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OZET

Bu ¢alismada, Nd:YAG lazer gocuklarin gomitk di-
lerinin iizerindeki yumugak dokularin kaldiriimasinda ve
siirememiy diglerin ensizyonunda kullarmmistir. Lokal a-
nestezi gerekmeden, agrisiz ve kansiz bir ortamda iglemle-
rin kisa bir siirede bitirebildigi, cocuklarin lazeri kolayltk-
la kabul ettigi ve operasyon sonrasinda ise ddem ve agri-
nin olugmadi i gézlenmigtir. ’

Bu nedenlerle, Nd:YAG lazerin cocuklarin agwz igi
yumugak doku uygulamalarinda bagar: ile uygulanabile-
cegi sonucuna varinugtir, _

‘Anahtar sdyciikler: Nd: YAG lazer, pedodamf.” )

ANALYSIS OF USING Nd:YAG LASER IN
PEDODONTICS (Case Repori)

ABSTRACT

In this study. Nd:YAG laser is used for cutting or removing
the soft tissues over the impacted or unerupted teeth of
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. There fore
it is concluded that Nd:YAG laser can be used succesfully
for oral soft tissue surgery in children.

Key words:Nd:YAG laser, pedodontics.

GIRIS

Lazer teknolojisi ve aragtirmalarindaki son gelis-
meler dighekimligi ¢alisgmalanna yeni bir boyut ka-
zandirmugtir. Lazerin tip alaninda oldugu gibi dighe-
kimliginde de en ¢ok yumusak doku cerrahisinde ve
yara iyilesmesinde kullanildig gérillmektedir (s, 10,
11,13, 14).

Lazer 'Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation' kelimelerinin kisaltilmigidir. Uya-
rilmis radrasyon yayiliminin 131k arttirimi olarak ter-
ciime edilebilir. Ik lazer 1511 1960 yihinda Maiman
tarafindan bir yakut ¢ubukla elde edilmistir (3). 1961
yilinda ise Javan ve arkadaglan gaz ile ¢aligan ilk lazer
cihazim tammlamiglardir (7).

Lazer 1gmlan kati, stvi ya da gazdan olugan bir la-
zer kavitesinin dig bir gii¢ tarafindan uyarilip yiiksel-
tilmesi ile meydana gelmektedir (11, 14).

Tiip seklindeki bu kavitenin bir ucunda tamamuy-
la yansitict bir ayna, difer ucunda ise kismi gegirgen
bir ayna bulunmaktadir. Kavite i¢inde olugan 11k bi-
rimleri yansitici aynaya hizla garparak yeni 151k dal-

galan olugturmaktadir. Yeterli g1k diizeyine ei'i§i1~
dikten sonra ise kavite iginde toplanan 1sinlar gegir-
gen ayna arasindan digariya yoneltilmektedir (11, 14),

Lazer 1giminin dalga boylan egik yiikseklik ve
uzunluktadir. Isin dalgalar birbirine uyumlu 15in de-
metleri halindedir. Isin demetleri dagilmadan paralel
olarak seyretmektedir (g, 11, 14). Lazer 1g1m digbiikey
bir mercekle odaklastirilabilmektedir (14). Isinlar
odak noktasina yogunlagsmakta ve giiglenmektedir.
Lazerlerin odak noktasinin giddeti ve genigligi degis-
tirilerek dokuda degisik etkiler meydana getirebil-
mektedir. Lazer cihazlarinda iginlar ya devamli ya da
aralikli olarak olusturularak dokuya uygulanabil-
mektedir (3, 8, 11, 14),

Lazerler lazer kavitesinde kullanilan maddeye
gore adlandirilmaktadir, Dighekimligi aragtirmala-
rinda CO;, Neodymium: YAG, argon, Erbium:YAG,
Helium-necn, Holmium:YAG ve excimer laserlerin
kullanildid bildirilmektedir ¢, s, 10, 11, 13, 16),

Nd:YAG Lazer: (Neodymium:Yttrium-alumi-
num-garnet)

* Dy, 1 U Diy Hek Fak Pedodonti Anabilim Dal.
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Nd:YAG lazer 1964 yilinda Geusic tarafindan
geligtirilmistir (6). Lazer kavitesinde neodymium ile
karigtirilan itriyum-aliiminyum-grena kristali bulun-
maktadir. Ism dalga boyu 1.06 mikrondur. 3,5 watt'da
caligtirillan ve aralikli olarak 1gin olusturulan Nd:
YAG lazerlerde koagiilasyon derinligi agiz ici yumu-
sak dokuda 150 mikrondur. Ayrica, Nd:YAG lazer
151nin agiz ici yumugak dokuda penetrasyon derinligi
uygulama farkliliklarina bagh olarak 0.5-4 mm arasi
degismektedir. Nd:YAG lazer de CO, lazerde oldugu
gibi goriilmeyen bir 151k olugturdugundan, belirleyici
ajan olarak kirmizi renkli helium-neon kullanilmak-
tadir. Nd:YAG lazerin koyu renkli dokulara kargi bir
afinitesi mevcuttur. Melanin ve hemoglobin tarafin-
dan iyi absorbe edilir (s, 11, 14, 21).

Dental Nd:YAG lazerlerdeki fiber optik sistemi
agiz kavitesinin her bélgesinde rahatlikla galisabilme
olanag1 olusturmaktadir. Bazi Nd:YAG lazerlerin fi-

ber optik uglar safir kapli ya da su ve hava sogutmali-

dir (s, 14). Dighekimliginde genellikle aralikli olarak
olugturulan lazer 1501 kullanilmaktadir (8, 21). Lazer
151 yumusak doku igindeki dagiliminin azaltilmasi
icin dokuya degdirilerek galigilmasi énerilmektedir
(3, 14).

Dishekimliginde Nd:YAG lazerler en gok agiz
ici yumusgak dokulara uygulanmaktadir. Ensizyonlar-
di, frenektomide, koagiilasyonda, gingivektomide,
gingivoplastide, vestibuloplastide, kiiretajlarda, gra-
nulasyon dokusunun kaldirilmasinda, biopsi ve tii-
mdr alinmasinda, preprotetik cerrahide, kuron boyu
uzatilmasinda, aftlarin ve herpetik lezyonlarin tedavi-
sinde kullanildig1 belirtilmektedir ¢, 5, 10, 11, 14, 15).

KLINIiK UYGULAMALAR®*:
Olgu 1,0lgu 2, Olgu 3 :

Bu olgularda Nd: YAG lazer** ortodontik tedavi
gérecek cocuklarin gémik diglerinin tizerindeki yu-
mugak dokununkaldinlmasinda kullanilmigtir. Nd:
YAG lazer saniyede 20-30 atim yapacak sekilde
1.75-3.0 watt arasina ayarlanmistir, Cocuklara sadece
topikal anestezi uygulanmistir. Fiber optik iletici ug
dokuya hafif dokundurularak kullanilmgtir. Her se-
ferinde bir tabaka doku buharlastirilarak operasyon
siirdiiriilmiistir. Operasyon siiresince aspiratdrden
yararlanilmigtir.

Sol iist kopek diginin vestibulde gémiik oldugu
saptanan 11 yagindaki bir erkek gocukta (Olgu 1) g&-
miik digin izerindeki doku kaldinlmustir (Sekil 1, 2).

* DENTA-MED Dig Hastanesi
** American Dental Laser dlase 300, Sunrise Techonolo-
gies, Inc. California, USA

K. Gengay

Sekil 1: Olgu 1'de Nd:YAG lazerin uygulanmast

Sekil 2: Qlgu I'de gimiik sol iist kipek diginin iizerindeki '
dokunun Nd:YAG lazer ile kaldiriimast, ‘

‘Sag iist yan kesici digin gdmiik oldugu gézlenen
13 yagindaki bir kiz gocugunda (Olgu 2), gémiik digin
fizerindeki yumugak doku tabaka tabaka kaldirilarak
disin fizeri agilmig ve dis braketlenerck, aym seansda
elastik iplik ile arka baglanmustir (Sekil 3, 4, 5).

Sekil 3: Sag iist yan kesici digin gomiik oldugu olgu 2.
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Sekil 4: Olgu 2'de gémiik sa iist yan kesici digin iizerindeki
dokunun Nd:YAG laser ile tabaka tabaka kaidirdinase.

Sag iist bolgede transpozisyon oldugu saptanan
13 yagindaki bir kiz cocufunda (Olgu 3), vestibiilde
gomiik olan kdpek disinin iizerindeki yumugak doku
buharlagtirilarak kaldirilmstir (Sekil 6, 7, 8).

Sekil 5: Olgu 2'de gomiik digin iizeri braketienerek elastik
iplik ile arka baglanmas:.

Sekil 6: Sol iist bilgede transpozisyonun gorilldigii olgu 3.

Sekif 7: Olgu 3'de gémiik kaninin iizerinin Nd:YAG lazer ile
agilmast

Olgu 4, olgu 5:

Nd: YAG lazer bu olgularda ensizyon amact ile
kullantlmustir,  Nd: YAG lazer saniyede 20-30 atim
yapacak sekilde 2.0-2.5 watt arasina  ayarlanmug-
tir.

Sol iist orta ve yan siirekli kesici disi siirememis
bulunan 9 yasgindaki bir kiz gocufunda (Olgu 4), 2
watt'da galigan Nd:YAG lazer ile ensizyon yapilmig-
tir (Sekil 9, 10).

Sol iist orta kesici disi sﬂrerﬁemig bulunan 8 ya-
sindaki bir kiz cocugunda (Olgu 5), lazer 2.5 watta
ayarlannug ve ensizyon uygulanmgtir (Sekil 11, 12).

Sekil 8: Olgu 3'de operasyon sonrast.

!
i
!
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Sekii 9: Sol iist orta ve yan siirekli kesici digin siiremedigi
olgu 4.

Sekil 10: Olgu 4'dé Nd:YAG Lazer ile ensizyonun yapidmasi:

Sekil 11: Sol iist orta kesici digi siiremedigi olgu 5.

K. Gengay

Sekil 12: Olgu 5'de Nd:YAG lazer ile ensizyon uygulanmast.

TARTISMA

Lazerlerin yumugak dokularda geleneksel cerra-
hi aletlerinin ya da elektro cerrahinin yerine kullanil-
masinin olusturdugu avaniajlar nedeniyle dighekim-
liginde ozellikle agiz cerrahisi ve periodontolojide
uygulammu giderek yayginlagsmaktadir (1,5,11,15). La-
zer ile agilan ensizyonlarin elektro cerrahi ile yapilan
ensizyonlardan daha hizl siirede iyilestigi bildiril-
mektedir (11, 14).

Lazer ile kilcal damarlar yapistigindan, ameliyat
bolgesinde ¢ok az ya da hi¢ kanama olmadigmdan go-
riig alani artmakta ve bu nedenle iglemler kuru bir or-
tamda daha kisa bir siirede bitirilebilmektedir (11, 14).
Kanama bozuklugu gbriilen hastalarda ve hemangio-
na olgularinda basgari ile kullanilabilmektedir (11, 14).

Lazer ile yapilan ameliyatlarda genellikle dikig
gerekmemektedir (11, 14). Lazerin komsu dokularda
olugturdufu travma ve zarar son derece sinirhidir 3,
11). Kileal kan damarlan, lenf damarlan ve sinirler la-
zer ile yapigtirilldigmdan ameliyat sonrast ddem ve
agr cok azdir (11, 14). Dokunun kesilmesi, buharlagti-
rilmasy, pthilagtinlmas: gibi iglemlere gore ayarlana-
bildiginden, geleneksel cerrahi aletlerine gore daha
fonksiyoneldir (s, 11).

Ayrica, lazerlerin hasta tarafindan daha kolaylik-
la kabul edildigi gbriilmektedir (11, 19). Ameliyat is-
lemlerinden korkan hastalarda kolaylikla uygulana-
bilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ¢cocuk dighekimli-
ginde kullanilmasi giderek artacaktir.

Lazerin tiim bu avantajlarinin yaninda sistemin
¢ok pahaly, biiyiik ve agir olmasi kullanim oranini si-
nirlandirmaktadir ¢11). Ancak bugiin lazer teknolojisi
cihazlarn ucuzlatilmas: ve kiigliltilmesi Gizerinde ¢a-
ligmaktadir (14, 17). Bu nedenle, dighekimliginde lazer
kullanimu ileriki yillarda daha yayginlagacakfir.

T T P T T T T T Ty i T T e Sy e T T T e S R T T e e T e e e e e T T e T T
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Dighekimleri tarafindan diinyada en fazla kulla-
nilan lazerin Nd:YAG lazer oldugu bildirilmektedir
(11). Nd: YAG lazerden sonra ise en fazla CO; ve argon
lazerlerin kullanildigr belirtilmektedir (1, s, 11).

Dis hekimliginde kullanilan CO,, Nd: YAG, ar-
gon, Er: YAG, Ho: YAG lazerleri dokuda 151 olugtura-
rak etki etmektedirler (3,8, 21 Er: YAG lazerlerde 1s1-
nin olugturdugu yan etkilerin gok sinirl oldugu ileri
siirlilmektedir ¢11, 23). Excimer lazerler ise dokuda 1s1
olusturmadan molekiiller arasi baglar bozarak etki
etmektedir (16). Dig hekimliginde cerrahi uygulamalar
diginda yara iyilesmesinde ve TME rahatsizliklarinin
giderilmesinde kullanian ve "soft lazer" olarak ta-
nimlanan Helium-neon lazerler meveuttur ¢11, 14). Bu
lazerler dokuda kan dolagimini ve hiiere fonksiyonla-
rint hizlandirarak iyilesmeyi arttirmakta, enflamas-
yonu, 6dem ve agriy1 azaltmaktadir.

Nd: YAG lazer FDA tarafindan sadece yumusak
doku ilizerinde kullanimi onaylannustir ¢11). Ancak,
aragtirictlar 1987 yilindan beri Nd: YAG lazerin sert
dokularda kullanimim degerlendirmektedirler. Dig-
lerde ¢iiriiklerin kaldinlmasinda, dentin hassasiyeti-
nin tedavisinde, mine ve dentin yiizeyinin piiriizlen-
dirilmesinde, mine yiizeyinin remineralizasyonunda,
pulpa extirpasyonunda, kdk kanali ucunda sizintiya

direncli bir tikag olusumunda ve ayrica laboratuarda
alet sterilizasyonunda kullandmaktadir (2, 4, 12, 26, 22,
23,24,25). Argon lazerler ise Nd: YAG ve CO; lazerle-
rinden ayrica farkl olarak goriinen mavi renkli 15181
ile kompozit recinelerin polimerizasyonunda ve ara-
yiiz giiriiklerinin saptanmasinda uygulanabilmekte-
dir {11, 18).

Lazer tedavisinde lazerlerin dalga uzunluklari,
siddetleri, dalga sekillleri {devamli, araliklt), uygula-

- ma siiresi, doku Ozellikleri gibi faktdrler degisik so-

nuglar olugturmaktadir (3,8). Degisik lazerler aym do-
kuda depigik etkiler meydana getirebildigi gibi, ayni
lazer degisik dokularda farkl etkiler olugturabilmek-
tedir (3). Bu nedenle, degisken faktdrierin iyi kontrol
edildigi bilimsel calismalara gereksinim vardir. Bu
galigmada ise, Nd: YAG lazer ¢ocuklarin gdmiik dis-
lerinin {izerindeki yumugak dokularin kaldirilmasin-
da ve slirmemis dislerin ensizyonunda kullanuldi. Lo-
kal anestezi gerekmeden agrisiz ve kansiz bir ortamda
iglemlerin kisa bir siirede bitirilebildigi ve gocuklarin
laseri kolaylikla kabul ettigi gozlendi. Ayrica operas-
yon sonrasinda ddem ve agrinin olugmadigr goriildi.
Bu nedenle, Nd: YAG lazerin ¢ocuklarin agiz ici yu-
mugak doku uygulamalarinda bagar ile kullanilabile-

‘cegi sonucuna varildi
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