dnqya

Lazerler dis hekimliginde kullanilan sayisiz
araglardan biridir. Dogru egitim sonrasi dogru
endikasyonda dogru ayarlarda kullanildiginda
oncelikle hastalara sonra da hekimlere faydali
olabilmektedir. Lazer dis hekimliginin “zevkini

\ ¢ikarabilmek” igin oncelikle lazer giivenligi ko-
" nusunda, sonrasinda lazer-doku etkilesimi ve
Dr. ilay Maden MSc, PhD. en sonunda da tabii ki lazerlerin spesifik klinik

Aachen Universitesi Dental L . .
achen Universitesi Dental Lazer kullanimlari hakkinda dogru kaynaklardan bilgi
Merkezi Misafir Ogretim Uyesi

bilhan@istanbuledu.tr edinmek gerekmektedir. Farkli dalga boylarina

sahip lazerlerin etkileri farkli olacagina gore, en
efektif yatirim igin hekimin dncelikle bu etkile-
simleri 6grenerek kendi klinik uygulamalarina
uygun dalga boyunu sec¢mesi gerekmektedir.
Glntmizde ulkemizde fiyat performans orani
en iyi goriinen lazer ¢esidi diyot lazerler olmak-
la beraber bu lazerlerin de yetersiz kaldigi yerler
ve her cerrahi aletle oldugu gibi, yanlis kullanim

Yayina hazirlayan: sonucu hastaya zarar verme riski vardir. Bu risk-
Dis Hekimi
Onder istanbullu
Ozel Laboratuvar
mail adresi@gmail.com paralel endikasyonlara sahiptir. Her iki lazerin

lerin bilinmesi zararin oniine ge¢mede alinacak
en onemli adimdir. Nd:YAG lazeri diyot lazerle
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Dis Hekimligin

de Lazerler

de birbirine Ustiinliikleri mevcuttur. Er:YAG lazeri
ise hem sert hem yumusak doku uzaklastirmada
kullanilabilmesi nedeniyle en cesitli endikasyo-
na sahip lazer ¢esididir. Bu lazerin bu kadar farkli
endikasyonda etkin bir sekilde ¢alisabilmesi igin
hekime parametreleri izerinde maksimum oran-
da modifikasyona izin verebilmesi cok 6nemlidir.

Lazerlerin endikasyonlara gore tek baslarina,
farkli bir lazer ile beraber veya klasik yontemlere
ek olarak kullanilmasi en dogru secenek olabilir.
Genel cercevede bakarsak cerrahi ve konservatif
tedavi alanlarda doku uzaklastirmada tek basla-
rina veya birden fazla dalga boyu beraber, perio-
dontal ve endodontal tedavilerde dezenfeksiyon
amacli klasik yontemlere ek olarak kullanilmak-
tadirlar.

Cerrahi miidahalelerde sert doku uzaklastirmak
icin su anda kullanilabilecek tek lazer ¢esidi erbi-
yum lazerlerdir. Bu lazerlerin enerjilerinin termal
enerjiye doniisimi su molekiilleri araciligiyla
oldugundan dolayi sert dokular iIsinmadan uzak-
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lastinlabilmektedir. Bu, miidahale sonrasinda
kalan kemik yiizeyinde vitalite kaybina neden
olunmamasini ve ayni zamanda yiizeysel dezen-
feksiyonu saglamaktadir. Ayrica, islemin kontak

kemik icine talaslarin ve mikroorganizmalarin
itilmesi lazer kullanildiginda gerceklesmez. Tim
bunlar (dokunun isinmamasi, dezenfeksiyon ve

artik dokunun kalmamasi) yirmi yas disinin ¢i-

gerektirmemesi nedeniyle miidahale sirasinda

hastanin herhangi bir titresim ve baski hissetme- karimasi, apikal rezeksiyon, sins penceresi

mesi de bir avantajdir. Su molekdillerinin patla- agilmasi, blok greft alinmas gibi operasyonlarda
yarak dokuyu uzaklastirmasi sayesinde kemigin hastaya operasyon sonrasi daha az agri ve daha

frezle kaldirilmasiyla olusan 6zellikle spongiy6z az odemle konfor olarak doner.

Cerrahi
operasyondan
sonra

Prof. Dr. Norbert Gutknecht

Prof. Dr. Norbert Gutknecht; Aachen Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Koruyucu Dis Hekimligi, Endo-
donti-Periodontoloji Bélimii’nde 68retim iiyesi olup ayni zamanda RWTH Aachen Universitesi Lazer Aras-
tirma Enstitii’stintin baskanidir. Son 20 yildir dis hekimliginin bir¢cok alaninda lazer ile ilgili arastirmalar
yapan Dr. Gutknecht’in; arastirmalarinda en fazla énem verdigi konu farkli lazer dalgaboylarini farkli dis
hekimligi alanlarina entegre etmeye calismak olmustur.

Giiniimiizde ve gelecekte lazer dis hekimligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Lazerler dis hekimlerinin hizmetine sunuldugundan beri ¢ok ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Ginimiizde
dis hekimliginde 10’dan fazla farkli dalga boyuna sahip lazer kullanilmaktadir ve ¢ok sayida endikasyonda
lazer ile kombine ya da sadece lazer ile tedavi yapilabilmektedir. Gelecekte ise ¢ok spesifik dis hekimligi
alanlarinda ve periodontoloji, endodonti ve cerrahi gibi uzmanlik alanlarinda bile lazerler ile daha fazla en-
tegrasyon olacaktir. Yapilan arastirmalar bu amaca adanmaktadir. Gelecek ayni zamanda lazerlerin daha
fazla gelismelerine de tanik olacaktir. Tarayicilar gibi ek 6zelliklere sahip cihazlar goriilecektir. Bu konu
ile ilgili implantlojide ilk ¢alismalarimiza basladik. Cok hassas bir sekilde ve tam istedigimiz boyutlarda
kemikte yuvalar acabilmekteyiz. Diger bir calismamiz da yine bu tarayici sistem ile kuron ve inley/onlay
icin sekillendirme yapmak ve CAD/CAM gibi yiiksek teknoloji diger sistemlere entegre etmek olacaktir. Su
anda gelecek icin en biiyiik amacimiz bu.

Giiniimiizde lazerlerin kullanim alanlari nelerdir?

Oncelikle endikasyonlari lazer destekli ve sadece lazer ile yapilabilen olarak ikiye ayirmamiz gerekir. Lazer
destekli endikasyonlar arasinda 6zellikle ileri ve problemli vakalarda ¢ok basarili olan endodonti var. Diger
bir endikasyon olarak farkli dalga boylari ile hem cerrahi hem cerrahi olmayan tedaviler icin lazer destekli
periodontolojiyi sayabiliriz. Lazerin 6zellikle ¢ok etkin olarak kullanildi diger bir alan cerrahidir. Cerrahide
lazeri baska alete ihtiyag dumadan tek basina kullanabilmekteyiz. Cok hizli ve komforlu bir tadaviyi bu se-
kilde elde edebiliyoruz. Lazer ile selektif olarak ciiriik temizlenmesi ile gercekten benzersiz ve cok basarili
minimal invazif kavite preparasyonu miimkiin. Bunu anestezisiz de gerceklestirebiliyoruz ve bu 6zellikle
pedodontide ve dental fobisi olan yetiskinlerde ¢cok 6nemli. Lazer destekli ortodonti, implantolojide yeni
endikasyonlar ve periimplantitis tedavisi sayabilecegimiz diger alanlar. Ayrica beyazlatma gibi estetik dis
hekimliginde de lazerin yeri mevcuttur. Tiim bu endikasyonlarda ve daha fazlasinda lazer tek basina veya
klasik tedavilere ek olarak dental tedavilere entegre olabilmektedir.
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Graniilasyon dokusunun temizlenmesi amaciyla
yapilan cerrahi miidahalelerde uzaklastirilacak
yumusak doku, sert doku komsulugundadir. Bu
durum yine sert dokuda hasara neden olmayan
erbiyum lazerlerinin kullanimini uygun kilar. Yine
erbiyum lazerinin sudaki abzorpsiyonu etkilesi-
min temeliyken enerjinin dokuya bosaltim siiresi
olan atim siiresinin (pulse) uzatilabilmesi etkinli-
gi azaltarak sadece yumusak dokularin uzaklas-
tirllmasini saglar. Bu durumda daha 6nceki avan-
tajlar aynen gecerli olurken arti olarak ¢ok ince
duvarlara komsu graniilasyon dokularini (dis
cekimi sonrasi implantasyon dncesi ince vestibiil
duvar veya fenestrasyonun kuronalindeki kemik
kopriisii komsulugundaki graniilasyon dokulari
gibi) uzaklastirirken kemige mekanik travma da
yaratmadan islemimizi gerceklestirebilmekte-
yiz. Bu durum 6zellikle anterior bélgelerde uzun
donem estetik sonuglar icin ve genel olarak da
osseoentegrasyon icin avantaj teskil etmekte-
dir. Ayrica periimplantitis durumunda titanyum
yiizeyinde hasara neden olmadan ilgili bolgenin

dezenfeksiyonu da saglanabilmektedir.

Frenektomi, vestibiil derinlestirme, irritasyon

fibromu gibi biiylimelerin alinmasi gibi yumusak
doku cerrahilerinde ise yine erbiyum lazerleri hiz

ve minimum anestezi gerektirmeleri, iyilesmede

L%

gecikmeye neden olmamalari nedeniyle tercih
edilebilirler. Yine burada parametrelerin degisti-
rilebilmesi 6nem tasimaktadir; eger atim siiresi
yeterince arttirilabilirse doku hasari yaratmadan
olusan 1s1 miktari artacak ve hemostaz saglana-
bilecektir. Bu gerceklesmediginde ise ikinci bir
dalga boyunun devreye girmesi gerekmektedir.
Diyot lazerlerinin ve Nd:YAG lazerinin 6zellik-
le hemoglobindeki abzorpsiyonu bu lazerlerin
kuvvetli hemostaz gerceklestirmelerini saglar.
Fakat 1si artisi nedeniyle, iyilesmede bir miktar
gecikme olur. En kuvvetli hemostaz CO2 lazeriyle
gerceklesirken en geg iyilesme de bu lazerle elde
edilir. Hizli ve kanamasiz ¢alismasi, tek endikas-
yonu olan yumusak doku cerrahisi icin CO2 laze-
rini uygun bir secenek kilarken sert dokularda en
kisa etkilesimde bile yaratabilecegi karbonizas-
yon nedeniyle sert doku komsulugunda kullani-
m1 mikroskop biyiitmesi gibi ¢ok detayli kontrol

altinda gerceklestirilmelidir.

Kuron boyu uzatilmasi isleminde erbiyum lazer-
lerin iki avantaji gériilmektedir. Oncelikle isi ya-
ratmadan kullanilabilmesi anestezisiz ¢calismasi-
ni saglamaktadir. Dokunun isinmamasi biyolojik

araliga saygili olunmasi 6nkosulu biiziilme ol-
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mamasl sonucu ile gingival seviyenin degisme-
mesini saglar. Ayni durum implant ustlerinin
acilmasinda da gecerlidir ve ayni giin veya kisa
bir zaman sonrasinda protez islemleri icin 6l¢i
alinmasi mimkiinddr. Yine her iki endikasyon
icin yumusak dokuya ek olarak sert dokunun da
uzaklastirilmasi gerektiginde erbiyum lazerleri

lazerler arasinda tek se¢cenegimiz olmaktadir.

Cerrahi olmayan periodontal tedavide klasik
olarak dis yiizeylerinin temizlenmesi, kdk yiizeyi
duzlestirilmesi islemleriyle kombine olarak daha
derine penetre olabilen ve pigmentli bakteriler-
de abzorbe olarak onlari dehitrate eden diyot
lazerler ve Nd:YAG lazeri kullanilmaktadir. Bu la-
zerler kok ylizeyi diizlestirilmesi isleminden 6nce
yapildigi takdirde gecici olarak dezenfeksiyon sag-
lanmis olacak, bu sayede kék yiizeylerinin diizles-
tirilmesi sirasinda bakteriyemi riski azaltilacak ve
antienflamatuar etki sayesinde de goris arttirila-
caktir. Bu asamadan sonra bir hafta arayla 2 seans
daha cep dezenfeksiyonu uygulanabilir. Bu islem
ozellikle sigara icen bireylerde nikotinin iyilesme-
ye olumsuz etkisi azaltmak agsindan &nemlidir.
Kok ylizeylerinin izerindeki distaslarinin 6zel fiber
uclar sayesinde erbiyum lazerlerle uzaklastirilmasi
mimkindir. Bu islemi lazerle yapmanin en 6nemli
getirisi islem sirasinda ve sonrasinda hassasiyet
olmamasidir. Bahsi gecen endikasyonda birden
fazla lazer tipi klasik yonteme ek olarak kullanilabi-
lir. Lazer destekli yeni atasman proseduirii (LANAP)
ile kismi de olsa rejenerasyon saglanabilmistir. Bu
onarim, harici cerrahi olmadan ilk defa gerceklesti-

rilebilmistir.

Endodontal tedavide yine esas amag dezenfeksi-
yondur. Burada lazer destegi alinacaksa iki yol iz-
lenebilir. Birincisinde klasik yontemlerle kanal sis-
temi temizlenerek genisletilir. Egeleme sonucunda
ana kanal icinde olusan smear tabakasi, daha
sonraki adimda derin dezenfeksiyon saglayacak
lazer penetrasyonu arttirmak ve kanal dolgu pati-
nin dentin tibiillerini daha iyi titkamasini saglamak
amaciyla erbiyum lazerlerle veya Nd:YAG lazeriyle
temizlenir. Bu asamadan sonra hidroksiapatit icin-

de penetre olan yine Nd:YAG ile veya diyot lazer-

lerle derin dezenfeksiyon saglanir. Bu penetrasyon
dentin tibdilleri, isthmus, apikal delta veya yan
kanal gibi mikroorganizmalarin ulasilamadan ka-
labilecegi alanlara (1100 pm derinlige kadar) dog-
ru derin dezenfeksiyon saglar. Kimyasal ajanlarin
etkileri 10opm’ye kadar olmasi lazerle bir avantaj
sagladigimizi gosterir. Diger yenilik¢ci yontem ise
cok kisa atim siiresi olan bir erbiyum lazer cihaziyla
enerjinin sivi dolu kanalin agzina iletilmesi sonucu
olusan akustik sok dalgalarinin tiim kanal siste-
mini temizlemesi ve disari dogru siiriiklemesidir.
Kullanilan sivi hipoklorit ise bu sivinin derine itil-
mesiyle dezenfeksiyon saglanir. Serum tercih edil-
mis ise tamamen temizlenen kanal sistemi Diyot
veya Nd:YAG lazerle dezenfekte edilir. Her sekilde
el aletleri veya doner aletlerin ve antimikrobiyal

ajanlarin ulasamadigr alanlara ulasmak mimkin

olmaktadir.

Konservatif tedavi alaninda erbiyum lazeri para-

metre yelpazesi genis bir cihaz ise airator hizini
gecebilmektedir. Ama bu sekilde verilen eneriji bi-
yofiziksel etkilesimden dolayi her ne kadar termal
hasar vermese de agriya sebep olabilmekte (olu-
san akustik sok dalgalari nedeniyle) ve selektivi-
teyi ortadan kaldirmaktadir. Halbuki yine 6zellikle

atim sireleri olmak iizere parametrelerin dogru
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ayarlanmasi sayesinde giiniimiizde en gegerli
konseptlerden olan minimal invazif yontemlerin
bir adim 6niine gecerek selektif ¢calisabilmekteyiz.
Saglam dokuyla ciiriik dokular arasindaki yapisal
degisiklik ve su icerigi sayesinde lazerin sadece ¢ii-
riik dokular uzaklastirarak saglam dokular birak-
mas! saglanabilmektedir. Bu durum ozellikle pul-
panin tizerinde ¢ok ince bir dentin kdprisi kaldig
durumlarda 6nem teskil etmektedir. Manuel kont-
rolden biyofiziksel kontrole gecis sayesinde selek-

tif kalinabilmekte, prognoz iyilestirilebilmektedir.

Nd: YAG ve diyot lazerlerin herpetik lezyonlar ve he-
manjiomlar tedavileri gibi ¢cok spesifik endikasyon-
lar haricinde biyomodiilasyon ozellikleri kullanim
endikasyon listesini ¢ok arttirmaktadir. Bu lazerler
hiicre dongiisiini ve kanlanmayi arttirma (anti-enf-
lamatuar etki), agri giderme, sinirsel iletimi iyilestir-

me ve miyorelaksan etkileri gosterebilmektedir.

Pedodonti alaninda anestezi ihtiyacinin azalmasi,

selektif calisma, ses farkliligi, titresim ve baski ol-
mamasi genel olarak lazer kullaniminin avantajlari

arasindadir.

Bu dzelliklerin hepsi tedavi basarilarini arttirmakta
ve dishekimlerinin mesleklerini sevmeleri igin birer
neden olusturmaktadir. Tim bunlarin hekimlerin
tedavilerine tam entegrasyonu, bu tedavi protokol-
lerinin olusturulmasinin altinda yatan biyofiziksel
etkilesimlerin ve cihazlarin 6zelliklerinin ilgili egi-

timlerde 6grenilmesiyle miimkiin olabilir. l

Endikasyonlar

Avantajlari * Deepitelizasyon

. ® Depigmentasyon
Dezavantajlari

Kaynak Erbium Diyot/Neodymium

Kromofor Su, HA Hemoglobin, Melanin

Penetrasyon Sig Derin

Genel e Sert doku ensizyon-eksizyonu ® Yumusak doku ensizyon-eksiyonu

e Yumusak doku ensizyon-eksiyonu

e Endodontal, periodontal, cerrahi mii-
dehalelerde derin dezenfeksiyon

® Cepici deepitelizasyon
® Koagiilasyon

® Biostimulasyon

calisma

calisilabilmesi

siyon

frenektomi)

Avantajlari e Cok az anesteziyle veya anestezisiz

e Hem sert hem yumusak dokuda

® Periimplantitis ted. ---% dezenfek-

o Siitur ihtiyacini kaldirmasi (buytime,

* Hemorajisiz ¢alisilabilmesi,
e Hemanjiom ted,

e Derin dezenfeksiyon

® Biostimulasyon

o Siitur ihtiyacini kaldirmasi (biiyiime,
frenektomi)

Dezavantajlari

e Derin dezenfeksiyon yapamamasi,

e Tam hemoztaz saglayamamasi

® Anestezi gerektirmesi,
 Yavas ¢alisma/isi birikimi,

* Nispeten gec iyilesme
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