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ocukluk çağı, büyüme ve gelişimin oldukça dinamik olduğu bir dö-
neme rastlamaktadır. Edelstein’a göre diş sağlığı bir çocuğun sağlıklı
bir biçimde büyüyüp gelişmesinde önemli bir rol oynamaktadır ve

diş tedavileri de ileride oluşabilecek problemlerin önlenmesi açısından

Çocuk Diş Hekimliğinde
Yumuşak Doku Lazer Uygulamaları

ÖÖZZEETT  Günümüzde oldukça popüler bir hâle gelmiş olan diş hastalıklarının erken tanı ve tedavisinde
mikro-diş hekimliği kavramı; olabildiğince az doku kaybı ile tedavilerin uygulanarak hastalıkların
önlenmesi amacına hizmet eden en önemli yaklaşımlardan biri olup, bu yaklaşımda lazer uygula-
maları gibi yeni teknolojilerden yararlanılabilmektedir. Lazer teknolojisi de erken tanıda sağladığı
kolaylıklarla, yalnızca etkilenen dokuların tedavisine odaklanarak sağlıklı diş yapılarının koruma-
sını sağlaması açısından diş hekimliğinde minimal invaziv yaklaşımı desteklemektedir. Çevre do-
kuda minimum hasar oluşturması, lokal anestezi ve bazı hastalarda hissedilen ağrıyı azaltması,
hemostatik etki sağlaması, doku hasarını azaltması, postoperatif inflamasyon, ödem ve ağrıyı azalt-
ması, iyileşme sürecini hızlandırması gibi avantajları lazer tedavilerinin tercih edilmesinde rol oy-
namaktadır. Çocuklarda frenektomi, diş eti şekillendirilmesi, jinjival hiperplazilerin tedavisi,
operkülektomi, sürmemiş dişlerin açığa çıkarılması ve bazı oral patolojilerin (piyojenik granülom-
lar, mukoseller, aftöz ülserler, herpes labialisler vs.) tedavisinde lazer cihazları kullanılabilmekte-
dir. Lazer tedavileri minimal invaziv bir yaklaşım olmasından dolayı çocuklar ve ebeveynleri
tarafından tercih edilen bir yöntem olmuştur. Lazerlerin minimal invaziv özellikleri, çocuklar ta-
rafından kooperasyonda da olumlu bir etki yaratmaktadır. Bu çalışmada, yumuşak dokuda lazer uy-
gulamalarının çocuk diş hekimliğinde kullanım alanlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Çocuklarda
dental işlemlerde güvenli ve etkin bir biçimde lazer uygulamalarına yönelik çalışmaların yapılma-
sına gereksinim duyulmaktadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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. 
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önemli bir sağlık hizmetidir.1 Günümüzde ol-
dukça popüler bir hâle gelmiş olan diş hastalıkla-
rının erken tanı ve tedavisinde mikro-diş
hekimliği hizmeti; olabildiğince az doku kaybı ile
tedavilerin uygulanarak hastalıkların önlenmesi
amacına hizmet eden en önemli yaklaşımlardan
biri olup, bu yaklaşımda lazer uygulamaları gibi
yeni teknolojilerden yararlanılabilmektedir. Böy-
lelikle gereksiz doku kaybına yol açacak uygula-
malardan kaçınılması hedeflenmiştir. Lazer
teknolojisi de erken tanıda sağladığı kolaylıklarla,
yalnızca etkilenen dokuların tedavisine odakla-
narak sağlıklı diş yapılarının korumasını sağla-
ması açısından diş hekimliğinde minimal invaziv
yaklaşımı desteklemektedir.2

Kelime olarak, “radyasyonun uyarılmış salı-
nımı ile ışığın kuvvetlendirilmesi (light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation)” anlamına
gelen lazer, sağladığı minimal invaziv işlemlerden
ötürü giderek artan biçimde diş hekimliği uygula-
malarında bir alternatif yaratmaktadır.3,4

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi
[American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)], lazerlerin dikkatli kullanılmasını ve diş
hekimlerini; çocuk diş hekimliğinde lazer kullanı-
mının temelleri, türleri, tanı ve klinik uygulama-
ları, yararları ve kısıtlamaları hakkında
bilgilendirmek ve eğitmek amacıyla belirli proto-
koller hazırlamıştır.5

-AAPD bildirimi, lazer uygulamalarını aşağıda
sunulan yaklaşımları temel alarak savunmaktadır;

-Lazer; çocuklarda, gençlerde ve özel bakım
gerektiren çocuklarda yumuşak ve sert doku uygu-
lamalarında tamamlayıcı ve alternatif bir yöntem-
dir,

-Lazer teknolojisinin pediatrik diş hekimli-
ğinde kullanılabilmesi için klinisyenin teorik ve
pratik özel bir eğitimden geçmesi gerekmektedir,

-Diş hekimleri, belirtilen işlem için spesifik ve
optimal olan uygun lazeri araştırmaya ve uygula-
maya teşvik edilmelidir,

-Diş hekimi ve ekibi ile hasta ve gözlemcilerin,
tedavi sırasında kullanılan lazer dalga  boyuna özgü
koruyucu gözlük kullanmaları gerekmektedir.

LAZER TARİHİ

İlk olarak 1960 yılında sentetik yakut kristali kul-
lanılarak geliştirilen lazerin o dönemdeki uygulama
alanı, deri hastalıklarının tanı ve tedavisi olmuş-
tur.6 Daha sonra sırasıyla endoskopik cerrahi ve göz
hastalıklarının tedavisinde kullanılmıştır.7 Özellikle
diş hekimliği uygulamalarında kullanılan ilk lazer,
1987 yılında geliştirilen ve 1990 yılında Amerikan
Gıda ve İlaç Dairesi tarafından onaylanan Nd: YAG
lazerdir.8,9 Diş hekimliğinde ilk uygulamalar ise ağız
içindeki yumuşak dokuların cerrahisinde olmuş-
tur.10 Lazer ışını, dokunun kesilmesinde bir bistüri
gibi işlev görmektedir. Temel olarak mekanizması,
lazer cihazı içerisindeki ışık haznesinde bulunan
sentetik malzemenin uyarılarak yoğunlaştırılmış
ışık üretilmesine dayanmaktadır. Işık enerjisi ho-
mojen ve sürekli olarak hedef organa doğru direkt
kontak olmaksızın ilerlemektedir.11 Dental lazerler,
farklı dalga boylarına sahip olmanın yanı sıra; sü-
rekli, nabız şeklinde ve dalgalı akımlı ışın veren
modlarda olmak üzere farklı çalışma özellikleri de
taşımaktadırlar. Tıp ve diş hekimliği alanında kul-
lanılan lazerlerin dalga boyu 193-10.600 nm ara-
sındadır ve bu dalga boyu hangi klinik uygu-
lamalarda hangi tip lazer cihazının kullanılaca-
ğında da belirleyicidir.10

LAZERİN ÇALIŞMA PRENSİBİ

Işık; dalgalar hâlinde, sabit hızla hareket eden, fo-
tonların oluşturduğu bir tür elektromanyetik ener-
jidir. Lazer ışığını normal ışıktan ayıran iki temel
özellik bulunmaktadır. Bunlardan ilki monokro-
matik olması, ikincisi ise kendi içinde fiziksel boyut
olarak eş değer bir uyum göstermesi, yani koherent
olmasıdır.12

Lazer cihazları özel bir tasarıma sahip olup,
merkezinde optik bir boşluk bulunmaktadır. Aktif
ortam diye tanımlanan bu boşluk; çeşitli kimyasal
maddelerden, moleküllerden ve bileşenlerden oluş-
maktadır. Lazerlerin adlandırılmaları da bu aktif
ortamı dolduran materyalin cinsine göre yapıl-
maktadır. Bu materyaller; gaz, kristal ya da katı
hâlde bulunan yarı iletken  maddeler olabilmekte-
dir. Bu boşluğun çevresinde ise uyarıcı bir kaynak
bulunmaktadır. Bu kaynak; bir flaş lambası, bir
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elektrik devresi veya elektrik bobini olabilmekte-
dir. Bu optik boşluğun içerisinde, başında ve so-
nunda birbirine paralel olarak konumlandırılmış
iki adet ayna bulunmaktadır (yarı iletkenler için ise
cilalanmış yüzeyler kullanılır). Bu aynaların görevi
lazer oluşumunda amplifikasyonu sağlamaktır.
Optik boşluk içerisindeki maddenin atomlarına
uyarıcı kaynak tarafından verilen enerji, atomlar
tarafından emilmektedir. Atomlar uyarıldığında ise
fotonlar spontane olarak yayılmakta ve bu arada
uyarılan elektronlar düşük enerji yörüngesine
doğru inmektedirler. Daha sonra bu fotonlar, ay-
nalardan yansıyarak diğer elektronları uyarmakta
ve onların da foton yaymasına sebep olmaktadır-
lar. Zincir mekanizmanın başlaması ve kuvvetle-
nen fotonlar sonucunda, yarı saydam uçtan çıkan
ışık demetine lazer adı verilmektedir. Bunun dı-
şında soğutma sistemi, odaklama lensleri ve diğer
kontrol ekipmanları da lazer cihazının diğer meka-
nik bileşenleridir.12 Lazer sistemlerinin sınıflandı-
rılması Tablo 1’de görülmektedir.

Lazerlerin doku etkileşimleri, hedef doku üze-
rinde dört farklı şekilde olup, dokunun optik özel-
liklerine ve kullanılan lazerin dalga boyuna bağlı
olarak değişiklik gösterebilmektedir. Bu etkileşim-
lerden yansıma; lazer ışığının hedef doku üzerine
herhangi bir etki göstermeksizin direkt olarak doku
yüzeyinden yansımasıyla oluşan etkileşimdir.8 Soğu-

rulma (absorpsiyon); lazerin esas etkisinde önemli
bir özelliği olup; doku tarafından soğurulan enerji-
nin miktarı, pigmentasyon derecesi, su içeriği,
doku kalınlığı, yüzey ıslaklığı gibi doku özellikle-
rinin yanı sıra, lazerin dalga boyu ve salınım mo-
duna, kontaklı ya da kontaksız çalışılmasına, lazer
ışığının doku ile yaptığı açıya da bağlıdır.13

Belirli bir dalga boyuna sahip lazer ışığını so-
ğurma özelliğine sahip doku bileşenleri kromofor
olarak adlandırılmaktadır. Ağız dokuları; hemog-
lobin, melanin ya da diğer renk  verici proteinler
ile hidroksiapatit ve su gibi kromoforlardan bir ya
da birkaçını içermektedirler.8,13

Dişsel yapılar ağırlık olarak farklı miktarlarda
su içermektedirler. En az su içerenden, en çok su
içeren yapıya göre bir sınıflandırma yapılacak
olursa; mine, dentin, kemik, diş taşı, çürük ve yu-
muşak doku şeklinde olmaktadır. Hidroksiapatit diş
sert dokularının ana yapısı olup, dalga boyuna bağlı
olarak geniş bir soğurulma aralığına sahiptir.8 Ge-
nellikle kısa dalga boyları (500 nm-1.000 nm) pig-
mente dokular ve kan elemanları tarafından
soğurulmaktadır. Argon, (488-514 nm) hemoglo-
bin tarafından soğurulmaktadır. Diyod (800-980
nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine karşı
yüksek bir afinite gösterir iken, hemoglobin ile
daha az etkileşime girmektedirler. Daha uzun dalga
boyları su ve hidroksiapatit ile daha çok etkileşim

Lazer ışığının Lazer ışığının Lazer ışığında dalga Lazer ışığının Lazer ışığının 

aktif maddesine göre: hareketine göre: boyuna göre: enerjisine göre: uygulanış şekline göre:

Katı lezzetler: -Sürekli ışık verenler -Mor ötesi (ultra viyolet-UV) -Soft lazer Low Level Lazer -Kontaklı

Er:YAG (2.940 nm) (continous) spektrum (140-400 nm) (He, Ne, GaAs, GaAlAs) -Kontaksız

Er.Cr: YSGG (2.780 nm) -Atımlı ışık verenler -Görünür (vizuel-VIS) spektrum -Hard lazer (CO2, Nd: YAG,

Ho:YAG (2.100 nm) (pulsed) (400-700 nm) Argon, Excimer, Ho: YAG,

Nd:YAG (1.064 nm) -Kesikli ışık verenler -Kızıl ötesi (infrared-IR) Er, Cr: YSGG, Er: YAG)

Alexandrite (720-780 nm) (free running-pulsed) spektrum (700 nm ve üstü)

Ruby (6943 nm) 

Gaz lazerler: 

CO2 (10.600 nm)

He-Ne (632,8 nm)

Ar/Krypton (457-528 nm)

Excimer 

Sıvı lazerler:

Boya (çeşitli) (VIS)

TABLO 1: Lazer sistemlerinin sınıflandırılması.



içindedirler. Suyun en yüksek absorpsiyon miktarı
3.000 nm’nin biraz altındadır ve bu da Er:YAG la-
zerin dalga boyuna denk gelmektedir. Erbiyum
lazer; hidroksiapatit tarafından da iyi soğurulmak-
tadır. 10.600 nm’lik CO2 lazer su tarafından iyi so-
ğurulmaktadır ve diş dokularına en büyük
afiniteye sahiptir.8 Özetle; su ve hidroksiapatitin
soğurma tepe noktalarının Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve
CO2 lazerlerin dalga boyları ile çakışmasından do-
layı, sert dokularda bu lazer tiplerinin kullanımı
tercih edilmektedir.8,13

Bir diğer etkileşim olan geçme özelliği; lazer
ışığının dalga boyuna bağlı olarak, hedef dokuya
hiçbir etki göstermeksizin dokuyu geçip gitmesi-
dir. Saçılma ise lazer ışığının molekülden moleküle
sekerek dağılması ya da sıçramasıdır.8

Lazer hedef dokularda temel olarak foto-ter-
mal etki göstermektedir.2 Hedef dokuda sıcaklık
100oC’nin üzerine çıktığında, içeriğindeki su bu-
harlaşmakta ve yumuşak doku ablasyonu meydana
gelmektedir. Yumuşak dokuların su içeriği fazla ol-
duğundan, ancak bu sıcaklıkta eksizyonu gerçekle-
şebilmektedir.8

Belirli bir işlem için en uygun olan lazerin se-
çiminde; hedef dokuda en az yansıma, saçılma ve
transmisyon yapan, en fazla soğurulan dalga boyu-
nun belirlenmesi gerekmektedir.14

Diş hekimliğinde kullanılan lazerler şu şekilde
sıralanabilmektedir;

HO:YAG (holmiyum itriyum alüminyum
garnet),

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

CO2 lazer (karbondioksit),
Er:YAG (erbiyum-doped itriyum alümin-

yum garnet),
Nd:YAP (neodimyum doped itriyum alü-

minyum peroksit),
Diode lazer (GaAs-galyum arsenit),
Er-Cr:YSGG (erbiyum, krom doped itriyum

skandiyum galyum garnet),
Argon lazer.

Örnek olarak; CO2 lazeri 10.600 nm dalga bo-
yuna sahip olup; yumuşak doku insizyonu, diş eti

şekillendirilmesi, frenektomi ve jinjivektomi gibi
yumuşak doku uygulamalarında kullanılabilmek-
tedir. Diyot lazerler; 810/980 nm arasında dalga bo-
yuna sahip olabilmekte ve yine frenektomi,
jinjivektomi ve diş eti şekillendirilmesi gibi uygu-
lamalarda tercih edilmektedir.15

Çevre dokuda minimum hasar oluşturması,
lokal anestezi ve bazı hastalarda hissedilen ağrıyı
azaltması, hemostatik etki sağlaması, doku hasarını
azaltması, postoperatif inflamasyon, ödem ve ağrıyı
azaltması, iyileşme sürecini hızlandırması, daha az
yara izi oluşturması, operasyon sonrası sütüre ve
tampona gereksinim olmaması, titreşim ve basınç
hissedilmemesi, operasyon süresini nispeten kısalt-
ması lazer cihazlarının kullanım avantajları olarak
sıralanabilmektedir.2,12

Hekimin doğru lazeri seçebilmesi konusunda
bilinçli olması çok önemlidir. Dental lazer cihaz ve
ekipmanları, gerekli eğitim ve öğretimi yüksek ma-
liyet gerektirmektedir. Klinik uygulamalarda ge-
rekli önlemler alınmazsa tehlike (göz, doku
hasarları vb.) yaratabilmektedir. Çeşitli uygulama-
lar için farklı lazerler gerekli olabilmektedir. Çok
güçlü tükürük emicilerin kullanılması gerekmek-
tedir. Bu durum, özellikle bağışıklık sistemi baskı-
lanan hastaların tedavileri sırasında viral
hastalıkların bulaşma riskini azaltması açısından
önemlidir. Aynı zamanda, bu hastalarda bulaş ris-
kini aza indirmek için palyatif farmakolojik yön-
temler tercih edilmelidir.2,12

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE
LAZER UYGULAMALARI 

Ağız ve diş sağlığının korunması için, çocukları diş
hekimi ziyaretine motive etmek önemlidir. Dola-
yısıyla çocuk diş hekimlerinin diş hekimliğindeki
prosedürlerin yanı sıra, yeni teknolojileri de ya-
kından takip etmeleri gerekmektedir.16 Çocuklarda
lazer teknolojisi, ağız içerisindeki sert ve yumuşak
dokuda daha etkili tanı ve tedavi imkânı sunmak-
tadır. Lazer pedodontide; çürük ve diş vitalitesinin
teşhisinde, çürük oluşumunun önlenmesinde, ka-
vite hazırlığında, fissür örtücü uygulamalarında,
pürüzlendirmede, antibakteriyel  etki  sağlamada,
vitalite  testlerinde, endodontide ve yumuşak doku
cerrahisinde kullanılmaktadır.17
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Lazer tedavileri, minimal invaziv bir yaklaşım
olmasından dolayı çocuklar ve ebeveynleri tarafın-
dan tercih edilen bir yöntem olmuştur.18 Yapılan
araştırmalara göre; lazer kullanılarak yapılan resto-
ratif, pulpal ve cerrahi tedavilerde çocuklar daha
koopere hâle gelmiş ve bu durum tedavinin kalite-
sini ve tedavi sürecini önemli derecede iyileştirmiş-
tir. Lazerin yakın gelecekte çocuk diş hekimliğinde
altın standart olması beklenmektedir.4

YUMUŞAK DOKUDA LAZER UYGULAMALARI 

Çocukların ağız içi yumuşak dokularında görülen
pek çok iyi huylu patolojiler ya da oral anomaliler
diş hekimleri tarafından tedavi edilebilmektedir.
Bu tedavilerde kullanılan geleneksel yöntemler;
soğuk bıçak, elektrokoter ya da kriyocerrahidir.19

Son gelişmeler lazerin geleneksel yöntemlere iyi
bir alternatif olacağını göstermektedir.20

Lazer, allerjik reaksiyon ya da bakteriyel di-
renç gibi yan etkilere sebep olmaksızın çocuklarda
periodontal hastalıklarda güvenli bir tedavi imkânı
sunmaktadır.7 Lokal anesteziye gerek olmadan ve
kanama oluşturmaksızın tüm dalga boylarındaki la-
zerler ile jinjivektomi, jinjivoplasti ve operkülek-
tomi uygulamaları yapılabilmektedir.21 Diş
sürmesinin geliştirilmesi, hatalı diş hareketlerine
bağlı oluşan anormal jinjival lezyonların eliminas-
yonu, ilaç kullanımına bağlı oluşan jinjival hiperp-
lazilerin tedavisi, fibrom, aftöz ülser, herpes
labialis, mukosel ve piyojenik granüloma rezeksi-
yonu ve ayrıca estetik prosedürler lazerin diğer uy-
gulamaları arasında yer almaktadır.4,22

Diş hekimliğinde yumuşak dokuda lazer uy-
gulamaları şu şekilde sıralanabilmektedir;23

İnsizyonel ve eksizyonel biyopsileri içine
alan oral yumuşak dokuların insizyonu, eksizyonu,
vaporizasyonu, ablasyonu ve koagülasyonu,

Yumuşak doku kesilmesi, flep kaldırılması
ve kemiğe ulaşılması,

Frenektomi; maksiller labial, lingual,
Vasküler lezyonlar; granülamatöz hiperp-

lazi, piyojenik granüloma, hemanjiyomlar ve te-
lanjiektazik epulis,

Jinjival hiperplaziler; antiepileptik ilaç kul-
lanımına bağlı oluşan ya da kötü ağız hijyeni so-
nucu oluşan hiperplaziler,

Periodontoloji; lazerler periodontal cebin
dezenfeksiyonunda kullanılabilmektedir (atılımlı
moddaki lazerin enerjisi dirençli subjinjival bak-
terileri öldürür). Nd:YAG lazer ile yapılan kök
düzleştirme ve periodontal ölçeklendirme işlemle-
rinde, kemik ve sementte kayıp azalmış ve epitel-
yal bağlantı gelişmiştir,

Mukozit; kemoterapi ya da radyoterapi
gören genç ve çocuklarda,

Sürme bozukluğu; sürme kisti veya hema-
tom, dentijeröz veya foliküler kist, sürmemiş veya
gömülü kalmış dişlerin cerrahi olarak ortaya çıka-
rılması (operkülektomi),

Apse ve kist drenajı,
Minör tükürük bezi lezyonları; mukosel ve

ranula,
Papilloma virüsünün neden olduğu lezyon-

lar; skuamöz hücreli papilloma, fokal epitel hi-
perplazisi, oral kondilom ve verruca vulgaris (siğil),

Diğer iyi huylu mukoza lezyonları; fibröz hi-
perplazi, fibromalar, diapneusia (diyapeni), epulis,
angular şelitis, coğrafi dil, herpes labialis, intraoral
herpes, travmatik ülserler,

Diş eti melanin pigmentasyonu,
Malign dönüşüm potansiyeli olan lezyonlar

(bir önceki insizyonel biyopsi çok önemli); sadece
displazi yapmayan lezyonlar ortadan kaldırılabil-
mektedir, çünkü displazi durumunda  uzman mü-
dahalesi gerekmektedir.

Tüm bu yukarıdakiler yüksek güçlü lazerin
kullanımı ile ilgilidir. İlaveten, düşük güç lazerleri
(low level lazer); biyo uyarıcı (doku yenileyici),
analjezik ve antiinflamatuar etkilere sahiptir.24

Er:YAG lazerler çocuklarda fibrotik maksiller
frenulum frenektomisinde ya da ankiloglosi fre-
nektomisinde kullanılmaktadır.25

CO2 lazer, ağız içerisindeki vasküler tümörle-
rin ve siklosporin kullanımına bağlı diş eti büyü-
mesinin cerrahi rezeksiyonunda kullanılabil-
mektedir. Bu da bistüriye göre, dezenfeksiyon ve
koagülasyon açısından avantaj sağlamaktadır.26,27

Sürmemiş dişlerin travmatik yaralanmalarının
tedavisinde lazer ile mikro jinjival ameliyatlar ya-
pılabilmektedir.28 Diş etinin servikal çürük lezyon-
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larını kaplayan kısmı erbiyum lazerler ile ortadan
kaldırılabilmektedir.29

Yapılan araştırmalar, düşük güç lazer terapile-
rinin (low level lazer theraphy) ortodontik diş ha-
reketini hızlandırdığını göstermektedir.30 Yapılan
çalışmalarda, lazer/ışık yayıcı diyot (light emitting
diode)’un çocuklarda viral enfeksiyona bağlı olu-
şan lezyonların iyileşmesini hızlandırdığı gösteril-
mektedir.7

KLİNİK UYGULAMALAR

Çocuk hastalarda lazerin yumuşak dokuda kullanımı
üzerine yapılan çalışmalar kısıtlıdır. Herpes lezyon-
ları, aft, hemanjiyom, fibrom, papillom, epulis, pi-
yojenik granülom, mukosel, erüpsiyon kisti,
dentijeröz kist gibi hastalıkların tedavisinde uygula-
ması kolay, güvenli ve hızlıdır. Çocuklarda frenek-
tomi uygulamalarında çok fazla kullanılmaktadır.
Birçok araştırmacı; diyot, Nd:YAG, CO2, Er, Cr:
YSGG ve Er:YAG lazer uygulamalarının operasyon
sonrasında daha az ağrı, rahatsızlık ve fonksiyonel
komplikasyonlar oluşturduğunu ve böylece hasta
uyumunun daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. Yeni-
doğanda ankiloglosi ya da frenulum patolojileri gibi
durumlarda, bebeğin anne sütünü alması daha güç
olduğundan bu tür uygulamalar basit ve etkilidir.31,32

Jinjivektomi, jinjivoplasti ve operkulektomi
gibi işlemler anestezi gerektirmeden tamamlanabi-
lir iken, ortodontik diş hareketleri sırasında oluşan
ağrıların giderilmesinde biyostimülasyon etkileri
pozitif bildirilmiştir.31,33

Argon, diyot, CO2 türü lazerler yumuşak do-
kuda kesme, vaporizasyon ve dokunun dekontami-
nasyonunda etkili iken, iyi koagülasyon ve
hemostaz sağlayan özellikleri vasküler lezyonlar
için idealdir. Erbiyum, krom: itriyum-skandiyum-
galyum-garnet (Er,Cr:YSGG) ve erbium: itriyum-
alüminyum-garnet (Er:YAG) lazerleri ise bu
uygulamalarda etkili olmakla birlikte kanama kont-
rolleri zayıftır. Yine erbiyum lazerleri periferalde
nekrotik alan bırakmadan, limitli bir ısı artışı ile
düzgün bir kesim ve vaporizasyon alanı oluştur-
ması açısından tercih edilebilmektedir.34,35 Yumu-
şak dokuda lazer kullanımı sonrasında dikiş,
periodontal pat ve bandaj kullanımına gerek kal-
maması avantaj yaratmaktadır.36

Boj ve ark., yaş aralığı 6-14 yıl olan 7 çocuktan
oluşan hasta grubu üzerinde yaptıkları çalışmada,
Er,Cr:YSGG lazer kullanarak; kuron boyu uzatma
işlemi, sürmemiş azı dişinin açığa çıkarılması, lin-
gual ve maksiller frenektomi, jinjivektomi, piyoje-
nik granüloma eksizyonu ve pulpotomi gibi
yumuşak doku tedavileri gerçekleştirmişler ve 4
yıllık izlem sonrasında oldukça olumlu sonuçlar
elde ettiklerini vurgulamışlardır. Ayrıca, çocuk
hastaların lazer tedavisine karşı daha toleranslı ol-
duklarını belirtmişlerdir.37

Frigerio ve Tan, hazırladıkları retrospektif bir
çalışmada, 26 vasküler ve pigmente iyi huylu oral
lezyonun tedavisinde selektif lazer uygulamalarını
değerlendirmişlerdir. Araştırmacı; lazerlerin, çevre
doku ve kritik yapıların zarar görmesini en aza in-
dirirken, endojen kromoforları içeren lezyonları
etkin bir şekilde yok edip edemeyeceğinin de be-
lirlenmesini hedeflemişlerdir. Lazer uygulaması-
nın, dudak hemanjiyomlarının tedavisinde
lezyonun büyüklüğünü önemli derecede azaltıla-
bileceği belirtilir iken, tedaviden sonraki birkaç ay
içerisinde lezyonun tekrarına dair bir bulguya rast-
lamadıklarını da vurgulamışlardır.38

Nicoloso ve ark., kısa lingual frenuluma bağlı
olarak dil hareketlerinde kısıtlama ve bu nedenle de
yutkunma, beslenme ve diksiyonda sorun yaşayan 9
yaşındaki ankiloglosili hastanın, dil frenektomisinde
yüksek yoğunluklu diyot lazer kullanmışlardır.
Araştırmacılar, operasyonun bu yolla daha konser-
vatif ve daha az travmatik gerçekleştiğini belirterek,
lazerin kanamasız bir ortam sağlaması, dikiş gerek-
tirmemesi, operasyon sonrası ağrı ve şişme gibi şikâ-
yetleri minimuma indirmesi gibi avantajlarından
ötürü tercih sebebi olduğunu bildirmişlerdir.39

Hanna ve Parker, yaş aralığı 4-15 yıl olan 100
pediatrik sağlıklı hastada, yumuşak dokuda CO2

lazer uygulamalarını Wong-Baker yüz skalası kul-
lanarak değerlendirdikleri çalışmanın sonuçlarını;
lazer tedavisi öncesi, tedaviden hemen sonra kli-
nikte ve bir gün sonra telefonla hasta aranarak geri
bildirim alarak değerlendirmişlerdir. Ağrı skala-
sında operasyon öncesi, operasyon süresince ve
hemen sonrasında “0” olarak yani “hiç acı yok” şek-
linde değerlendirilen tedavinin, operasyondan bir
gün sonra ise “0” ile “2” arasında geri bildirimleri-
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nin yer aldığını belirtmişlerdir. İyileşme süresi 2
haftanın üzerinde ölçülmüştür. Hastaların hiçbiri
postoperatif komplikasyon geri bildirimi yapmaz
iken; bu kohort çalışmada, CO2 lazerlerin yumuşak
dokularda kullanımının kabul edilebilen ve mini-
mal invaziv bir teknik olduğunu belirtmişlerdir.40

Mısır ve ark., 5 yaşındaki sistemik bir hastalığı
olmayan, sert damağında şişlik şikâyeti ile başvu-
ran hastanın klinik muayenesi sonrası sert dama-
ğın orta hattından başlayan ve yaklaşık 0,7 cm
boyutunda olan  bir lezyon saptamışlar ve tedavi-
sinde diyot lazer kullanmışlardır. Lokal anestezi al-
tında sert damak bağlantısı diyot lazer ile tamamen
ayrılan lezyona, patoloji sonuçlarına göre oral skua-
möz papillom tanısı konmuştur. İşlemden bir ay
sonra yapılan klinik muayenede, dokunun tama-
men iyileştiğini gözlemleyen araştırmacılar, bir yıl-
lık izlem sonucunda lezyonun tekrarına dair bir
bulguya rastlamadıklarını bildirmişlerdir.41

Kwon ve ark., ağız içerisinde beslenmelerine
engel olan kitle sebebiyle çocuk diş kliniğine yön-
lendirilen iki yenidoğan hastanın tedavisinde,
Er,Cr:YSGG lazer kullanarak kitleleri temizlemiş-
lerdir. Her iki eksizyon sonucunda da histopatoloji
sonuçlarına göre konjenital granüler hücre tümörü
tanısı konulmuştur. Araştırmacılar, tedaviden sadece
saatler sonra her iki bebeğin de normal beslenebil-
diğini belirtir iken, 3 ve 8 ay sonra yaptıkları kont-
rol muayenesinde, kitlenin tekrarına rastlamadık-
larını vurgulamışlardır. Ayrıca, tümörün eksizyo-
nundan sonra dikiş ve medikasyon gereksiniminin
olmaması, iyileşmenin çok hızlı olması, postoperatif
komplikasyon riskini azaltması ve kanamanın kont-
rol altına alınabilir olması gibi avantajlara sahip ol-
masından dolayı lazer uygulamalarının geleneksel
yöntemlere alternatif olabileceğini bildirmişlerdir.42

Kendre ve ark.nın, ankiloglosi tedavisinde
diyot lazer kullanımı ile geleneksel cerrahi yön-
temleri karşılaştırmayı amaçlayan çalışmalarında, 5
yaşında kısıtlı dil hareketine bağlı konuşma zorluğu
çeken iki hastanın biri diyot lazer kullanılarak, di-
ğeri ise geleneksel cerrahi yöntemle aynı hekim ta-
rafından tedavi edilir iken; hastaların korku, ağrı ve
rahatsızlık hisleri Frankl davranış eğilimi skalasına
göre değerlendirilmiştir. Çalışma sonunda lazer uy-
gulamaları, işlem sırasında hastada daha az stres ve

korkuya sebep olur iken, kanamanın ve rahatsızlık
hissinin de az olmasıyla daha konservatif olduğu ve
bu nedenle de pediatrik diş hekimliğinde bir nimet
olarak düşünülebileceği belirtilmiştir.43

SONUÇ

Lazerler, çocuk diş hekimliğinde çağdaş minimal
invaziv yaklaşımda umut verici uygulamalar ola-
rak gösterilmektedir.2 Çocuk diş hekimlerine pek
çok geleneksel işlemin yanında uygun bir alter-
natif sunmaktadır. Tanıda, pulpa tedavilerinde,
enfeksiyon, şişlik ve inflamasyon risklerinin az-
altılmasında, kanama olasılığının düşürülme-
sinde, yumuşak doku iyileşmesinin olumlu yönde
etkilenmesinde, ağrı ve bulantı refleksini düşür-
mesi açısından çocuk diş hekimliği uygulamala-
rında tercih edilebilmektedir. Lazerlerin minimal
invaziv özellikleri çocuklar tarafından kooperas-
yonda da olumlu bir etki yaratmaktadır. Çocuk
ve ebeveynler açısından bu sonuçlar hizmet kali-
tesini yükselttiğinden olumlu karşılanmaktadır.
Çocuklarda dental işlemlerde güvenli ve etkin bir
biçimde lazer uygulamalarına yönelik çalışmala-
rın yapılmasına gereksinim duyulmaktadır.16

Ancak diş hekimi; lazerin bilimsel ilkeleri hak-
kında bilgi sahibi olmalı, güvenliği ve etkili kulla-
nımı konusunda bilimsel literatüre hâkim olmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//kkaavvrraamm:: Gamze Aren; TTaassaarrıımm::  Gamze Aren; DDeenneett--
lleemmee//ddaannıışşmmaannllııkk::  Gamze Aren; Gülsevim Usta; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
yyoorruumm:: Gamze Aren; KKaayynnaakk  ttaarraammaassıı:: Gülsevim Usta; MMaakkaallee--
nniinn  yyaazzıımmıı:: Gülsevim Usta; EElleeşşttiirreell  iinncceelleemmee:: Gamze Aren.
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