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Lasers in pediatric dentistry

Cocuk dis hekimliginde lazer kullanimi

Mine Simsek!, Esma Yildiz!
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Abstract

Various types of lasers are in practice of dentistry with the rapid developing laser technology. In parallel with
the development, lasers have also been used in pediatric dentistry. Er,Cr:YSGG, Er:YAG, Nd:YAG, diode lasers,
argon lasers, COz lasers are types of lasers, used in dentistry. Many applications such as detection of pulp
vitality or caries, caries removal, etching, recontouring of bone, soft tissue curettage, bacterial
decontamination, aesthetic contouring, analgesia, activation and endodontic treatment have been the subject
of studies. In addition, lasers are used in the preventive dentistry, which is one of the important issues of
pediatric dentistry. The purpose of this review is to assess the role of lasers in clinical practice of pediatric
dentistry and the place of it in the future depending on the results of the studies.
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Ozet

Lazer teknolojisindeki hizli gelismeler sonucu cesitli lazer tipleri dis hekimliginin kullanim alanina girmistir.
Bununla birlikte, lazerler ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarinda da yer bulmustur. Er,Cr:YSGG, Er:YAG, Nd:YAG,
diode lazerler, argon lazerler, COz lazerler dis hekimligi alaninda kullanilan lazer tipleridir. Teshise yonelik
pulpa canlihginin degerlendirilmesi ve ¢iiriik tespiti sert dokularda c¢iiriigiin temizlenmesi, dis dokularinin
piiriizlendirilmesi, kemik sekillendirmesi, yumusak dokularda kiiretaj, bakteriyel dekontaminasyon, estetik
diseti sekillendirmesi gibi uygulamalarda, analjezi saglanmasi, aktivasyon, endodontik tedaviler gibi bir¢ok
uygulamada lazerler calismalara konu olmustur. Bunlara ek olarak pedodontinin énemli konularindan olan
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda da lazerler kullanilmistir. Bu derlemenin amaci, lazerlerin ¢ocuk dis
hekimliginin klinik uygulamalarindaki roliinii ve yapilan ¢alismalarin sonuglarina bagh olarak gelecekteki
yerini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi; lazer; cocuk dis hekimligi

Giris

Teknolojinin hizli ilerlemesine paralel olarak dis i. Lazer Doppler Flowmetre (LDF) ile pulpada kan

hekimliginde kullanilan donanimlar her gecen giin
gelismektedir. Dis hekimliginde kullanimi artan ve
lizerinde ¢ok c¢alisma yapilan bu donanimlardan
birisi de lazerdir.

Lazer kelimesi “light amplification by stimulated
emission of radiation” kelimelerinin kisaltilmis
halidir. Lazerler, ayni fazda 1simim veren 1sik
kaynaklaridir. Isik kaynaklarinin isiklari, uyarilmis
atomlardaki elektronlarin yiiksek bir halden daha
diisiik bir hale gegerken birbirlerinden farkl fazda ve
yonde yayllan fotonlarindan olusur. Yayilan bu
fotonlar, iki ylizey arasinda ileri geri hareket ederken
giiclii bir 151k olusturur. Kuvvetlenen fotonlar bir 151k
demeti olarak yar1 saydam ugtan ¢ikmaya baslar.
Olusan bu 151k demetine de lazer denir (1). Lazerler
dis hekimliginin hemen her alaninda kullanilmaya

baslamistir. Lazerlerin kullanim alanlar1 sdyle
smiflandirilabilir:
A. TESHIS

a) Pulpanin canliliginin degerlendirilmesi
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dolasiminin degerlendirilmesi

ii. Disiik seviyeli lazer terapisi (LLLT)

b) Lazer floresans ile ciriiklerin, bakterilerin ve
displastik degisikliklerin teshisi

B. SERT DOKU UYGULAMALARI

a) Ciriagiin temizlemesi

b) Kemigin yeniden sekillendirilmesi
¢) Endodontik kok kanal
dezenfeksiyonu ve apikal rezeksiyon
d) Piiriizlendirme islemi

e) Florid uygulamasi 6ncesi mine ylizeyine lazer
uygulanmasi

f) Amalgam veya kompozit gibi dolgu materyalleri
ile retrograd dolgu yapimi

preparasyonu,

C. YUMUSAK DOKU UYGULAMALARI

a) Lazer destekli yumusak doku Kkiiretaji ve

periapikal cerrahi

b) Bakteriyel dekontaminasyon

c) Gingivektomi ve gingivoplasti

d) Estetik konturlama, frenektomi

e) Olgii almadan énce gingival retraksiyon icin
implant iistii acma

g) Biyopsi insizyonu ve eksizyonu

h) Aftoz ilserlerin tedavisi
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i) Hemostaz

j) Doku fiizyonu - yer degistirme suturu

k) Flep cerrahisi

1) Graniilasyon dokusu ¢ikarilmasi

m) Pulpa kaplamasi, pulpatomi ve pulpektomi

n) Operkiilektomi ve vestibiiloplasti

0) Apse drenaji ve insizyonlar1

p) Hiperplastik dokularin ve fibromanin ¢ikarilmasi

D. LAZERLE ANALJEZi SAGLANMASI

a) Myelinsiz sinirlerin uglarinda olusan blokaj
sonucu duyulan agrida belirgin azalma (analjezik
etki)

E. LAZERLE AKTiVASYON
a) Bleaching ajanlar
b) Restorasyonlar (kompozit rezinler)

F. DIGERLERI

a) Kok kanal dolgu maddesinin ve kirilmis aletlerin
¢ikarilmasi

b) Guta perkanin yumusatilmasi

c) Kanalin kurutulmasi

Lazerler ile ¢ocuk dis hekimligi uygulamalarina
yonelik yapilan gesitli calismalar bulunmaktadir.

Pulpa canliliginin degerlendirilmesi

Dis pulpasinin canhliginin degerlendirilmesinde
kullanilan cihaz Lazer Doppler Flowmetre'dir (LDF).
Bu yontemdeki ana prensip, pulpa dokusundaki
kirmizi kan hiicrelerinin akis hizindaki degisikligin
saptanmasidir. Fratkin ve ark. LDF ile siit kesici
dislerinde yaptiklar1 bir ¢alismada pulpadaki kan
akimini 6lgmiisler ve bu yontemin agrisiz, objektif ve
non-invaziv oldugunu bildirmislerdir (2). Roeykens
ve ark. (3) 2002 yilinda calismalarinda travmaya
ugramis alt1 tane anterior maksiller disin vitalitesini
LDF ile 6l¢miisler ve LDF yontemi ile daha giivenilir
ve kesin sonuglara ulastiklarini bildirmislerdir. LDF,
elektrikli pulpa testi (EPT) ve gesitli termal testlerin
(buz, COz ve endo frost [EF]) giivenilirliklerinin
karsilastirildigl baska bir calismada COz, EPT ve LDF
en giivenilir ve en dogru sonug veren yontem olarak
bulunmustur. Ancak CO:z ve EPT yontemlerinin
LDF’ye gore daha az zaman aldif1 da belirtilmistir
(4). Buna ragmen LDF ile kan akisi 6l¢climiiniin
karmasik ve zaman alic1 bir yéntem olmasi nedeniyle
bu cihaz rutin olarak kullanilmamaktadir.

Clirtik teshisi

Cocuk hastalarda ciirtik lezyonlar1 genellikle okluzal
ve proksimal yiizeylerde olusmaktadir. Ciiriiklerin
tespitinde kullanilan metotlarla ilgili yapilan
calismalarda arastirmacilarin  bir kismi lazer
floresans (LF) yontemlerinin (Resim 1) geleneksel
metotlara gore daha basarili bulurken (5), bir kismi
ek bir katki saglamadigini (6), bir kismi ise
sonuclarin plak varligina (7) ve disteki restorasyon
maddesinin tipine gore degisiklik gosterdigini
savunmugslardir (8).

Simsek and Yildiz
ikibinalti yilinda yapilan bir c¢alismada gorsel
muayene, gorsel muayeneyle birlikte yiiksek
seviyede biylitme teknigi (x20), radyografik

muayene ve LF yonteminin siit dislerindeki okluzal
ciiriiklerin tespitindeki basarisi arastirilmistir. Gorsel
muayenenin tek yapilmasi ile biiylitmeyle beraber
yapilmasi arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.
En koti tespit yonteminin radyograf yontemi, en iyi
yontemin ise LF oldugunu savunmuslardir (5).
Bengtson ve ark. (9) ise c¢liriik teshisinde hekimin
tecrilbesinin  etkisini  siit  disleri lizerinde
arastirmiglar ve LF aleti kullanildiginda hekim
tecrilbesinin  sonuglarda  degisikliklere  neden
olmadigini savunmuslardir. LF ve LED esash ¢liriik
teshis cihazlarinin opak ve saydam renkteki iki fissiir
ortlici lzerinden yapilan Olglimlerini arastiran
calismada LF esasl ¢iiriik teshis aletinin sonuglari iki
fisstir ortiiciiden de etkilenirken, LED esash alet ise
sadece opak renkteki fissiir ortiiciiden etkilenmistir

(8).

Resim 1. LF esash ¢iiriik teshis cihazinin (DIAGNOdent) okluzalde
uygulanis sekli

Radyografik degerlendirme ve sondlama gibi
geleneksel ciiriik teshis yontemleri baz fissiir
clriiklerinin teshisinde basarisiz olabilir.
DIAGNOdent ise okluzal bdlgede yiizey alt1 ¢iiriikleri
teshis ederek geleneksel teshis yontemlerine
alternatif bir yontem olarak tiretilmis, okluzal ¢tiriik
tespitinde, oOzellikle de radyograf alinamayan
durumlarda DIAGNOdent’'in gorsel muayeneyi
tamamlayici bir yontem olabilecegi diisiiniilmiistiir
(10). Kavvadia ve Lagouvardos (11) siit disleri
izerinde yaptiklar1 bir calismada lazer floresans
cihazinin okluzal ¢lriikleri belirlemede gorsel
muayene ve radyografik incelemeyle benzer sonuclar
verdigini bulmuslardir. Ancak literatiirde siit molar
dislerin aproksimal ¢iirtiklerinin teshisinde kalem
tipi LF yonteminin radyografik yontemlere alternatif
olabilecegini gosteren bir ¢alisma da bulunmaktadir
(12). Mendes ve ark. (6) 2012'de yaptiklar1 bir
calismaya gore ise yardimci yontem olarak kullanilan
radyograf ve LF tekniklerinin siit dislerindeki
ciiriiklerin teshisinde gdrsel muayene teknigine bir
katki saglamadigi goriilmiistiir. Unlii ve ark. (13)
daimi dislerde yaptiklar1 in vitro ¢alismada lazerin
clirigin temizlenmesi esnasinda kalan dentin
ciriigiiniin degerlendirilmesinde giivenilir oldugunu
savunmuglardir. DIAGNOdent ile 6l¢iim yapilmadan
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once disler iizerindeki plak ve dis taslar1 mutlaka
temizlenmelidir. Ancak 2012’de yapilan ¢alismada
kalem tipi LF kullaniminda var olan nemin
calismanin performasini etkilemedigi ancak plak
varliginin yanlis sonuglar olusturabilecegi
gosterilmistir  (14). Hekimlerin 6l¢im  dncesi
uyguladig: proflaktik uygulamalarin (bikarbonat jel
ve proflaktik patlar) okluzal ciiriiklerin teshisinde
lazer floresans esasli metotlarin giivenirliligini
arttirabildigi bildirilmistir (15).

Ciiriigiin Uzaklastirilmasi

Siit dislerinde yapilan bir ¢alismada Er:YAG (Resim
2) ve geleneksel yontemle (frez ile) agilan kaviteler
farkli rezin materyallerle restore edilmistir ve in
vitro olarak mikrosizinti dereceleri
karsilagtirilmistir. Calisma sonunda Er:YAG lazer
kullanilan dislerde anlamh derecede daha ytiksek
sizintl oldugu bulunmustur (16). Bu ¢alismanin
aksine, Oznurhan ve Olmez (17) Er,Cr:YSGG lazer ve
frez kullanarak siit dislerinde yaptiklar1 ¢alismada
Er,Cr:YSGG lazerin nanosizinti agisindan daha iyi
sonuglar gosterdigini savunmusglardir. Lizarelli ve
ark. (18) Er:YAG lazerin farkli parametrelerinin siit
ve daimi dislerin dentininde olusturduklar1 etkiyi
arastirmislardir. Er:YAG lazerin 100 m] ve 200 m]
parametrelerinde calisildiginda dentin dokusunun
orijinal karakterini korudugunu ve daha giivenli
oldugunu savunmuslardir. Er:YAG lazerin 300 m] ve
400 m] parametresinde calisildiginda ise dentin
ylzeylerinin diizensiz oldugunu ve tiibiil agizlarinin
orijinal boyutunu kaybettigini gézlemlemis ve dentin
dokularinin  kaldirilmasinda bu parametrelerin
kullanilmamasini 6nermislerdir (18). Karaarslan ve
ark. (19) yaptiklari ¢calismada daimi dislerde 3 farkl
clriik temizleme teknigi (Er:YAG lazer, frez ve
kemomekanik temizleme) kullanmislardir. Calisma
sonunda Er:YAG lazer ve frez gruplari arasinda yakin
degerler elde etmislerdir (19). Yine aym ciiriik
temizleme yontemleri kullanilan bagka bir ¢alismada,
stt dislerindeki ciiriikten etkilenmis dentinin adeziv
materyallere baglantis1 in vitro olarak arastirilmis,
frez ve kemomekanik tekniklerin lazere gore daha
basarili sonuglar verdigi bulunmustur (20).

Mine ve dentinde piirtizlendirme

Er,Cr:YSGG lazer, hava-su sogutmasi ile birlikte sert
ve yumusak dokularda giivenle kullanilabilmektedir
(1). Ayrica lazer ile kavite preperasyonunda smear
tabakasi ve yiizeyde catlak olusmadigl bildirilmistir
(21). Bu olumlu 6zelliklere ragmen Usiimez ve ark.
(22) mine dokusunun piriizlendirilmesinde
Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin adezivlerin baglanma
dayanimi agisindan fosforik aside karsi basarili bir
alternatif olmadigini bildirirken, Lee ve ark. (23)
minenin Er:YAG lazerle etkin bir bigimde
piriizlendirilebilecegini savunmaktadirlar. Dentinde
lazerle veya asitle piirizlendirmenin baglanti
dayanimina etkisini arastiran bir ¢alismada da Tar¢in
ve ark. (24) Nd:YAG ve ya ErCr:YSGG lazerin
geleneksel asitle piiriizlendirme yontemine bir
alternatif olamayacagini bildirmislerdir.

Resim 2. Er:YAG lazerin kontak ucu ile ¢iirigiin temizlenmesi. Sert
ve yumusak doku uygulamalarinin bir ¢ogunda Er:YAG ve Nd:YAG
kombine lazer cihazi kullanilabilir.

Moshonov ve ark. (25) yaptiklar1 bir ¢alismada
Er:YAG lazer ve asitle piiriizlendirme arasinda daimi
dislere yapilan fissiir ortiicilerin mikrosizintisi
acisindan bir fark olmadigini ve her iki yontemin de
etkili olabilecegini bildirmislerdir. Fisstr ortiicii
uygulamalarinda fosforik asit veya lazer ile yapilan
piiriizlendirmenin mikrosizintiya etkilerinin
arastirlldigl in vitro ¢alismalarin ¢ogunda her iki
yontemin benzer sonuglar verdigi bildirilmistir
(26,27). Bunlarin aksine fissiir ortiicii uygulamalari
oncesinde  lazerle  piriizlendirmenin,  asitle
piriizlendirme gerekliligini ortadan kaldirmadigi
(27), asit ve lazerin birlikte kullanilmasinin
mikrosizintly1 6nlemede daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir (28). Er,Cr:YSGG lazerle veya fosforik
asitle piirtizlendirilerek yapilan fissiir ortiiciilerin 18
aylik klinik takibi sonucunda da lazer ve asit gruplari
arasinda anlamh fark bulunamamaistir (29).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmast

Mine demineralizasyonunda uygulanan floridin
etkinligini arttirmak icin cesitli lazerler yardimci
olarak kullanmilmistir. Banda ve ark. (30) siit
dislerinde topikal florid (APF) uygulama 6ncesi veya
sonrast Nd:YAG lazer uygulamis ve siit disinin mine

yuzeyindeki  mikrosertliklerini  karsilastirmistir.
Calisma sonucuna gore lazer ve floridin beraber
uygulandigr gruplarda sadece lazer wuygulanan

gruplara gore karyojenik ataklara karsi koruyucu bir
tabaka olusturduklarini bulmuslardir (30). Anaraki
ve arkadaglarinin (31) yaptiklar1 ¢alismada ise
Er,Cr:YSGG lazer ve COz lazer kullanilmistir. Calisma
sonunda COz lazer ile birlikte APF uygulanan grupta
mine demineralizasyonundaki azalma diger gruplara
gore daha yiiksek bulunmustur (31). Altinok ve ark.
(32) 2940 nm dalga boyunda Er:YAG lazerin APF ile
kombine uygulamasi sonucunda daimi dislerde mine
¢oziinirliklerinin azaldig1 bulunmustur. Klein ve ark.
(33) kavite kenarlarina CO: lazer uygulamasinin
kompozit restorasyonlarin kenarlarinda mine
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demineralizasyonunu  inhibe  edebildigini ve yiiksek oranda bakterileri elimine ettigini
dolayisiyla bu uygulama ile minenin sekonder ¢iirtige ~ bulmuslardir.

direncli hale geldigini bildirmislerdir.

Indirekt ve direkt pulpa kuafaji

Lazerin kanama kontrolii ve sterilizasyon saglamasi
gibi avantajlar1 nedeni ile lazer direk pulpa
kuafajinda da kullanilmistir (34,35). Moritz ve ark.
direkt pulpa kuafajinda COz lazeri Ca(OH), ile
karsilastirmiglar, 12 ay sonunda lazer grubunda
%89, Ca(OH), grubunda %68 basar1 orani
gozlemlemislerdir (34). Lazerin en 6nemli etkisinin
uygulama esnasinda olusan termal etkinin bakteriyel
invazyonu engellemesi yani sterilizasyonu saglamasi
oldugu yorumunu yapmislardir (34). Santucci (35)
daimi dislerde direkt pulpa kuafajinda Nd:YAG lazer
ve Ca(OH)z'in etkinliklerini incelemis ve yaklasik 54
ay sonunda lazerin Ca(OH), ile birlikte uygulandig:
grubun Ca(OH),'in tek basina uygulandigl gruba
oranla daha basarili sonuglar  verdigini
gozlemlemistir. Jayewardena ve ark. (36) yaptiklari
calismada fare dislerinin pulpalarini ekspoz ettikten
sonra Er:YAG lazer uygulamis ve daha sonra Ca(OH),
ile kaplamislardir. Lazerle birlikte Ca(OH), kullanilan
disler ile sadece Ca(OH), ile ortiileme yapilan disleri
pulpanin cevabina gore karsilastirmislardir. Sonug
olarak, Er:YAG lazer ve Ca(OH)2in birlikte
kullanildig1 grupta dentin kopriisii olustugunu ve
patolojik bulgu olmadigini bildirmislerdir (36).
Moritz ve ark. (37) direkt pulpa tedavilerinde daimi
dislere Ca(OH)z ve CO2z lazer uygulamislardir. 2 yillik
klinik takip sonrasinda Ca(OH)2'in CO: lazer ile
kullanildig1 grupta %93, Ca(OH)2z grubunda ise %66.6
oraninda basari saptamislardir.

Vital pulpa amputasyonu

Vital pulpa amputasyonu tedavisinde en ¢ok tavsiye
edilen lazer CO, lazerlerdir. Elliott ve ark. (38) 30 siit
disinde formokrezol veya CO: lazer ile vital pulpa
amputasyonu sonrasi pulpa cevabini 28. giin ve 90.
giinde Kklinik, radyolojik ve histolojik olarak
incelemislerdir. Sonug¢ olarak CO2 lazer kullanilan
dislerde daha az yogunlukta inflamasyon hiicresi
bulunmasina ragmen, ancak klinik ve radyografik
olarak iki grup arasinda anlaml fark olmadigini
bildirmislerdir. Liu (39) siit dislerine Nd:YAG lazer
veya 1:5 oraninda dilue edilmis formokrezol ile
amputasyon tedavisinin uygulandigi klinik calismada
6-66 ay stire zarfinda lazer ile amputasyonun anlamh
derecede daha basarili oldugunu bildirmistir.

Kanalin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu

Moshonov ve ark. (40) koék kanal sisteminin
dezenfeksiyonunda Nd:YAG lazer (Resim 3) ile
NaOCl'in etkinliklerini karsilastirmislar ve Nd:YAG
lazerin bakteri sayisini belirgin oranda diisiirdiigiint
ve NaOCl irrigasyonunun kanallar1 etkili bicimde
dezenfekte ettigini bulmuslardir. Bu calismaya ek
olarak Klinke ve ark. (41) ise Nd:YAG lazerin
bakterisidal etkilerini farklh kalinliktaki kék kanal
dentininde degerlendirmis ve tiim kalinliklarda

Resim 3. Nd: YAG lazerin kanal dezenfeksiyonunda kullamlmasi

Apeksifikasyon
Lazerler, mitokondrideki ATP sentezini arttirir,
protein  sentezine katkida  bulunur, hiicre

proliferasyonuna yardimci olur ve tip I ve tip III
kollajen olusumunu tesvik eder (42). Bu amagla 24
rat lizerinde 72 disle yapilan ¢alismada gruplar 3 ve
5 kez LLLT (GaAlAs - 808 nm) uygulanmasi olarak 2
gruba ayrilmistir. Calisma sonucuna gore deney
gruplari ve kontrol gruplari arasinda belirgin bir fark
oldugu gosterilmistir. U¢ kez ve 5 kez lazer
uygulanan gruplar arasinda ise kok gelisim
degisikliklerinde herhangi bir fark goriilmemistir.
Sonu¢ olarak, LLLT kullaniminin molar kok
gelisiminde histolojik reaksiyonlar1 hizlandirdig:
seklinde yorumlanmistir (42). Ancak bu konu ile ilgili
yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

Dental travma

Dental travma c¢ocuk dis hekimliginin en Onemli
konularindan biridir. Tim travmalarin %75’inden
fazlas1 8-9 yaslarinda olur ve genel olarak iist cene
santral  Kkesicileri etkilenir. Lazerin, travma
vakalarinda kullanimina dair bir ka¢ endikasyon Olivi
ve ark. (43) tarafindan Onerilmistir: disin marjin
preperasyonu, yumusak doku defektlerinin tedavisi
(liksasyondan sonra), mikro-gingival cerrahi ve
cerrahi miidahele (dis fragmanlarini uzaklastirmak

icin).

Caprioglio ve ark. (44) diisiik dozlu lazer tedavisinin
yara iyilesmesini hizlandirdigi ve agr1 siddetini
azalttigini savunmustur. Ancak bunu savunmayan
calismalar da vardir (45). Premolar disler ¢ekildikten
sonra uygulanan Gallium-aluminum-arsenide
(GaAlAs) diode lazerin (830 nm) yara iyilesmesi ve
agr1 siddetine bakilmis ve herhangi bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur (45).

Son zamanlarda LLLT dis replantasyonundan sonra
alveolar yara iyilesmesinde foto biostimiilasyon
etkisinden yararlanmak icin kullanilmaya
baslamistir. Gecikmis dis replantasyonlarinda diode
lazer kullaniminin etkisini arastiran ¢alismada 60 dis
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kullanilmis ve 60 dakika kuru ortamda bekletilmistir.
Dis ytizeylerine GaAlAs diode lazer (810 nm) devaml
ve aralikli atimlarla 30 sn uygulanmis ve 15, 30 ve 60
giin sonunda disler radyografik ve histomorfolojik
olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak gecikmis
replantasyonlarda diode lazer ile kok yiizey tedavisi
yapilmasinin, eksternal kok rezorbsiyonu olusumunu
azalttigt ve aralikh atimin devamliya gore daha
basarili sonuglar gosterdigi bulunmustur (46). Bu
calismaya zit olarak hemen ve gecikmis replantasyon
vakalarinda LLLT kullanilmasinin hem histometrik
hem de immiinohistokimyasal etkisini degerlendiren
calismanin sonucunda kok ylizey tedavisi ve alveolar
yara iyilesme silirecinde herhangi bir degisiklik
izlenmemistir (47).

Yumusak doku uygulamalari

Yumusak doku miidahaleleri i¢in segilen lazerler
Nd:YAG, erbiyum, COz ve diod lazerlerdir. Lazer
kullaniminin  operasyon siiresince ve sonrasl
acisindan bir¢ok avantaji vardir:

¢ Anestezi gerektirmez veya cok az gerektirir,

e Teknik kolaydir, cok alet kullanilmadigindan
arada gecen siire azdir,

e Vibrasyon yoktur,

o Hemostatik etkisi sebebi ile ozellikle
cocuklarin kiiciik agizlarinda biiyiik avantaj
olarak operasyon alaninda gériisii artirir,

e Skar dokusu ¢ok azdir,

¢ Dikis atma islemini ortadan kaldirir, iyilesme
daha hizli olur,

e Postoperatif olarak kanama, odem,
enfeksiyon ve agri buna bagh olarak ilag¢
kullanimi azdir.

Bu gibi avantajlar sayesinde ¢ocuklar tarafindan
kabul edilmesi daha kolaydir (48).

Oral kavitede mukoseller ¢ok sik goriilebilir. Ancak
bu durum ¢ocuk hastalarda nadirdir (49). Wu ve ark.
(49) mukosellerin tedavisinde cerrahi yontem ile CO2
lazer yonteminin basarisi arasinda anlamli bir fark
olmadigini, ancak lazerin daha az kanamaya sebep
olmasi, dikis gerektirmemesi, ¢ocuklar icin uygun
olmas1 gibi avantajlarinin oldugunu bildirmislerdir.
Diode lazer ile oral mukosite sahip 16 ¢ocuk lizerinde
yapilan tedavi sonucunda hem yara iyilesmesi hem
de agr1 azalmasinda pozitif sonuglar bulunmustur
(50). Benzer olarak erbium lazer ile yapilan mukosel
tedavisinden sonra 1 yilik gozlemde lezyonun
tekrarlamadig), iyi bir sekilde iyilestigi vaka
ropurunda sunulmustur (51).

Ortodontik dis hareketlerini hizlandirma
Ortodontik tedavide diisik enerjili lazerler, dis

hareketlerini hizlandirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Cruz ve arkadaslarinin (52)
yaptiklari klinik calismada kaninlerin
siirdiiriilmesinde lazer uygulamasinin anlamh

derecede dis hareketini hizlandirdigl, béylece tedavi
siiresinin kisaldig1 bildirilmistir. Doshi-Mehta ve
Bhad-Patil (53) tarafindan 2012 yilinda LLLT ile

yapilan calismada da dis hareketlerin %30 hizlandig
ve tedavi esnasinda olusan agr1 skorlarinin kontrol
grubuna gore anlaml derecede diisiik oldugu
gorilmigtir. Kawasaki ve Shimizu (54) in vivo
ortamda yaptiklar1 deneysel dis hareketlerinde
distik enerjili lazerlerin dis hareket mesafesinin ve
basing uygulanan taraftaki osteoklast olusumunun
arttirdigin1  gézlemlemislerdir. Ayrica RME sonrasi
disiik dozlu lazer uygulamasinin midpalatal sutur
kokenli osteoblastik hiicrelerin proliferasyonunu
arttirabildigini gosteren bir calisma da mevcuttur
(55).

Sonug

Dis hekimliginde lazerlerin kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Lazerler dogru doz ve tekniklerle ¢ocuk
dis hekimliginde de kullanilabilir. Ancak bu konuda
yapilmis ¢calismalarda tam bir fikir birligi yoktur.

Yasanan ilk tecriibelerin insan psikolojisi ve hayatin
geri kalan kismi tzerindeki etkileri disiinildigi
zaman ilk defa dis hekimine giden c¢ocuklarin
tedavisinde lazer kullanimi hem  anestezi
yapilmayacak olmasi hem de titresimsiz c¢alismasi
bakimindan  avantajlidir.  Tedavilerde  lazer
kullaniminin ¢ocuklarin kooperasyonunu olumlu
etkilemesi, zaman kazandirmas: halinde lazerler
pedodonti alaninda 6nemli yer bulabilir.

Lazerlerin pedodonti kliniklerindeki uygulamalarda
daha yaygin kullanilabilmesi, bu konuda iyi
planlanmis daha fazla in vivo ve in vitro calisma
yapilmasi ile miimkiin olabilir.
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