral tissues are reviewed.
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Giris:

Lazer yogun bir 1s1gin kati, sivi veya gaz halindeki
aktif madde tzerine disirilmesi ve bu maddelerin
atomlari tarafindan emilerek foton yayilimina (rady-
asyon) yol agmasiyla olusur. Bu yayilim yeniden
foton olusumunu tesvik eder ve optik-mekanik diiz-
enekte yerlestirilmis olan aynalar ve mercekler
araciligi ile odaklanarak kuvvetlendirilen bu fotonlar
monokromatik, cizgisel, esit dalgalardan olusan
paralel bir stk veya 15in demeti yani lazeri olusturur-
lar.

Einstein’in “radyasyonun uyarilmis ve spontan emis-
yonu” teorisine dayanan lazer (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation - Radyasyonun
Uyarilmis Emisyonu ile Isigin Giglendirilmesi), ilk
defa 1960 yilinda Ruby lazerin Maiman tarafindan
gelistirilmesiyle ortaya gtkmistir." Agiz ici dokulara
yapilan ilk lazer uygulamasi da yine ruby lazerin
mine ve dentin Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi
seklinde olmustur.' Zaman icinde karbondioksit
(CO,), Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet
(Nd:YAG), Holmium: Yttrium Aluminum Garnet
(Ho:YAG), Erbium: Yttrium Aluminum Garnet

(Er:YAG), Erbium-Chromium doped Yttrium
Scandium  Gallium  Garnet  (Er,Cr:YSGG),
Noedymium:  Yttrium  Aluminum  Perovskite

(Nd:YAP), diode ve argon gibi farkli dalga boy-
larina sahip ¢ok sayida lazer sistemleri gelistiril-
mistir.”* Bunlarin arasinda CO, ve Nd:YAG, a§iz igi
yumusak dokularda yapilan islemlerde en sik kul-
lanilan lazerler olmustur. Ozellikle CO, lazer, 1976
yilinda FDA’den giivenilirlik onayi aldiktan sonra
agiz igi dokular da kapsayan yumusak doku cerra-
hisinde sikga uygulanir olmustur.™

CO, lazer ¢alisma prensibinde, lazer tiipinde bulu-
nan azot atomlari olusan enerjiyi CO, molekillerine
transfer ederler ve yiklenen CO, atomlari 10.6 pm
(10600 nm) dalga boyunda fotonlar salar. Dokuya
uygulandiginda hiicre iginde ani 1sinmaya ve hijcre-
sel parcalanmaya yol agar. Bu ise uygulandig
ortamda buhar ve hiicre arhgi olusumuna sebep
olur. Bu partikiller lazer 151§ etkisinde karbonize bir

tabaka olustururlar. Bu tabaka olusumuna daha cok,
devamli mod kullanildiginda rastlanmaktadir. Eger
bu tabaka ortamdan uzaklastrilmaz ise doku
isisinda ani arhsa sebep olur ve 1500-2000°C'ye
varan bu 1si artisi termal yaralanmaya sebep ola-
bilir.®

CO, lazer isinlart kizilétesi dalga boyuna sahip old-
uklari icin gérinmezler. CO, lazer emisyon dalga
boyu, su tarafindan kolayca emilmektedir. Yumusak
dokularin %75-%90"1 su oldugu iin, agiz i¢i doku-
lara uygulandiginda enerjinin %98'i i1siya dénisir
ve doku tarafindan emilir. Enerjinin %90’ dokunun
ilk 100pm’sinde emilim gésterdiginden penetrasyon
derinligi olduk¢a azdir (0.2-0.3 mm). Dolayisiyla
agiz igi yumusak doku uygulamalarinda enerii
yogunlugu maksimum iken, sagilma ve penetrasyon
derinligi ise minimumdur. Bundan dolay1 da CO,
lazer insizyonu yapilan bélgedeki buharlasan dok-
uyu olduk¢a si§ bir koagulasyon nekroz alan
gevreler.”*” CO, lazerin bu 6zelligi, kontrolli kul-
lanim olanagi saglamakta ve uygun ayarlarda kul-
lanildiginda yumusak dokularin alhindaki periost ve
kemige zarar vermemektedir.>*’

Lazer uygulanan dokunun optik ézelligi (pigmenta-
syon, su icerigi ve mineral icerigi) lazer isinlarinin
emilimi etkileyen dnemli bir fakisrdir. Lazer 1sini
hedef dokuya ulastiginda burada yansima, emilim,
iletim ve sacilma meydana gelebilir. Yansima
(reflection) 1sinin dokuya garptiktan sonra yiizeyden
yansimasini, emilim (absorbsiyon) isinin dokular tar-
afindan sogurulmasini, iletim (transmisyon) isinin
dokuda derinlere tasinmasini ve sagilma (scattering)
isinin geri kalan kisminin herhangi bir etki olustur-
madan dokuda sacilmasini ifade eder. Bunlara ek
olarak vaskilarite ve dokunun inflamasyon derecesi

de doku ile lazer arasindaki etkilesimde rol oynar.*®

CO, Lazerin avantaijlar::

Lazerlerin pahali teknolojik cihazlar oldugu bilinen
bir gercektir. Maliyet dezavantaji géz ardi edilebil-
irse; bistri ile karsilastinldiginda CO, lazerin oper-
asyon sirasinda ve sonrasinda sagladigi &nemli

avantajlari vardir:



Karbondioksit Lazerin Agizici Kullanimi

Cilt: 1, Say:: 4, 2007 Sayfa: 55-62

1. Daha az anestezi gerektirir,'"'?

5,6,8-11

»

Koagulasyon etkisi vardir,

w

Kuru ve gérilmesi rahat bir operasyon alani

,5,6,8-11
yaratir

Doku yiizeyinde sterilizasyon saglar,®"*""

56,11

Bakteriyemi riski diisuktir,
islem stresi kisadir,**""
Dikis gerektirmez,

Hasta foleransi yiksektir,

0V © N O O A~

Operasyon sonrasinda daha disik agri yar-

atir,#4"

10. Daha hizli iyilesme saglar (dalga boyu ve ener-
ii yogunluguna bagli olarak degisir). Arashrma
sonuglari lazerle olusturulan yaralarin iyilesmes-
inin baslarda daha yavas, 14 giinin sonunda
esit ya da bistiri ile benzer seviyede oldugunu
desteklemektedir.**""

11. Odem ve skar olusumuna daha az rastlanir

(sinirh sayida arashrma vardir).**"

CO, Lazerin agiz icinde kullanim::

Lazer insizyonunun derinligi, giicine ve islem siire-
sine baglidir. Agiz ici yumusak dokularin CO, lazer
ile yapilan cerrahi islemlerinde genellikle pulse (kes-
ikli, aralikl), super-pulse (hizlandirilmis kesikli,
aralikli), single (tek ahs) veya continuous (sirekli)
mod ayari ile 5-25 watt gici kullanilmaktadir.
Ozellikle super-pulse modu, birbirine ok yakin
zaman araliklaryla tekrarlayan atislar saglar, bu
sayede atislar arasinda dokunun soguyabilmesi igin
gerekli zaman kazanilmis olur. Dokunun buhar-
lastirilarak uzaklastirlmasi icin yiksek giic gerekirk-
en, hemostaz ve fotokoagulasyon igin daha dusik
enerji seviyesi yeferli olmaktadir.”*'*"!

CO, lazer agiz igi yumusak dokularda, odaklanmis
sekilde

Odaklanmis olarak insizyon amaciyla, odaklan-

veya odaklanmamis kullanilabilir.
mamis sekilde ise frenektomi, inflamatuar papiller
hiperplazi gibi durumlarin tedavisinde dokularin
buharlastirilmasi amaciyla kullanilabilir.” Dokuya
temassiz calismasinin en biytk avantaji ulasilmasi

gug bolgelerde ¢alisma kolayligi saglamasidir.

CO, lazerin agiz igi yumusak dokulardaki kullanim

alanlari;

® Frenektomi (Resim 1): Bistiiri tekniginden daha
kolay, daha kisa ve daha az travmatiktir. Ozel-
likle iyilesme déneminde dikis olmayisi hastalarin
fonksiyonel ve estetik agidan daha iyi bir post-
operatif dénem gegirmesini saglar."* Ayrica
frenektomide kullanilan lazer tekniginin daha
disik post-operatif agr olusturdugu Haytag ve
arkadaslarinin yaptigi klinik calismada gésteril-

mistir.""

Resim 1: Ust cene labial frenilumun operasyon

dncesindeki agiz ici gérintisi (A). CO2 lazer ile
dizeltilen frenilum bélgesinin 4 hafta sonraki
agiz ici géruntusu (B).

* Gingivektomi ve gingivoplasti: inflamatuar, ilaca
bagli (Resim 2) ve herediter kaynakli gingival
biyimeler ile pyojenik granulomanin (Resim 3)

siklikla 1o1z1s1e

Koagulatif &zelligi sayesinde islemin daha rahat

tedavisinde kullaniimaktadir
yapilmasini saglamakia ve islem sonrasi kanama
riskini en aza indirgemektedir. Roed- Petersen’in
fenitoin kullanimina bagli diseti biyimesi olan

A Klinik Bilimler Dergisi
%ADO inik Bilimler Dergisi
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% ADO Klinik Bilimler Dergisi

Resim 2: Siklosporin kullanimina bagh ortaya
cikan diseti biyimesinin agiz ici gorintisi (A).
Gingivektomi ve CO, lazer kullanilarak
uvzaklastirilan diseti bilyimesinin operasyondan 1 ay
sonraki gorintisi (B).

BT
e =

Resim 3: Uyumsuz képri restorasyonuna bagli
gelisen pyojenik granulomanin operasyon &ncesi
agiz igi gorintisi (A). Lezyonun CO2 lazer ile uza-
klastirildiktan 3 hatta sonraki agiz ici gérintisi (B).

15 hastada yaptgi arastirmada hastalarin islem
sonrasi analjezik kullanmadigr ve iyilesmenin
sorunsuzca tamamlandigi rapor edilmistir. "

e Diseti pigmentasyonlarinin tedavisinde (Resim 4):
Disetinde rastlanan hiperpigmentasyon, epitelin
bazal ve supra-bazal tabakasinda biriken mela-
nositler tarafindan depolanan melaninlerden
kaynaklanmaktadir ve uzaklastinlmalari igin laz-
erin yeterli etki derinligini saglayabilmesi gere-
kir.”'® Genellikle estetik nedenlerden 6tiiri uzak-
lastinlmasi tercih edilir. Literatirde lazerle ger-
ceklestirilen depigmentasyona yénelik ok sayida
vaka raporlari ve ¢alismalar mevcuttur.  Bu
arashrmalarin sonuglari, CO, lazerin pigmenta-
syon uzaklastirilmasinda giivenli ve etkin dzellik-

te alternatif bir ydntem oldugu yéniindedir.'*""”

Resim 4: Alt ve Ust gene 6n bdlgeler arasindaki

hiperpigmente alanlarin operasyon éncesi agiz igi
orintisi (A). Pigmente alanlar CO2 lazer ile uza-

E|o§hr||d|ktqn 3 hafta sonraki agiz ici gérinti (B).

e Periodontal flebin de-epitelizasyonu ve granulas-
yon dokularinin uzaklastirilmasi: Flep cerrahisin-
den sonra epitelin, flebin i¢ yiizeyine dogru gel-
isimini 6nleyerek, uzun baglanti epiteli olusumu



Karbondioksit Lazerin Agizigi Kullanimi

Cilt: 1, Say:: 4, 2007 Sayfa: 55-62

vygulanmaktadir.?#

engellemek  amaciyla
Kopeklerde yapilan bir ¢alismada membran ve
lazer birlikte uygulanmis ve sadece membran ile
tedavi edilen grupla karsilastirilmishr. Sonugta,
lazer grubunda yeni kemik, yeni sement ve yeni
konnektif doku olusumunun daha iyi oldugu gér-
Ulmistir.”" Bu konuda yapilan insan ¢alismalari,
vaka raporlari ve hayvan ¢alismalari lazer de-
epitelizasyon tekniginin yara iyilesmesine olumlu
etkileri oldugu yoniindedir. Baska bir grup
arastrmaci da, flep cerrahisi sirasinda cep epite-
linin inverse bevel insizyonla ve lazer ile uzak-
lastirnlmasindaki etkinligi karsilashrmislardir. Bu
arashrmalarin sonuglari sulkuler epitelin lazer ile
daha etkili uzaklastrnldigini ve yara iyilesmesi
sirasinda diseti flebinin beslenmesinin daha az
zarar gordigini gostermistir. ™

insizyonal ve eksizyonal biyopsi aliminda: CO,
lazer insizyonel ve eksizyonel biyopside etkin
olarak kullanilabilir. Bu amagla 4-6 W giite,
odaklanmis olarak uygulanabilir. Yara yiizeyin-
de hemostaz meydana gelir ve cogunlukla dikise
ihtiyag duyulmaz. lyilesme sekonder yara iyil-
esmesi seklindedir. Ozellikle oral hemanjiyoma
gibi kanamali lezyonlarin eksizyonunda avantaj

224 Cevre doku hasari minimum

saglamaktadir.
oldugundan histolojik incelemeye gdnderilen
drneklerde inceleme sonuglarini etkileyecek doku
degisiklikleri cok az olmaktadir, ancak biyopsinin
lazer ile yapilmis oldugu mutlaka patolojik incel-
emeyi yapacak hekime bildirilmelidir.

Beyaz lezyonlarda: Liken planus (Resim 5), eroziv
liken planus, benign miikéz membran pemfigoidi,
sublingual keratoz ve cesitli hiperkeratotik biyi-
meler gibi vezikilobiillsz veya premalign olusum-
lar karbondioksit lazerle uzaklastrilabilir. Bu fip
lezyonlarin tedavisinde “lazer peel” yontemi kul-
lanilir. Lazer 3-4 W giigte, odaklanmamis bicimde
dokuya uygulanir. Doku bir siire sonra beyazlasir,
alttaki bag dokusundan ayrilir ve biller meydana
gelir. Daha sonra lezyon bir presel yardimiyla soy-
ulur. Aciga cikan doku gerekli derinlige kadar
buharlastinlabilir. Bu sekilde tedavi edilen liken
planusun tekrarlamasi nadir de olsa béyle bir

olasiligin varigr hastaya bildirilmelidir.”*

Resim 5: Yanak mukozasindaki lichen planus lezy-
onuna CO, lazer uygulamasini takiben agiz igi
gorinti.

Aftdz ilser varliginda: Aftlarin agrili semptom-
lari lazerle ortadan kaldirilabilir. Bu islem aneste-
zisiz veya topikal anesteziyle yapilabilir. 1-2 W
gugle ve odaklanmamis sekilde kullanilir. Lezyon,
hasta hafif bir rahatsizlik ya da 1sinma hissedene
kadar isinlanir. Sonra merkezden gevreye dogru
dairesel bir hareketle eritemli halenin disina
kadar uygulamaya devam edilir.”

Herpetik lezyon varliginda: Herpetik lezyonlarin
semptomatik tedavisinde CO, lazer etkili bir bi¢-
imde kullanilabilir. Etkisi ¢ok ¢abuk gérilir ve
lezyonun iyilesmesi kolaylasir. Ancak buharlasan
doku ile canli virisiin yayilmasini kolaylashrabil-
ecegi icin uygun filtreli aspiratérler ve maskeler
kullanilmahidir®.

Koagulasyonda: Kanama riski olan islemlerde
odaklanmamis, 3-4 W giicindeki lazerin bsl-
geye
saglanir.

uygulanmasiyla  kanama  kontrolii

56,11

implant Ustinin agilmasinda: implantlarin ikinci
asama cerrahisi karbondioksit lazerle gercek-
lestirilebilir. Bu amagla lazer uygulamasi odak-
lanmamis sekilde, 3-6 W giigte, dairesel bir
hareketle gergeklestirilir. implantin Gzerini &rten
yumusak doku iyilesme bashgr aciga ¢ikana
kadar isinlanir. Flep ve suturasyona gerek duyul-
madigi gibi postoperatif hassasiyet de mini-
maldir®.

Preprotetik cerrahi uygulamalar: Lazer uygulam-
asinda kanama meydana gelmediginden ve dik-

f
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ise ihtiyag duyulmadigindan; epulis, inflamatuar
papiller hiperplazi (Resim &) eksizyonu ve vestib-

Resim 8: Ust cene damak bélgesindeki pleomor-
fik adenomanin eksizyonu.

-’:

Resim 6: Protez kullanimina bagli gérilen infla-
matuar papiller hiperplazinin operasyon &ncesi
gorintisi (A). CO, lazer ile dizeltlen damak
mukozasinin operasyondan 4 hafta sonraki gériin-

tiisi (B).

uloplasti (Resim 7) uygulamalarinda CO, lazer
konvansiyonel yéntemlere gére bazi avantajlar
saglamaktadir. Ayrica bistiri ucunun erisemedigi
egimli alanlarda calisma kolayligr saglar®.

* Agiz igi yumusak dokuya ait benign (Resim 8)

Resim 9: Ortodontik tel irritasyonuna bagl olarak
dudak mukozasinda gérilen bisyimenin (A) CO2
lazer ile uzaklastirnlmasi (B).

veya malign yada travmaya bagl (Resim 9) hip-

erplastik lezyonlarin uzaklastirilmasinda:30-33
Renedo ve ark. Tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da, agiz ici epidermoid karsinomanin tedavisin-
de CO, lazer kullanilmis ve sonucta daha disik
post-operatif agri ve skar olusumu rapor edil-

mistir.”

: CO, lazer kullaniminda dikkat edilmesi gereken-
L] R
S ler:
Resim 7: Alt 6n bdlgede yetersiz yapisik diseti
enisligi ile karakterli, sig vestibiler sulkusa CO, ) . )
Fazer uygulamasini takiben agiz ici gérinti. tajinin yaninda bazi 8nlemlerin alinmasini gerek-

Lazerlerin kullanimi, sagladigr pek cok avan-
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tirir. Lazer uygulamasi sirasinda 1sin, metal ve
parlak yiizeylerden yansiyarak géz yaralan-
masina sebep olabilir. Dolayisiyla tedavi yapan
hekimin, yardimci personelin ve hastanin gézleri
uygun koruyucu gozlikler kullanilarak korun-
malidir. Ayrica lazerin uygulanmasi sirasinda
hedef bslgenin disindaki tim komsu bélgeler de
nemli gazli bezler ile kapatilmak suretiyle korun-
malidir. Ozellikle dise yakin bélgelerde calisirken
diseti ile dis arasina mat yiizeyli bariyer yerlestir-
ilmelidir. CO, lazer 1ginlan kizil&tesi dalga boyu-
na sahip olduklari icin gérinmezler ve dokuya
temas eftirilmeden kullanildigs igin, komsu bolgel-
ere zarar verme ihtimali oldukga yiksektir. Bu
nedenle kirmizi helyum:neon (He:Ne) hedef 151
ile birlikte kullanilmasi dnerilebilir. Bitin bunlara
ek olarak lazer teknigi kullanilan kliniklerde,

56,1011

egitimli bir ekibe ihtiyac vardir

Sonuc:

Modern dis hekimliginde teknolojinin son olanaklari
kullanilmaktadir. Arhk ginimizde pek cok dental
islem yogun teknoloji iceren yiksek maliyetli
yatirimlar gerektirmektedir. Hastalarin beklentilerini
en Ust dizeyde karsilamak tim dis hekimlerinin
temel hedefidir. Ozellikle agiz icerisinde yumusak
dokulara yénelik gerceklestirilecek islemlerde kar-
bondioksit lazerlerin genis kullanim olanaklari ve
konvansiyonel  yontemlerle  kiyaslandiginda
sagladigi pek gok avantaji mevcuttur. Ginimiz
ekonomik sartlarinda halen olduksa yiksek maliyet
ile satisa sunulabilen karbon dioksit lazer ciha-
zlarinin, yakin bir gelecekte daha uygun kosullarla
satisa sunulmasi durumunda; dis hekimleri 6zellikle
oral cerrahi islemlerde hastalarina daha yisksek kali-

tede tedavi hizmeti sunabileceklerdir.
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