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ÖZET 

Bu çalışmada, Nd:YAG lazer çocukların gömük diş­
lerinin üzerindeki yumuşak dokuların kaldırılmasında ve 
sürememiş dişlerin ensizyonunda kullanılmıştır. Lokal a¬
nestezi gerekmeden, ağrısız ve kansız bir ortamda işlemle­
rin kısa bir sürede bitirebildiği, çocukların lazeri kolaylık­
la kabul ettiği ve operasyon sonrasında ise ödem ve ağrı­
nın oluşmadığı gözlenmiştir. 

Bu nedenlerle, Nd:YAG lazerin çocukların ağız içi 
yumuşak doku uygulamalarında başarı ile uygulanabile­
ceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar sözcükler: Nd: YAG lazer, pedodonti. 

GİRİŞ 

Lazer teknolojisi ve araştırmalarındaki son geliş­
meler dişhekimliği çalışmalarına yeni bir boyut ka­
zandırmıştır. Lazerin tıp alanında olduğu gibi dişhe-
kimliğinde de en çok yumuşak doku cerrahisinde ve 
yara iyileşmesinde kullanıldığı görülmektedir (8, ıo, 
11,13,14). 

Lazer 'Light Amplification by Stimulated Emis­
sion of Radiation' kelimelerinin kısaltılmışıdır. Uya­
rılmış radrasyon yayılımının ışık arttırımı olarak ter­
cüme edilebilir. Ilk lazer ışını 1960 yılında Maiman 
tarafından bir yakut çubukla elde edilmiştir (9). 1961 
yılında ise Javan ve arkadaşları gaz ile çalışan ilk lazer 
cihazım tanımlamışlardır (7). 

Lazer ışınları katı, sıvı ya da gazdan oluşan bir la­
zer kavitesinin dış bir güç tarafından uyarılıp yüksel­
tilmesi ile meydana gelmektedir (iı, 14). 

Tüp şeklindeki bu kavitenin bir ucunda tamamıy­
la yansıtıcı bir ayna, diğer ucunda ise kısmi geçirgen 
bir ayna bulunmaktadır. Kavite içinde oluşan ışık bi­
rimleri yansıtıcı aynaya hızla çarparak yeni ışık dal-

ANALYSIS OF USING NdtYAG LASER IN 
PEDODONTICS (Case Report) 

ABSTRACT 

In this study. Nd:YAG laser is used for cutting or removing 
the soft tissues over the impacted or unerupted teeth oj 
children. It is observed that the procedures have been 
completed in a short period without pain and blood. Also, 
local anesthesia was unneccessary. It is also observed 
that the children have accepted the laser readily. Edema 
and pain is not formed in post operative period. Therefore 
it is concluded thatNd:YAG laser can be used succesfully 
for oral soft tissue surgery in children. 

Key words:Nd:YAG laser, pedodontics. 

galan oluşturmaktadır. Yeterli ışık düzeyine erişil­
dikten sonra ise kavite içinde toplanan ışınlar geçir­
gen ayna arasından dışarıya yöneltilmektedir (îı, 14). 

Lazer ışınının dalga boyları eşik yükseklik ve 
uzunluktadır. Işın dalgaları birbirine uyumlu ışın de­
metleri halindedir. Işın demetleri dağılmadan paralel 
olarak seyretmektedir (8, ıı, 14). Lazer ışını dışbükey 
bir mercekle odaklaştırılabilmektedir (14). Işınlar 
odak noktasına yoğunlaşmakta ve güçlenmektedir. 
Lazerlerin odak noktasının şiddeti ve genişliği değiş­
tirilerek dokuda değişik etkiler meydana getirebil­
mektedir. Lazer cihazlarında ışınlar ya devamlı ya da 
aralıklı olarak oluşturularak dokuya uygulanabil­
mektedir (3,8, 11,14). 

Lazerler lazer kavitesinde kullanılan maddeye 
göre adlandırılmaktadır. Dişhekimliği araştırmala­
rında C 0 2 , Neodymium:YAG, argon, Erbium:YAG, 
Helium-neon, HoImiunr.YAG ve excimer laserlerin 
kullanıldığı bildirilmektedir <ı, s, ıo, ıı, 13,16). 

N d : Y A G Lazer: (Neodymİum:Yttrium.-alumi-
num -gamet) 
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Nd:YAG lazer 1964 yılında Geusic tarafından 
geliştirilmiştir (6). Lazer kavitesinde neodymium ile 
karıştırılan itriyum-alüminyum-grena kristali bulun­
maktadır. Işm dalga boyu 1.06 mikrondur. 3,5 watt'da 
çalıştırılan ve aralıklı olarak ışın oluşturulan Nd: 
Y A G lazerlerde koagülasyon derinliği ağız İçi yumu­
şak dokuda 150 mikrondur. Ayrıca, Nd:YAG lazer 
ışının ağız içi yumuşak dokuda penetrasyon derinliği 
uygulama farklılıklarına bağlı olarak 0.5-4 mm arası 
değişmektedir. Nd:YAG lazer de C 0 2 lazerde olduğu 
gibi görülmeyen bir ışık oluşturduğundan, belirleyici 
ajan olarak kırmızı renkli helİum-neon kullanılmak­
tadır. Nd:YAG lazerin koyu renkli dokulara karşı bir 
afinitesi mevcuttur. Melanin ve hemoglobin tarafın­
dan iyi absorbe edilir (8, ıı, u, 21). 

Dental Nd:YAG lazerlerdeki fiber optik sistemi 
ağız kavitesinin her bölgesinde rahatlıkla çalışabilme 
olanağı oluşturmaktadır. Bazı Nd:YAG lazerlerin fi­
ber optik uçları safir kaplı ya da su ve hava soğutmalı­
dır (8,14). Dİşhekimliğinde genellikle aralıklı olarak 
oluşturulan lazer ışını kullanılmaktadır (8,21). Lazer 
ışının yumuşak doku içindeki dağılımının azaltılması 
için dokuya. değdirilerek çalışılması önerilmektedir 
(3,14). 

Dİşhekimliğinde Nd:YAG lazerler en çok ağız 
içi yumuşak dokulara uygulanmaktadır. Ensizyonlar-
dı, frenektomide, koagülasyonda, gingivektomide, 
gingivoplastide, vestibuloplastide, küretajlarda, gra-
nulasyon dokusunun kaldırılmasında, biopsi ve tü­
mör alınmasında, preprotetik cerrahide, kuron boyu 
uzatılmasında, aftların ve herpetik lezyonların tedavir 
sinde kullanıldığı belirtilmektedir (i, 5,10,11,14,15). 

KLİNİK U Y G U L A M A L A R * : 

Olgu 1, Olgu 2, Olgu 3 : 

Bu olgularda Nd: Y A G lazer** ortodontik tedavi 
görecek çocukların gömük dişlerinin üzerindeki yu­
muşak dokunun kaldırılmasında kullanılmıştır. Nd: 
Y A G lazer saniyede 20-30 atım yapacak şekilde 
1.75-3.0 watt arasına ayarlanmıştır. Çocuklara sadece 
topikal anestezi uygulanmıştır. Fiber optik iletici uç 
dokuya hafif dokundurularak kullanılmıştır. Her se­
ferinde bir tabaka doku buharlaştırılarak operasyon 
sürdürülmüştür. Operasyon süresince aspiratörden 
yararlanılmıştır. 

Sol üst köpek dişinin vestibulde gömük olduğu 
saptanan 11 yaşındaki bir erkek çocukta (Olgu 1) gö­
mük dişin üzerindeki doku kaldırılmıştır (Şekil 1, 2). 

* DENTA-MED Diş Hastanesi 
** American Dental Laser dLase 300, Sunrise Techonoto-

gies, Inc. California, USA 

Şekilli Olgu l'de Nd:YAG lazerin uygulanması 

Şekil 2: Olgu I 'de gömük sol üst köpek dişinin üzerindeki 
dokunun Nd:YAG lazer ile kaldırılması. 

Sağ üst yan kesici dişin gömük olduğu gözlenen 
13 yaşındaki bir kız çocuğunda (Olgu 2), gömük dişin 
üzerindeki yumuşak doku tabaka tabaka kaldırılarak 
dişin üzeri açılmış ve diş braketlenerek, aynı seansda 
elastik iplik ile arka bağlanmıştır (Şekil 3, 4, 5). 

Şekil 3: Sağ üst yan kesici dişin gömük olduğu olgu 2. 
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Şekil 4ı Olgu 2 'de gömük sağ üst yan kesici dişin Üzerindeki 
dokunun Nd:YAG laser ile tabaka tabaka kautmlması. 

1 

£e/u7 7: Olgu 3'de gömükkaninİn üzerinin Nd:YAG lazer ile 
açılması 

' l l l l l l l 
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Sağ üst bölgede transpozisyon olduğu saptanan 
13 yaşındaki bir kız çocuğunda (Olgu 3), vestibülde 
gömük olan köpek dişinin üzerindeki yumuşak doku 
buharlaştırılarak kaldırılmıştır (Şekil 6, 7, 8). 

£>e&7 5; O/gH 2 tfe gömük dişin üzeri braketienerek elastik 
iplik ile arka bağlanması. 

Olgu 4, olgu 5: 

Nd: Y A G lazer bu olgularda ensizyon amacı ile 
kullanılmıştır. Nd: Y A G lazer saniyede 20-30 atım 
yapacak şekilde 2.0-2.5 watt arasına ayarlanmış­
tır. 

Soi üst orta ve yan sürekli kesici dişi sürememiş 
bulunan 9 yaşındaki bir kız çocuğunda (Olgu 4), 2 
watt'da çalışan N d : Y A G lazer ile Gnsizyon yapılmış­
tır (Şekil 9, 10). 

Sol üst orta kesici dişi sürememiş bulunan 8 ya­
şındaki bir kız çocuğunda (Olgu 5), lazer 2.5 watta 
ayarlanmış ve ensizyon uygulanmıştır (Şekil 11,12). 

Şekil 6: Sol üst bölgede transpozisyonun görüldüğü olgu J. Şekil 8: Olgu 3'de operasyon sonrası. 
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Şekli 9: Sol üst orta ve yan sürekli kesici dişin süremediği 
olgu 4. 

ŞtAkH 10: Olgu 4'de~ Nd:YAG Lazer ile ensizyonun yapümasti 

Şekil 11: Sol üst orta kesici dişi sürçmediği olgu S. 

Şekil 12: Olgu 5'de Nd:YAG lazer ile ensizyon uygulanması. 

TARTIŞMA 

Lazerlerin yumuşak dokularda geleneksel cerra­
hi aletlerinin ya da elektro cerrahinin yerine kullanıl­
masının oluşturduğu avantajlar nedeniyle dişhekim-
liğinde özellikle ağız cerrahisi ve periodontolojide 
uygulanımı giderek yaygınlaşmaktadır (i, 5, ıı, 15). La­
zer ile açılan ensizyonların elektro cerrahi İle yapılan 
ensizyonlardan daha hızlı sürede iyileştiği bi ldir i l ­
mektedir (İl, 14). 

Lazer ile kılcal damarlar yapıştığından, ameliyat 
bölgesinde çok az ya da hiç kanama olmadığmdan gö­
rüş alanı artmakta ve bu nedenle işlemler kuru bir or­
tamda daha kısa bir sürede bitirilebilmektedir (ıı, 14). 
Kanama bozukluğu görülen hastalarda ve hemangio-
na olgularında başarı ile kullanılabilmektedir (ıı, 14). 

Lazer ile yapılan ameliyatlarda genellikle dikiş 
gerekmemektedir (il, 14). Lazerin komşu dokularda 
oluşturduğu travma ve zarar son derece sınırlıdır (3, 
ıı). Kılcal kan damarları, lenf damarları ve sinirler la­
zer ile yapıştırıldığmdan ameliyat sonrası ödem ve 
ağrı çok azdır (iı, 14). Dokunun kesilmesi, buharlaştı-
rılması, pıhtılaştırılması gibi işlemlere göre ayarlana-
bildiğinden, geleneksel cerrahi aletlerine göre daha 
fonksiyoneldir (s, ıı). 

Ayrıca, lazerlerin hasta tarafından daha kolaylık­
la kabul edildiği görülmektedir (il, 19). Ameliyat iş­
lemlerinden korkan hastalarda kolaylıkla uygulana­
bilmektedir. Bu nedenle, Özellikle çocuk dişhekimli-
ğinde kullanılması giderek artacaktır. 

Lazerin tüm bu avantajlarının yanında sistemin 
çok pahalı, büyük ve ağır olması kullanım oranını sı­
nırlandırmaktadır (ii). Ancak bugün lazer teknolojisi 
cihazların ucuzlatılması ve küçültülmesi üzerinde ça­
lışmaktadır (14,17). B u nedenle, dişhekİmlİğinde lazer 
kullanımı ileriki yıllarda daha yaygınlaşacaktır. 
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Dİşhekimleri tarafından dünyada en fazla kulla­
nılan lazerin N d : Y A G lazer olduğu bildirilmektedir 
(ıı). Nd: Y A G lazerden sonra ise en fazla CO2 ve argon 
lazerlerin kullanıldığı belirtilmektedir (1, s, 11). 

Diş hekimliğinde kullanılan C 0 2 , Nd: Y A G , ar­
gon, Er: Y A G , Ho: Y A G lazerleri dokuda ısı oluştura­
rak etki etmektedirler (3,8,21). Er: Y A G lazerlerde ısı­
nın oluşturduğu yan etkilerin çok sınırlı olduğu ileri 
sürülmektedir (i 1,23). Excimer lazerler ise dokuda ısı 
oluşturmadan moleküller arası bağları bozarak etki 
etmektedir (16). Diş hekimliğinde cerrahi uygulamalar 
dışında yara iyileşmesinde ve T M E rahatsızlıklarının 
giderilmesinde kullanılan ve "soft lazer" olarak ta­
nımlanan Helium-neon lazerler mevcuttur (11,14). Bu 
lazerler dokuda kan dolaşımını ve hücre fonksiyonla­
rını hızlandırarak iyileşmeyi arttırmakta, enflamas-
yonu, ödem ve ağrıyı azaltmaktadır. 

Nd : Y A G lazer F D A tarafından sadece yumuşak 
doku üzerinde kullanımı onaylanmıştır (11). Ancak, 
araştırıcılar 1987 yılından beri Nd: Y A G lazerin sert 
dokularda kullanımını değerlendirmektedirler. Diş­
lerde çürüklerin kaldırılmasında, dentin hassasiyeti­
nin tedavisinde, mine ve dentin yüzeyinin pürüzlen-
dirilmesinde, mine yüzeyinin remineralizasyonunda, 
pulpa extirpasyonunda, kök kanalı ucunda sızıntıya 

dirençli bir tıkaç oluşumunda ve ayrıca laboratuarda 
alet sterilizasyonunda kullanılmaktadır (2,4,12,20,22, 
23,24,25). Argon lazerler ise Nd : Y A G ve C 0 2 lazerle­
rinden ayrıca farklı olarak görünen mavi renkli ışığı 
İle kompozit reçinelerin polimerizasyonunda ve ara-
yüz çürüklerinin saptanmasında uygulanabilmekte­
dir (11, 18). 

Lazer tedavisinde lazerlerin dalga uzunlukları, 
şiddetleri, dalga şekillleri (devamlı, aralıklı), uygula­
ma süresi, doku özellikleri gibi faktörler değişik so­
nuçlar oluşturmaktadır (3,8). Değişik lazerler aynı do­
kuda değişik etkiler meydana getirebildiği gibi, aynı 
lazer değişik dokularda farklı etkiler oluşturabilmek­
tedir (3). Bu nedenle, değişken faktörlerin iyi kontrol 
edildiği bilimsel çalışmalara gereksinim vardır. Bu 
çalışmada ise, Nd: Y A G lazer çocukların gömük diş­
lerinin üzerindeki yumuşak dokuların kaldırılmasın­
da ve sürmemiş dişlerin ensizyonunda kullanıldı. Lo­
kal anestezi gerekmeden ağrısız ve kansız bir ortamda 
işlemlerin kısa bir sürede bitirilebildiği ve çocukların 
laseri kolaylıkla kabul ettiği gözlendi. Ayrıca operas­
yon sonrasında ödem ve ağrının oluşmadığı görüldü. 
B u nedenle, N d : Y A G lazerin çocukların ağız içi yu­
muşak doku uygulamalarında başarı ile kullanılabile­
ceği sonucuna varıldı. 
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