BOLUM 13

COCUK DiS HEKIMLIGINDE
LAZERIN KULLANIM ALANLARI

Ozgiil CARTI DORTERLER!

1. GIRIS

Isik, ytizyillardir terap6tik bir ajan olarak kullanilmistir (1). Lazer teknolojisi, has-
talarin teshis ve tedavi ihtiyaglarina daha hizli ve etkin bir sekilde cevap verebil-
mek i¢in son zamanlarda tip ve cerrahinin bir¢ok disiplininde oldugu gibi dental
uygulamalarda da sayisiz kullanim alani bulmustur (2, 3). Lazer kelimesi, uyaril-
mis radyasyon emisyonu ile 15181n amplifikasyonu anlamina gelen bir kisaltmadir
(4). Lazer, basitge giiclendirilmis bir 151k enerjisi huzmesidir. Daha giiclii bir 151k
enerjisi demeti nasil tretilir? Basitce ifade edilirse, malzemenin en dis elektron
kabugundaki elektronlar enerjiyi sogurur. Evrendeki her sey entropiye egilimli
oldugundan, elektronlar emilen bu enerjiyi foton olarak bilinen enerji bi¢imin-
de serbest birakacaktir. Bir foton, 151k enerjisinin temel birimidir. Elektronlar bu
enerjiyi geri verdiginde, fotonlar, yeterli sayida foton iiretilene kadar kademeli bir
etkide daha fazla foton salmasi icin daha fazla elektronu uyarir - bir fotonik (151k)
enerji 1s1n1 olusturur. Foton 1511 olusturmak i¢in uyarilan lazer i¢indeki malze-
me aktif ortam olarak bilinir. Aktif ortam hem lazere adin1 verir hem de enerjiyi
soguracak ve sonra yayacak elektronlar1 saglar. Lazerler, kat1 (6rnegin: Erbium
lazerler), sivi (tipta kullanilan lazerler), gaz (6rnegin: CO2 lazer) veya yar1 iletken
diyot lazerleri gibi elektronik devreler olan aktif ortamlara sahip olabilir (5)

Modern dis hekimligi minimal invaziv prosediirlerin kullanimina dayandi-
gindan, lazer daha az agri, ses ve titresime sahip oldugu i¢in klasik dental prose-
diirlere uygun bir alternatif olabilir. Lazerin dental alanda kullanimi, bu tekno-
lojinin uygulama modeline basarili bir sekilde entegre edilmesi i¢in ek yonetim
degerlendirmesi gerektirebilir. Dig hekimligi cogunlukla lazerler olmadan basarili
bir sekilde uygulanabilse de, lazer kullanimyi, dis hekimlerinin belirli prosediirleri
geleneksel olarak yapildigindan daha iyi gergeklestirmelerini saglamaktadir (6).
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Toplumun lazerler hakkindaki olumlu goriisii ve dis hekimligi mesleginin lazer
kullanimi, modern lazer uygulama yonetimini yonlendiren lazer dis hekimligi
i¢in deger yaratmaktadir. Lazerler Dis Hekimliginde su amaglarla kullanilabilir;

« Dental korku ve anksiyetenin azaltilmasinda

o Ignesiz veya “anestezisiz” dig hekimligi

« Dislerin desensitizasyonu

o Dis eti hastaliklarinin tedavisi

o Daha az dikis ihtiyac1 olan durumlarda

« Dis enfeksiyonlari i¢in daha az antibiyotik ve analjezik gerektiren yaklasimlar
o Daha az ekstraksiyon saglayan rejeneratif teknikler (7)

Cocuk dis hekimleri, gocugun iyi dental aligkanliklar kazanmasina yardimci
olmak igin yeni, minimal invaziv teknolojiler kullanarak stressiz bir ortamda
optimal koruyucu, 6nleyici ve onarici dis bakimi saglayip ¢ocuklar i¢in dental
tedaviler igin bir durum yaratmaya ¢alisirlar (8). Lazer kullanim1 da, dis heki-
minin ¢ocuklara sert ve yumusak doku prosediirleri icin minimum rahatsizlikla,
tedavi sirasinda ve sonrasinda agr1 olmadan, enjeksiyon olmadan ve ¢ok az veya
hi¢ kanama olmadan minimal invaziv dis hekimligi saglamasina olanak tani-
maktadir (9).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), 6zel saglik hizmeti
ihtiyaglar1 olanlar da dahil olmak {izere bebekler, ¢ocuklar ve ergenler i¢in dis
restoratif ve yumusak doku prosediirleri saglamada lazerlerin makul bir sekilde
kullanilmasini yararl bir arag olarak kabul etmektedir(4).

2. LAZERIN SINIFLANDIRILMASI

Dis hekimliginde kullanilan lazerler, lazerin aktif ortamina, sert ve yumusak do-
kuda uygulanabilirligine, dalga boylarina ve lazer uygulamasiyla iligkili risklerine
gore siniflandirilabilirler (10).

Lazerler kullanilan aktif ortamin cinsine gore kat1 lazerler, siv1 lazerler, gaz la-
zerler ve yar1 iletken lazerler olmak iizere 4 ana gruba ayrilir (11).Gaz lazerler di-
ger tiplere gore daha sade bir tasarima sahiptir. Yayilan atomlarin gazlarda goreli
dagilimi, nispeten homojen bir ortam olusturur. Sivi lazerlerin en 6nemli 6zelligi
frekanslarini degistirebilmeleridir. Hafiflik ve yiiksek optik ¢ikis giicii, yari iletken
lazerlerin popiilaritesini agiklayan o6zellikleri arasindadir (12,13).

Sert lazerler olarak siniflandirilan Karbondioksit laserler, Nd:YAG ve Er:YAG
hem sert hem de yumusak doku uygulamasinda kullanilabilirler ancak pahali ol-
malar1 ve dis pulpasinda termal hasara neden olmalari gibi sinirlamalar1 vardir.
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Diyot cihazina dayanan, yumusak lazerler olarak da bilinen soguk lazerler kom-
pakttir ve diisiik maliyetlidir. Bunlar genellikle diisiik seviyeli lazer tedavisinde
kullanilir (14).

Dalga boyuna gore lazerler 3 gruba ayrilmaktadir (11). Ultraviyole lazer dalga
boyu 140-400 nm arasinda degismektedir. Nadiren temiz doku insizyonlar1 olus-
turur ve gesitli yumusak doku tiirlerinde sitotoksisiteye ve mutajeniteye neden
olma potansiyeli yiiksektir (15). Gortiniir spektrum 400-700 nm arasinda degis-
mektedir. 0,5 watt’lik bir gii¢ ¢ikisina sahip goriniir 151k lazerleri, ¢ok ¢esitli bi-
yomedikal ve endiistriyel uygulamalarda kullanilmaktadir (16). Kizilotesi lazer
kategorisi, piyasada yaygin olarak bulunan tiirdiir. Dalga boyu 700-12000 nm ara-
sinda degismektedir (16).

Kullanimla iligkili artan riski belirlemek i¢in Sinif T ve IV arasinda siniflandir-
ma yapilmustir. Sinif I lazerler ¢iiriik tespit cihazlarinda bulunmaktadir. Herhangi
bir tehlike icermemektedir (11,17). Sinif 1T lazerler isaret¢ilerde bulunmaktadir.
Hem ¢iplak gozle hem de biiyiitme kullanirken 151k emisyonlarini goriintiilleme-
nin belirli riskleri vardir (18). Sinif IIT lazerler arasinda yumusak tibbi lazerler ve
lazer 6lgiim cihazlar1 yer alir. Bu lazerleri kullanan personelin ¢evresel kontrolleri,
koruyucu gozlitk kullanmalar ve lazer giivenligi konusunda egitim almalari zo-
runludur (19). Sinif IV lazerler tiim yiiksek giiglii, cerrahi ve diger kesici lazerleri
icerir. Dis hekimligi ile agiz ve ¢ene cerrahisinde kullanilan tiim cerrahi lazerler
bu gruba dahildir (17). Bu lazer grubu, hem koruyucu ekipman kullanmayan ki-
siler hem de hedef doku i¢in dogrudan veya yansiyan ve sagilan 1ginlar yoluyla en
biiyiik hasar riskine sahiptir (20).

3. LAZERiIN DOKULAR UZERINDE MEYDANA GETIiRDiGi ETKILER

Lazer hedef doku ile dort farkl: sekilde etkilesime girer. Her bir dalga boyunun
optik ozelligine ve dokunun pigmentasyon ve su igerigi gibi 6zelliklerine bagl
olarak yiizeyde absorbe edilebilir veya dokuda derinlemesine yayilabilir; lazer 151-
g1ile doku arasinda afinite olmadiginda, 151k dokudan herhangi bir etki gosterme-
den iletilir. Isinlamanin kiigiik bir yiizdesi doku yiizeyinden yansir ve bu etkilesim
siki giivenlik 6nlemleri gerektirir (21). Lazerin fototermal etkisi ile hedef doku
tizerinde lazer enerjisi 1stya doniisiir (22). Hemoglobin ve suya yonelik optik afi-
niteye sahip Argon, KTP, Diyot, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG ve CO, lazerler
yumusak doku insizyonu, vaporizasyon ve dekontaminasyon igin kullanilmakta-
dir. Hemoglobin igin optik afiniteye sahip lazer dalga boylar1 ayrica mitkemmel
bir pihtilagma ve hemostatik etki saglar (21). Su igeren hedef dokunun sicaklig
100°C’nin tizerine ¢ikarildiginda, suyun buharlasmasi meydana gelir ve bu da yu-
musak doku ablasyonu ile sonuglanir (23).
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Dis sert dokusu hidroksiapatit, mineral ve sudan olusur. Erbiyum lazerler sert
dokular1 dogrudan kesmez, ancak su bileseninin buharlagmasi, ortaya ¢ikan bu-
harin genislemesine neden olur ve daha sonra ¢evreleyen malzemeyi, par¢alanma
olarak bilinen bir iglemle kiigiik pargaciklar halinde dagitir (17, 24). 9300 nm CO,
lazer dalga boyu, su bileseni icindeki absorpsiyonun yani sira hidroksiapatit mi-
neral molekiiliiniin fosfat ve hidrojen fosfat anyonlarini hedefler ve bu nedenle
mine ve dentini kesebilir (15, 23).

4. YUMUSAK DOKU LAZER UYGULAMALARI

Mukoza, keratinize dis eti ve keratinize olmayan dis eti, fibroz lingual ve labial
frenulum gibi oral yumusak dokular gesitli saglikli ve patolojik doku tipleri igere-
bilir. Bu bolgelerde uygulanacak tedavi igin segilecek lazerin dalga boyu ve ayar-
lamalari lokasyona, pigmentasyon, vaskiilarizasyon, hidrasyon ve biyotip farkli-
liklarina bagl olarak degisir (25). En iyi sonuglar, uygun dalga boyu hedef doku
icindeki ana kromoforla eslesip absorbsiyonu en tist diizeye ¢ikardiginda ortaya
¢ikar. Daha fazla kan ve dolayisiyla daha fazla pigment ve hemoglobin igeren ilti-
hapli dokular, hemanjiyom veya piyojenik graniilom gibi bir vaskiiler patolojiler,
goriiniir veya yakin kizilétesi lazerle daha iyi tedavi edilir, ancak fibr6z bir epulis
veya frenulum, sudaki yiiksek absorbsiyon nedeniyle orta veya uzak kiziltesi bir
lazere daha iyi yanit verecektir (26-28).

4.1. Ankyloglossia

“Dil bag1” olarak da bilinen, dilin hareketliligi sinirlayan ve fonksiyonlarini bozan
kisa lingual frenulum anlamina gelen konjenital bir anomalidir (29). Ankiloglos-
sisi olan yenidoganlarin %50 ila %80’i herhangi bir sorun goriilmemekle birlikte
meme uglarini dilin ucu ve yan kenarlariyla sikica tutamayan bazi yenidogan-
larda emzirme giigliikleri gelisebilir (30). Bu gibi durumlarda birincil tedavi se-
cenegi lingual frenetomidir (31). Dental literatiirde Ankyloglossinin tedavisinde
Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Diode lazer, CO2, Argon lazer kullanimina iliskin vaka
raporlar1 bildirilmistir (32). Yeni doganlarda ankyloglossianin lazerle tedavisi
hastaneye yatis, sedasyon veya genel anestezi gerektirmez (33). Cogu durumda
hizli hemostaz saglanir ve dikis gerekmez (24). Daha az postoperatif rahatsizlik ve
daha az analjezik kullanimi ile hizl yara iyilesmesi saglar (34). Ayrica dokularin
dekontaminasyonu ve antibakteriyel 6zellikleri sayesinde postoperatif antibiyotik
ihtiyacini azaltir (35).

4.2. Frenektomi

Labial frenulum, dudaklar1 ve yanaklar1 alveoler mukozaya ve/veya dis etine ve
maksiller ve mandibular kemigin altindaki periosteuma baglayan bir fibro-mu-
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koza dokusu kivrimidir. Bag dokusu ile elastik ve kollajen liflerden yapilmustir;
Kas lifleri, vaskiiler yapilar ve ince periferik sinir dallar1 bulunur (36). Anormal
ve hipertrofik bir interdental tist dudak frenulumunun varligs, iist dudakta este-
tik ve fonksiyonel bozukluklarin yani sira diastemaya, dis eti ¢ekilmesine, siirme
anormalliklerine ve {ist orta kesici dislerde ¢iiriik ve periodontal problemlerin
baslamasina neden olabilir (37, 38). Labial frenulumun tedavisinde konvansiyo-
nel cerrahi yaklasimin daha uzun ¢alisma siireleri, kanama, cerrahi alanin azalan
goriiniirligi, dikis ihtiyaci, daha uzun iyilesme siireleri ve plak olusumu riski gibi
cesitli dezavantajlar1 vardir. Buna karsilik, lazer cerrahisi yaklasimi, hem operator
hem de hasta i¢in intra-operatif ve post-operatif rahatsizlikta 6nemli azalmalar
saglar. Cerrahi alan gortniirligiini iyilestiren ve dikis atmay1 gerektirmeyen te-
miz, kanamasiz operasyon bolgeleri olusturur. Literatiirde lazer cerrahi tekniginin
hemostaz, cerrahi siire, agri, 6dem, cerrahi sonrasi inflamasyon ve iyilesme siiresi
acisindan konvansiyonel cerrahiye gore daha avantajli oldugu goriilmektedir (39).

4.3. Gingivektomi ve gingival konturlama

Ortodontik tedavi goren veya dilantin gibi ilaglar1 kullanan ¢ocuklarda diseti hi-
perplazisi gelisebilir. Bu durum, derin dis eti cebinde bukkal alanda dis ¢iiragii
olusumuna veya mine dekalsifikasyonuna neden olabilir. Bu alandaki dokunun
tekrar sekillendirilmesi ve uzaklastirilmasi gerekebilir. Ortodontik tedavi sonrasi
estetik goriiniimii iyilestirmek amaciyla anterior dislerin kisa kron boyu goriinii-
mii gingivektomi islemi ile iyilestirilebilir (40). Literatiirde gingivektomi ve gin-
gival konturlama islemleri CO,, diyot veya erbiyum lazer kullanimu ile gergekles-
tiren vaka raporlar1 mevcuttur (41, 42). Disetinin yeniden sekillendirilmesinde
lazer kullanimi ile kanamasiz bir operasyon sahasi saglayip, mikrobiyal yiikii azal-
tarak yara bolgesinde sterilizasyon saglamaktadir. Ayrica lokal anestezi ihtiyaci da
olmadan islem gerceklestirilebilmektedir (40, 43).

4.4. Ag1z i¢i Lezyonlarin Uzaklastirilmasi ve Biyopsi

Cocuklarda ve genglerde yumusak doku lezyonlar1 travmadan kaynaklanan agiz
i¢i lezyonlar goriilebilir. Bu lezyonlar arasinda dudak travmasindan kaynaklanan
iyi huylu fibrotik lezyonlar1 gosterebiliriz (44). Lazerler yumusak doku lezyonlari-
n1 uzaklagtirmak i¢in mitkemmel araglardir. Cikarilan tiim lezyonlar tani i¢in bir
patoloji laboratuvarina gonderilmelidir. Lezyon eksizyonu genellikle lokal anes-
tezi gerektirir fakat dikis nadiren gereklidir. Hemoraji minimaldir ve operasyon
sonrasi rahatsizlik ¢ok az veya hi¢ yoktur. Argon, Diyot ve ND: YAG gibi lazerler
pigmentli ve vaskiiler lezyonlar i¢in kullanilabilir, ancak pigmente olmayan lez-
yonlar, lezyonlarin suyun absorbsiyonundan dolay: bir Erbium veya CO, lazeri
tarafindan daha etkili bir sekilde uzaklastirilir (45).
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4.5. Siirmekte Olan Disteki Perikoronal Problemler

Operkulum, genellikle molar disin distalinde bulunan veya molar disinin okliizal
yiizeyini kaplayan dis eti dokusundan kaynaklanan ve siklikla dis stirmesinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan bir flep olarak tanimlanabilir (46). Bazi durumlar-
da, bir operkulum, kars1 maksiller az1 disinin okliizyonunun neden oldugu agriya
veya dis yiizeyi ile dis eti flebi arasinda gida artiklar: ve plak birikimi nedeniyle
lokal inflamasyona/enfeksiyona yol agabilir (47).

Literatiirde pediatrik dishekimliginde operkulektomide lazer kullaniminin,
diger konvansiyonel metodlara gore daha az zaman alici, daha az postoperatif
sislik ve agriya sebep oldugu ayni zamanda hemostaz saglayarak operasyon go-
riig alaninin daha iyi olmasini sagladig: bildirilmistir (48). Lazerler, ilgili dokuyu
uzaklastirip, ilgili disin klinik kuronunu ortaya ¢ikarmak i¢in temassiz modda
kullanilabilir. Cogu durumda, lazerle tedavi lokal anestezi kullanilmadan tamam-
lanabilir (9).

4.6. Aftoz Ulser Ve Herpetik Lezyonlarin Tedavisi

Cocuklarda en sik rastlanan oral lezyonlardan ikisi tekrarlayan herpes labialis
veya aftoz ilserdir (40). Aftoz iilserlerin veya tekrarlayan aftoz stomatitin teda-
visinde lazer kullanimi en kolay ve en takdir edilen prosediirlerden biridir (49,
50). Herpes labialiste, prodromal belirtiler ilk ortaya ¢iktiginda lazeri kullanmak,
bolge tizerinde palyatif bir etkiye sahiptir ve tam bir herpes lezyonunun gelisme-
sini onleyebilir (9). Bu lezyonlar: tedavi etmenin en kolay yollarindan biri diyot
lazer gibi diisiik giiglii lazerlerin devamli modda veya Nd:Yag ve Erbium lazer gibi
lazerlerin de anestezisiz kullanimidir (44).

4.7. Siit Dislerinin Pulpa Tedavisi

Pediatrik dis hekimliginde pulpotomi, enfekte koronal pulpa dokusunu ¢ikarip
ve radikiiler pulpa dokusunu koruyarak bir disi korumay1 amaglayan yaygin bir
vital pulpa tedavisidir (51). Pulpotomi tedavisinde ¢esitli ilaglara gereksiz maruz
kalmayla ilgili endiseler nedeniyle lazer kullanimi diger pulpotomi ajanlari ile sik-
likla karsilastirilmistir. Diyot lazer, pulpotomiler i¢in en yaygin kullanilan lazer-
dir, ancak CO,, Er:YAG ve Nd:YAG lazer kullanimi da bildirilmistir (52). AAPD
kilavuzlar: mevcut ¢alismalarin 151$1nda, vital pulpa tedavisi igin, siit dislerinde
pulpotomiler i¢in lazerleri kogullu olarak 6nermektedir (53).

5. SERT DOKU LAZER UYGULAMALARI

Lazerler koruyucu ve restoratif dis hekimligi ile endodontide bir¢ok konvansiyo-
nel teshis ve tedavi prosediiriine uygun bir alternatif veya tamamlayic arag ola-
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rak kullanilabilir. Pediatrik dis hekimligi minimal invaziv yaklasimi énemli bir
hedeftir. Lazer kullanilarak dis hazirlig1, konforlu ve koruyucu teshis ve tedavi
firsat1 saglar (54). Temas ve vibrasyonun olmamasi, daha sessiz olmasi ve daha
kisa tedavi siiresi geleneksel ¢iiriik giderme teknikleriyle karsilagtirildiginda la-
zer tedavisinin daha fazla kabul gormesinin nedenlerinden sadece birkagidir (55).
Lazer etkilesimi ve sert dokunun uzaklastirilmasindaki etkinlik, hidroksiapatitin
su ve mineral icerigi dahil olmak tizere dis bilesimine baglidur.

5.1. Ciiriik Tespiti

Mikro dis hekimligi, dis dokusunun daha yiiksek derecede korunmasiyla sonugla-
nan daha erken ve daha kii¢itk miidahaleye izin vermek i¢in erken teshis ile baslar.
Bunun igin gesitli araglar gelistirilmistir (3). Avrupada lezyonu genisletme veya
ek bolgelerin karyojenik mikroorganizmalarla inokiilasyon olasiligi nedeniyle
keskin alet kullaniminin okliizal ¢iiriik teshisi i¢in uygun bir ara¢ oldugu diisii-
niilmemektedir (56). Mine, dentin ve ¢iiriik lezyonlarindaki maddeler belirli bir
renkteki 1518a maruz kaldiginda, floresan 6zellikleri indiiklenebilir. DIAGNOdent
ve Kantitatif Lazer Floresan (QLF) cihazlarinin ¢alisma prensibinin temelinde bu
ilke vardir. Bakteriyel porfirinler, kirmiz1 1sikla aydinlatildiklarinda fliioresans
uyandirir ve yayilan 151$1n yogunlugu ciiriik lezyonunun boyutuyla iliskilidir. Ya-
ymnlanmig aragtirmalar, DIAGNOdent’in 6zellikle ¢iiriik lezyonlar: igeren kiigiik
bakterileri saptamak ve bu tiir lezyonlar: izlemek i¢in uygun oldugunu goster-
mektedir. QLF’nin ¢alisma prensibi, mavi-mor (lazer) 1518a maruz kaldiktan son-
ra demineralize minede floresans azalmasina dayanir. Yayilan 151$1n yogunlugu,
ciiriik lezyonundaki mineral kaybinin miktari ile iliskilidir. QLF kullanilarak ¢ii-
riik lezyonlarindaki mineral kaybi kantitatif olarak 6l¢iilebilir. DIAGNOdent gibi,
QLF de giiriik lezyonlarini izlemek igin 6zellikle uygundur (57).

5.2. Ciiriikten Korunma

Modern dis hekimliginde koruyucu tedavilerin temel amaci ¢iirtigiin 6nlenmesi-
dir (44). Floriir, dis ¢iiriimesini 6nlemede en giiglii tedavi olmasina ragmen, bu
hastalig1 tamamen kontrol altina almak igin yeni yontemlerin gelistirilmesi hala
gereklidir (58). Floriire bir alternatif olarak lazerler, demineralizasyona kars1 di-
rencini artirmak amaciyla dis minesinin ozelliklerini iyilestirmek i¢in test edil-
mistir (59). 1960’lardan bu yana, lazerlerin minenin asit direncini 6nemli 6l¢iide
artirabildigi siirekli olarak dogrulanmigstir ve floriir ile iliskilendirildiginde, mine
¢Oziinirliginiin azaltilmasinda aralarinda 6nemli bir sinerji oldugu gosterilmis-
tir (60). Mine kristal yapisindaki degisiklikler yoluyla lazer, asitlere kars1 direnci
etkili bir gekilde artirir ve lezyonlarin yayilmasini ve ilerlemesini 6nler. Lazer 15in-
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lamadan 6nce ve sonra floriir kullanimi floriir alimini arttirir ve asidik kogullar-
da ylizey minesinde olusacak ¢oziiniirliik miktarini azaltir (44). Lazer, floriiriin
mine ve dentindeki mikro bosluklara daha fazla niifuz etmesini saglayarak daha
alt katmanlarina daha fazla adezyonunu saglar. Lazerin 1s1 etkisi ve mikro agiklik-
lar olusturmast, floriiriin niifuz etmesini kolaylastirir. Lazer ve floriiriin eszamanl
kullaniminin, ¢iiriik lezyonlarini 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (61).

5.3. Kavite Preparasyonu

Minimal invaziv hekimligi prensipleri dogrultusunda, ¢iiritk dokularin uzaklas-
tirtlirken saglikli dis dokularinin korunmast igin lazer kullanimi uygundur. Lazer
kullanarak kavite preparasyonu, rahat ve konservatif restoratif tedavi saglamak
i¢in bir firsat sunar (54). Lazerler, geleneksel frezlerle yapilan kavite preparasyon-
larinda goriilen mikro gatlaklar1 dnler (62). Mevcut yontemlerle kavite preparas-
yonu agriya neden olur ve aletlerin ¢alismasi sirasindaki ses ve titresimler hastay1
rahatsiz eder. Bu rahatsiz edici duygu, ¢ocuklarin ve genglerin igbirligini etkiler
(44). Cocuklarda lazerin en az anestezi ile veya buna ihtiya¢ duyulmadan kullanil-
masi, ¢ocuklarda sik goriilen dudak ve dil 1sirma tehlikesini de ortadan kaldirdig:
i¢cin ¢ok makul ve mantikli gortinmektedir (63). Ayrica pulpa hasar1 s6z konusu
oldugunda onarim normal frezle yapilan preparasyondan daha kisa siirede baslar
ve tamamlanir (64). Nd:YAG lazer, yiizeysel pigmentli ¢iirtiklerin giderilmesinde;
Erbium lazer ailesi, derin mine, dentin ¢iirtigii giderilmesi i¢in tercih edilen ve en
verimli lazerlerdir (65, 66).

5.4. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulamalar:

Pit ve fisstir ortiictiler 1970’li yillardan beri okliizal ¢iirtiklerin 6nlenmesi
amactyla uygulanmaktadir (67). Pit ve fissiir ortiiciilerin basarisi, etkinligi ve re-
tansiyonu, ortiicii ile mine ytizeyi arasindaki mikromekanik adezyonun basaris,
ortlicti uygulamasindan énce minenin yiizeyinin hazirlanmasi ve debrisin uzak-
lastirilmas: gibi cesitli faktorlere baglidir (68). Son zamanlarda pit ve fissiir or-
tiiciilerin etkinligini, tutuculugunu ve basarisini artirmak igin mine yiizeyinde
cesitli on islem hazirlayici teknikler gelistirilmistir. Bunun i¢in kabul edilen ve
standart olan ana prosediir, geleneksel asitleme yontemidir (69).

Son on yilda, lazerle piiriizlendirme, mine yiizeyi 6n islemi i¢in 6nerilen al-
ternatif bir teknik olarak ozellikle gelistirilmistir (70). Lazer ile piirtizlendirme,
fisstir ortiicti uygulamasindan 6nce 6n tedavi igin primer minenin aside direngli
prizmasiz ylizeyel tabakasi tizerinde istenilen retansiyon alanini olusturmasi baki-
mindan 6nemli bir avantaja sahiptir (71). Calismalar, Erbium lazer ile hazirlanan
mine ylizeyinin asitle piiriizlendirilmis mineye benzer 6zelliklere sahip oldugunu
gostermistir (72).
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5.5. Endodontik Uygulamalar

Pulpektomi, irreversible pulpitis veya nekrotik pulpasi olan disler icin endikedir.
Geleneksel teknik, tiim koronal ve kok pulpasi dokusunun ¢ikarilmasini, sinirl
mekanik enstriitmantasyonu, uygun irriganlar kullanilarak kok kanali dezenfeksi-
yonunu ve rezorbe olabilen bir materyalle (saf ¢inko oksit-6jenol pati veya iyodo-
form kalsiyum hidroksit pat1) doldurulmasini igerir(73).Endodontik uygulamalar
i¢in lazer kullanimy, lazer teknolojisindeki ilerlemeler ve uygun dagitim sistemleri
ile birlikte hedef dokularla etkilesim i¢in farkl: dalga boylarinin ve ilgili lazer pa-
rametrelerinin gelistirilmesi nedeniyle son zamanlarda artmistir(74). Er,Cr:YS-
GG lazer, manuel ve doner aletler kullanilarak siit dislerinde farkl tekniklerin kok
kanal duvar: temizligini ve sekillendirilmesini karsilastirildig: bir calismada lazer
kullaniminin tedavinin tamamlanma siiresi agisindan daha az zaman gerektirdigi
ve kanal duvarlarinin temizligi agsindan da lazerin manuel yontemden daha iyi
doner alet sistemi ile de benzer sonug verdigi bildirilmistir(75).Endodontik teda-
vide lazer kullaniminin avantajlari ve dezavantajlar1 vardir ve kok dezenfeksiyonu
muhtemelen kok hazirligindan daha faydalidir. Kok dezenfeksiyonundaki avan-
tajlar, mikroorganizmalar1 6ldiirmek i¢in fotodinamik terapinin yani sira dezen-
fekte edici soliisyonlar1 kok kanal sistemleri boyunca dagitmak i¢in foton kaynakl
akustik akisi igerir. Dezavantajlari arasinda kok kanal sistemlerinin kavisli yapist,
1s1 olusumu ve lazer kullaniminin uzun vadeli basarisini destekleyen klinik kanit-
larin olmamasi yer alir(76).

6. LAZER KULLANIMINDA GUVENLIK

Dental lazerleri kullanirken, dis hekimi igin yeterli egitim ve 6gretim 6nemlidir.
Farkli dalga boylar1 gerekli oldugundan, uygulayici birden fazla lazere ihtiyag du-
yabilir. Ek olarak, yansitilan veya sagilan lazer 1sinlar1 korunmasiz cilt veya gozler
i¢in tehlikeli olabileceginden, lazer kullanimi sirasinda her zaman 6zel koruyucu
gozliikler hasta, dis ekibi ve herhangi bir gozlemci tarafindan dogru sekilde uy-
gulanmalidir (17). Lazer-doku etkilesiminin aerosol yan iiriinleri bulasici veya
kanserojen olabilen partikiil halinde organik ve inorganik maddeler (viriisler, ze-
hirli gazlar, kimyasallar) igerebilir. Dental lazerleri kullanirken, filtrasyon maskesi
takmak ve yiiksek kapasiteli aspirator kullanmak dahil olmak iizere enfeksiyon
kontrol protokoliine uymak zorunludur (77)
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