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OZET

Konvansiyonel frez sistemi ile yapilan dental
tedaviler vibrasyon, basing, siirtinme, 1siya neden
olur ve tiim bunlar korkuya neden olabilir. Lazerle
yapilan tedaviler tiim bunlari engelleyebilir. Dis
tedavisi korkularim1 yenmek agisindan lazer
kullanimi ¢ocuk dis hekimliginde biiyiik bir
avantajdir. Lazerler dis hekimliginin pek ¢ok farkli
alaninda kullanilmaktadir. Bu yaymin amaci hem
yumusak ve sert dokuda kullanilan lazerlerin ¢ocuk
dis hekimliginde kullanim alanlarinin
Ozetlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Dis Hekimligi,
Lazer

ABSTRACT

Dental treatment with convantional bur system
can cause vibration, pressure, friction, heat and
these might eventually cause fear. Laser
treatment may prevent all these negative outcome.
The use of laser for overcoming dental fear and
anxiety of children is a great advantage in
paediatric dentistry. Lasers are used in a variety of
dental treatments. The aim of this review is to
summarize the use of lasers in pediatric dentistry
that can be used at both soft and hard tissues.

Keywords: Pediatric Dentistry, Laser

GIRIS
Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Laser)

radyasyonun uyarilmis yayilimi ile 11k
siddetinin arttirilmasidir ve bu da 1s181n
uyarilarak giiclendirilmesi olarak tarif
edilebilir. Bir ucu yansitict diger ucu yari
yansitict olan iki aynaya sahip bir tiipiin
icine gaz, sivi  veya gaz madde
doldurulmustur. Bu maddenin atomlarina
bir enerji verilir ve verilen enerji atomlar
tarafindan emilir. Enerji fazla gelirse
atomlarin foton yaymasi s6z konusu
olabilir. Yayilan bu fotonlar diger
fotonlarin yayilmasina neden olur ve
aynalara ulastik¢a tiliplin icinde saga sola
olmak {izere iki ayna iizerinde yansimaya
bagslarlar.
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Atomlarin  her biri foton yaymaya
basladiginda kuvvetlenen fotonlar bir 151k
demeti olarak yar1 saydam ugtan ¢ikmaya
baslar ve bu 151k demetine de lazer denir."™

Lazerlerin dis hekimligindeki kullanimi
ise yumusak dokular ve sert dokulardir.
Dis hekimliginde lazer ¢alismalar1 Thedore
H. Maiman tarafindan  yapilmistir.’
Goldman, Stern ve Sognnaes lazerin dis
hekimliginde kullanimin1 inceleyen ilk
aragtirmacilardir.’

Lazerin dis hekimligine getirdigi
avantajlar

-Anesteziye daha az gereksinim olmasi
ya da hi¢ olmamasi

-Kanama kontrolii

-Dokularin kontrolii

-Frezlerin titresimine bagli olarak
meydana gelen mikro-gatlaklarin
onlenmesi

-Smear tabakasinin olugmamasi, buna
bagli olarak asit uygulama isleminin
gerekmemesi, s1zint1 ve bakteri icermemesi
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-Doku iyilesmesinin ¢abuk olmasi

-Enfeksiyonun kontrolii

-Sessiz operasyon

-Titresim ve basincin olmamasi

-Titresim ve buna bagl olarak gelisen
agrinin 6nlenmesi

-Antibakteriyel etkisinin olmasidir.’

Lazerin dis hekimligine getirdigi
dezavantajlar

-Biitlin  girisimler i¢in tam olarak
uygulanacak dalga boyunun dolayisiyla
aletin bulunmamasi

-Baz1 iglemlerde geleneksel yontemlere
oranla daha yavas caligmasi

-Operasyon sirasinda dokulara temas
duygusunun olmamast

-Hedef bolgede 1sinin kontrol altina
alimmas1 gerekliligi

-Operasyon alaninda minimum yansitict
ylizey gereksinimi

-Operasyon ortamina girigin ~ sinirh
olmas1

-Ortamda bulunan herkes i¢in koruyucu
g0zliik gereksinimi

-Yiiksek maliyetinin olmasidir.’

Lazerler yumusak ve sert dokuda farkli
amagclarla kullanilabilmektedir. Lazerler;

Yumusak dokularda

-Insizyonel ve eksizyonel biyopsileri
icine alan oral yumusak dokularin
insizyonu,  eksizyonu, vaporizasyonu,
ablasyonu ve koagulasyonunda

-Yumusak  doku  kesilmesi, flep
kaldirilmas1 ve kemige ulagilmasinda

-Ko6k kanal igeriginin temizlenmesinde

-Pulpa ekstirpasyonunda

-Pulpatomide

-Siirmemis dislerin {izerinin a¢ilmasinda

-Fibroma ¢ikartilmasinda

-Flep operasyonunda

-Frenotomi ve frenektomide

-Gingivektomi ve gingivoplastide

-Hemostazin saglanmasinda

-Implantin ¢ikarilmasinda

-Insizyon ve abse drenajinda

-Lokoplaki tedavisinde

-Operkuloktomide

-Oral papillektomide
-Gingival hiperplazi azaltilmasinda
-Aftoz iilser tedavisinde

-Vestibiiloplastide

-Sulkiiler debridmanin saglanmasinda

-Graniilasyon defektlerinin
uzaklastirilmasinda

-Yumusak doku kiiretajinda®

Sert dokularda
-Kavite preperasyonlarinda (Smif 1-VI)
ve giris kavitesinin agilmasinda

-Kok kanal preperasyonu ve
genisletilmesinde

-Kemigin kaldirihp kok  apeksine
ulasilmasinda

-Kok ucu rezeksiyonunda
(amputasyonu)

-Ko6k ucunun kompozit yada amalgam
restorasyon i¢in hazirlanmasinda

-Ko6k ucundaki patolojik dokularin
uzaklastirilmasinda

-Mine, dentin, sement ve kemik gibi
dokularda ¢iiriik temizlenmesinde

-Sert doku yiizeyinin piiriizlendirilmesi
isleminde

-Pit  ve fissiirlerin  Ortiicii  igin
enameloplastisi ve ekskavasyonunda

-Asitlere karst dis sert dokusunun
direncini arttirici etkisi nedeniyle koruyucu
dis hekimliginde ve bu 6zelligi sebebiyle
yeni olusacak ciirtiklerin 6nlenmesinde

-Dentin kanallarmi tikama 6zelligi ile
dis hassasiyeti tedavilerinde

-Bleaching (beyazlatma) tedavilerinde

-Oral kemik dokularin kesilmesi,
tiraslanmasi, kontur verilmesinde

-Osteoplasti ve osteotomide

-Kuron boyu uzatilmasinda
kullanilabilmektedir.>*

Cocuk dis hekimliginde lazerlerin
kullanimi

Yumusak ve sert dokularda kullanilan
lazerler ¢ocuk dis hekimliginde bir¢ok
amagla kullanilabilmektedir. Yumusak
dokularda ve sert dokularda farkli dalga
boylarinda farkli amaglarla kullanimlari
bulunmaktadir. Geleneksel yoOntemlerle
yapilan tedavilerde aer6tor kullanimindaki
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basing, titresim, ses gibi etkiler cocuk
hastalar1 olumsuz etkilemektedir fakat
lazerle yapilan tedavilerde bu olumsuz
etkiler elimine edilebilmektedir. Birgok
lazer sisteminde hasta aletin digine temas
ettigini  hissetmemekte ve bu nedenle
konvansiyonel frez sistemindeki basing,
siirtlinme, vibrasyon, aletin sesi gibi
dezavantajlarindan  dolay1  olusabilecek
korku, endise ve agr1 hissi elimine
edilmektedir. Lazerin kanal tedavisinde,
antibakteriyel etkinliginin olmasi,
uygulama sonrast bakteri igermemesi,
sizint1 gibi sonuc¢larin olmamasi ve hizl
calismasi diger avantajlar1 arasindadir.””"’
Sistemin bir diger avantaji ise dentin
ylzeyinde kalsiyum ve fosfor miktarini

arttirmasi, asit ataklarmma karsi daha
azalmis ¢Ozlniirliigli olan bir yiizey
olusturmasi ve bdylece dis yilizeyini
koruyup clirik olusumunu 6nlemesi
seklinde ifade edilmektedir.'’

Yumusak doku lazerleri

Yumusak dokularda lazerler oral

bolgedeki rahatsizliklarin uzaklastirilmasi
ve oral mukoza lezyonlarmin tedavisindeki
spesifik uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Bir¢ok yazar yumusak dokulardaki lazer
uygulamalarinin ¢abuk ve kolay oldugu,
anestezi kullaniminin daha az oldugu ya da
hi¢ olmadigi, insizyon boyunca kanama
kontroliiniin mikemmel olmasi, siitur
gereksiniminin olmamasi, dekontaminasyon
ve biyostimulasyon gibi etkilerinden dolay1
postoperatif  iyilesmenin asemptomatik
olmas1 konusunda hemfikirdir. Bununla
birlikte hasta tarafindan kabul edilebilirligi
mikemmeldir ve geleneksel yontemlerle
karsilastirildiginda  operasyon  sonrasi
antienflamatuar ve analjezik ila¢ kullanimi
daha azdir."® Argon, diyot, karbondioksit
(COy) tirii lazerler yumusak dokuda
kesme,  vaporizasyon ve  dokunun
dekontaminasyonunda etkilidir. Iyi
koagiilasyon ve hemostaz saglar ve
vaskiiler lezyonlar i¢in idealdirler. Erbium,
chromium: yttrium, scandium, gallium,
garnet (Er,Cr:YSGG) ve Erbium: yttrium-
aluminum-garnet (Er:YAG) lazerleri bu
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uygulamalarda etkilidir fakat kanama
kontrolii daha azdir. Ayrica erbiyum
lazerleri  periferalde  nekrotik  alan

birakmadan, yumusak dokuda limitli bir 1s1
artis1 yaparak diizgiin bir kesim ve
vaporizasyon alani olusturur.””*® Yumusak
dokuda lazer kullanimi sonrasinda yara
kenarlar1 birlestigi icin siitur, periyodontal
pat ve bandaj kullanima gerek kalmaz.?'

Yumusak doku lazerleri ile Kklinik
uygulamalar

Lazerlerin klinik uygulamalar1 yetiskin
hastalarda birgok alanda kullanilmakta
etkinliginin kanitlanmasma karsm c¢ocuk
hastalarda bulunan vaka sayist sirlidir.
Herpes lezyonlari, aft, hemanjiyom, fibrom,
papillom, epulis, piyojenik graniilom,
mukosel, erupsiyon kisti, dentigerdz kist gibi
hastaliklarin tedavisinde uygulamasi kolay,
glivenli ve hizhdir. En fazla kullanilan
uygulama ise frenektomilerdir. Bir¢ok yazar
diyot, Neodymium: yttrium-aluminum-
garnet (Nd:YAG), Er,Cr:YSGG ve Er:YAG
ve CO, lazer uygulamalarinin operasyon
sonrasinda daha az agr, rahatsizlik ve
fonksiyonel komplikasyonlarm
olusturdugunu ve boylece hasta uyumunun
daha iyl oldugunu bildirmislerdir. Yeni
doganda ankiloglossi, yada frenilum gibi
durumlar da bebegin anne siitiinii almasi
daha gii¢ oldugundan bu tiir uygulamalar
basit ve etkilidir®*”  Gingivektomi,
gingivoplasti ve operkulektomi gibi islemler
anestezi  gerektirmeden  tamamlana-
bilmektedir. Bununla birlikte ortodontik
hareketlerde olusan agrilarda
biyositumiilasyon etkilerinin pozitif etkileri
goriilebilmektedir.**%°

Sert doku lazerleri

Yumusak dokuda kullanilan birgok
lazer sert dokularda da uygulanmis fakat
etkisi sinirli kalmis ve istenilen etkiyi
gostermemislerdir. Daha onceki lazerlerin
kullaniminda sert dokulari buharlastirma,
eritmede etkin olmamalari, karbonizasyon
goriilmesi, ¢evre dokularda catlak ve fissiir
olusturmalar1, pulpa dokusunda 1s1 artigi
gibi biiyiik yan etkiler goriilmiistiir. Bu tip
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yan etkilerin goriilmedigi bir lazer sistemi
ihtiyac haline gelmistir.""

Sert doku lazerleri yiiksek enerjiye
sahip lazerlerdir. Enerji aci8a cikardiklari
icin termik lazer olarak da adlandirilirlar.
Bu grupta Argon, CO, ve yttrium-
aluminum-garnet (YAG) lazerleri saymak
miimkiindiir. Kompozit rezinlerin
polimerizasyonu, sert doku
preparasyonlari, ¢iiriikten korunma, ¢iiriik
teshis ve uzaklastirllmasinda, pulpa
kaplamasi, pulpotomi, kok kanal igeriginin
dezenfeksiyonu ve kok diizeltilmesinde
kullanilabilmektedir.®

Lazer ile yapilan siit disi ¢alismalari
siirli sayidadir. Yapilan bu ¢aligmalarda
kullanilan lazerlerde siit dislerinde agn
olusturmadigi, dentin dokusunda
karbonizasyon, smear tabakasi olusturmadigi,
dentin ftiibiillerinin ekspoze oldugu, yaptig
yiizey piiriizlendirmesinin yeterli oldugu
bildirilmistir."™**" Kullamlan lazerlerin turlu
sistemler gibi 1s1, ses, basing, titresim, agri
olusturmamasi, smear tabakasi olugturmamasi
ve piirlizlendirme etkinliginin olmasi1 ¢ocuk

dis hekimliginde biiylikk bir avantaj
olusturmaktadir."
Sert doku lazerleri ile Kklinik
uygulamalar

Yapilan c¢alismalarda lazerin mine,
dentin, sement ve kemik dokular ilizerinde
glivenli kullanim1 oldugu, ciiriigiin etkin
bir sekilde temizlenebildigi, konvansiyonel
frez sistemine gére daha az ses
olusturdugu, basing ve pulpal dokuda 1s1
artist  olusturmadigi ve bdylece cocuk
hastalarda kullaniminda agr1 olugturmadigi
bildirilmistir. Bununla birlikte agrinin
elimine edilmesi i¢in anesteziklerin
kullannmindan kaginildigi ve bunlarin yan
etkilerinden ve anestezi sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlardan
kacinilmig olunacagi, geleneksel
ekskavator, c¢elik frez ve  aerdtor
kullanimindaki ses, titresim, basing gibi
etkilerin ortadan kaldirilacagi fakat tiim
bunlarla  birlikte islemin  geleneksel
yontemlere oranla daha uzun siirdiigi
bildirilmektedir.'*'* Cesitli arastirma ve
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vaka raporlarina bakildiginda lazerin ¢ocuk
dis hekimliginde geleneksel yonteme karsi
giivenli bir alternatif olabilecegi*® ve cocuk
tarafindan daha kolay kabul edilebilecegi
bildirilmektedir™'

Lazerler ile yapilan ¢alismalar

Cliriik tespiti ve yiizey ¢alismalart

Cirik  teshisinde  birgok  metot
kullanilmaktadir. Bu metotlara ek olarak
655nm deki goriilebilir kirmizi
spektrumdaki  lazer  floresans  (LF)
kullanilabilmektedir. LF, okluzal ve
proksimal ¢iiriik teshisinde ek olarak
kullanilabilecegini bildirmistir.>* LF ile
yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Yapilan
caligsmalarda arastirmacilarin bir kismi LF
yonteminin diger metotlara gore daha iyi

oldugunu  bildirirken™™,  bir  grup
arastirmact diger metotlarla esdeger
oldugunu ve diger bir grupsa ortam
faktorlerine  ve  uygulayiciya  gore
degiskenlik gosterebildigini
bildirmektedir.”****’

Yapilan bircok calismada lazerle
birlikte fluorid kullaniminin dis
curiiklerine  karst  direnci  arttirdig
bildirilmistir.

Westerman ve ark® yaptiklari bir
caligmada lazer uygulamasi sonrasinda
mine yiizey mikro sertliginin kontrol
grubuna oranla daha sert oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte CO, lazer
uygulamasinin mine ylizeyindeki

demineralizasyonu azalttigi ve bununla
birlikte yapilacak yiiksek oranda fluorid
uygulamasinin ~ bu  etkiyi  arttirdigt
bildirilmistir.* Yapilan bir diger caligmada
kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin asitlere
kars1  direnci  arttirdigt  ve  mine
¢Oziiniirliigiini azalttigr bildirilmistir.*

Mine ve Dentin

Lazerin kullanildig1 bir diger alan mine
ve dentin dokusudur. Mine ve dentin
dokusunda  piiriizlendirme etkinligi,
baglanma kuvvetleri ve sizinti {izerine
bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
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Lazer sistemlerinin bir avantaji da dis
ylizeyinde olusan smear tabakasini elimine
etmesi ve  pilriizlendirme  etkinligi
olusturmasidir. Yapilan calismalarda lazer
sisteminin kavite preperasyonu sirasinda
smear tabakasi olusturmadigi, dis sert doku
ylzeylerinde catlak olusturmadan ve
dokuya zarar vermeden piiriizlendirme
sagladig bildirilmistir.""*! Lazerin
sagladigi bu piiriizlendirme etkisinin asitle
puriizlendirmeye karst  bir alternatif
olabilecegi bildirilmistir.'"'"** Bu etki
ile restorasyon islemi sirasinda asitle
pliriizlendirme basamagini elimine
edilecegi ve bu eliminasyonun c¢ocuk
hastada  tedavi  siiresini  kisaltacagi
diistiniilmektedir.

Yapilan diger calismalarda baglanma
kuvveti, mikrosizint1  degerleri  lazer
kullanilarak, invaziv yontemler asitle
piriizlendirme yapilarak ve yapilmaksizin
karsilastirilmis ve aralarinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Youssef ve ark® yaptiklarn  bir
calismada asitle piiriizlendirme
uygulandiginda her iki tipteki mine yiizeyi
hazirlanmasinda bir fark bulamazken
sadece Er:YAG lazer uygulamasinda en
fazla si1zint1 oldugunu bildirmislerdir.

Bununla birlikte Moshonov ve ark®
yaptiklar1 bir caligmada lazer ve asitle
piiriizlendirme arasinda bir fark olmadigini
ve yontemin etkili olabilecegini
bildirmislerdir.

Er,Cr:YSGG lazer sistemi ile yapilan
calismalarda ise Cehreli ve ark?
Er,Cr:YSGG lazer ile hazirlanan siit
diglerinin okliizal yiizeylerindeki fissiir
ortiiciilerin baglanmasimin mikrosizintisini
degerlendirmislerdir. Er,Cr:YSGG lazer ile
hazirlanan siit disi 6rneklerinin sizintisinin
asitle piirlizlendirilen Orneklerle esdeger
oldugunu ve asitle piriizlendirme yerine
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Tiim bu

sonuglar  degerlendirildiginde  lazerle
birlikte asitle piiriizlendirme yapilan
tedavilerin daha basarili oldugu

bildirilmekte ve tavsiye edilmektedir.
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Kompozit adezyonu ve sizintl
calismalart

Yapilan ¢aligmalarda lazer uygulanmis
ylzeylerde kompozit adezyon sorusu
tartismalidir. Bu konuda bir¢ok arastirmaci
yaptiklar1  ¢alismalarda  farkli  farkli

gortsler bildirmislerdir.

Hossain ve ark'? siit dislerinde frez ve
lazer ile kavite hazirlanmasi sonrasinda
kompozit rezin restorasyonlarin sizintisini

incelemisler ve sonu¢ olarak kavite
ylizeylerinin rezin restorasyon i¢in iyi bir
adezyon gosterdigini ve asitle
pliriizlendirme basamaginin

atlatilabilecegini bildirmislerdir.

Hossain ve ark48, Moshonov ve ark46,
Gorgiil ve ark49, Quo ve arkSO, Ceballos ve
arkSl, Aranha ve arksz, Delme ve ark>ve
Arisu ve ark” Nd:-YAG ve ErYAG
lazerler ile hazirlanan kavitelerdeki
puriizlendirme etkisinin ve mikrosizintisini
karsilastirdiklart c¢aligmalarinda, her iki
grupta da lazer ve frez ile hazirlanan
kavitelerdeki piiriizlendirme etkisi ve
mikrosizinti acgisindan bir fark
olusmadigini bildirmislerdir.

Bununla birlikte, Gutknecht ve ark44,
Er,Cr:YSGG lazer, lazer sonrasi asitle
piriizlendirme ve frez ile hazirlanan siif
I kavitelerde  kompozit dolgularin
sizintisin1  arastirdiklart  ¢alismalarinda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadigin1 fakat Er,Cr:YSGG lazer
grubunda daha fazla boyanma oldugunu
bildirmislerdir. Sonug olarak Er,Cr:YSGG
lazerle hazirlanan kavitelerde asitle
piriizlendirme islemi yapilmasini tavsiye
etmislerdir.

Armengol ve ark” Er:YAG lazer,
Neodymium: Yttrium, Aluminium,
Pevroskite (Nd:YAP) lazer ve frez+asitle
plriizlendirme ile hazirlanan siif V
kavitelerdeki kompozit restorasyonlarin
sizintt degerlerini aragtirmiglar ve her iki
lazerle hazirlanan kavitelerin iyi bir ttkama
saglamadig1 ve frez+asitle piiriizlendirme
grubunun ortalama sizinti degerlerinin
altinda bulundugunu bildirmislerdir.

Corona ve ark’® Er:'YAG lazer ve
konvansiyonel frez sisteminin farkli sinif
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V kavitelerdeki restorasyonlarin sizintisini
degerlendirdikleri caligmalarinda, restoratif
materyale bagli olarak Er:YAG lazer ile
hazirlanan kavitelerin daha fazla sizinti
gosterdigini bildirmislerdir.

Youssef ve ark® yiiksek turlu el aleti ve
Er:YAG lazer ile hazirlanan minede fissiir
ortlici olarak akigkan kompozit rezin
kullanildiginda in vitro olarak marjinal
mikrosizintiyr degerlendirmislerdir. Asitle
puriizlendirme yapilan gruplarda sizinti
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir
fark olmadigini fakat sadece Er:YAG lazer
kullanildiginda sizint1 degerlerinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.

Roebuck ve ark’ smif V kompomer
rezin restorasyonlarda Er:YAG lazerin iig
farkli 1smmlama  seviyesini  kullanarak
sizintisin1 incelemisler ve tiim gruplarda
hem dentin hem de mine seviyesinde
sizint1 oldugunu bildirmislerdir.

Ergiicii ve ark™® Er,Cr:YSGG ve frez ile
hazirlanan simif V kavitelerdeki kompozit
rezin restorasyonlarin s1zintisini
inceledikleri ~ bir  ¢alismada, lazer
uygulanmasi ardindan asitle piiriizlendirme
yapilan grupta daha az sizinti oldugunu
bildirmisler =~ ve  Er,Cr:YSGG lazer
uygulanmas1 ardindan asitle piiriizlendirme
islemini tavsiye etmislerdir.

Yukarida yapilan bircok ¢alisma
1s181nda lazer ile yapilan piiriizlendirmenin

tek basina yeterli olmadigi ve lazer
uygulanmast sonrasinda asitle
puriizlendirme yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

Lazer ve endodonti

Lazer erigkin hastalarin endodontik
uygulamalarinda bir¢cok kez kullanilmig
fakat cocuk hastalarda yapilan calisma
sayis1 sinrhdir. Cocuk hastada pulpa
kaplamalarinda, pulpotomide, kok kanal
iceriginin temizlenmesinde ve
disenfeksiyonunda kullanilabilmektedir.

Yamazaki ve ark’ 9, Chen 60, Soares ve
ark61, Jahan ve ark62, Shoop ve ark®
lazerin kok kanal tedavisinde kullaniminin
etkinligini degerlendirdikleri
caligsmalarinda, lazerin su sogutmasi ile
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birlikte kullanimda kok kanal duvarlarinda
smear tabakasi ve debris uzaklastirmada
etkin oldugunu, kok kanal igeriginin
temizlendigini ve antibakteriyel oldugunu
bildirmislerdir.

Santucci® ve Moritz® yaptiklar1 pulpa
kaplamasi calismalarinda lazer
kullaniminda yiliksek oranlarda basari
oldugunu bildirmislerdir. iki lazer sistemi
ve kalsiyum hidroksitin karsilagtirildig: bir
calismada en fazla basar1  oranim
Er,Cr:YSGG lazerde %80, Er:YAG
lazerde %75 ve kalsiyum hidroksitte %63
oldugunu bildirilmistir."

Cocuk hastada bir diger kullanim ise
pulpatomidir. Siit  disi  pulpatomi
tedavilerinde  formokrezolun 1:5 lik
dilusyonu yaygin ve basarili bir sekilde
kullanilmaktadir ~ fakat  formokrezolun
mutajenik  ve  karsinojenik  oldugu
diistiniilmesi  ile  birlikte  alternatif
yontemler arastirilmaktadir. Bu yilizden
lazerlerin bu yonteme alternatif olabilecegi
6nerilmistir.  Elliott®® ve  Odabas®
yaptiklar1 pulpatomi c¢alismalarinda lazer
uygulanan  gruplarin  daha  basarili
oldugunu bildirmislerdir.

Lazerlerin, kok kanal tedavisinde el ile
yapilan  enstrumantasyon ve  rotary
sistemlerine oranla daha kisa siirede kok
kanal igeriginin temizlenmesinin  ve
kanalin sekillendirilmesini yaptigt
bildirilmektedir.®'

Lazerlerin tiim bu 6zelliklerinin disinda
biyostimiilasyon ve agri kontroliinde ve
dental yaralanmalarda kullanimini bildiren
arastirmalar bulunmaktadir.

Dental travmalarda hem yumusak hem
de sert doku etkilendigi i¢in lazerler bu
bolgelerde kullanilabilmektedir. Travma
etkiledigi bolgede hem mine hem dentini
icine alan kiriklara sebep olabilir. Bu tip
vakalarda hassasiyet gidermek amaciyla,
pulpa kaplamasinda, pulpatomide, kok
kanal tedavisinde, yiizey piiriizlendirmede,
gingival diizeltmelerde, diseti insizyonunda
ve avulsuyon sonrast alveol soketin
dekontaminasyonunda kullanilabilmektedir.

Hem yumusak hem sert dokuda diisiik
seviyede lazer uygulamalar1 yapilabilir.
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Lezyonlarin biyostimiilasyonunda, aftéz
stomatitlerde, herpetik lezyonlarda,
mukozitlerde, pulpatomide, aljezi,

ortodontik agrilarda, operasyon sonrasi
agrilarda ve temporamandibular eklem
agrilarinda kullanilabilmektedir. Cocuk dis
hekimliginde  diisiik  seviyeli  lazer
uygulamalarinin bes ana endikasyonu
oldugunu bildirilmistir.

-Siit ve daimi dislerin erilipsiyonu bazen
agrilidir. Bu bolgelerdeki lenf nodlarinin

isinlanmast  bu  agrilarin  igin  tavsiye
edilebilir.
-Mukozaya yapilan 2J’lik diisiik

dozdaki 1smnlama, enjeksiyon yapilirkenki
igne agrisini dindirebilir.

-Siit dislerinde kavite lizerine yapilan 4-
6J’lik  1smlama  agr1  kontroliinde
kullanilabilir

-Travma sonrasinda 3-4J’liikk 1smlama
dudak ve on disler bolgesinde olusabilecek
sisliklerin azaltilmasinda kullanilabilir

-Pulpa kaplamalarinda 1-2J’lik
kullanimi  tedavideki basar1  oranini
artirmaktadir.'®

SONUC

Dis hekimliginde lazer kullanimi her
gecen glin yayginlagmaktadir. Gerek sert
doku gerekse yumusak doku
uygulamalarinda bir¢cok alanda kullanilan
lazerler c¢ocuk dis hekimliginde de
kullanilabilmektedir. Dis hekimliginde
bircok alanda kullanilabilen lazerler
geleneksel aerator kullanimi ile giindeme
gelen basing, titresim, ses gibi etkileri
elimine etmektedir. Lazer sisteminde
cocuk hasta, aletin disine temas ettigini
hissetmemekte ve bu nedenle
konvansiyonel frez sistemindeki basing,
siirtinme, vibrasyon, aletin sesi, 1s1 gibi
dezavantajlarindan  dolay1 olusabilecek
korku, endise ve agri hissi ortadan
kalkmakta, operasyon sonrasi agr1 daha az
olusmakta ve iyilesme siiresi daha kisa
siirmektedir.” 217 yymusak dokuda
kullanilan lazerler benzer teknoloji ve
benzer uygulama protokolleri ile gerek
hasta uyumu, gerekse de operasyon sirasi
ve sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin
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azligt sebebiyle ¢ocuk hastalar ig¢in
idealdir. Sert doku uygulamalarinda daha
cok erbiyum grubu lazerler
kullanilmaktadir. Her iki lazerin farklh
dalga boylarinin olmasi, hedef dokuda
farkli 1s1nlama siireleri, hava/su oranlarinin
farklilig1 ve diger parametreleri lazerlerin
dokulardaki etkilesimini etkilemektedir.
Ayni grupta sayilmalarina ragmen her iki
lazeri bu gibi sebeplerden dolay1
karsilastirllamazlar.  Cocuk  hastalarda
kullanimlarinda gerek sert dokuda gerek
yumusak dokuda kullanilan bu lazerler
dogru enerji ile uygulandiklarinda ¢ocuk
hastalarin en biiyiik korkusu olan
siirtiinme, titresim, basing ve 1s1 ile ortaya
cikan agrilar1 ortadan kaldiracak hasta
uyumu ve dis hekimi fobisini yenecektir.
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ÖZET


Konvansiyonel frez sistemi ile yapılan dental tedaviler vibrasyon, basınç, sürtünme, ısıya neden olur ve tüm bunlar korkuya neden olabilir. Lazerle yapılan tedaviler tüm bunları engelleyebilir. Diş tedavisi korkularını yenmek açısından lazer kullanımı çocuk diş hekimliğinde büyük bir avantajdır. Lazerler diş hekimliğinin pek çok farklı alanında kullanılmaktadır. Bu yayının amacı hem yumuşak ve sert dokuda kullanılan lazerlerin çocuk diş hekimliğinde kullanım alanlarının özetlenmesidir.


Anahtar Kelimeler: Çocuk Diş Hekimliği, Lazer


ABSTRACT

Dental treatment with convantional bur system can cause vibration, pressure, friction, heat and these might eventually cause fear. Laser treatment may prevent all these negative outcome. The use of laser for overcoming dental fear and anxiety of children is a great advantage in paediatric dentistry. Lasers are used in a variety of dental treatments. The aim of this review is to summarize the use of lasers in pediatric dentistry that can be used at both soft and hard tissues.
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GİRİŞ


Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Laser) radyasyonun uyarılmış yayılımı ile ışık şiddetinin arttırılmasıdır ve bu da ışığın uyarılarak güçlendirilmesi olarak tarif edilebilir. Bir ucu yansıtıcı diğer ucu yarı yansıtıcı olan iki aynaya sahip bir tüpün içine gaz, sıvı veya gaz madde doldurulmuştur. Bu maddenin atomlarına bir enerji verilir ve verilen enerji atomlar tarafından emilir. Enerji fazla gelirse atomların foton yayması söz konusu olabilir. Yayılan bu fotonlar diğer fotonların yayılmasına neden olur ve aynalara ulaştıkça tüpün içinde sağa sola olmak üzere iki ayna üzerinde yansımaya başlarlar.
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 Atomların her biri foton yaymaya başladığında kuvvetlenen fotonlar bir ışık demeti olarak yarı saydam uçtan çıkmaya başlar ve bu ışık demetine de lazer denir.1-4

Lazerlerin diş hekimliğindeki kullanımı ise yumuşak dokular ve sert dokulardır. Diş hekimliğinde lazer çalışmaları Thedore H. Maiman tarafından yapılmıştır.5 Goldman, Stern ve Sognnaes lazerin diş hekimliğinde kullanımını inceleyen ilk araştırmacılardır.6 


Lazerin diş hekimliğine getirdiği avantajlar

-Anesteziye daha az gereksinim olması ya da hiç olmaması


-Kanama kontrolü


-Dokuların kontrolü


-Frezlerin titreşimine bağlı olarak meydana gelen mikro-çatlakların önlenmesi


-Smear tabakasının oluşmaması, buna bağlı olarak asit uygulama işleminin gerekmemesi, sızıntı ve bakteri içermemesi


-Doku iyileşmesinin çabuk olması


-Enfeksiyonun kontrolü


-Sessiz operasyon


-Titreşim ve basıncın olmaması


-Titreşim ve buna bağlı olarak gelişen ağrının önlenmesi


-Antibakteriyel etkisinin olmasıdır.7

Lazerin diş hekimliğine getirdiği dezavantajlar

-Bütün girişimler için tam olarak uygulanacak dalga boyunun dolayısıyla aletin bulunmaması


-Bazı işlemlerde geleneksel yöntemlere oranla daha yavaş çalışması


-Operasyon sırasında dokulara temas duygusunun olmaması


-Hedef bölgede ısının kontrol altına alınması gerekliliği


-Operasyon alanında minimum yansıtıcı yüzey gereksinimi


-Operasyon ortamına girişin sınırlı olması


-Ortamda bulunan herkes için koruyucu gözlük gereksinimi


-Yüksek maliyetinin olmasıdır.7 


Lazerler yumuşak ve sert dokuda farklı amaçlarla kullanılabilmektedir. Lazerler;


Yumuşak dokularda


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

-Yumuşak doku kesilmesi, flep kaldırılması ve kemiğe ulaşılmasında


-Kök kanal içeriğinin temizlenmesinde


-Pulpa ekstirpasyonunda


-Pulpatomide


-Sürmemiş dişlerin üzerinin açılmasında


-Fibroma çıkartılmasında


-Flep operasyonunda


-Frenotomi ve frenektomide


-Gingivektomi ve gingivoplastide


-Hemostazın sağlanmasında


-İmplantın çıkarılmasında


-İnsizyon ve abse drenajında


-Lökoplaki tedavisinde


-Operkuloktomide


-Oral papillektomide


-Gingival hiperplazi azaltılmasında


-Aftöz ülser tedavisinde


-Vestibüloplastide


-Sulküler debridmanın sağlanmasında


-Granülasyon defektlerinin uzaklaştırılmasında


-Yumuşak doku küretajında5,8

Sert dokularda


-Kavite preperasyonlarında (Sınıf I-VI) ve giriş kavitesinin açılmasında


-Kök kanal preperasyonu ve genişletilmesinde


-Kemiğin kaldırılıp kök apeksine ulaşılmasında


-Kök ucu rezeksiyonunda (amputasyonu)


-Kök ucunun kompozit yada amalgam restorasyon için hazırlanmasında


-Kök ucundaki patolojik dokuların uzaklaştırılmasında


-Mine, dentin, sement ve kemik gibi dokularda çürük temizlenmesinde 


-Sert doku yüzeyinin pürüzlendirilmesi işleminde


-Pit ve fissürlerin örtücü için enameloplastisi ve ekskavasyonunda


-Asitlere karşı diş sert dokusunun direncini arttırıcı etkisi nedeniyle koruyucu diş hekimliğinde ve bu özelliği sebebiyle yeni oluşacak çürüklerin önlenmesinde


-Dentin kanallarını tıkama özelliği ile diş hassasiyeti tedavilerinde


-Bleaching (beyazlatma) tedavilerinde


-Oral kemik dokuların kesilmesi, tıraşlanması, kontur verilmesinde


-Osteoplasti ve osteotomide


-Kuron boyu uzatılmasında kullanılabilmektedir.5,8 


Çocuk diş hekimliğinde lazerlerin kullanımı

Yumuşak ve sert dokularda kullanılan lazerler çocuk diş hekimliğinde birçok amaçla kullanılabilmektedir. Yumuşak dokularda ve sert dokularda farklı dalga boylarında farklı amaçlarla kullanımları bulunmaktadır. Geleneksel yöntemlerle yapılan tedavilerde aerötör kullanımındaki basınç, titreşim, ses gibi etkiler çocuk hastaları olumsuz etkilemektedir fakat lazerle yapılan tedavilerde bu olumsuz etkiler elimine edilebilmektedir. Birçok lazer sisteminde hasta aletin dişine temas ettiğini hissetmemekte ve bu nedenle konvansiyonel frez sistemindeki basınç, sürtünme, vibrasyon, aletin sesi gibi dezavantajlarından dolayı oluşabilecek korku, endişe ve ağrı hissi elimine edilmektedir. Lazerin kanal tedavisinde, antibakteriyel etkinliğinin olması, uygulama sonrası bakteri içermemesi, sızıntı gibi sonuçların olmaması ve hızlı çalışması diğer avantajları arasındadır.


7,9-17 ADDIN EN.CITE  Sistemin bir diğer avantajı ise dentin yüzeyinde kalsiyum ve fosfor miktarını arttırması, asit ataklarına karşı daha azalmış çözünürlüğü olan bir yüzey oluşturması ve böylece diş yüzeyini koruyup çürük oluşumunu önlemesi şeklinde ifade edilmektedir.17 


Yumuşak doku lazerleri


Yumuşak dokularda lazerler oral bölgedeki rahatsızlıkların uzaklaştırılması ve oral mukoza lezyonlarının tedavisindeki spesifik uygulamalarında kullanılmaktadır. Birçok yazar yumuşak dokulardaki lazer uygulamalarının çabuk ve kolay olduğu, anestezi kullanımının daha az olduğu ya da hiç olmadığı, insizyon boyunca kanama kontrolünün mükemmel olması, sütur gereksiniminin olmaması, dekontaminasyon ve biyostimulasyon gibi etkilerinden dolayı postoperatif iyileşmenin asemptomatik olması konusunda hemfikirdir. Bununla birlikte hasta tarafından kabul edilebilirliği mükemmeldir ve geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında operasyon sonrası antienflamatuar ve analjezik ilaç kullanımı daha azdır.18 Argon, diyot, karbondioksit (CO2) türü lazerler yumuşak dokuda kesme, vaporizasyon ve dokunun dekontaminasyonunda etkilidir. İyi koagülasyon ve hemostaz sağlar ve vasküler lezyonlar için idealdirler. Erbium, chromium: yttrium, scandium, gallium, garnet (Er,Cr:YSGG) ve Erbium: yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazerleri bu uygulamalarda etkilidir fakat kanama kontrolü daha azdır. Ayrıca erbiyum lazerleri periferalde nekrotik alan bırakmadan, yumuşak dokuda limitli bir ısı artışı yaparak düzgün bir kesim ve vaporizasyon alanı oluşturur.19,20 Yumuşak dokuda lazer kullanımı sonrasında yara kenarları birleştiği için sütur, periyodontal pat ve bandaj kullanıma gerek kalmaz.21

Yumuşak doku lazerleri ile klinik uygulamalar

Lazerlerin klinik uygulamaları yetişkin hastalarda birçok alanda kullanılmakta etkinliğinin kanıtlanmasına karşın çocuk hastalarda bulunan vaka sayısı sınırlıdır. Herpes lezyonları, aft, hemanjiyom, fibrom, papillom, epulis, piyojenik granülom, mukosel, erupsiyon kisti, dentigeröz kist gibi hastalıkların tedavisinde uygulaması kolay, güvenli ve hızlıdır. En fazla kullanılan uygulama ise frenektomilerdir. Birçok yazar diyot, Neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG),  Er,Cr:YSGG ve Er:YAG ve CO2 lazer uygulamalarının operasyon sonrasında daha az ağrı, rahatsızlık ve fonksiyonel komplikasyonların oluşturduğunu ve böylece hasta uyumunun daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. Yeni doğanda ankiloglossi, yada frenilum gibi durumlar da bebeğin anne sütünü alması daha güç olduğundan bu tür uygulamalar basit ve etkilidir.22,23 Gingivektomi, gingivoplasti ve operkulektomi gibi işlemler anestezi gerektirmeden tamamlana-bilmektedir. Bununla birlikte ortodontik hareketlerde oluşan ağrılarda biyositumülasyon etkilerinin pozitif etkileri görülebilmektedir.24-26

Sert doku lazerleri 

Yumuşak dokuda kullanılan birçok lazer sert dokularda da uygulanmış fakat etkisi sınırlı kalmış ve istenilen etkiyi göstermemişlerdir. Daha önceki lazerlerin kullanımında sert dokuları buharlaştırma, eritmede etkin olmamaları, karbonizasyon görülmesi, çevre dokularda çatlak ve fissür oluşturmaları, pulpa dokusunda ısı artışı gibi büyük yan etkiler görülmüştür. Bu tip yan etkilerin görülmediği bir lazer sistemi ihtiyaç haline gelmiştir.11

 Sert doku lazerleri yüksek enerjiye sahip lazerlerdir. Enerji açığa çıkardıkları için termik lazer olarak da adlandırılırlar. Bu grupta Argon, CO2 ve yttrium-aluminum-garnet (YAG) lazerleri saymak mümkündür. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu, sert doku preparasyonları, çürükten korunma, çürük teşhis ve uzaklaştırılmasında, pulpa kaplaması, pulpotomi, kök kanal içeriğinin dezenfeksiyonu ve kök düzeltilmesinde kullanılabilmektedir.6

Lazer ile yapılan süt dişi çalışmaları sınırlı sayıdadır. Yapılan bu çalışmalarda kullanılan lazerlerde süt dişlerinde ağrı oluşturmadığı, dentin dokusunda karbonizasyon, smear tabakası oluşturmadığı, dentin tübüllerinin ekspoze olduğu, yaptığı yüzey pürüzlendirmesinin yeterli olduğu bildirilmiştir.11-14,27 Kullanılan lazerlerin turlu sistemler gibi ısı, ses, basınç, titreşim, ağrı oluşturmaması, smear tabakası oluşturmaması ve pürüzlendirme etkinliğinin olması çocuk diş hekimliğinde büyük bir avantaj oluşturmaktadır.11

Sert doku lazerleri ile klinik uygulamalar


Yapılan çalışmalarda lazerin mine, dentin, sement ve kemik dokular üzerinde güvenli kullanımı olduğu, çürüğün etkin bir şekilde temizlenebildiği, konvansiyonel frez sistemine göre daha az ses oluşturduğu, basınç ve pulpal dokuda ısı artışı oluşturmadığı ve böylece çocuk hastalarda kullanımında ağrı oluşturmadığı bildirilmiştir. Bununla birlikte ağrının elimine edilmesi için anesteziklerin kullanımından kaçınıldığı ve bunların yan etkilerinden ve anestezi sırasında ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonlardan kaçınılmış olunacağı, geleneksel ekskavatör, çelik frez ve aerötör kullanımındaki ses, titreşim, basınç gibi etkilerin ortadan kaldırılacağı fakat tüm bunlarla birlikte işlemin geleneksel yöntemlere oranla daha uzun sürdüğü bildirilmektedir.13,14 Çeşitli araştırma ve vaka raporlarına bakıldığında lazerin çocuk diş hekimliğinde geleneksel yönteme karşı güvenli bir alternatif olabileceği28 ve çocuk tarafından daha kolay kabul edilebileceği bildirilmektedir29-31

Lazerler ile yapılan çalışmalar

Çürük tespiti ve yüzey çalışmaları

Çürük teşhisinde birçok metot kullanılmaktadır. Bu metotlara ek olarak 655nm deki görülebilir kırmızı spektrumdaki lazer floresans (LF) kullanılabilmektedir. LF, okluzal ve proksimal çürük teşhisinde ek olarak kullanılabileceğini bildirmiştir.32 LF ile yapılan birçok çalışma mevcuttur. Yapılan çalışmalarda araştırmacıların bir kısmı LF yönteminin diğer metotlara göre daha iyi olduğunu bildirirken33-35, bir grup araştırmacı  diğer metotlarla eşdeğer olduğunu ve diğer bir grupsa ortam faktörlerine ve uygulayıcıya göre değişkenlik gösterebildiğini bildirmektedir.32,36,37

Yapılan birçok çalışmada lazerle birlikte fluorid kullanımının diş çürüklerine karşı direnci arttırdığı bildirilmiştir.


Westerman ve ark38 yaptıkları bir çalışmada lazer uygulaması sonrasında mine yüzey mikro sertliğinin kontrol grubuna oranla daha sert olduğu bildirilmiştir. Bununla birlikte CO2 lazer uygulamasının mine yüzeyindeki demineralizasyonu azalttığı ve bununla birlikte yapılacak yüksek oranda fluorid uygulamasının bu etkiyi arttırdığı bildirilmiştir.39 Yapılan bir diğer çalışmada kullanılan Er,Cr:YSGG lazerin asitlere karşı direnci arttırdığı ve mine çözünürlüğünü azalttığı bildirilmiştir.40

Mine ve Dentin


Lazerin kullanıldığı bir diğer alan mine ve dentin dokusudur. Mine ve dentin dokusunda pürüzlendirme etkinliği, bağlanma kuvvetleri ve sızıntı üzerine birçok çalışma yapılmıştır.


Lazer sistemlerinin bir avantajı da diş yüzeyinde oluşan smear tabakasını elimine etmesi ve pürüzlendirme etkinliği oluşturmasıdır. Yapılan çalışmalarda lazer sisteminin kavite preperasyonu sırasında smear tabakası oluşturmadığı, diş sert doku yüzeylerinde çatlak oluşturmadan ve dokuya zarar vermeden pürüzlendirme sağladığı bildirilmiştir.17,41 Lazerin sağladığı bu pürüzlendirme etkisinin asitle pürüzlendirmeye karşı bir alternatif olabileceği bildirilmiştir.11,17,42-44 Bu etki ile restorasyon işlemi sırasında asitle pürüzlendirme basamağını elimine edileceği ve bu eliminasyonun çocuk hastada tedavi süresini kısaltacağı düşünülmektedir.


Yapılan diğer çalışmalarda bağlanma kuvveti, mikrosızıntı değerleri lazer kullanılarak, invaziv yöntemler asitle pürüzlendirme yapılarak ve yapılmaksızın karşılaştırılmış ve aralarında anlamlı bir fark bulunamamıştır.


Youssef ve ark45 yaptıkları bir çalışmada asitle pürüzlendirme uygulandığında her iki tipteki mine yüzeyi hazırlanmasında bir fark bulamazken sadece Er:YAG lazer uygulamasında en fazla sızıntı olduğunu bildirmişlerdir.


Bununla birlikte Moshonov ve ark46 yaptıkları bir çalışmada lazer ve asitle pürüzlendirme arasında bir fark olmadığını ve yöntemin etkili olabileceğini bildirmişlerdir.


Er,Cr:YSGG lazer sistemi ile yapılan çalışmalarda ise Çehreli ve ark47 Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanan süt dişlerinin oklüzal yüzeylerindeki fissür örtücülerin bağlanmasının mikrosızıntısını değerlendirmişlerdir. Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanan süt dişi örneklerinin sızıntısının asitle pürüzlendirilen örneklerle eşdeğer olduğunu ve asitle pürüzlendirme yerine kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Tüm bu sonuçlar değerlendirildiğinde lazerle birlikte asitle pürüzlendirme yapılan tedavilerin daha başarılı olduğu bildirilmekte ve tavsiye edilmektedir.


Kompozit adezyonu ve sızıntı çalışmaları

Yapılan çalışmalarda lazer uygulanmış yüzeylerde kompozit adezyon sorusu tartışmalıdır. Bu konuda birçok araştırmacı yaptıkları çalışmalarda farklı farklı görüşler bildirmişlerdir.


Hossain ve ark12 süt dişlerinde frez ve lazer ile kavite hazırlanması sonrasında kompozit rezin restorasyonların sızıntısını incelemişler ve sonuç olarak kavite yüzeylerinin rezin restorasyon için iyi bir adezyon gösterdiğini ve asitle pürüzlendirme basamağının atlatılabileceğini bildirmişlerdir.


Hossain ve ark48, Moshonov ve ark46, Görgül ve ark49, Quo ve ark50, Ceballos ve ark51, Aranha ve ark52, Delme ve ark53ve Arısu ve ark54 Nd:YAG ve Er:YAG lazerler ile hazırlanan kavitelerdeki pürüzlendirme etkisinin ve mikrosızıntısını karşılaştırdıkları çalışmalarında, her iki grupta da lazer ve frez ile hazırlanan kavitelerdeki pürüzlendirme etkisi ve mikrosızıntı açısından bir fark oluşmadığını bildirmişlerdir.


Bununla birlikte, Gutknecht ve ark44, Er,Cr:YSGG lazer, lazer sonrası asitle pürüzlendirme ve frez ile hazırlanan sınıf II kavitelerde kompozit dolguların sızıntısını araştırdıkları çalışmalarında, gruplar arasında istatistiksel olarak fark bulunmadığını fakat Er,Cr:YSGG lazer grubunda daha fazla boyanma olduğunu bildirmişlerdir. Sonuç olarak Er,Cr:YSGG lazerle hazırlanan kavitelerde asitle pürüzlendirme işlemi yapılmasını tavsiye etmişlerdir.


Armengol ve ark55 Er:YAG lazer, Neodymium: Yttrium, Aluminium, Pevroskite (Nd:YAP) lazer ve frez+asitle pürüzlendirme ile hazırlanan sınıf V kavitelerdeki kompozit restorasyonların sızıntı değerlerini araştırmışlar ve her iki lazerle hazırlanan kavitelerin iyi bir tıkama sağlamadığı ve frez+asitle pürüzlendirme grubunun ortalama sızıntı değerlerinin altında bulunduğunu bildirmişlerdir.


Corona ve ark56 Er:YAG lazer ve konvansiyonel frez sisteminin farklı sınıf V kavitelerdeki restorasyonların sızıntısını değerlendirdikleri çalışmalarında, restoratif materyale bağlı olarak Er:YAG lazer ile hazırlanan kavitelerin daha fazla sızıntı gösterdiğini bildirmişlerdir.


Youssef ve ark45 yüksek turlu el aleti ve Er:YAG lazer ile hazırlanan minede fissür örtücü olarak akışkan kompozit rezin kullanıldığında in vitro olarak marjinal mikrosızıntıyı değerlendirmişlerdir. Asitle pürüzlendirme yapılan gruplarda sızıntı değerlendirildiğinde istatistiksel olarak bir fark olmadığını fakat sadece Er:YAG lazer kullanıldığında sızıntı değerlerinin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.


Roebuck ve ark57 sınıf V kompomer rezin restorasyonlarda Er:YAG lazerin üç farklı ışınlama seviyesini kullanarak sızıntısını incelemişler ve tüm gruplarda hem dentin hem de mine seviyesinde sızıntı olduğunu bildirmişlerdir.


Ergücü ve ark58 Er,Cr:YSGG ve frez ile hazırlanan sınıf V kavitelerdeki kompozit rezin restorasyonların sızıntısını inceledikleri bir çalışmada, lazer uygulanması ardından asitle pürüzlendirme yapılan grupta daha az sızıntı olduğunu bildirmişler ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanması ardından asitle pürüzlendirme işlemini tavsiye etmişlerdir.


Yukarıda yapılan birçok çalışma ışığında lazer ile yapılan pürüzlendirmenin tek başına yeterli olmadığı ve lazer uygulanması sonrasında asitle pürüzlendirme yapılması tavsiye edilmektedir.


Lazer ve endodonti

Lazer erişkin hastaların endodontik uygulamalarında birçok kez kullanılmış fakat çocuk hastalarda yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. Çocuk hastada pulpa kaplamalarında, pulpotomide, kök kanal içeriğinin temizlenmesinde ve disenfeksiyonunda kullanılabilmektedir. 


Yamazaki ve ark59, Chen 60, Soares ve ark61, Jahan ve ark62, Shoop ve ark63 lazerin kök kanal tedavisinde kullanımının etkinliğini değerlendirdikleri çalışmalarında, lazerin su soğutması ile birlikte kullanımda kök kanal duvarlarında smear tabakası ve debris uzaklaştırmada etkin olduğunu, kök kanal içeriğinin temizlendiğini ve antibakteriyel olduğunu bildirmişlerdir.


Santucci64 ve Moritz3 yaptıkları pulpa kaplaması çalışmalarında lazer kullanımında yüksek oranlarda başarı olduğunu bildirmişlerdir. İki lazer sistemi ve kalsiyum hidroksitin karşılaştırıldığı bir çalışmada en fazla başarı oranını Er,Cr:YSGG lazerde %80,  Er:YAG lazerde %75 ve kalsiyum hidroksitte %63 olduğunu bildirilmiştir.19

Çocuk hastada bir diğer kullanım ise pulpatomidir. Süt dişi pulpatomi tedavilerinde formokrezolun 1:5 lik dilusyonu yaygın ve başarılı bir şekilde kullanılmaktadır fakat formokrezolun mutajenik ve karsinojenik olduğu düşünülmesi ile birlikte alternatif yöntemler araştırılmaktadır. Bu yüzden lazerlerin bu yönteme alternatif olabileceği önerilmiştir. Elliott65 ve Odabaş66 yaptıkları pulpatomi çalışmalarında lazer uygulanan grupların daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir. 


Lazerlerin, kök kanal tedavisinde el ile yapılan enstrumantasyon ve rotary sistemlerine oranla daha kısa sürede kök kanal içeriğinin temizlenmesinin ve kanalın şekillendirilmesini yaptığı bildirilmektedir.61

Lazerlerin tüm bu özelliklerinin dışında biyostimülasyon ve ağrı kontrolünde ve dental yaralanmalarda kullanımını bildiren araştırmalar bulunmaktadır.


Dental travmalarda hem yumuşak hem de sert doku etkilendiği için lazerler bu bölgelerde kullanılabilmektedir. Travma etkilediği bölgede hem mine hem dentini içine alan kırıklara sebep olabilir. Bu tip vakalarda hassasiyet gidermek amacıyla, pulpa kaplamasında, pulpatomide, kök kanal tedavisinde, yüzey pürüzlendirmede, gingival düzeltmelerde, dişeti insizyonunda ve avulsuyon sonrası alveol soketin dekontaminasyonunda kullanılabilmektedir.

Hem yumuşak hem sert dokuda düşük seviyede lazer uygulamaları yapılabilir. Lezyonların biyostimülasyonunda, aftöz stomatitlerde, herpetik lezyonlarda, mukozitlerde, pulpatomide, aljezi, ortodontik ağrılarda, operasyon sonrası ağrılarda ve temporamandibular eklem ağrılarında kullanılabilmektedir. Çocuk diş hekimliğinde düşük seviyeli lazer uygulamalarının beş ana endikasyonu olduğunu bildirilmiştir. 


-Süt ve daimi dişlerin erüpsiyonu bazen ağrılıdır. Bu bölgelerdeki lenf nodlarının ışınlanması bu ağrıların için tavsiye edilebilir.


-Mukozaya yapılan 2J’lük düşük dozdaki ışınlama, enjeksiyon yapılırkenki iğne ağrısını dindirebilir.


-Süt dişlerinde kavite üzerine yapılan 4-6J’lük ışınlama ağrı kontrolünde kullanılabilir


-Travma sonrasında 3-4J’lük ışınlama dudak ve ön dişler bölgesinde oluşabilecek şişliklerin azaltılmasında kullanılabilir


-Pulpa kaplamalarında 1-2J’lük kullanımı tedavideki başarı oranını artırmaktadır.18

SONUÇ


Diş hekimliğinde lazer kullanımı her geçen gün yaygınlaşmaktadır. Gerek sert doku gerekse yumuşak doku uygulamalarında birçok alanda kullanılan lazerler çocuk diş hekimliğinde de kullanılabilmektedir. Diş hekimliğinde birçok alanda kullanılabilen lazerler geleneksel aeratör kullanımı ile gündeme gelen basınç, titreşim, ses gibi etkileri elimine etmektedir. Lazer sisteminde çocuk hasta, aletin dişine temas ettiğini hissetmemekte ve bu nedenle konvansiyonel frez sistemindeki basınç, sürtünme, vibrasyon, aletin sesi, ısı gibi dezavantajlarından dolayı oluşabilecek korku, endişe ve ağrı hissi ortadan kalkmakta, operasyon sonrası ağrı daha az oluşmakta ve iyileşme süresi daha kısa sürmektedir.


9-11,13-16,67-69 ADDIN EN.CITE  Yumuşak dokuda kullanılan lazerler benzer teknoloji ve benzer uygulama protokolleri ile gerek hasta uyumu, gerekse de operasyon sırası ve sonrası oluşabilecek komplikasyonların azlığı sebebiyle çocuk hastalar için idealdir. Sert doku uygulamalarında daha çok erbiyum grubu lazerler kullanılmaktadır. Her iki lazerin farklı dalga boylarının olması, hedef dokuda farklı ışınlama süreleri, hava/su oranlarının farklılığı ve diğer parametreleri lazerlerin dokulardaki etkileşimini etkilemektedir. Aynı grupta sayılmalarına rağmen her iki lazeri bu gibi sebeplerden dolayı karşılaştırılamazlar. Çocuk hastalarda kullanımlarında gerek sert dokuda gerek yumuşak dokuda kullanılan bu lazerler doğru enerji ile uygulandıklarında çocuk hastaların en büyük korkusu olan sürtünme, titreşim, basınç ve ısı ile ortaya çıkan ağrıları ortadan kaldıracak hasta uyumu ve diş hekimi fobisini yenecektir.
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