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Gocuk Dis Hekimliginde
Yumusak Doku Lazer Uygulamalar:

Soft Tissue Laser Applications in
Paediatric Dentistry

OZET Giiniimiizde oldukga popiiler bir hale gelmis olan dis hastaliklarinin erken tam ve tedavisinde
mikro-dis hekimligi kavrami; olabildigince az doku kaybi ile tedavilerin uygulanarak hastaliklarin
6nlenmesi amacina hizmet eden en 6nemli yaklagimlardan biri olup, bu yaklagimda lazer uygula-
malar1 gibi yeni teknolojilerden yararlanilabilmektedir. Lazer teknolojisi de erken tanida sagladig:
kolayliklarla, yalnizca etkilenen dokularin tedavisine odaklanarak saglikli dis yapilarinin koruma-
sin1 saglamasi agisindan dis hekimliginde minimal invaziv yaklasimi desteklemektedir. Cevre do-
kuda minimum hasar olusturmasi, lokal anestezi ve bazi hastalarda hissedilen agriy1 azaltmasi,
hemostatik etki saglamasi, doku hasarini azaltmasi, postoperatif inflamasyon, 6dem ve agriy1 azalt-
masl, iyilesme siirecini hizlandirmasi gibi avantajlar1 lazer tedavilerinin tercih edilmesinde rol oy-
namaktadir. Cocuklarda frenektomi, dis eti sekillendirilmesi, jinjival hiperplazilerin tedavisi,
operkiilektomi, siirmemis dislerin ag1ga ¢ikarilmasi ve bazi oral patolojilerin (piyojenik graniilom-
lar, mukoseller, aftoz iilserler, herpes labialisler vs.) tedavisinde lazer cihazlar1 kullanilabilmekte-
dir. Lazer tedavileri minimal invaziv bir yaklasim olmasindan dolay1 gocuklar ve ebeveynleri
tarafindan tercih edilen bir yéntem olmustur. Lazerlerin minimal invaziv 6zellikleri, cocuklar ta-
rafindan kooperasyonda da olumlu bir etki yaratmaktadir. Bu ¢aligmada, yumusak dokuda lazer uy-
gulamalarinin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim alanlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Cocuklarda
dental islemlerde giivenli ve etkin bir bi¢imde lazer uygulamalarina yonelik ¢aligmalarin yapilma-
sina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; lazer tedavisi

ABSTRACT Having increasingly gained popularity, micro-dentistry is lately becoming one of the
most prominent approaches serving to the purpose of minimally invasive treatments for less tissue
loss. Laser application technologies are one of the approaches of the micro-dentistry. Laser tech-
nology is preferred due to its many advantages such as minimal tissue damage, faster coagulation,
less post-operative discomfort, edema, scarring and rapid healing. It also reduces the need for anal-
gesics and antiinflammatory medication. Laser indications in pediatric dentistry mainly are frenec-
tomies (lingual frenum, maxillary labial frenulum), gingival recontouring, gingival hyperplasia
removal, operculectomies, exposure of unerupted teeth and some oral pathology treatments (pyo-
genic granulomas, mucoceles, aphthous ulcers, herpes labialis etc.). Regarded as minimal invasive
technique, laser applications are rather suitable for children and they lead to a better cooperation
and post-operative satisfaction. The purpose of this study is to determine the areas of use of soft-tis-
sue laser applications in pediatric dentistry. Studies on laser applications for children are needed to
be further practiced for safer and better quality treatments.

Keywords: Pediatric dentistry; laser therapy

ocukluk ¢agi, biiylime ve gelisimin olduk¢a dinamik oldugu bir do-
neme rastlamaktadir. Edelstein’a gore dis saglig1 bir cocugun saglikli
bir bigimde biiyiiyiip gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve
dis tedavileri de ileride olusabilecek problemlerin 6nlenmesi agisindan
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onemli bir saglik hizmetidir.! Gintimiizde ol-
dukga popiiler bir hale gelmis olan dis hastalikla-
rinin erken tanmi ve tedavisinde mikro-dis
hekimligi hizmeti; olabildigince az doku kaybu ile
tedavilerin uygulanarak hastaliklarin 6nlenmesi
amacina hizmet eden en 6nemli yaklagimlardan
biri olup, bu yaklagimda lazer uygulamalar: gibi
yeni teknolojilerden yararlanilabilmektedir. Boy-
lelikle gereksiz doku kaybina yol agacak uygula-
malardan kaginilmasi hedeflenmistir. Lazer
teknolojisi de erken tanida sagladig: kolayliklarla,
yalnizca etkilenen dokularin tedavisine odakla-
narak saglikli dis yapilarinin korumasini sagla-
mast agisindan dis hekimliginde minimal invaziv

yaklagimi desteklemektedir.”

Kelime olarak, “radyasyonun uyarilmis sali-
nimi ile 151810 kuvvetlendirilmesi (light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation)” anlamina
gelen lazer, sagladigi minimal invaziv islemlerden
otiiril giderek artan bicimde dis hekimligi uygula-
malarinda bir alternatif yaratmaktadir.®*

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
[American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)], lazerlerin dikkatli kullanilmasini ve dig
hekimlerini; ¢ocuk dig hekimliginde lazer kullani-
minin temelleri, tiirleri, tan1 ve klinik uygulama-
hakkinda
bilgilendirmek ve egitmek amaciyla belirli proto-

lar1, yararlar1 ve kisitlamalar

koller hazirlamigtir.

-AAPD bildirimi, lazer uygulamalarim asagida
sunulan yaklagimlar: temel alarak savunmaktadir;

-Lazer; ¢ocuklarda, genglerde ve 6zel bakim
gerektiren ¢cocuklarda yumusak ve sert doku uygu-
lamalarinda tamamlayici ve alternatif bir yontem-
dir,

-Lazer teknolojisinin pediatrik dis hekimli-
ginde kullanilabilmesi i¢in klinisyenin teorik ve
pratik 6zel bir egitimden ge¢mesi gerekmektedir,

-Dis hekimleri, belirtilen iglem icin spesifik ve
optimal olan uygun lazeri aragtirmaya ve uygula-
maya tesvik edilmelidir,

-Dis hekimi ve ekibi ile hasta ve gozlemcilerin,
tedavi sirasinda kullanilan lazer dalga boyuna 6zgii
koruyucu gozlitk kullanmalari gerekmektedir.
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I LAZER TARIHI

[lk olarak 1960 yilinda sentetik yakut kristali kul-
lanilarak gelistirilen lazerin o donemdeki uygulama
alani, deri hastaliklarinin tani ve tedavisi olmusg-
tur.® Daha sonra sirasiyla endoskopik cerrahi ve goz
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmistir.” Ozellikle
dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan ilk lazer,
1987 yilinda gelistirilen ve 1990 yilinda Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan onaylanan Nd: YAG
lazerdir.®? Dig hekimliginde ilk uygulamalar ise ag1z
icindeki yumusak dokularin cerrahisinde olmus-
tur.! Lazer 1s1n1, dokunun kesilmesinde bir bistiiri
gibi islev gormektedir. Temel olarak mekanizmasi,
lazer cihazi igerisindeki 151k haznesinde bulunan
sentetik malzemenin uyarilarak yogunlastirilmis
151k tretilmesine dayanmaktadir. Isik enerjisi ho-
mojen ve siirekli olarak hedef organa dogru direkt
kontak olmaksizin ilerlemektedir.!! Dental lazerler,
farkli dalga boylarina sahip olmanin yani sira; sii-
rekli, nabiz seklinde ve dalgali akimli 151n veren
modlarda olmak tizere farkli caligma 6zellikleri de
tagimaktadirlar. Tip ve dis hekimligi alaninda kul-
lanilan lazerlerin dalga boyu 193-10.600 nm ara-
sindadir ve bu dalga boyu hangi klinik uygu-
lamalarda hangi tip lazer cihazinin kullanilaca-
ginda da belirleyicidir."

LAZERIN CALISMA PRENSIBI

Isik; dalgalar hélinde, sabit hizla hareket eden, fo-
tonlarin olusturdugu bir tiir elektromanyetik ener-
jidir. Lazer 1518101 normal 1s1iktan ayiran iki temel
6zellik bulunmaktadir. Bunlardan ilki monokro-
matik olmast, ikincisi ise kendi i¢inde fiziksel boyut
olarak es deger bir uyum gostermesi, yani koherent
olmasidir.”

Lazer cihazlar: 6zel bir tasarima sahip olup,
merkezinde optik bir bosluk bulunmaktadir. Aktif
ortam diye tanimlanan bu bosluk; ¢esitli kimyasal
maddelerden, molekiillerden ve bilesenlerden olus-
maktadir. Lazerlerin adlandirilmalar: da bu aktif
ortami dolduran materyalin cinsine gore yapil-
maktadir. Bu materyaller; gaz, kristal ya da kat
halde bulunan yari iletken maddeler olabilmekte-
dir. Bu boslugun cevresinde ise uyarici bir kaynak
bulunmaktadir. Bu kaynak; bir flag lambasi, bir
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elektrik devresi veya elektrik bobini olabilmekte-
dir. Bu optik boslugun icerisinde, baginda ve so-
nunda birbirine paralel olarak konumlandirilmig
iki adet ayna bulunmaktadir (yar iletkenler icin ise
cilalanmis yiizeyler kullanilir). Bu aynalarin gorevi
lazer olusumunda amplifikasyonu saglamaktir.
Optik bosluk icerisindeki maddenin atomlarina
uyarici kaynak tarafindan verilen enerji, atomlar
tarafindan emilmektedir. Atomlar uyarildiginda ise
fotonlar spontane olarak yayilmakta ve bu arada
uyarilan elektronlar diisitk enerji yoriingesine
dogru inmektedirler. Daha sonra bu fotonlar, ay-
nalardan yansiyarak diger elektronlar1 uyarmakta
ve onlarin da foton yaymasina sebep olmaktadir-
lar. Zincir mekanizmanin baglamasi1 ve kuvvetle-
nen fotonlar sonucunda, yar1 saydam ugtan ¢ikan
151k demetine lazer adi1 verilmektedir. Bunun di-
sinda sogutma sistemi, odaklama lensleri ve diger
kontrol ekipmanlari da lazer cihazinin diger meka-
nik bilegenleridir.!? Lazer sistemlerinin siniflandi-
rilmasi Tablo 1’de goriilmektedir.

Lazerlerin doku etkilegimleri, hedef doku tize-
rinde dort farkl sekilde olup, dokunun optik 6zel-
liklerine ve kullanilan lazerin dalga boyuna bagh
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu etkilesim-
lerden yansima; lazer 1s181n1n hedef doku iizerine
herhangi bir etki gostermeksizin direkt olarak doku
yiizeyinden yansimastyla olusan etkilesimdir.® Sogu-

rulma (absorpsiyon); lazerin esas etkisinde 6nemli
bir 6zelligi olup; doku tarafindan sogurulan enerji-
nin miktari, pigmentasyon derecesi, su igerigi,
doku kalinlig, ytizey 1slaklig1 gibi doku 6zellikle-
rinin yam sira, lazerin dalga boyu ve salinim mo-
duna, kontakl ya da kontaksiz ¢alisilmasina, lazer
15181n1n doku ile yaptig: aciya da baghdir.”

Belirli bir dalga boyuna sahip lazer 15181m1 so-
gurma ozelligine sahip doku bilesenleri kromofor
olarak adlandirilmaktadir. A1z dokular1; hemog-
lobin, melanin ya da diger renk verici proteinler
ile hidroksiapatit ve su gibi kromoforlardan bir ya
da birkacini icermektedirler.®!3

Digsel yapilar agirlik olarak farkli miktarlarda
su icermektedirler. En az su icerenden, en ¢ok su
iceren yapiya gOre bir siniflandirma yapilacak
olursa; mine, dentin, kemik, dis tasi, ¢iiritk ve yu-
musak doku seklinde olmaktadir. Hidroksiapatit dig
sert dokularinin ana yapisi olup, dalga boyuna bagh
olarak genis bir sogurulma araliina sahiptir.® Ge-
nellikle kisa dalga boylar1 (500 nm-1.000 nm) pig-
mente dokular ve kan elemanlar: tarafindan
sogurulmaktadir. Argon, (488-514 nm) hemoglo-
bin tarafindan sogurulmaktadir. Diyod (800-980
nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine kars:
yiiksek bir afinite gosterir iken, hemoglobin ile
daha az etkilesime girmektedirler. Daha uzun dalga
boylar1 su ve hidroksiapatit ile daha ¢ok etkilesim

TABLO 1: Lazer sistemlerinin siniflandiriimasi.

Lazer 1giginin Lazer 1s1ginin

aktif maddesine gore: hareketine gore:

Lazer 1siginda dalga
boyuna gére:

Lazer 1s1ginin Lazer 1giginin

enerjisine gore: uygulanis sekline gore:

Kati lezzetler:

Er:YAG (2.940 nm)
Er.Cr: YSGG {2.780 nm)
Ho:YAG {2.100 nm)
Nd:YAG (1.064 nm)
Alexandrite (720-780 nm)
Ruby (6943 nm)

Gaz lazerler:

€0, (10.600 nm)

He-Ne (632,8 nm)
Ar/Krypton (457-528 nm)
Excimer

Sivi lazerler:

Boya (cesitli) (VIS)

-Stirekli 1sik verenler
(continous)

-Atimli 1g1k verenler
(pulsed)

-Kesikli 1s1k verenler
(free running-pulsed)

-Mor Gtesi (ultra viyolet-UV)
spektrum (140-400 nm)

-Goriinir {vizuel-VIS) spektrum

{400-700 nm)
-Kizil étesi (infrared-IR)
spektrum (700 nm ve istl)

-Soft lazer Low Level Lazer
(He, Ne, GaAs, GaAlAs)
-Hard lazer (CO,, Nd: YAG,
Argon, Excimer, Ho: YAG,
Er, Cr: YSGG, Er: YAG)

-Kontakli
-Kontaksiz
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icindedirler. Suyun en yiiksek absorpsiyon miktar:
3.000 nm’nin biraz altindadir ve bu da Er:YAG la-
zerin dalga boyuna denk gelmektedir. Erbiyum
lazer; hidroksiapatit tarafindan da iyi sogurulmak-
tadir. 10.600 nm’lik CO, lazer su tarafindan iyi so-
gurulmaktadir ve dis dokularina en biyik
afiniteye sahiptir.® Ozetle; su ve hidroksiapatitin
sogurma tepe noktalarinin Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve
CO, lazerlerin dalga boylari ile ¢akismasindan do-
lay1, sert dokularda bu lazer tiplerinin kullanimi
tercih edilmektedir.®3

Bir diger etkilesim olan ge¢me Ozelligi; lazer
1s181n1n dalga boyuna bagh olarak, hedef dokuya
higbir etki gostermeksizin dokuyu gecip gitmesi-
dir. Sagilma ise lazer 15181n1n molekiilden molekiile
sekerek dagilmasi ya da sigramasidir.®

Lazer hedef dokularda temel olarak foto-ter-
mal etki gostermektedir.? Hedef dokuda sicaklik
100°C’nin tizerine ¢iktiginda, icerigindeki su bu-
harlagmakta ve yumusak doku ablasyonu meydana
gelmektedir. Yumusak dokularin su icerigi fazla ol-
dugundan, ancak bu sicaklikta eksizyonu gercekle-
sebilmektedir.?

Belirli bir islem i¢in en uygun olan lazerin se-
¢iminde; hedef dokuda en az yansima, sagilma ve
transmisyon yapan, en fazla sogurulan dalga boyu-
nun belirlenmesi gerekmektedir."

Dis hekimliginde kullanilan lazerler su sekilde
siralanabilmektedir;

m HO:YAG (holmiyum itriyum aliiminyum
garnet),

m Nd:YAG (neodimyum-doped itriyum alii-
minyum garnet),

m CO, lazer (karbondioksit),

m Er:'YAG (erbiyum-doped itriyum aliimin-
yum garnet),

® Nd:YAP (neodimyum doped itriyum alii-
minyum peroksit),

m Diode lazer (GaAs-galyum arsenit),

m Er-Cr:YSGG (erbiyum, krom doped itriyum
skandiyum galyum garnet),

m Argon lazer.

Ornek olarak; CO, lazeri 10.600 nm dalga bo-
yuna sahip olup; yumusak doku insizyonu, dis eti
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sekillendirilmesi, frenektomi ve jinjivektomi gibi
yumusak doku uygulamalarinda kullanilabilmek-
tedir. Diyot lazerler; 810/980 nm arasinda dalga bo-
yuna sahip olabilmekte ve yine frenektomi,
jinjivektomi ve dis eti sekillendirilmesi gibi uygu-
lamalarda tercih edilmektedir.”

Cevre dokuda minimum hasar olusturmasi,
lokal anestezi ve bazi hastalarda hissedilen agriy1
azaltmasi, hemostatik etki saglamasi, doku hasarini
azaltmasi, postoperatif inflamasyon, 6dem ve agriy1
azaltmasi, iyilesme siirecini hizlandirmasi, daha az
yara izi olusturmasi, operasyon sonrasi siitiire ve
tampona gereksinim olmamasi, titresim ve basing
hissedilmemesi, operasyon siiresini nispeten kisalt-
masi lazer cihazlarinin kullanim avantajlar olarak

siralanabilmektedir.>!?

Hekimin dogru lazeri segebilmesi konusunda
bilingli olmasi ¢ok 6nemlidir. Dental lazer cihaz ve
ekipmanlari, gerekli egitim ve 6gretimi yiiksek ma-
liyet gerektirmektedir. Klinik uygulamalarda ge-
rekli 6nlemler alinmazsa tehlike (goz, doku
hasarlar vb.) yaratabilmektedir. Cesitli uygulama-
lar i¢in farkl lazerler gerekli olabilmektedir. Cok
gliclii tiikiirtik emicilerin kullanilmasi gerekmek-
tedir. Bu durum, dzellikle bagisiklik sistemi baski-
lanan hastalarin tedavileri sirasinda viral
hastaliklarin bulagma riskini azaltmas: acisindan
6nemlidir. Ayni zamanda, bu hastalarda bulas ris-
kini aza indirmek i¢in palyatif farmakolojik yon-
temler tercih edilmelidir.>!?

1| GOCUK Di$ HEKIMLIGINDE
LAZER UYGULAMALARI

A1z ve dis saghiginin korunmasi i¢in, cocuklar dig
hekimi ziyaretine motive etmek 6nemlidir. Dola-
yisiyla cocuk dis hekimlerinin dis hekimligindeki
prosediirlerin yani sira, yeni teknolojileri de ya-
kindan takip etmeleri gerekmektedir.'® Cocuklarda
lazer teknolojisi, ag1z igerisindeki sert ve yumusak
dokuda daha etkili tan: ve tedavi imkéni sunmak-
tadir. Lazer pedodontide; ¢iiriik ve dis vitalitesinin
teshisinde, ¢iiritk olusumunun 6nlenmesinde, ka-
vite hazirliginda, fisstir 6rtiicii uygulamalarinda,
piiriizlendirmede, antibakteriyel etki saglamada,
vitalite testlerinde, endodontide ve yumusak doku
cerrahisinde kullanilmaktadir."”
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Lazer tedavileri, minimal invaziv bir yaklagim
olmasindan dolay1 ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafin-
dan tercih edilen bir yéntem olmusgtur.'® Yapilan
arastirmalara gore; lazer kullanilarak yapilan resto-
ratif, pulpal ve cerrahi tedavilerde ¢ocuklar daha
koopere héle gelmis ve bu durum tedavinin kalite-
sini ve tedavi slirecini 6nemli derecede iyilegtirmis-
tir. Lazerin yakin gelecekte ¢ocuk dis hekimliginde
altin standart olmas: beklenmektedir.*

YUMUSAK DOKUDA LAZER UYGULAMALARI

Cocuklarin ag1z i¢i yumusak dokularinda goriilen
pek cok iyi huylu patolojiler ya da oral anomaliler
dis hekimleri tarafindan tedavi edilebilmektedir.
Bu tedavilerde kullanilan geleneksel yontemler;
soguk bigak, elektrokoter ya da kriyocerrahidir."
Son gelismeler lazerin geleneksel yontemlere iyi
bir alternatif olacagini gostermektedir.”

Lazer, allerjik reaksiyon ya da bakteriyel di-
reng gibi yan etkilere sebep olmaksizin ¢ocuklarda
periodontal hastaliklarda giivenli bir tedavi imkan:
sunmaktadir.” Lokal anesteziye gerek olmadan ve
kanama olusturmaksizin tiim dalga boylarindaki la-
zerler ile jinjivektomi, jinjivoplasti ve operkiilek-
Dis
stirmesinin gelistirilmesi, hatali dis hareketlerine

tomi uygulamalar1 yapilabilmektedir.”!
bagl olusan anormal jinjival lezyonlarin eliminas-
yonu, ila¢ kullanimina bagli olusan jinjival hiperp-
lazilerin tedavisi, fibrom, aftéz tilser, herpes
labialis, mukosel ve piyojenik graniiloma rezeksi-
yonu ve ayrica estetik prosediirler lazerin diger uy-

gulamalar arasinda yer almaktadir.**

Dis hekimliginde yumusak dokuda lazer uy-
gulamalar su sekilde siralanabilmektedir;*

m Insizyonel ve eksizyonel biyopsileri igine
alan oral yumusak dokularin insizyonu, eksizyonu,
vaporizasyonu, ablasyonu ve koagiilasyonu,

m Yumusak doku kesilmesi, flep kaldirilmasi
ve kemige ulagilmasi,

m Frenektomi; maksiller labial, lingual,

m Vaskiiler lezyonlar; graniilamat6z hiperp-
lazi, piyojenik graniiloma, hemanjiyomlar ve te-
lanjiektazik epulis,

m Jinjival hiperplaziler; antiepileptik ilag¢ kul-
lanimina bagli olusan ya da koti agiz hijyeni so-
nucu olusan hiperplaziler,
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m Periodontoloji; lazerler periodontal cebin
dezenfeksiyonunda kullanilabilmektedir (atilimli
moddaki lazerin enerjisi direngli subjinjival bak-
terileri oldiiriir). Nd:YAG lazer ile yapilan kok
diizlegtirme ve periodontal 6l¢eklendirme iglemle-
rinde, kemik ve sementte kayip azalmis ve epitel-
yal baglant1 gelismistir,

m Mukozit; kemoterapi ya da radyoterapi
goren geng ve ¢ocuklarda,

m Stirme bozuklugu; siirme kisti veya hema-
tom, dentijer6z veya folikiiler kist, siirmemis veya
gomiilii kalmis dislerin cerrahi olarak ortaya ¢ika-
rilmas: (operkiilektomi),

m Apse ve kist drenaji,

m Minor tiikiiriik bezi lezyonlari; mukosel ve
ranula,

m Papilloma viriistiniin neden oldugu lezyon-
lar; skuamoz hiicreli papilloma, fokal epitel hi-
perplazisi, oral kondilom ve verruca vulgaris (sigil),

m Diger iyi huylu mukoza lezyonlari; fibréz hi-
perplazi, fibromalar, diapneusia (diyapeni), epulis,
angular selitis, cografi dil, herpes labialis, intraoral
herpes, travmatik tlserler,

m Dis eti melanin pigmentasyonu,

m Malign doniisiim potansiyeli olan lezyonlar
(bir onceki insizyonel biyopsi ¢ok dnemli); sadece
displazi yapmayan lezyonlar ortadan kaldirilabil-
mektedir, ¢iinki displazi durumunda uzman mi-
dahalesi gerekmektedir.

Tim bu yukaridakiler yiiksek giiclii lazerin
kullanimu ile ilgilidir. [laveten, diisiik gii¢ lazerleri
(low level lazer); biyo uyaric1 (doku yenileyici),
analjezik ve antiinflamatuar etkilere sahiptir.**

Er:YAG lazerler ¢ocuklarda fibrotik maksiller
frenulum frenektomisinde ya da ankiloglosi fre-
nektomisinde kullamilmaktadir.”

CO, lazer, a1z icerisindeki vaskiiler tiimorle-
rin ve siklosporin kullanimina bagh dis eti biiyti-
mesinin cerrahi rezeksiyonunda kullanilabil-
mektedir. Bu da bistiiriye gore, dezenfeksiyon ve
koagiilasyon agisindan avantaj saglamaktadir.?*%

Stirmemis diglerin travmatik yaralanmalarinin
tedavisinde lazer ile mikro jinjival ameliyatlar ya-
pilabilmektedir.” Dis etinin servikal ¢iiritk lezyon-
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larim1 kaplayan kismi erbiyum lazerler ile ortadan
kaldirilabilmektedir.”

Yapilan aragtirmalar, diisiik giic lazer terapile-
rinin (low level lazer theraphy) ortodontik dis ha-
reketini hizlandirdigini gostermektedir.* Yapilan
calismalarda, lazer/is1k yayic1 diyot (light emitting
diode)’un ¢ocuklarda viral enfeksiyona baglh olu-
san lezyonlarin iyilesmesini hizlandirdig: gosteril-
mektedir.’

KLINiK UYGULAMALAR

Cocuk hastalarda lazerin yumusak dokuda kullanimi
tizerine yapilan caligmalar kisithdir. Herpes lezyon-
lar1, aft, hemanjiyom, fibrom, papillom, epulis, pi-
yojenik graniilom, mukosel, eriipsiyon Kkisti,
dentijeroz kist gibi hastaliklarin tedavisinde uygula-
mas1 kolay, giivenli ve hizhidir. Cocuklarda frenek-
tomi uygulamalarinda ¢ok fazla kullanilmaktadur.
Bir¢ok aragtirmaci; diyot, Nd:YAG, CO,, Er, Cr:
YSGG ve Er:YAG lazer uygulamalarinin operasyon
sonrasinda daha az agri, rahatsizlik ve fonksiyonel
komplikasyonlar olusturdugunu ve béylece hasta
uyumunun daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Yeni-
doganda ankiloglosi ya da frenulum patolojileri gibi
durumlarda, bebegin anne siitiinii almasi daha giic

oldugundan bu tiir uygulamalar basit ve etkilidir.*?

Jinjivektomi, jinjivoplasti ve operkulektomi
gibi islemler anestezi gerektirmeden tamamlanabi-
lir iken, ortodontik dis hareketleri sirasinda olugan
agrilarin giderilmesinde biyostimiilasyon etkileri
pozitif bildirilmigtir.?33

Argon, diyot, CO, tiirii lazerler yumusak do-
kuda kesme, vaporizasyon ve dokunun dekontami-
nasyonunda etkili iken, iyi koagiilasyon ve
hemostaz saglayan ozellikleri vaskiiler lezyonlar
i¢in idealdir. Erbiyum, krom: itriyum-skandiyum-
galyum-garnet (Er,Cr:YSGG) ve erbium: itriyum-
aliminyum-garnet (Er:YAG) lazerleri ise bu
uygulamalarda etkili olmakla birlikte kanama kont-
rolleri zayiftir. Yine erbiyum lazerleri periferalde
nekrotik alan birakmadan, limitli bir 1s1 artigi ile
diizgiin bir kesim ve vaporizasyon alani olustur-
masi agisindan tercih edilebilmektedir.?** Yumu-
sak dokuda lazer kullanimi sonrasinda dikis,
periodontal pat ve bandaj kullanimina gerek kal-
mamasi avantaj yaratmaktadir.*
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Boj ve ark., yas aralig1 6-14 yil olan 7 cocuktan
olusan hasta grubu tizerinde yaptiklar: ¢alismada,
Er,Cr:YSGG lazer kullanarak; kuron boyu uzatma
iglemi, stirmemis az1 disinin a¢iga ¢ikarilmasi, lin-
gual ve maksiller frenektomi, jinjivektomi, piyoje-
nik graniiloma eksizyonu ve pulpotomi gibi
yumusak doku tedavileri gerceklestirmigler ve 4
yillik izlem sonrasinda olduk¢a olumlu sonuglar
elde ettiklerini vurgulamislardir. Ayrica, ¢ocuk
hastalarin lazer tedavisine kars: daha toleransh ol-
duklarini belirtmiglerdir.*”

Frigerio ve Tan, hazirladiklan retrospektif bir
calismada, 26 vaskiiler ve pigmente iyi huylu oral
lezyonun tedavisinde selektif lazer uygulamalarin
degerlendirmiglerdir. Arastirmaci; lazerlerin, cevre
doku ve kritik yapilarin zarar gérmesini en aza in-
dirirken, endojen kromoforlari igeren lezyonlar:
etkin bir sekilde yok edip edemeyeceginin de be-
lirlenmesini hedeflemislerdir. Lazer uygulamasi-
nin, dudak hemanjiyomlarinin tedavisinde
lezyonun biiyiikligiinii 6nemli derecede azaltila-
bilecegi belirtilir iken, tedaviden sonraki birkag ay
icerisinde lezyonun tekrarina dair bir bulguya rast-
lamadiklarini da vurgulamiglardir.®

Nicoloso ve ark., kisa lingual frenuluma bagh
olarak dil hareketlerinde kisitlama ve bu nedenle de
yutkunma, beslenme ve diksiyonda sorun yasayan 9
yasindaki ankiloglosili hastanin, dil frenektomisinde
yiiksek yogunluklu diyot lazer kullanmiglardir.
Aragtirmacilar, operasyonun bu yolla daha konser-
vatif ve daha az travmatik gerceklestigini belirterek,
lazerin kanamasiz bir ortam saglamasi, dikis gerek-
tirmemesi, operasyon sonrasi agr1 ve sisme gibi sika-
yetleri minimuma indirmesi gibi avantajlarindan
otiirti tercih sebebi oldugunu bildirmislerdir.*

Hanna ve Parker, yag aralig1 4-15 yil olan 100
pediatrik saglikli hastada, yumusak dokuda CO,
lazer uygulamalarin1 Wong-Baker yiiz skalas: kul-
lanarak degerlendirdikleri ¢aligmanin sonuglarini;
lazer tedavisi Oncesi, tedaviden hemen sonra kli-
nikte ve bir giin sonra telefonla hasta aranarak geri
bildirim alarak degerlendirmislerdir. Agr1 skala-
sinda operasyon Oncesi, operasyon siiresince ve
hemen sonrasinda “0” olarak yani “hi¢ ac1 yok” sek-
linde degerlendirilen tedavinin, operasyondan bir
glin sonra ise “0” ile “2” arasinda geri bildirimleri-
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nin yer aldigini belirtmiglerdir. lyilesme siiresi 2
haftanin tizerinde 6l¢tilmiistiir. Hastalarin hicbiri
postoperatif komplikasyon geri bildirimi yapmaz
iken; bu kohort ¢alisgmada, CO, lazerlerin yumusak
dokularda kullaniminin kabul edilebilen ve mini-
mal invaziv bir teknik oldugunu belirtmiglerdir.*

Misir ve ark., 5 yasindaki sistemik bir hastalig
olmayan, sert damaginda sislik sikayeti ile bagvu-
ran hastanin klinik muayenesi sonras: sert dama-
gin orta hattindan baslayan ve yaklasik 0,7 cm
boyutunda olan bir lezyon saptamiglar ve tedavi-
sinde diyot lazer kullanmiglardir. Lokal anestezi al-
tinda sert damak baglantis: diyot lazer ile tamamen
ayrilan lezyona, patoloji sonuglarina gore oral skua-
moz papillom tanist konmustur. Islemden bir ay
sonra yapilan klinik muayenede, dokunun tama-
men iyilestigini gozlemleyen aragtirmacilar, bir yil-
lik izlem sonucunda lezyonun tekrarina dair bir
bulguya rastlamadiklarini bildirmiglerdir.*!

Kwon ve ark., ag1z igerisinde beslenmelerine
engel olan kitle sebebiyle cocuk dis klinigine yon-
lendirilen iki yenidogan hastanin tedavisinde,
Er,Cr:YSGG lazer kullanarak kitleleri temizlemis-
lerdir. Her iki eksizyon sonucunda da histopatoloji
sonuglarina gére konjenital grantiler hiicre timérii
tanis1 konulmustur. Aragtirmacilar, tedaviden sadece
saatler sonra her iki bebegin de normal beslenebil-
digini belirtir iken, 3 ve 8 ay sonra yaptiklar1 kont-
rol muayenesinde, kitlenin tekrarina rastlamadik-
larini vurgulamiglardir. Ayrica, timoriin eksizyo-
nundan sonra dikis ve medikasyon gereksiniminin
olmamasi, iyilesmenin ¢ok hizli olmast, postoperatif
komplikasyon riskini azaltmasi ve kanamanin kont-
rol altina alinabilir olmasi gibi avantajlara sahip ol-
masindan dolay1 lazer uygulamalarinin geleneksel
yontemlere alternatif olabilecegini bildirmislerdir.*

Kendre ve ark.nin, ankiloglosi tedavisinde
diyot lazer kullanimi ile geleneksel cerrahi yon-
temleri karsilastirmay1 amaglayan ¢aligmalarinda, 5
yasinda kisith dil hareketine bagh konusma zorlugu
ceken iki hastanin biri diyot lazer kullanilarak, di-
geri ise geleneksel cerrahi yontemle ayni hekim ta-
rafindan tedavi edilir iken; hastalarin korku, agr1 ve
rahatsizlik hisleri Frankl davranig egilimi skalasina
gore degerlendirilmistir. Calisma sonunda lazer uy-
gulamalari, islem sirasinda hastada daha az stres ve
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korkuya sebep olur iken, kanamanin ve rahatsizlik
hissinin de az olmastyla daha konservatif oldugu ve
bu nedenle de pediatrik dis hekimliginde bir nimet
olarak diigiiniilebilecegi belirtilmigtir.*

0 SONUC

Lazerler, ¢cocuk dis hekimliginde ¢agdas minimal
invaziv yaklasimda umut verici uygulamalar ola-
rak gosterilmektedir.? Cocuk dis hekimlerine pek
cok geleneksel islemin yaninda uygun bir alter-
natif sunmaktadir. Tanida, pulpa tedavilerinde,
enfeksiyon, sislik ve inflamasyon risklerinin az-
altilmasinda, kanama olasiliginin distirtilme-
sinde, yumusak doku iyilesmesinin olumlu yonde
etkilenmesinde, agr1 ve bulanti refleksini diistir-
mesi agisindan ¢ocuk dis hekimligi uygulamala-
rinda tercih edilebilmektedir. Lazerlerin minimal
invaziv 6zellikleri ¢cocuklar tarafindan kooperas-
yonda da olumlu bir etki yaratmaktadir. Cocuk
ve ebeveynler agisindan bu sonuglar hizmet kali-
tesini yiikselttiginden olumlu karsilanmaktadir.
Cocuklarda dental islemlerde giivenli ve etkin bir
bi¢imde lazer uygulamalarina y6nelik ¢aligmala-
rin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.’®

Ancak dis hekimi; lazerin bilimsel ilkeleri hak-
kinda bilgi sahibi olmali, giivenligi ve etkili kulla-
mimi1 konusunda bilimsel literatiire hakim olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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