Cumbhuriyet Dental Journal [

Cumbhariget

Dental
SJeurnal

Volume 18 Issue 4
doi: 10.7126/cdj.58140.1008002477

available at http://dergipark.ulakbim.gov.tr/cumudj/

REVIEW ARTICLE

Laser-assisted gingivectomy techniques used
in treatment of chronicinflammatory gingival
enlargement: A review

Mehmet Murat Taskan, DDS*

“Department of Periodontics, Faculty of Dentistry, Nineteen May University, Samsun, Turkey

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Chronic inflammatory gingival enlargement, comprises any clinical condition in which an
Received: 11-November-2013 increase in the size of the gingiva is observed. Chronic inflammatory gingival enlargement, is
Accepted: 03-January_2014 a common feature of gingival disease, which may result from chronic inflammatory changes.

When the literatures are evaluated, it is encountered that there are many studies about several
surgical techniques have been used towards alleviating these enlargement areas. The purpose

of this review is to give general information about chronic inflammatory gingival enlargement

Keywords:

Gingival enlargement, and laser-assisted gingivectomy and gingivoplasty techniques used in treatment of gingival
Gingivectomy, enlargement and post-operative healing process.

Laser

Corresponding author at: Mehmet Murat TASKAN, Nineteen May University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontics, Samsun, Turkey,
Tel: 0 (362) 3121919/3366, GSM: 0 (544) 2.51901 million. E-mail: hectormmtl@hotmail.co

370



Cumbhuriyet Dental Journal [

Cumburiyet

Dental
Journal
Volume 18 Issue 4

doi: 10.7126/cdj.58140.1008002477

available at http://dergipark.ulakbim.gov.tr/cumudj/

DERLEME

Kronik enflamatuvar diseti biiyiimelerinin
tedavisinde lazer ile gingivektomi teknikleri:
Derleme

Mehmet Murat Taskan, DDS*
“Ondokuz Mayts Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Samsun, Ttirkiye

MAKALE BILGI OZET

Article history: Kronik enflamatuvar digeti buyiimeleri, kronik enflamatuvar degisikliklerin sonucu olan,
alinan: 11-Kasim-2013 disetinde hacimsel artigin klinik olarak gézlemlendigi, sik gériilen bir diseti hastaligidir.
kabul : 03-Ocak-2014 Literatiir arastirmasi yapildiginda; kronik enflamatuvar diseti biiyiimelerinin tedavisinde

pek ¢ok cerrahi teknigin kullanimiyla ilgili farkli caligmalara rastlanmaktadir. Bu derlemenin
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Anahtar Kelimeler: gingivektomi ve gingivoplasti yontemleri ve operasyon sonrasi iyilesme durumlari hakkinda
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GIRig
Digeti buiyameleri, akut ya da kronik

enflamatuvar degisikliklerin sonucu olan,
disetinde hacimsel artisin klinik olarak

gozlemlendigi, sik gorulen bir digeti
hastaligidir."?
Digeti  buyumelerinin  ¢esitli  tipleri

mevcuttur. Etyolojik faktorler ve meydana
gelen patolojik degisikliklere gore digeti
buytmeleri; enflamatuvar, fibrotik,
kombine (enflamatuar ve fibrétik), sistemik
hastaliklar ve durumlara bagh olanlar,
neoplastik biytmeler ve diseti buytimesi gibi
goérinen olugumlar olarak siniflandirlirlar.*?

Enflamatuvar buyumeler, kronik ya
da akut bir enflamasyona bagli olarak
gelisebilir. Kronik enflamatuvar digeti
btytmeleri; vucudun herhangi bir yerinde
gorilen diger kronik enflamasyonlardaki
gibi eksudatif ve proliferatif o6zellikler
gosterirler. Lezyonlar genellikle koyu
kirmizi veya mavimsi kirmizi renkte, parlak
ve yumusgak bir ytuzeye sahiptirler. Kolayca
kanayan dokularda enflamatuvar hicreler,
damarlarda buytume ve hiicreler aras1 sivida
artig ve kapiller proliferasyon gozlenirken,
daha siki ve pembemsi lezyonlarda
fibroblast ve kollajen doku artis: ile fibrotik
komponentin daha fazla oldugu goriilur.?

Kronik enflamatuvar digeti biytimesinin
en Onemli etyolojik faktorleri, kota
ag1z hijyeni ile birlikte, plak birikiminin
artmasina neden olabilecek anatomik ve
kazanilmis defektlerdir. Bunlar; diglerdeki
capragikliklar, disin fonksiyon gérmiiyor
olmasi, servikal kaviteler, uyumsuz
marjinleri olan restorasyonlar, agiz
solunumu ve ortodontik apereylerdir.?

Kronik enflamatuvar diseti
buyumelerinin tedavisinde, etken ve
altinda yatan patolojik degisimler tespit
edilerek tedavi sgekline karar verilir.
Tedavinin birinci basamag: genellikle,
diseti enflamasyonunun eliminasyonunu
amaclayan, dis ytizeyi temizligi, subgingival
kiretaj ve oral hijyen aligkanliklarinin
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kazandirilmasini  kapsayan  Faz 1
periodontal tedavidir. Eger lezyonlar Faz 1
tedavi sonucu olusan buzilmeyle tedavi
edilemiyorsa yani fibrotik komponenti
fazla ise veya dis yuizeyinde plak birikimine
neden oluyor ve bu Dbirikintilerin
uzaklastirilmasina engel oluyorsa cerrahi
tedavi gerektirebilir.

Kronik enflamatuvar diseti
buytimelerinin tedavisinde; yeterli yapisik
disetinin mevcut oldugu durumlarda,
diseti buytmesinin fibrétik komponentini
elimine etmek ve dogal anatomik konturlar
geri kazandirmak amaciyla gingivektomi ve
gingivoplasti iglemleri uygulanir.?

Gingivektomi, cep derinliginin
azaltilmasi veya cebin ortadan kaldirilmas:
amaciyla digeti dokusunun kesilerek
uzaklagtirilmasidar. Gingivoplasti
ise digetinin cerrahi yolla yeniden
sekillendirilmesidir.*

Kronik enflamatuvar digetibtiytimelerini
elimine etmek amaayla kullanilacak
gingivektomi yontemi segilirken
dikkat edilecek hususlardan bazilar;
yontemin etkinligi, hekim tarafindan
uygulanabilirligi, operasyon sirasindaki ve
post-operatif iyilesme strecindeki hasta
konforudur.

Lazerlerin hizla gelismesi ve biyolojik
dokularla iligkisinin daha iyi anlagilmaya
baslanmas: ile ¢esitli lazer tiplerinin
kronik enflamatuvar diseti bitytimelerinin

tedavisinde kullanimi yayginlik
kazanmgtir.

Bu derlemenin amaci; kronik
enflamatuvar  diseti  buytmeleri ve
tedavilerinde  kullanilan  lazer ile

gingivektomi yontemleri ve operasyon
sonrasi iyilesme durumlar1 hakkinda bilgi
vermektir.

Dis Hekimliginde Lazer

Lazer Ingilizce; Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation
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(uyarilmig radyasyon salinimlariyla
1s191n kuvvetlendirilmesi) ctimlesindeki
kelimelerin bas harflerinin alinmasindan
tiretilmis bir kelimedir.® Lazer, tek renkli,
olduk¢a duz, yogun ve ayni fazli paralel
dalgalar halinde olan, genligi yuksek, gucla
bir 151k demetidir.®

Lazer dalgalari, uygun adim giden ayni
uniforma ve sekle sahip askerlere, normal
151k ise rastgele karakterli bagibozuk bir
orduya benzetilebilir.

Lazerlerin gtincel kullanimlar1 arasinda;
sanayi, bilimsel aragtirmalar, tip ve eglence
sektorleri sayilabilir. Lazerler, gunluk
yasamda  siklikla  kullanilmaktadirlar.
Ornegin, stipermarketlerde iiriin fiyatlarin,
CD ‘lerden miizigi, DVD ‘lerden filmleri
okumakta lazerlerden faydalanilmaktadir.
Guci 15 mw ‘mn uzerinde olan lazerler
gbze aninda zarar verebilir, 100 mw ‘in
ustundekiler ise kibrit yakabilir ve degisik
yuzeylere yazi yazabilir.

Is1g1n tedavi amaciyla kullanilmas: antik
Yunan dénemine dayanmaktadir. Cinliler
de 15181 kanser tedavisinden psikolojik
hastaliklarin tedavisine kadar pek ¢ok
alanda kullanmiglardir. 18. yiizyilda deri
lezyonlarinin tedavisinde gunes 1s1gindan
yararlanilmig, 1903 yilinda Danimarkali
aragtirmaci Niels Finsen ultraviyole 1sinlar1
kullanarak Lupus Vulgaris’i tedavi edecek
yontemler tizerinde caligmigtir.”

1960 yilinda Maiman ¢ekilmig bir dige
yakut lazer uyguladiktan sonra 1989a
kadar lazerler dig hekimliginde aktif olarak
kullanilmamigtir. 1989 yilinda Myers dis
hekimliginde kullanilabilecek bir Nd: YAG
lazer uretmistir ve bu lazer 1990 yilinda
Birlegik Krallik’ta satiga sunulmustur.®

1990dan bugiine dis hekimliginde
lazerlerin kulanim alanlarindan bazilar
sunlardir:
1. Kaviteytzeyisterilizasyonuve sekonder
dentin olugsumunu destekleme,
2. Curukleri ortadan kaldirma,
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3. Mine c¢atlaklarini restore etme ve
fissurleri profilaktik olarak kapatma,

4. Termik  degisimle dis minesini
sertlegtirme,

5. Dentin dokusunu kesme,

6. Mine yiizeyinde adheziv teknik
uygulamalari,

7. Yumusak dokularda gingivektomi,
frenektomi,  grantlasyon  dokusu
uzaklagtirilmasi gibi cerrahi
miidahaleler,

8. Kok kanallarinin sterilizasyonu,
9. Dentin hassasiyetinin tedavisi,

10. Kuron boyu uzatilmas,

11. Aftoz ilserlerin tedavisi,

12. Subgingival kiiretaj islemleri,

13. Subgingival distaslarinin
uzaklagtirilmasi,

14. Diseti hiperpigmentasyonu tedavisi,

9-13

15. Biyostimulasyon uygulamalari.

Lazer ile Gingivektomi

Lazer, 1990 yilindan bugiine bir¢cok dis
hekimligi uygulamalarinda konvansiyonel
yonteme alternatif olarak gosterilmistir ve
bu yontemlerden birisi de gingivektomidir.
Periodontal cerrahide kullanildiginda,
avantajlar1 arasinda; hemostaz, daha
az post-operatif o6dem, cerrahi iglem
bolgesindeki  bakteriyel —popilasyonun
azalmasi, daha az siitur atma ihtiyac,
hizli iyilesme ve daha az post-operatif agr1
sayilabilir. %14

Diyot lazerler aliminyum ya da indiyum,
galyum ve arsenik bilesimleri kullanilarak
yar1 iletken kristallerden yapilmiglardir.
Dalga boylar1 904 nm’dir. Nabizsal ya da
devamli dalga seklindedirler. Lazer 1sinlar
dokulara esnek fiberler ile taginirlar. Az
yer kaplarlar, daha ucuz ve etkilidirler,
kolay tasginabilirler. Diyot lazer, 805-
980 nm dalga boyundadir. Diyot lazerler
periimplantitis tedavisinde implant yuzey

degisimine neden olmadan bakterisid
etki saglarlar. Dudak ve yanaktaki miik6z
retansiyon  kistlerin ve  ranulalarin
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eksizyon veya marsipyalizasyonunda,
oral mukozada premalign lezyonlarin
tedavisinde, dusiuk rekkirrens gézlendigi
icin  kullanilabilecegi  s6ylenmektedir.
Dalga tipi nabizsal veya suirekli olabilir ve
insizyon, hemostaz ve koagiilasyon gibi
yumusak doku uygulamalarinda etkilidir.
Hemoglobin ve pigmente dokularda iyi
abzorbe olurlar. Su molekilleri icerisinde
abzorbsiyonlar: iyi olmadig: icin biyolojik
dokulara yiiksek derecede penetre olurlar
ve bu yuzden dokuda termal hasara yol
acma riskini arttirirlar.5™

Bir literatiirde; kronik enflamatuvar
diseti buytumelerinin ortodontik tedavi
surecinde sik kargilagilan bir durum
oldugu, diyot lazerlerin gingivektomi ve
gingivoplasti isleminde hekime uygulama
kolaylig1 sagladigi, cerrahi travma, agri,
siglik ve diigik hasta konforu gibi post-
operatif iyilesme strecindeki hastayla
iligkili problemlerin 6ntine gecilebildigi
bildirilmigtir.'®* To ve ark., da ortodontik
tedavi géren 30 hasta tizerinde diyot lazer
ile gingivektominin periodontal sagligin
idamesitzerineetkilerinidegerlendirdikleri
calismada benzer sonuglar elde etmigler ve
diyot lazer ile gingivektominin periodontal
sagliga katki saglayan bir yontem oldugunu
bildirmiglerdir.*

Mavrogiannis ve ark., ilaca bagh diseti
buyumesi olan 23 hastada yaptiklarn
calismada, konvansiyonel gingivektomi ile
diyot lazer ile gingivektomiyi uygulama
kolayligi, hasta konforu ve post-operatif
takip stirecindeki rekiirrens oranlan
bakimindan kargilagtirmiglardir.  Post-
operatif iyilesme siirecinde; diyot lazer ile
gingivektomi bolgesinde, konvansiyonel
gingivektomi bolgesine gore daha fazla
agr1 olustugunu ve agr1 seviyelerindeki
bu farkliligin lazerin diseti dokusunda
olusturdugu  termal  hasara  bagh
olabilecegini, kanama problemi olan
hastalarda diyot lazerin avantaj sagladigin
ve 6 aylik takip sonunda diyot lazer ile
gingivektomibolgesinde rekiirrens oraninin
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konvansiyonel gingivektomi bolgesine gore
daha az oldugunu bildirmiglerdir.?

Su bazli yumugsak  dokulardaki
mukemmel uyumlulugu nedeniyle
10.600 nm dalga boyundaki CO, lazer, oral
ve maksillofasiyal cerrahide sik kullanilan
bir lazerdir. Bir¢cok yumugsak doku
cerrahisinde agiz dis1 veya agiz ici olarak
kullanilabilmektedir.™*

Haytac ve ark., siklosporine bagh diseti
btiyiimesi olan dort hastada gingivektomi
ve CO, lazerle kombine tedavi yaptiklari
caligmalarinda hastalar, kanama,
agri, post-operatif iyilesmenin erken
doneminde enfeksiyon ve 12 aylik idame
sturecindeki rekiirrens oranlari agisindan
degerlendirmisler ve CO, lazer yénteminin
operasyon alaninda gértlebilirligi arttirarak
cerrahi proseduru kolaylagtirdigini, post-
operatif agr1 ve sigligi azalttigini ve 12
ayin sonunda sadece 1 hasta hafif siddette
rekiirrens gérildiguni bildirmislerdir.”!

Tamarit-Borras ve ark.,, 128 hasta
yaptiklar1  ¢alismada, CO,
lazer ile Er: YAG lazer, diyot lazer ve
konvansiyonel yoéntemi karsilagtirmigslar
ve CO, lazer tekniginin diger yontemlerle
kombine edildiginde diseti buytimelerinin
gingivektomi ile tedavisinde iyi bir teknik
oldugunu bildirmiglerdir.??

1974 yihinda Zharikov ve arkadaslar
tarafindan ilk Er: YAG lazer uretilmistir.
Dalga boyu 2940 nm ve dalga tipi
nabizsaldir. Esnek fiberoptik sistemle ya
da i¢i bos dalga tiipt ile kullanilir. Bir¢ok
islemde yiuizey temasma ihtiya¢ vardir.
Dalga boyundan dolay1 Er: YAG lazerin suda
abzorbe olma 6zelligi cok fazladir. Bu 6zellik
CO, lazere gore 10 kat, Nd: YAG lazer gore
ise 15000 ile 20000 kat daha fazladir. Suda
bu kadar iyi abzorbe olmasindan dolay:
Er: YAG lazer su molekiilleri iceren biyolojik
dokularda da ¢ok iyi abzorbe olur ve suda iyi
abzorbe olmasindan dolay: 1s1ma sirasinda
dokularda termal hasar olugsturma riski cok
dastktir.*®

lizerinde
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Yung, c¢esitli periodontal durumlara
sahip60hastatuizerindeyaptigicalismasinda
2.940 nm. dalga boylu Er: YAG lazerleri;
30-120 mJ arasinda degisen enerji
degerlerinde, 10-30 Hz. arasinda degisen
atim sayilarinda, 250-300 mikrosaniye
arasinda degisen atim stirelerinde yumugak
doku insizyonlarinda kullanilabilecegini
belirtmigtir.?

Er: YAG lazerlerin periodontal cerrahide
kullanilmasinin bir¢ok avantaji vardir. Bu
avantajlar; hemostaz, daha az post-operatif
6dem, cerrahiiglem bolgesindeki bakteriyel
popiilasyonun azalmasi, daha az situr
atma ihtiyaci, hizli iyilesme ve daha az post-
operatif agridir.**

Tal ve arkadaglari, Er: YAG lazer ile
10 hastada yaptiklar1 gingivektomi ve
gingivoplasti iglemi sonrasindaki ilk g
ginde hastalardan sadece 3’tinin agn
kesici kullanma gereksinimi duydugunu
belirtmiglerdir.*

Er: YAG lazerler; minimal yumusak doku
penetrasyonu gosterirler, enerji 0.5 mm.
lik doku vyiizeyinde butuniiyle absorbe
edilir. Bu sayede doku hasar1 yaratmaksizin

yumugsak doku insizyonunda gtvenle
kullanilabilirler.*®

Rosa ve ark., ablasyon, vaporizasyon,
hemostaz ve sterilizasyon etkileri sayesinde
Er: YAG lazerin periodontal tedavide
en 6nemli lazerlerden biri oldugunu ve
mitkemmel doku ablasyonunu minimal
termal hasar olusturarak yapmasi sayesinde
periodontal doku cerrahisinde giivenle
kullanilabilecegini belirtmislerdir."”

CobbdaEr:YAGlazerin¢okaztermalhasar
olusturdugunu ve doku penetrasyonunun
¢cok az oldugu belirtilmigtir.'® Bader
ve Krejci, 2006 yilinda yaymlanan
calismalarinda, Er: YAG lazerlerin, herhangi
bir termal hasar olugturmadigini ve giivenle
kullanilabilecegini  ifade  etmiglerdir.
Er: YAG lazerlerin hemostatik etkisi azdur.
Bu baglamda; estetik periodontal yumugak
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doku cerrahisi esnasinda digeti ytizeyinde
yeterli kalinlikta piht1 olugabilir.?®

Bir kati1 hal lazeri olan, flag lambas:
veya diyotlar ile wuyarilan Nd: YAG
lazer dis hekimliginde ilk kez 1985’te
kullanilmigtir. Lazer 15181nin dalga boyu
1064 nm'dir (kizilalti1 bolge) ve olusan
demet optik fiber kullanilarak istenilen
noktaya taginir.”

Bu lazer sistemleri disetinin estetik
sekillendirilmesi, oral tlserlerin tedavisi,
frenektomi ve gingivektomi iglemlerinde
kullanilmaktadir. Bu lazerler minimal
yuzey dokusu absorbsiyonu ve maksimum
penetrasyon saglamaktadir. Nd: YAG
lazerin dalga boyu suda 60 mm penetre
olur. Yuksek oranda siyah renkte absorbe
olur. Bu ytuzden bu lazer yumugsak doku
insizyonunda koagiilasyonla hemostaz
saglar. Yumusak dokularda kullanildiginda
termal etkileri fazladir. Nd: YAG
lazerler ayrica eksizyon ve koagilasyon
durumlarinda kullanilmak i¢in egsiz bir
aractir.”’

Nd: YAG lazerlerin fototermal etkileri
yumugsak doku cerrahisinde oldukga
kullanighdir. Nd: YAG lazerler penetrasyon
ve termogenezis Ozellikleri sayesinde
isinlanmig yumusak doku yuzeyinde ince
ve homojen bir koagiilasyon tabakasi
olustururlar ve bu sayede kuvvetli bir
hemostaz saglarlar. Nd: YAG lazer ile
olusturulan  koagiillasyon  tabakasinin
kalinligir 0,3 ile 0,8 mm arasinda
degismektedir.?®

Nd: YAG lazerin yumusak doku
cerrahisinde kullanimi, FDA tarafindan
1990 yilinda kabul edilmistir. Yumugak
doku cerrahisinde olusan kanama bistiiriye
gore daha azdir.®® Murthy ve ark., da
2012 yihindaki c¢alismalarinda digeti
hiperpigmentasyonunun tedavisinde
Nd: YAG ile gingivektominin,
konvansiyonel el aletleri ile gingivektomi
yonteminden daha oldugunu
gostermiglerdir.?

lazer

ustin
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Zhang ve Chen ortodontik tedavi
goren 18 hasta uzerinde, 140 mJ ve
25 Hz degerliklerinde Nd: YAG lazer ile
yaptiklar1 gingivektomi ve gingivoplasti
operasyonlar1 sonucunda, Nd: YAG lazerin
minimal kanama ve infeksiyon olugumu ile
diger tedavi yontemlerinden daha ustin
oldugunu belirtmislerdir.*

Umemoto, 2003 yilinda yayimnlanan
calismasinda;gingivektomioperasyonunda,
1064 nm dalga boylu, 1.6 W ¢ikigh, 20 Hz
atimli, 320 diametrelik Nd: YAG lazer
kullanmigtir. Operasyon sonunda; digeti
hedeflenen anatomik ve estetik yapiya
kavugsmusgtur.®

Abdel Gabbar ve Aboulazm, 6 hasta
tzerinde yaptiklar1 calismada, Nd: YAG
lazer kullaniminin digetinde, hizli iyilesme,
daha az hemaroji, daha az enflamasyon
olusumu ile etkili bir yéntem oldugunu
bildirmiglerdir.*?

Romanos ve ark., 3W gii¢ ve 20 Hz
atimli Nd: YAG lazer kullanarak yaptiklar
operasyonlarda yara vyeri iyilesmesinin
konvansiyonel yoéntemlere gore daha
yavag oldugunu bildirmiglerdir. Yine
ayni ¢alismada; 1.75W gii¢, 20 Hz. atimh
Nd: YAG lazer kullanarak vyaptiklarn
operasyonlarda yara yeri iyilesme hizinin
konvansiyonel yontemlere esdeger oldugu
tespitinde bulunmuglardair.*63

Schwarz ve arkadaglari, Nd: YAG lazerin
yitksek penetrasyon 6zelligi ve olas: termal
etkilerinden dolay:1 periodontal dokularda
hasar olusturabilecegini bildirmiglerdir.>*

Parker, 2007 yilinda yayinladig:
calismasinda, kisa dalga boyuna sahip
Nd: YAG lazerin 2-6 mm ye kadar penetre
olabilecegini ve dokuda termal hasar
olusturabilecegini, uzun dalga boyuna
sahip lazerlerin ise dokuya ¢ok az penetre
olacagini ifade etmigtir. Ancak Parker, yine
ayni calismasinda dogru dalga boyu ve
doku eglesmesi saglandiginda 1s1 artigina
bagli termal hasar olusumunun 6niine
gecilebilecegini belirtmigtir.?
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Yara yeri iyilesmesinin degerlendirildigi
baz1 caligmalarda, aragtirmacilar
gingivektomi ve gingivoplasti
operasyonlarinda CO, ve Nd: YAG gibi
kisa dalga boyuna sahip lazerleri farkh
yontemler ile kiyaslamiglar ve lazer
uygulanan bélgelerdeki iyilesme hizinin
daha yavas oldugunu belirtmislerdir.>*

Lazer ile Gingivektominin Avantajlar

+  Cok az miktarda anestezi yeterlidir.

+ Kanamay1 azaltarak operasyon
sahasinda rahat bir goris alani saglar.

+  Yara agizlan primer olarak kapatilmak
zorunda degildir.

« Uygulama swasinda olugturdugu 1s1
ile uygulama bolgesinde sterilizasyon
saglar.

« Saglim yapmadig: i¢in ¢evre dokulara
zarar vermez.

+ Yara kontraksiyonu az olur, skar dokusu
minimaldir.

+ Agn ve ses olusumu minimum oldugu
icin hasta tarafindan kolay tolere edilir.

+  Operasyon siiresi kisadur.

Lazer ile
Dezavantajlar1

Gingivektominin

+  Pahali bir yéntemdir.

. lyilesme siiresi bistiiriye kiyasla daha
uzun surebilir.

« Operasyon sirasinda olugan 1s1 termal
hasara yol agabilir.

« Kullanim:i icin deneyimli ve bilgili
personel gerekir.

+  Dokunma duyusundan yararlanilamaz.

« Uygulama sirasinda 6nlem alinmazsa
hasta ve hekimin retinasina zarar
verebilir.'3739

SONUC

Bu konuda yapilan ¢aligmalarin sonuglar:
dikkate alindiginda; kronik enflamatuvar
diseti biiyimelerinin tedavisinde kullanilan
lazerilegingivektomitekniklerinde, farkliisi
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seviyelerinin ortaya ¢ikacagi, yontemlerin
post-operatif ~ siirecteki  enflamasyon
seviyeleri ve iyilesme hizi gibi objektif;
post operatif siirecteki agr1 seviyeleri gibi
subjektif bulgularin ve post-operatif takip
siurecindeki rekirrens oranlarinin  da
degiskenlik gosterebilecegi olasidir. Kronik
enflamatuvar diseti buytumelerini elimine
etmek amaciyla kullanilacak gingivektomi
yontemi  secilirken  dikkat edilecek
hususlardan bazilari, yéntemin etkinligi,
hasta tarafindan kabul edilebilirligi ve
operasyon sirasinda ve sonrasinda hastanin
hissedecegi agridur.

Gunumiuzde lazer ile gingivektomi
teknigi konvansiyonel el aletleri ile
gingivektomi teknigine iyi bir alternatif
olarak  kullanilmaktadir. Farkli lazer
ile gingivektomi tekniklerinin; hekim
tarafindan uygulanabilirlik, post-operatif
iyilesme siireci ve iyilesme hizi ve bu
sirecteki hasta konforunun tartisildig:
daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardar.
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