Boliim 17

Di$ HEKIMLIGINDE LAZER KULLANIMI

Lena ALMASIFAR!

GIRIS

Giinitimiizde lazer ve dijital dis hekimligi uygulamalar dis hekimligi alaninda sik-
likla kullanilan uygulamalar haline gelmistir. Lazer 1sinlarinin kullaniminin po-
piiler hale gelmesiyle birlikte, bu alanlarda yeterli bilgi ve donanimli saglik perso-
neline olan ihtiyag artmaktadir. Bu béliimde dis hekimliginin farkli branslarinda
tercih edilen lazer uygulamalarinin kullanimi hakkinda bilgi sunulmaktadir.

Lazerin dis hekimliginde kullanim alanlar:

Dis yiizeylerinden ¢iirtigiin uzaklastirilmasi
Estetik dis hekimligi ve “Pembe estetik”
Periodontoloji alanda invaziv uygulamalar
Dis etinin sekillendirilmesi,

Pulpa kanallarinin sterilizasyonu
Implantoloji uygulamalar1

TME rahatsizliklar

Dislerin hassasiyetinin giderilmesi

Y e N D

Ag1z ici tlser, aftoz ve ¢ekim soketi tedavileri
10. Cene kemiklerinde yapilan invaziv girisimler

“Light Amplification by Stimiilated Emission of Radiation” veya LAZER, yiik-
sek enerjiye sahip olan 151k anlamina gelmektedir (1). Amerikan ilag ve gida daire-
sinden onaylanan ilk lazerler Neodymiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Nd:-
YAG) ve Karbondioksit (CO,) lazerler olmustur (2). Yumagak dokulardaki kesme
ve koagiilasyon yetilerini sert dokularda gésteremeyen Nd:YAG, CO, lazerlerinin
kullanim alanlar1 kisitlanmustir (3).

' Dr. Ogr. Uyesi, Restoratif Dis Tedavisi AD., Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara Medipol Universitesi,
Ankara, Tiirkiye, lena.almasifar@ankaramedipol.edu.tr
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1. DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN LAZER CESIiTLERi

1.1. Argon Lazerler

Argon lazerler, dis hekimliginde ¢iiriikten korunma, kompozit rezin ve dis beyaz-
latma uygulamalarinda kullanilmaktadur. Iki dalga boyuna sahip olan (488 nm ve
514 nm) lazerlerin sadece 488 nm tiirii dis hekimligi alaninda tercih edilmektedir

(4), (5).

1.2.Co, Lazerler

Bu lazerin dalga boyu 10600 nmdir. Yumusak doku cerrahisinde tercih edilen ilk
lazer tiirlerindendir (1970). Yapilan ¢alismalarda bakterisidal ve giiglii hemostatik
etkisi oldugu ve islem yapilan alanlarda minimal skar dokusu olusturdugu rapor
edilmistir. CO, lazerin koagiilasyon yaptig1 tabaka kalinlig1 ve lazer giiciine bagh
olarak yaklasik dokularin 0,5 mm derinliklerine kadar penetrasyon saglayabil-
mektedir (6).

1.3. Diyot Lazerler

Diyot lazer (800-980 nm) biiyiik 6l¢iide pigmente sahip olan dokular tarafindan
absorbe edildigi i¢cin pembe estetik ve minimal invaziv diseti cerrahilerinde tercih
edilmektedir (7), (8).

1.4. Er:YAG Lazerler

Er:YAG lazerler (2940 nm) en iyi suda absorbe olan lazerdir. Ag1z ici sert ve yu-
musak dokularda tercih edilmektedir. Er:YAG lazerin su molekiilii ve hidroz or-
ganik kompanentler tarafindan absorbe edilmektedir, 1s1 nedeniyle bu yapilarda
buharlagmaya neden olur. Ancak sert dokularda su buhari1 doku i¢ine internal
basinc artirir ve mikro eksplozyon denilen patlayici genislemeye neden olur. Ter-
momekanik veya fotomekanik ablasyon, mekanik dokuda kollaps bu mekanizma-
nin sonucudur (9), (10).

1.5. Nd:YAG Lazer

Nd:YAG lazerin (1064 nm) en biiyiik avantajlarindan biri iyonize olmamasi nede-
niyle viicut dokularinda karsinojenik ve mutojenik etki gostermemesidir. Bu ne-
denle patolojik olgularin eksizyonunda kullanilmistir. Ancak fiber optik kablola-
rin gelistirilmesiyle sadece insizyon degil, ayn1 zamanda sterilizasyon ve islemleri
de bu lazerin diisiik giiglerde kullanilmasiyla mtimkiin olmustur (11).

1.6. Er,Cr: YSGG Lazerler

Er,Cr: YSGG lazerler (2780 nm), dalga boyundan dolay1 sadece sert dokularda
kullanilmasi 6nerilmektedir (9).
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2. LAZERIN ORAL DOKULAR ILE iLISKiSi

2.1. Lazerin Oral Yumusak ve Sert Dokular ile iliskisi

Lazer gesitleri etki sagladiklar: dokulara gore siniflandirilmaktadir. Diisiik dalga
boyuna sahip olan lazerler yumusak dokular tarafinda absorbe edilmektedir. Yu-
mugak dokularin biiyiik bir oranini su olugturmaktadir. Bu bilesen 2y ve tizerinde
dalga boyundaki lazer 1s1n1n1 absorbe eder, bu nedenle 1s1n1in penetrasyonu azalir
(Yapilarda suyun artmasiyla lazer 1s1ninin absorbsiyonu artis, penetrasyonu azal-
ma gostermektedir). Er:YAG ve CO2 lazer, diisiik penetrasyon o6zelligine sahip
olan lazerlerdir. Bu nedenle dokularda hasar yaratmaksizin yumusak doku kesi-
lerinde rahatlikla kullanilabilir. Bir diger lazer tiiriinde 151n, dokularin su kompo-
nenti tarafindan az absorbsiyona ugrar bu sayede derin dokulara penetrasyonu
kolaylasir. Nd:YAG lazerin absorbsiyonu 6zellikle pigmente komponentler (mela-
nin ve hemoglobin) tarafindan gergeklestigi i¢cin CO, lazerler perifer kan damar-
larini koagiile etmekte basarili olduklar: diistintilmektedir (12), (13).

Yumusak dokularin minimal invaziv tedavileri i¢in tercih edilen lazer 1sinlari-
nin, konvansiyonel invaziv tedavilere gore avantajlar1 (14).:

1. Dokulara temas etmeden uygulanan bir yontemdir, bu nedenle doku bi¢gim-
sizligi ve yapinin biitiinligiiniin bozulmasi minimuma indirilmistir.

2. Lazer 1s1nin kullanim endikasyonlarindan olan sterilizasyon, bu uygulamay1
daha giivenli hale getirmektedir.

3. lyilesme siiresi diger uygulamalara gére oldukea kisa, operasyon sonrasi skar
dokusu minimumdur.

4. Hasta konforu yiiksektir.

Lazer uygulamalarinda olusabilecek yan etkiler:

Uygulama sirasinda olusabilecek 1s1 uygulanan bélgede mine gatlaklari, pulpal
nekroz ve periostta geri dontisiimsiiz hasarlar meydana getirebilir. Uygulamalar
esnasinda yan etkilerin 6niine gecebilmek igin, lazer tedavilerinin yiiksek enerji-
de, kisa stireli uygulamalar halinde yapilmasi 6nerilmektedir.

3. Di$ HEKIMLiIGINDE LAZER KULLANIM ALANLARI

Lazer 1ginlar1 giiniimiizde, restoratif dis tedavisi, endodonti, periodontoloji, gocuk
dis hekimligi, ortodonti ve ¢ene cerrahisi gibi bir¢ok alaninda kullanim endikas-
yonuna sahiptir.
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3.1. Restoratif Dis Tedavisinde Lazer Kullanimi

3.1.1. Ciiriik Teshisinde

Curigin tani ve teshisinde, gozle muayene, ayna ve sond yillardir tercih edilmek-
tedir. Ancak arayiiz ¢iiriiklerinde ayna, sond taramasi yetersiz kalmaktadir. Bi-
tewing radyografiler ara yiiz ¢tiritkklerinde en 6nemli teshis yontemi olsada klinik
ortamda lazer cihazlar ile desteklenebilmektedir (15).

3.1.2. Ciiriigiin Onlenmesi ve Kavite Preparasyonlari

Lazer 1s1n1nin, dis tizerinde etkisini arastiran birgok ¢alisma, lazer uygulamalari-
nin dis minesini asite kars1 direncinin arttirilabilecegini rapor etmistir. Etki meka-
nizmasinda, lazer 151nin mine tarafindan emildigi taktirde dis minerallerini asitli
gidalara kars: direnglerini arttirmaktadir. Er:YAG lazerler ¢iirtik dislerin kavitas-
yonunu uzaklastirma ve kavite hazirlanmasi i¢in kullanim onaylar1 bulunmakta-
dir (16). Lazer uygulamalarin en biiyiik avantajlari, pulpa canliliginin korunmast,
ylizey yapinin degismemesi, ¢iiriigiin tamamen uzaklagtirilmasi, daha diisiik bir
agriya yol agmasi ve ayni zamanda hazirlanan kavitenin steril edebilme kapasite-
sidir. Bu amaca hizmet eden Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerleri tercih edilmektedir.
Yiiksek giice sahip olan lazerler dental ¢iirtige neden olan mikroorganizmalarda,
bakterisidal etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir (17).

Lazerlerin kavite preprasyon sonrasi sizdirma ve kompozit rezinlerin bag-
lanma 06zelligi tizerine yapilan ¢aligmalarda farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
caligmalar lazer uygulamalarindan sonra asite gerek duymaksizin restorasyonun
uygulanabilecegini savunurken, bir¢ok ¢aliymanin sonucu bu protokolun mikro-
sizintinin artmasi ve baglantinin diigmesine sebep oldugunu desteklemistir (18).
Argon lazerlerin kompozit rezin polimerizasyonunu yapilabildigi rapor edilmis-
tir. Kamforkinon (CQ) bir foto baslatic1 olarak kompozit rezinlere eklenmekte-
dir. Bu nedenle, CQ ‘nun aktivasyonu polimerizasyonun basarisini arttirmak i¢in
onemli olmaktadir (19), (20), (21). Argon lazerin yiiksek maliyetli ve uygulama-
larinin bilgiye ve tecriibeye dayali olmasi, plazma ark ve LED gibi daha ucuz po-
limerizasyon sistemlerinin gelistirilmesi argon lazerlerin kullanimini kisitlamistir
(22), (23).

3.1.3. Dentin Hassasiyetinin Giderilmesinde Lazer Kullanimi

Dis ve dentin hassasiyeti, yanlis fircalama, asidik gidalar tiiketimi, dis sikmalar,
dis eti ¢ekilmeleri ve bircok diger faktorlerden meydana gelebilmektedir. Dentin
hassasiyetini gidermek i¢in uygulanan tedaviler, pulpay: irrite etmemeli, diste her-
hangi bir renklemeye sebebiyet vermemeli, agrisiz olmali, hizli ve uzun siireli etki
gostermeli ve uygulamasi klinik ortamda kolay olmalidir (24). Yukaridaki tiim
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kriterleri yerine getirebilen tedaviler genellikle multidisiplinerdir. Lazer uygula-
malari, dentin hassasiyeti tedavilerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu tedaviler iki
gruba ayrilmaktadir: Diistik enerji lazerler, He-Ne (Helyum-Neon) ve Ga-Al-As
(Galyum-Aliminyum-Arsenid), orta enerji lazerler, Nd:YAG, CO2, Er:YAG ve Er,
Cr:YSGG, basar1 oranlari ise % 5-100 arasinda degismektedir. Dentin hassasiye-
ti tedavisinde lazer uygulamasi 0,5-3 dakika stireyle 30 mW giiciinde GaAl-As
uygulanir ve %85-100 basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir. 1064 nm Nd:-
YAG lazer, pulpal analjezi olusturdugu belirtilmistir. Orta giigte CO2 lazer dentin
tibiillerini tikandig1 ve gegirgenligi azaldigi bulunmustur (25). Ayrica lazer te-
davilerin etki mekanizmasinda C-fibrillerin bloke edilmesine bagli olabilecegini
distniilmektedir (26), (27), (28).

3.1.4. Lazerlerin Flor ile Kombine Tedavisi

Son yillarda yapilan arastirmalara gore dis ¢iiriiklerindeki azalma, floriir kullani-
mina bagli olabilecegi diistintilmektedir. Lazer-floriir uygulama kombinasyonu,
minenin asitli gidalara kars1 direncini arttirmaktadir (29). Yapilan bir ¢alismada,
kombine lazer, floriir tedavisinin %98 mineral kaybini azalttig1 bildirmistir. Ayri-
ca CO, lazer uygulamasini sonucunda mine ¢oziiniirliigiinde dnemli bir azalma
oldugu rapor edilmistir (30).

3.1.5. Dis Beyazlatmada Lazer Uygulamalari

Lazerlerin beyazlatma prosediiriiniin sonuglarinda etkin olmadiklar1 diisiiniil-
mektedir. Beyazlatmaya eslik eden lazer 15111, dis yiizeyinde 1s1ya, olumsuz sonug-
lara ve hasarlara yol agabilir (31). Bu nedenle kullanilan lazer tiplerinin giicii ve
uygulama yontemleri iyi bilinmelidir (32). Dis beyazlatmada tercih edilen lazer
15181 Nd:YAG lazerlerdir. Nd:YAG lazer, hidrojen peroksiti aktive etmesinin yani
sira, 1s1 olusturur ve biyostimiilasyonla pulpada uyusukluk hissi meydana getir-
mektedir.

Sonug olarak; lazerlerin dogru parametreleri belirlenerek, ¢iiriigiin 6nlenmesi,
kavite hazirlanmasinda, dezenfeksiyonunda, dis ve dentin duyarliligy, restorasyon
materyalinin polimerizasyonu ve dis beyazlatma gibi birgok alanlarda kullanila-
bilmektedir (33), (34), (35).

3.2.Endodontik Tedavide Lazer Kullanimi

Lazer uygulamalar1 endodontik tedavilerin bir¢ok alaninda tercih edilmektedir.
Kanal sekillendirmesi, apikalin kapatmasi, rezeksiyon, smear tabakasinin uzak-
lagtirmas1 ve kanal i¢i dezenfeksiyonuna kadar bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(36).
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3.2.1. Pulpa Kaplamasi ve Amputasyonda Lazer Kullanimi

Travma, ¢iiriik veya ekspoz nedeniyle agiga ¢ikan pulpa dokusunun kapatilmasi
ve tedavisine pulpa kaplamasi denir. Yapilan bir ¢alismada, CO, lazerin etkisi hay-
vanlarin diglerinin tizerinde degerlendirmistir. Sonuglara gore uygulanan lazerin
hedef dokular disinda herhangi bir alt tabakaya hasar vermeksizin, tersiyer denti-
nin ve homojen ve diizgiin bir odontoblast tabakas: olusumuna neden olmaktadir
(37). Bir diger ¢alismada, pulpa kaplamasi yapilan kanin dislerinde 200 mj, 3 Hz,
15 saniye Er:YAG lazer tercih edilmistir. Uygulama sonrasi pulpa Mineral Trioksit
Agregat (MTA) ile kapatilmistir. Raporlara gore lazer uygulanan dislerdeki sert
doku olusumu daha fazla oldugu gozlemlenmistir (38).

Wilder-Smith ve arkadaslarinin aragtirmasi, CO, lazerin amputasyon tedavi-
leri tizerindeki etkiyi degerlendirmistir. Elde edilen sonuglara gore bakteri konta-
minasyonuna maruz kalan diglerin pulpatomisinde bile CO, lazer uygulamalari
oldukga iyi sonuglar gostermektedir (39). Moritz ve arkadaslar: calismalarinda,
0.1 sn, IW giiciinde CO, lazer 1smnini, 40 adet ekspoz dise uyguladiktan sonra
agiga ¢ikan pulpa yiizeyini kalsiyum hidroksit (Ca (OH,)) ile kapattiklarini belirt-
miglerdir. Calismanin 1 yillik takip sonuglarina gore tedavi 6ncesi CO, lazer 151-
n1 uygulanan gruptaki tedavilerin basar1 orani1 %89 ve sadece kalsiyum hidroksit
(Ca(OH,)) ile tedavi edilen hastalarin % 69 semptomsuz ve vitalite testine pozitif
yanit verdikleri rapor edilmistir (2).

3.2.2. Lazer ile Pulpa Vitalitesinin Degerlendirmesi

Ag1z ortaminda dislerin vitalitesini degerlendirmek i¢in teknik cihazlar tercih
edilmektedir. Tercih edilen yontemlerin degerlendirilmesi i¢in kriterler belirlen-
mistir. Uygulama esnasinda hastada agr1 olusturmamasi, sayisal ve objektif deger-
ler verebilmesi, non- invaziv olmasi, hizli sonug verebilmesi ve ucuz olmas: dogru
yontemi tercih etmekte hekimlere yol gostermektedir.

Pulpa vitalitesini degerlendiren yontemlerden olan, Lazer Doppler Flowmetre
(LDF) pulpay1 besleyen damarlardaki kan hiicrelerinin akim hizindaki degisiklik-
leri hassas bir sekilde saptayabilen bir cihaz olarak bilinmektedir. LDF’nin avan-
tajlarinin en basinda, travma sonrasi yapilan vitalite testlerinin dogru sonuglar
elde edilebilmesi icin 6 hafta bekleme siireci varken, bu cihazda travmanin ger-
ceklestigi giin degerlendirme yapilabilmesidir (40). Karayillmaz ve Kirzioglu ¢a-
ligmalarinda birgok vitalite degerlendiren cihazi kargilagtirmistir. Sonuglara goére
LDF, vitalometre ve pulseoksimetre yontemlerine kiyasla dogruluk orani belirgin
sekilde yiiksek oldugu rapor edilmistir (41).
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3.2.3.Kok Kanal Sisteminin Temizlenmesinde Lazer Kullanimi

Bagari ile sonuglanan endodontik tedavilerin esast dogru preparasyon ve irrigas-
yona dayanmaktadir. Dis dokusundan mikroorganizmalar1 uzaklastirmak igin
son donemlerde lazer 1siklar: sik¢a tercih edilmektedir. Bergmans ve arkadasla-
rinin ¢aligma sonuglarina gore lazer uygulamalarin bakterisidal 6zelliklerine da-
yanarak, kok kanal tedavilerinde kullanimi basarili sonuglar saglamaktadir (42).
Bir¢ok lazerin (Nd:YAG, diyod ve Er:YAG) endodontik islemlere eslik ederek
kok kanal sterilizasyonunda etkin yontemler olduklar: rapor edilmistir (43) (44).
Streptococcus sangius ve Prevotella intermedia ile enfekte edilen ve daha sonra
kok kanallarina 2,4 W Nd:YAG lazer uygulanan, Berkiten ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda, lazer uygulamasinin Prevotella intermedia tizerinde % 100 ve Strepto-
coccus sangius tizerinde % 98,5 etkili oldugu rapor edilmistir (45).

Er,Cr:YSGG ve Nd:YAG lazerlerinin iizerinde yapilan ¢aligmalarda, bu lazer-
lerin smear tabakay1 ve debrisi uzaklastirdig1 ve dentin tiibiillerini kismen tika-
digini bildirmislerdir (46), (47). Ancak bir diger goriise gore, lazer uygulamalar
kavite dezenfeksiyonunda smear tabakasi olusturmadig i¢in kanal dolgusunun
agikta kalan tiibiillerin igine sizarak daha dayanikli dolgu yapilmasini saglamak-
tadir. Giirbiiz ve arkadaglar1 yaptiklar: ¢aligmada endodontik tedavilerde lazer
uygulamalarinin kisitlamalarii belirtmistir. Uygulanan lazerler olusturduklar:
1styla ¢evre dokulara kalic1 hasarlar birakabilmektedir (44).

3.3.Periodontoljide Lazer Kullanimi

Periodontoloji bilim dalinda lazer 1sinlarinin kullanimi invaziv (cerrahi) islem-
ler veya noninvaziv (cerrahi olmayan) tedavilerde rutin hale gelmistir. Bu alanda
yumusak doku tedavilerinde CO, ve Nd:YAG lazerler tercih edilirken, Er:YAG
lazerler hem yumusak hem sert dokularda kullanilabilmektedir (48).

3.3.1. Dis Eti Estetiginde Lazer Kullanimi

Estetik bir giiltisiin temel unsurlarini dis, yumusak dokular ve dis eti olusturmak-
tadir. Her ne kadar ideal bir dis tasarimi yapilsa da pembe estetik saglanmadan
hasta ve hekim memnuniyeti gerceklesemez. Dis eti estetiginde yapilan invaziv
(gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, diseti depigmentasyonu) islemlerde
elektrocerrahi, bistiiri ve lazer uygulamalari tercih edilmektedir. Son donemlerde
kanama kontrold, sterilizasyon, minimal postperatif agri, hizli iyilesme ve hasta
konforu nedeniyle lazer uygulamalar sik¢a tercih edilmektedir (48). Nd:YAG la-
zerler melanin gibi pigmente lezyonlar tarafinda absorbe edilebildigi i¢in bu tip
lezyonlar ve depigmentasyon tedavilerinde sik¢a tercih edilmektedir. (49). Er:-
YAG, Er,Cr:YSGG, hidroksiapatit ve su tarafinda absorbe edildigi i¢in yumugak
doku uygulamalarinda tercih edilmektedir (50).
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Lazerlerin frenektomide kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, hastalarda
minimal postoperatif agr1 ve enfeksiyon rapor edilmistir. Ayrica Nd: YAG lazer-
lerin operasyon esnasinda sagladiklar1 hemostaz sayesinde frenektomide iyi bir
tercih oldugu diistiniilse de, frenilumu olusturan atagmanlar1 kesmekte yetersiz
kaldig1 diistintilmektedir (51). Caligmalardan elde edilen sonuglara gore Er:-YAG
lazer diger lazer tiirlerine gore uygulama siiresince daha az agriya neden olup ve
iyilesme siiresi daha kisa bulunmaktadir (52). Depigmentasyon tedavilerinde ise,
yer alan diyot lazer ve geleneksel invaziv (bistiiri teknigini) uygulama kiyaslandig1
calismada, her iki teknik bagarili olsa da, lazer 151n1 ile yapilan tedavinin doktor ve
hastanin konforu agisindan daha iyi oldugunu rapor edilmistir (53).

3.4. Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Kullanimi

Cocuklarda lazer kullanimi konforlu ve giivenli kullanimina ragmen halen bir¢ok
caligma yapilmas: gerektigi diistiniilmektedir. Ciiriik teshisinin yani sira siit ve
daimi dislerin ¢iiriikten korunmast igin lazer uygulamalari tercih edilmektedir.
Koruyucu dis hekimliginde lazer uygulamalari floriir veya diger koruyucu ajan-
lar ile kombine kullanimi giindem olmus ve birgok ¢aligma bulunmaktadir (54).
Yapilan galigmalarda, CO,, Nd:YAG ve Erbiyum lazer uygulamalar1 APF (Asidii-
le Fosfat Floriir), NaF (Nortal Sodyum Floriir), CPP-ACP (Kazein Fosfopeptit
Amorf Kalsiyum Fostat) ve floriir ile kombine tercih edilmistir. Caligmalarin so-
nuglarina gore CO, lazerin APF ile kombine kullanilmas daha etkili koruyuculuk
saglayabilmekte olup ve CO, lazerin APF 6ncesi kullanimi daha basarili oldugu
rapor edilmistir (55), (56). Calismaldan elde edilen farkli sonuglarin nedeni, ter-
cih edilen farkli lazer tipleri ve koruyucu yontemleri olmustur. Ayrica kullanilan
dislerin yapisida (siit, daimi veya hayvan disleri) bu sonuglarinda 6nemli rol oy-
namaktadir.

3.5. Ortodontik Tedavide Lazer Kullanimi

Giiniimiizde ortodontik tedavilerinde dis hareketlerini hizlandirmak amaglh dii-
stik doz lazer terapisi uygulanmaktadir. Bu tedavinin en 6nemli kisitlamalarindan
biri yetersiz ¢alisma ve limitli literattir bulunmasidir ve klinik olarak rutin uygu-
lanmast igin yeterli ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Diisiik doz lazer terapisi,
periodontal dokular i¢in giivenli, noninvazif olmasi, dis hareketlerinin agrisim
azaltmak i¢in tercih edilen yontemlerin arasinda bulunabilir.

3.6. Cerrahide Lazer Kullanimi

Cerrahi alaninda hekimler her ne kadar konvansiyonel metotlar: tercih etsede,
lazer tedavilerin yara iyilesmesinde, post operatif agrinin azalmasinda ve cerrahi
alanin sterilizasyonunda bagarili sonuglar gosterdigi bildirilmistir.
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4. LAZER TEDAVILERIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Dental lazer uygulamalarinin avantajlari:

1.

10.

Agr1, ses ve mekanin titresim daha az oldugu igin hasta agisindan oldukga
konforlu bulunur.

Agr1 diizeyi diisiik oldugu i¢in, uygulama esnasinda minimum veya hig anes-
tezi gerektirmez.

Konvansiyonel yontemlere gore uygulama sonrast doku iyilesmesi daha kisa
stirmektedir.

Lazer ile yapilan cerrahi girisimler daha az kanamali ve daha uygun bir goris
alanina sahiptir.

Lazer 1511 lokalize ve hedef odakli uygulanir, bu nedenle ¢evre dokularda
daha az hasar zarar birakmaktadir.

Lazer cihazi uygulama alanina mekanik olarak temas etmemektedir, bu ne-
denle uygulanan lezyonu ¢evre dokulara yayma ihtimali diisiik ve titresimi
olmadi8: i¢in yapida mikro ¢atlaklara yol agmamaktadir.

Lazer 151n1 uygulama esnasinda 1s1 olugturmaktadir ve bu sayede dokuda ste-
rilizasyon saglar.

Uygulama sonrasi yara kontraksiyonu az oldugu i¢in skar dokusu daha az ge-
lismektedir.

Lazer 15101 antibakteriyel etki gostererek, enfeksiyon kontroliinii kolaylagtir-
maktadir.

Endodontik olarak tercih edilen lazer uygulamalari, smear tabaka olustur-
madig1 i¢in asit uygulamasi gerektirmemektedir bu nedenle uygulama alan
s1izint1 ve bakteri icermemektedir.

Dental lazer uygulamalarinin dezavantajlar::

1.

Uygulama ve lazer cihazlarinin kullanimi i¢in deneyimli ve egitimli personel
gerekmektedir.

Mukoza ve periostta yapilan operasyonlarda alt dokular ve kemige zarar ver-
me riski tasimaktadir.

Sa¢ilma gosteren lazer 1sinlarinda, uygulama esnasinda komsu dokulara zarar
verebilir.

Bazi uygulamalarda geleneksel yontemlere gore uzun ¢alisiimaktadir.
Operasyon ve uygulamalarda dokulara mekanik temas saglamadig1 igin, pe-
netrasyon derinliginin algilanmasi zorlasir.

Uygulanan bolgede gelisen 1sinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Lazer uygulamalari yapilan alanlarda, kisiler (hekim, hasta ve yardimci perso-
nel) i¢in koruyucu ekipman (gozliik) gereksinimi bulunmaktadir.
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5.DENTAL LAZER UYGULAMALARINDAN MEYDANA GELEBILEN
KOMPLIKASYONLAR:

Lazer cihazlarin kullanimi hekim ve kullanim alaninda egitim almis saglik eki-
bine birakilmalidir. Dikkatli ve bilingli kullanilmadig) taktirde bu cihazlar, hasta,
hekim ve saglik personeli agisindan ciddi sorunlara yol agabilecektir. Lazer 1s1nina
en ¢ok maruz kalan ve siklikla hasar gorebilen organlar goz ve deridir. Gozlerde
gorme bozukluklari, sulanma ve yabanci cisim hissi, deride ise tilserasyon, kabar-
cik, eritem ve yanmalarin meydana gelmesi lazer uygulamalarinda olugabilecek
komplikasyonlardandir (57), (57).

6. LAZER KULLANIMINDA ALINMASI GEREKEN TEDBIRLER

Efektiv ve etkin tedaviler yapilabilmek igin lazer uygulamalar1 hakkinda dona-
nimli ve bilgi sahibi olmak gerekmektedir.

1. Saglik personeli, lazer kullanimu ile ilgili egitimli olmalidir. Kullanilan lazerle-
rin tipi glicli ve uygulama seklini ¢ok iyi bilinmelidir.

2. Saglik personeli ve hasta gozde olusabilen hasarlardan korunmak igin lazer
uygulamalarina uygun (Nd: YAG lazer igin yesil, Argon lazer i¢in amber, CO,
lazer i¢in agik renkli) gozliik takmalidir.

3. Daha 6nceden hasar gormiis ve etkinligini kaybetmis gozliikler kullanilma-
malidir.

4. uygulama Oncesi hastalarda termal hasarlar1 6nlemek igin tiim cilt kurutul-
malidir.

5. Lazer uygulamalarinda tavsiye edilen giigte, en diisiik gii¢ birimi tercih edil-
melidir.

6. Lazer uygulamalarinda bakis uzakligi13 cm olup ve uygulamalar 10 sn’ lik
periyotlar seklinde olmalidur.

7. Uygulama ortami diizenli olarak havalandirilmalidir.

8. Uygulama alanin girisinde (lazer 151n1) uyarici levhalar asilmahidir.
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