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Cocuk Dis Hekimliginde
Lazer Uygulamalari

Laser Applications in
Pediatric Dentistry
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Lazer teknolojisi, son yillarda dis hekimliginde 6nemli bir yenilik olarak dne ¢ikmis
ve Ozellikle cocuk hastalar i¢in daha konforlu tedavi segenekleri sunmaya baslamistir.
Baslangigta sadece yumusak doku islemlerinde kullanilan lazerler, giintimiizde sert
doku uygulamalarinda da etkili hale gelerek genis bir kullanim alanina yayilmistir.
Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, diyot ve CO2 gibi farkli dalga boylaria sahip lazer
sistemleri; Restoratif Dis Hekimligi, Endodonti, Periodontoloji ve Agiz Dis ve Cene
Cerrahi gibi cesitli alanlarda etkin bir sekilde uygulanmakta ve basarili sonuclar elde
edilmektedir. Bu derlemede, Cocuk Dis Hekimligi’nde lazer kullanimimin sundugu
avantajlar, klinik uygulama alanlari ve farkli lazer tiirlerinin etkinligi ele alinmstir.
Lazerlerin dis ¢iirtiklerinin tan1 ve tedavisinde, yumusak doku cerrahisinde ve pulpa
tedavilerinde sagladigi minimal invaziv yaklasimlar vurgulanmisg; agri, kanama ve
anestezi ihtiyacini azaltma gibi hasta dostu 6zellikleri incelenmistir. Ayrica, gocuk
hastalarin dis tedavisine uyumunu artirmasi, anksiyete ve korkuyu azaltmasi gibi
psikolojik ve klinik faydalar izerinde durulmustur. Bununla birlikte, lazer teknolo-
jisinin maliyeti, tedavi protokollerinin standardizasyonu ve uzun vadeli etkinligi gibi
konular hala arastirilmaya devam etmektedir. Gelecekte yapilacak bilimsel ¢alisma-
lar ve teknolojik gelismeler ile lazerlerin ¢ocuk dis hekimliginde daha yaygin bir
kullanim alani bulmasi ve rutin tedavilerde 6nemli bir yer edinmesi beklenmektedir.
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ABSTRACT

In recent years, laser technology has emerged as a signi-
ficant innovation in dentistry, offering more comfortable
treatment options, particularly for pediatric patients. Ini-
tially used solely for soft tissue procedures, lasers have
now become effective in hard tissue applications, expand-
ing their range of clinical uses. Laser systems with differ-
ent wavelengths, including Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YS-
GG, diode, and CO2 lasers, are successfully utilized in
various fields such as Restorative Dentistry, Endodontics,
Periodontology, and Maxillofacial Surgery. This review
examines the advantages of laser applications in Pediatric
Dentistry, their clinical applications, and the efficacy of
different laser types. The role of lasers in the diagnosis
and treatment of dental caries, soft tissue surgery, and pulp
therapy is highlighted, emphasizing their minimally inva-
sive approach. Additionally, patient-friendly features such
as reduced pain, minimal bleeding, and decreased need for
anesthesia are discussed. Furthermore, the psychological
and clinical benefits of laser technology, including im-
proved patient compliance and reduced anxiety and fear
in children, are explored. However, issues such as the high
cost of laser devices, the need for standardized treatment
protocols, and the long-term effectiveness of laser appli-
cations remain subjects of ongoing research. With con-
tinued scientific studies and technological advancements,
lasers are expected to become more widely used in pedi-
atric dentistry and play a significant role in routine dental
treatments in the future.
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GIRIiS

Lazer teknolojisi, Ingilizce "Light amplification by stim-
ulated emission of radiation" ifadesinin kisaltmasi olup,
1970'lerin ortalarindan itibaren tip alaninda yumusak
doku islemlerinde kullanilmaya baslanmistir (1-3). Dis
Hekimligi’nde ise bu teknoloji 1980'lerde Agiz ve Cene
cerrahlarinin Karbon Dioksit (COz2) lazeri oral lezyonlarda
kullanmastyla yayginlasmistir (4,5). Dis Hekimligi alanin-
da 6zel olarak gelistirilen ilk lazer olan Neodimyum-itri-
yum-aliiminyum-garnet (Nd:YAG) lazer, 1987'de gelisti-
rilmis ve 1990 yilinda ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmistir (6,7).

Lazer teknolojisindeki hizli ilerlemeler, giiniimiizde dis
hekimliginde yalnizca yumusak dokular {izerinde degil,
ayni zamanda sert dokularda da uygulanabilen genis bir
lazer yelpazesini miimkiin kilmaktadir. Bu lazerler arasin-
da Nd:YAG, Argon, Diyot, Erbiyum (Er,Cr:YSGG ve
Er:YAG) ve g¢esitli dalga boylarina sahip CO2 lazerler
yer almakta olup, Periodontoloji, Endodonti, Agiz Dis
ve Cene Cerrahisi, Restoratif Dis Hekimligi, kozmetik
dis beyazlatma ve agr1 yonetimi gibi pek ¢ok alanda kul-
lanilmaktadir (8-11). Lazer teknolojisi, 6zellikle ¢ocuk
dis hekimliginde geleneksel tedavi islemlerindeki basing,
titresim, ses gibi etkilere alternatif olusturarak hastalarin
tedavi konforunu artirmakta ve minimal invaziv uygu-
lamalarda dis ¢iiriiklerinin tanisi, dnlenmesi ve tedavisine
olanak sunarak dis hekimligine 6nemli katkilar saglamak-
tadir (12-15).

1. Lazer Fizigi

Lazer, radyasyonun uyarilmis yayilimi yoluyla 151k sid-
detinin artirilmasina dayanan bir teknolojidir (16,17).
Lazer cihazlari, aktif bir ortam (gaz, sivi veya kati hal-
de), bu ortami uyarmak i¢in kullanilan bir enerji kaynagi
(6rnegin flag lambasi), 15181 giiglendiren aynalar ve kon-
trol bilesenlerinden olugmaktadir. Atomlar enerji aldigin-
da foton yayar ve bu fotonlar aynalar arasinda yansiyarak
giiclenir. Gii¢lenen fotonlar, yar1 gegirgen aynadan lazer
1sin1 olarak ¢ikmaktadir. Lazerin 6zellikleri, kullanilan ak-
tif ortamin tiiriine baglh olarak degisiklik gdstermektedir
(16-19). Lazer 15181, tek dalga boyuna ve renge (monokro-
matik) sahiptir. Paralel 151k demeti (kolime) olusturmakta
ve uzun mesafede dagilmadan (koherent) ilerlemektedir
(16,20-22).

1.1. Lazer-Doku Etkilesimi

Lazer enerjisinin hedef dokuda olusturdugu 1s1k; yansima,
absorpsiyon (sogurulma), gegme (transmisyon) ve sagil-
ma olmak iizere dort ana etkilesimle sonuglanmaktadir. Bu
etkilesimler, lazerin dalga boyuna ve dokunun optik dzel-
liklerine bagli olarak degismektedir (5). Yansima, lazer
1s181n1n hedef doku yiizeyinden yansimasidir ve istenen en-
erji iletimi engellenmektedir. Isik, ¢iiriik tanis1 gibi klinik
uygulamalarda kullanilabilmektedir (20,21). Absorpsiyon,
lazer enerjisinin doku tarafindan emilmesiyle gergeklesir
ve bu, 151k enerjisinin 1s1ya doniismesine yol agmaktadir.
Bu etkilesim, dokuda termal etkiler yaratmakta ve genel-



likle istenen bir durumdur (23,24). Gegme (transmisyon),
lazer 1s18inin dokudan herhangi bir etki olusturmadan
geemesidir (20,21). Sacilma, lazer 15181n1n enerjisini genis
bir doku hacmine yayarak termal etkileri dagitmakta ve
bu etkilesim lazerin biyolojik etkisini zayiflatabilmektedir
(20,21). Belirli bir islemin gergeklestirilmesinde en uy-
gun lazer sisteminin belirlenmesi, hedef dokuda minimum
sacilma, yansima ve transmisyon ozellikleri gosteren, ayni
zamanda maksimum sogurma kapasitesine sahip dalga
boyunun segilmesini gerektirmektedir (25).

1.2. Lazer Giivenligi

Lazer kullanimi sirasinda gevre, cihaz, klinik ekip ve
hastanin korunmasi esastir. Lazer 1sminin dogrudan te-
masi goz ve deri i¢in birincil hasar riski tagirken, kullanimi
sirasinda elektriksel, mekanik ve kimyasal kaynakl ikin-
cil hasarlar meydana gelmektedir. Ayrica, yangin riski
oldugundan, lazer odasinda yanici sivi veya gazlar bulun-
durulmamali, kullanilan malzemelerin serum fizyolojik
ile 1slatilmasi gerekmektedir (26-28). Lazer kullaniminda,
dalga boyuna uygun koruyucu gozliiklerin dis hekimligi
ekibi, hasta ve gozlemciler tarafindan takilmasi zorun-
ludur (29). Ayrica, operasyon alanina erisim siirlandiril-
mali ve hedef dig1 dokularin lazer 1ginina kazara maruz
kalmamasi i¢in dikkat edilmesi gerekmektedir (29). Lazer
kaynakli duman, potansiyel olarak bulasici veya kansero-
jen partikiiller i¢cerdiginden, 0.1 mikron filtrasyon maske-
si takilmasi ve yiiksek hizli emme cihazi kullanilmasi
onemlidir (11). Son olarak, immiin sistemi baskilanmig
hastalarda lazer tedavisi, hastalik bulagma riski tasir; bu
durumda alternatif farmakolojik tedaviler tercih edilmek-
tedir (28,30).

2. Lazerlerin Simiflandirilmasi

Yumusak doku lazerleri; Argon (514 nm), KTP (pota-
syum titanil fosfat) (532 nm), Diyot (445, 803, 810, 940,
970-980, 1064 nm), Nd:YAG (1064 nm), Nd:YAP (neo-
dimyum katkili itriyum aliiminyum perovskit) (1340
nm), CO2 (10.600 nm). Sert ve yumusak doku lazerleri,
Er,Cr:YSGG (2780 nm), Er:YAG (2940 nm), CO2 (9300
nm). Diisiik seviyeli lazerler; Helyum Neon (635 nm),
Diyot (635-660 nm, 810-1064 nm). Fotopolimerizasyon
lazerleri; Argon (488 nm). Dis beyazlatma lazerleri; KTP
(532 nm), Diyot (803, 810, 940, 970-980, 2940 nm).
Ciirtik tespit lazerleri; Diyot (405 ve 655 nm) (31).

3. Uygulama Alanlari
3.1. Cocuk Dis Hekimliginde Lazer Uygu-

lamalar

Cocuk dis hekimliginde modern teknolojilerin kullanimi
hem tant hem de tedavi siireclerini iyilestirmek adina
6nemli bir yere sahiptir. Bu baglamda lazer teknolojisi,
cocuk hastalarin agiz ve dis sagligi islemlerinde sundugu
minimal invaziv yaklasim ile dikkat ¢ekmektedir (32,33).
Cocuklarin dis tedavilerine karsi daha isbirlik¢i hale
gelmesini saglayan bu teknolojinin, tedavi sonuglarimni
iyilestirdigi ve ebeveynler tarafindan daha olumlu
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karsilandigi bildirilmektedir (16,32). Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), lazerlerin bebekler,
cocuklar, ergenler ve 6zel saglik gereksinimleri olan bi-
reyler dahil olmak iizere pediatrik hastalar i¢cin yumusak
ve sert doku dis prosediirlerinde alternatif ve tamam-
layici bir yontem olarak kullanimimi desteklemektedir ve
bununla ilgili belirli protokoller hazirlamistir (34). AAPD,
asagidaki noktalar1 tegvik etmektedir:

- Dis hekimlerinin lazerleri pediatrik hastalar {izerinde
kullanmadan &nce lazerlerin dogru ve etkili kullanimi
konusunda ek didaktik ve deneysel egitim almalar1 ge-
rekmektedir.

- Dis hekimleri, belirli bir prosediire ve tedavi edilecek
dokuya gore uygun lazeri se¢melidir. Lazer teknolojisi-
nin temellerini anlamak, lazerin farkli dis kosullar1 igin
en uygun dalga boyu ve parametrelerini belirlemek igin
gereklidir. Lazer kullanimi, her zaman uygun giivenlik 6n-
lemleriyle desteklenmelidir.

- Dis hekimlerini, belirli prosediire uygun ve optimal lazer-
leri arastirmaya, uygulamaya ve kullanmaya tesvik eder.
Lazerlerin hasta bakiminda kullanilmadan 6nce teknolo-
jisinin ve klinik etkilerinin anlagilmasi gereklidir (34).

3.2. Yumusak Doku Cerrahisinde Kullanim
Dis hekimliginde yumusak dokuda lazer kullanimi, genis
bir uygulama yelpazesine sahiptir ve gesitli patolojik du-
rumlarm minimal invaziv bir yaklasimla tedavisini miim-
kiin kilmaktadir (35). Frenektomi, vaskiiler lezyonlar,
gingival hiperplazi, periodontal tedavi ve mukozitis gibi
durumlarda etkili sekilde kullanilmaktadir (36-42). Ayrica,
dis siirme bozukluklari, apse ve kist drenaji, viral papilloma
lezyonlar1 ve minor tiikiiriik bezi lezyonlar1 lazerle teda-
vi edilebilmektedir. Diger iyi huylu mukozal lezyonlar ile
gingival melanin pigmentasyonlart ve premalign lezyonlar
da lazer uygulamalart i¢in uygun alanlar arasinda yer al-
maktadir (32,38,43-46). Lazer teknolojisi, bu durumlarda
kanama kontrolii, enfeksiyon riskinin azaltilmasi ve hizli
iyilesme gibi avantajlar sunmaktadir (47).

3.3. Teshis Amaci Ile Kullanim

3.3.1. Ciiriik Teshisi

Ciirtik teshisi i¢in lazer floresansi (LF) yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (48). Bu yontemde, ¢iiriik dokusunun 11k
yayilma katsayisinin saglikli dokuya kiyasla daha yiik-
sek olmasi avantaj saglamakta ve bu farktan yararlanil-
maktadir. Dis dokusuna floresans olusturacak bir 1sik
uygulandiktan sonra, saglikli ve ¢iiriikk mine arasindaki
floresans farki dlgiilerek ¢liriigiin varlig1 non-invaziv bir
sekilde tespit edilmektedir (48,49). Lazer floresanst, giiriik
tespiti i¢in yiliksek dogruluk saglayarak klinik teshisi hiz-
landirmaktadir. Diagnodent, ticari olarak temin edilebilen
ve lazer floresansi teknolojisini kullanan bir cihazdir. 655
nm dalga boyundaki lazer floresansi, okliizal ¢iirtikler, giz-
li giiriikler ve baslangi¢ lezyonlarin tespiti icin etkilidir
(50,51). Interproksimal giiriiklerde ise kalem tipi DIAG-
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NOdent cihazinin (DIAGNOdent pen) kullanimi 6neril-
mektedir (52).

Kantitatif 1sikla indiiklenen floresans (QLF) yontemi
olarak da bilinen 488 nm dalga boyundaki argon lazer-
ler, demineralizasyonun kantitatif tespiti i¢in kullanilir
ve Ozellikle interproksimal yiizeylerde etkilidir. Bu yon-
tem, Ozellikle siit diglerinde ¢iiriik tespitinde daha basarili
sonuglar vermektedir (48).

3.3.2. Pulpa Vitalitesinin Teshisi

Lazer Doppler Flowmetre, pulpa vitalitesinin teshisinde
invaziv olmayan bir yontemdir (53). Dis sert dokularina
uygulanan lazer 1511, mine prizmalari ve dentin tiibiilleri
boyunca ilerleyerek pulpal damarlara ulagsmakta ve burada
sabit dokular ile eritrositler gibi hareketli hiicreler tarafin-
dan yansitilmaktadir. Vitalite test cihazi, sabit dokulardan
yansiyan iginlar ile hareketli dokulardan kayarak yansiyan
sinlar arasindaki farki ayirt ederek disin canliligina iligkin
degerlendirme yapilmasini saglamaktadir (54).

3.4. Ciiriik Onleme Amaci Ile Kullanim

Lazer teknolojisi, dis ¢iliriigiiniin 6nlenmesinde 6zellikle
cocuk dis hekimligi alaninda énemli bir ara¢ olarak kul-
lanilmaktadir. Lazer uygulamasi, mine dokusunda 1s1
degisimlerine yol agarak minenin kimyasal, fiziksel ve
kristal yapisinda doniisiimlere neden olmaktadir. Bu 1s1
degisimleri, mine yiizeyinde erime, fiizyon ve rekristali-
zasyon gibi siireglerin meydana gelmesine yol agmaktadir.
Bus siiregler sonucunda mine sertligi artmakta, gegirgenligi
azalmakta, kristallerin su ve karbonat igerigi azalmaktadir.
Ayrica, olusan mikrobosluklar kalsiyum, fosfat ve flor iyon-
larmin tutulmasini kolaylastirarak minenin asit ataklarina
kars1 daha direncli hale gelmesini saglamaktadir (55-57).

Pagano ve ark. (58) lazerin dis ¢iiriiklerini 6nleme amacty-
la kullanildigi ¢alismalart inceledikleri sistematik derlem-
ede; daimi dislenmede, lazerlerin topikal florid uygulama-
lar1 ile birlikte kullanildiginda c¢iiriik onleme agisindan
etkili oldugunu, argon lazerin mine yiizeylerindeki flor
alimint anlamli derecede artirdigini, COz2 lazer ve Er:YAG
lazer ile 6nceden 1sinlanmig mine fissiirlerinde asit uygu-
lamas1 sonrasi fissiir Ortlicii retansiyonunun arttigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte, lazer uygulamalarinin
giivenli ve hasta tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir.
Zancope ve ark. (59) calismasinda 10.6 um dalga boyun-
daki CO2 lazerin, %1.23 asitlestirilmis fosfat floriir (APF)
ve 1100 pg F/g floriir igeren dis macunu (FD) ile kombi-
nasyonunun, mine ¢iiriigiiniin ilerlemesini kontrol etmede-
ki etkinligi degerlendirmistir. En yiiksek mineral kaybi in-
hibisyonu, FD ve COz2 lazer kombinasyonu ile elde edilmis
olup, bu sonug FD + CO2 lazer + APF grubundan istatis-
tiksel olarak farkli bulunmamistir. Biyofilmdeki CaF2, flo-
rapatit (FAp) ve F olusumunun, FD ve APF'nin birlikte
kullanimiyla daha belirgin oldugu gozlemlenmistir. CO2
lazer 1smmim1 ise mine yiizeyinde CaF2 ve biyofilmde F
konsantrasyonlarinin hafif bir artisint desteklemistir. APF,
CaF2 ve FAp olusumunu artirmasina ragmen FD'nin, CO2
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lazerle birlikte kullanimi yapay g¢iirik benzeri lezyon-
larin in situ ilerlemesini engellemede APF'nin etkisini
dengeleyerek onemli bir katki sagladig: bildirilmistir.

3.5. Endodontik Tedavilerde Kullanim
Giliniimiizde lazerler; pulpa kuafaji/pulpotomi, kdk kanal
sisteminin dezenfekte edilmesi, obturasyon, kanal ye-
nileme ve apikal cerrahi gibi gesitli endodontik prosediir-
lerde kullanilabilmektedir (60).

3.5.1. Kok Kanal Dezenfeksiyonu

Kanal i¢i dezenfeksiyonda lazer kullanimi siklikla atiml
Nd:YAG ve Er:YAG lazerler ile gergeklestirilir. Lazer 1511
uygulanirken, genellikle %5.25’lik NaOCl veya %14 lik
EDTA ile kullanilmas1 nerilmektedir (16). Yavagal ve ark.
(61) siit dislerinde kok kanal dezenfeksiyonunda Er:YAG
lazer ve %2.5’luk NaOCI kullanilarak yapilan konvan-
siyonel irrigasyon tekniginin etkinligini karsilagtiran bir
calisma yapmusglardir. Lazer kullanilan kanallarda bak-
teri liremesi tamamen engellenmisken, NaOCI grubunda
daha az sayida bakteri kolonisi gézlemlemislerdir. Lazer
aktivasyonlu irrigasyonun, E. faecalis sayisinda NaOCI
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla azalma sagladigini rapor etmislerdir.

Botu ve ark. (62) siit dislerinin kok kanal tedavilerinde;
klorheksidin (CHX), diyot lazer ve salin etkinligini deger-
lendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir. Dezenfekte
edilen tiim numunelerin ortalama mikrobiyal sayilarinin
dezenfeksiyondan sonra azaldigint belirtmislerdir. Grup-
lar arasi karsilastirmalarda, Grup I (CHX) ile Grup I1I (sa-
lin) ve Grup II (diyot lazer) ile Grup III (salin) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu ancak Grup I
(CHX) ile Grup II (diyot lazer) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.

3.5.2. Siit/Daimi Dislerde Pulpotomi

Pulpotomi tedavisinde basari elde edebilmek i¢in, kuron
pulpasinin atravmatik bir sekilde ¢ikarilmasi ve aseptik bir
calisma ortaminin saglanmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Lazer kullanimi, temassiz caligma avantaji sayesinde,
kalan pulpa dokusunda travma olusumunu engelleyerek
tedavi siirecini iyilestirmektedir (63). Ayrica, lazerin bi-
yostimiilasyon etkisi nedeniyle, vital pulpa amputasyonu
uygulamalarinda kullanimi basarili sonuglar dogurmus ve
bu durum literatiirde rapor edilmistir (64,65).

Pei ve ark. (66) diyot lazer ve formokrezol (FC) pulpo-
tomisinin siit az1 disleri {izerindeki klinik ve radyografik
sonuglarini arastirmayi amaglayan bir calisma yap-
miglardir. 12 aylik takipte, klinik basar1 oranlari lazer ve
FC i¢in sirastyla %92.9 ve %90.9 ve radyografik basari
oranlarimin lazer ve FC ig¢in sirasiyla %78.6 ve %72.7
oldugunu bildirmislerdir. On iki ay boyunca takip edilen
stit az1 dislerinde diyot lazer ve FC pulpotomisi arasinda
klinik ve radyografik basari orani agisindan anlamli bir
fark olmadigini belirtmislerdir. Tozar ve ark. (67) mineral
trioksit agregat (MTA) ile MTA ve Er,Cr:YSGG lazer kom-



binasyonunun, kok ucu agik daimi azi dislerde parsiyel
pulpotomi tedavisindeki etkinliklerini karsilastirmislardir.
Lazer + MTA grubunun basari orant %95.5, MTA gru-
bunun basgari orani %88.8 ile benzer bulunmustur. Gruplar
arasinda, 12 aylik takip siirecinde en az bir patolojik klinik
veya radyografik basarisizlik agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Parsiyel pulpotomi te-
davisi, kok ucu acik daimi azi dislerde yiiksek basari orani
sergilemis ancak lazer kullaniminin, MTA tedavisine
kiyasla basar1 oranini artirmadigi sonucuna varmislardir.

Fadhil ve ark. (68) diyot ve Er,Cr:YSGG lazerlerin siit az1
digleri pulpotomi tedavilerinde FC ve sodyum hipoklorit
icin uygulanabilir bir alternatif olarak klinik ve radyo-
grafik basarisin1 degerlendiren bir ¢alisma yapmisglardir.
Pulpotominin genel klinik ve radyografik basar1 oranlarini
FC igin %92.3, NaOCl igin %89, diyot lazer igin %98.3
ve Er,Cr:YSGG lazerler igin %98.7 olarak bildirmislerdir.
[statistiksel olarak dort grup arasinda anlamli bir fark ol-
madigimi belirtmislerdir.

3.5.3. Direkt Pulpa Kuafaji

Lazer destekli direkt pulpa kuafaji, geleneksel yontemlere
kiyasla onemli avantajlar sunmaktadir; bunlar arasinda
dekontaminasyon etkisi, hemostatik ve koagiilan etkisi,
pulpa sicaklik artiginin azalmasi, intrakaviter basincin
diismesi ve biyostimiilasyon etkisi yer almaktadir (69).
Wang ve ark. (70) giiriige bagli pulpa agilmalarinda kalsi-
yum hidroksitin tek basina ve Er:YAG lazer ile kombi-
nasyonunun tedavideki etkinligini degerlendiren bir ¢alis-
ma yapmusglardir. 12 aylik takip sonucunda lazer destekli
tedavi grubunun basari oraninin %91.7, geleneksel tedavi
grubunun basari oraninin %68.2 oldugunu bildirmislerdir.
Kermanshah ve ark. (71) direkt pulpa kuafaji tedavisinde,
MTA'nin tek bagina ve Er: YAG lazer ile kombinasyonunun
etkinligini klinik olarak karsilagtirmayi amaglamiglardir.
Hastalar 1, 3 ve 6 aylik donemlerde klinik ve radyografik
olarak takip etmislerdir. Caligma sonucunda basari oran-
lar1 lazer grubunda %75, kontrol grubunda ise %93 olarak
kaydedilmis ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlam-
11 bir fark olmadigini belirtmislerdir.

3.6. Sert Doku Uygulamalarinda Kullanim
3.6.1. Ciiriik Uzaklastirilmasi ve Kavite
Hazirhgi

Lazerler, dis sert doku preparasyonlarinda yiiksek devirli
doner aletlere alternatif bir yontem olarak tercih edilmek-
tedir. En yaygin kullanilan lazerler arasinda Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer sistemleri yer almaktadir (72,73).
Lazerler, ¢lirigli etkin bir sekilde uzaklastirirken daha
az ses ve basing iliretmekte, pulpa odasinda 1s1 artigina ne-
den olmamakta ve ylizeyi sterilize etmektedir (50,74-76).
Agr olusmadigi igin anestezi ve komplikasyon riskleri
azalmaktadir, 6zellikle ¢cocuklarda agrisiz ve anestezisiz
tedavi imkani saglamaktadir (75). Lazer, dentin tiibiillerini
tikayarak postoperatif hassasiyeti azaltmaktadir.
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Ancak lazer tedavisi, geleneksel yontemlere gore daha
uzun siireli ¢aligma gerektirmektedir (74,75). Abdrabuh
ve ark. (77) ¢ocuklarda kavite hazirligi sirasinda 2940 nm
Er:YAG lazer ile geleneksel doner alet tedavisini, resto-
rasyon biitiinligii agisindan karsilagtirmayi amaglayan
bir ¢alisma yapmuslardir. Bir yillik takipte, restorasyon-
larin klinik basarisi degerlendirildiginde, Er:YAG lazer
ve geleneksel doner aletle yapilan miidahaleler arasin-
da anlamli bir fark bulunmadigi ve her iki yontemin de
stit dislerinde sinif I kavite hazirlig1 sonrasi restorasyon
biitiinliigii agisindan benzer sonuglar verdigi bildirilmistir.

Xu ve ark. (78) Er:YAG lazer ve geleneksel doner aletle-
rin ¢ocuklarda c¢iiriik tedavisindeki etkinliklerini deger-
lendirmiglerdir. Calismada anestezik kullanim miktari,
agr1 seviyesi, dis hassasiyeti, dis kiriklari olusumu, klinik
anksiyete, is birligi davraniglari, ¢liriik uzaklagtirma ve
kavite hazirlig1 icin gereken siire ile tedavi basarist (12
ay sonrasinda) gibi parametreler incelenmistir. Er:YAG
lazer kullaniminin anestezik ihtiyaci, agri ve dis hassa-
siyetini anlamli sekilde azalttigint bildirmislerdir. Dis
kiriklar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamis ancak Er:YAG lazer tedavi edilen gocuklarin
daha disiik klinik anksiyete seviyeleri ve daha iyi isbirligi
davranislari sergiledigini bildirmislerdir. Er:YAG lazer ile
kavite hazirlig1 siiresinin geleneksel doner aletlere gore
daha uzun oldugu bildirilmistir. On iki aylik takipte, te-
davi basaris1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
gozlenmedigini belirtmislerdir.

3.6.2. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulamasi

Lazer, geng dislerin okliizal yiizeylerine sealant uygula-
mast Oncesinde pit ve fissiirlerin temizlenmesi ve hazir-
lanmas1 amactyla kullanilabilmektedir. /n vitro galismalar,
lazer 1smlamasinin asit piiriizlendirme isleminin yerini
tam anlamiyla almadigini, ancak temizlik ve dezenfeksi-
yon agisindan fayda sagladigint gostermektedir (10,79).
Lazerin, 6zellikle asit piiriizlendirme ile kullanildiginda,
baglanma dayaniklilig1 ve mikrosizinti agisindan gelenek-
sel yontemlerle benzer sonuglar verdigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, lazer uygulamalarinda enerji diizeyi dik-
katlice ayarlanmali, pit ve fissiir yilizeylerinin asir1 hazir-
lanmasindan kagimilmasi gerekmektedir (79).

3.7. Travma Vakalarinda Kullanim

Lazerler, travma sonucu meydana gelen yumusak ve sert
doku yaralanmalarinda, kirik diglerde restorasyon oncesi
yiizey hazirliklarinda ve pulpanin agiga ¢iktigi komplike
kron kiriklarinda kuafaj ve pulpotomi tedavisinde kul-
lanilabilmektedir (15). Erbiyum lazerleri, travma sonucu
pulpanin perfore oldugu komplike kron kiriklarinda, per-
forasyon bolgesindeki kanamanin kontrol altina alinmasin-
da ve enfekte alanin sterilize edilmesinde etkilidir. Ayrica,
komplike olmayan kron kiriklarinda kirik hattinin piirii-
zlendirilerek adezyonun giiglendirilmesi amaciyla da 6ne-
rilmektedir (50). Diyot ve Nd:YAG lazerler ise, ozellikle
yumusak doku yaralanmalarinda ve doku stimiilasyonu
saglamak amaciyla kullanilabilmektedir (10).
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3.8. Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi (LLLT)
Diisiik seviyeli lazer tedavisi, doku rejenerasyonunu tes-
vik etmek ve bazi cerrahi iglemler sonrasinda olusabilecek
rahatsizliklart yan etki yaratmadan azaltmak igin kul-
lanilan yenilik¢i bir yontemdir (80,81) Baslangigta hel-
yum-neon lazerleri kullanilsa da giiniimiizde daha yaygin
olarak yar iletken diyot lazerler (830 nm veya 635 nm)
kullanilmaktadir (82).

LLLT, "fotobiyostimiilasyon" ad1 verilen bir mekanizma
ile ¢aligmaktadir. Bu mekanizma yumusak doku iyilesme-
sini uyarmakta, inflamasyonu azaltmakta, farmakolojik
olmayan agri giderici bir etki saglamakta, yaranin ¢ekme
dayanimini artirmakta ve iyilesme hizini yiikseltmektedir
(83,84). Ancak, fotobiyostimiilasyonun tam biyolojik me-
kanizmalart heniliz tam olarak anlasilamamistir (83,84).
LLLT'nin dis dokularma uygulanmasina yonelik cesitli
klinik ve histolojik ¢aligmalar, pulpa inflamasyonunun
azaldigini, agrinin hafifledigini, dis pulpasi canliliginin ko-
rundugunu ve iyilesmenin hizlandigini géstermektedir. Bu
yontem daha az invaziv, farmakolojik olmayan, ekonomik
bir tedavi segenegi olup, yan etkisi rapor edilmemistir (85).

Annu ve ark. (86) 660 ve 810 nm dalga boylarinda fotobi-
yomodiilasyon (PBM) tedavisinin, ¢gocuk dis hekimliginde
diyot lazer kullanilarak yumusak doku lokal anestezisinin
tersine ¢evrilmesi lizerindeki etkisini karsilagtiran bir
calisma yapmislardir. 810 nm dalga boyu PBM uygula-
masindan sonra yumusak doku lokal anestezigin ortalama
geri doniis siiresinde 55.5 dk (%27.6), 660 nm dalga boyu
lazer 1ginlamasi uygulamasindan sonra ise 69 dk (%34.7)
oraninda anlamli azalma gozlendigi bildirilmistir.

Doiphode ve ark. (87) LLLT ile formokrezoliin pulpotomi
ajan1 olarak kullanildigi calismalari inceledikleri siste-
matik derleme ve meta analizde, klinik ve radyografik
karsilagtirmalarinda 6,9 ve 12 aylik takip siirelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigint bildirmis-
lerdir. LLLT, geri doniisiimlii pulpit vakalarinda pulpoto-
mi ajani olarak etkili bir alternatif yontem oldugu sonucu-
na varmislardir.

Calarga ve ark. (88) yaptig: sistematik derlemede fotobi-
yomodiilasyon tedavisinin, ¢ocuklarda oral mukoziti (OM)
tedavi etmek ve 6nlemek igin giivenli ve etkili bir alternatif
olup olmadigimni degerlendirmislerdir. Yapilan sistematik
arama sonucunda, 20 calisma analize dahil edilmistir.
Higbir ¢alismada PBM'nin olumsuz etkileri bildirilmemis,
yalnizca bir ¢aligmada PBM'nin etkinligine dair kanit bu-
lunamamistir. PBM'nin analjezik etkisi 6ne ¢ikarilmis ve
OM'nin siddetini, siiresini ve insidansini1 azaltmada etkili
oldugu, ayrica iyilesme siirecini hizlandirdigi vurgulan-
mustir. Pediatrik hastalarda OM tedavisinde PBM'nin kul-
lanimini destekleyen dnemli kanitlar bulunmustur. Ancak,
PBM'nin profilaktik etkisini ve farkli klinik durumlar i¢in
optimal protokolleri belirlemek amaciyla daha yiiksek ka-
liteli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
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3.9. Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Kullanim
Dentin hassasiyetini 6nlemede etki mekanizmasi, dentin
tiibiillerinin daralmasi veya tikanmasini ve sinir iletiminin
azaltilmasi yoluyla analjezi saglamayi icermektedir (89).
Muniz ve ark. (90) molar-kesici hipomineralizasyonu
(MIH) olan dislerin desensitizasyonunda, LLLT ile floriirlii
vernigin (FV) etkinligini arastirmislardir. Calismada, tim
tedavi gruplarinda dis hassasiyetinde anlamli bir azal-
ma oldugunu goézlemlemislerdir. LLLT ve LLLT + FV
kombinasyonu ile, tek basina FV tedavisine kiyasla daha
diisiik hassasiyet skorlart elde etmislerdir. Lazer tedavi-
si, tedavi aninda hemen etkili olmusken, FV’nin daha geg
etkisini gosterdigini bildirmiglerdir. LLLT ve FV kombi-
nasyonunun, MIH olan dislerde daha fazla desensitizasyon
etkisi gosterdigini belirtmislerdir.

Cerqueira ve ark. (91) yaptiklart sistematik derlemede;
lazer tedavisinin MIH ile iliskili dentin hassasiyetinin
yonetimindeki etkinliginin, tek basina veya diger hassasi-
yet giderici ajanlarla birlikte uygulandiginda, uzun vade-
de hassasiyetin azaltilmasinda potansiyel gosterdigini
bildirmislerdir. incelenen tiim calismalarda, lazer tedavisi
sonrasi dentin hassasiyetinde belirli bir diizeyde iyilesme
oldugunu belirtmislerdir.

3.10. Dental Kayginin Azaltilmasi Uzerine Et-
Kkisi

Cocuklarda dental kaygiyla en ¢ok iliskilendirilen
faktorler, geleneksel doner aletlerin titresimi, sesi ve
goriiniimiidiir. Erbiyum lazerler, kavite hazirlig1 sirasinda
minimum titresim ve ses iiretmesiyle bilinmektedir. Yiik-
sek hizli aletler, erbiyum lazerlere kiyasla 400 kat daha
yiiksek titresim hizi {ireterek hastanin agri hissetmesine
neden olur (92).

Yapilan c¢alismalarda arastirmacilar, ¢ocuklarin erbiyum
lazerlerle galisilan islemlerde yiiksek hizli aletlere kiyasla
daha rahat olduklarini, bunun nedeninin ise ses ve titresim
hissi olmamasindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Ayri-
ca, fiberoptik ucun dis ylizeyiyle temas etmemesi ¢ocuklar
i¢in ek bir rahatlik saglamaktadir (93,94).

Belcheva ve ark. (95) Er:YAG lazer ve geleneksel doner
aletlerle ¢iirlik tedavisinin, latent inhibisyon ¢ocuk teda-
vi teknigiyle kombinasyonu sirasinda pediatrik hastalar-
daki anksiyeteyi degerlendiren bir ¢alisma yapmislardir.
Er:YAG lazer ciiriik temizligi ve latent inhibisyon ¢ocuk
tedavi tekniginin kombinasyonu sonucunda, ortalama
kalp hiz1 ve 6z anksiyete skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugunu bildirmislerdir. Lazer kavite
preparasyonunun latent inhibisyon ¢ocuk tedavi teknigi-
yle birlikte kullanilmasi, ¢ocuklarin dis tedavisi sirasinda
en etkili yontem oldugunu belirtmislerdir. Er:YAG la-
zer tek basma gelencksel yonteme gore istiinliik goster-
mis olup, geleneksel doner aletler ve davranig yonetimi
tekniginin birlikte kullanilmasina esdeger etki sagladigini
bildirmislerdir.



Abdrabuh ve ark. (96) Er:YAG lazer ile geleneksel ro-
tasyonel tedavi yontemleri kullanilarak yapilan kavite
hazirlig1 sirasinda ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini ve agri
algilarini karsilagtirmiglardir. Er:YAG lazer ile geleneksel
tedavi arasinda baslangi¢ nabiz hizinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigint bildirmislerdir. Ancak, ge-
leneksel yontem sirasinda ortalama nabiz hizinmn, lazer
yontemi sirasinda ve sonrasina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit etmislerdir. Ge-
leneksel yontemin ¢ocuklarda daha yiiksek anksiyete ve
agri algisina yol agtigini rapor etmislerdir.

SONUC

Lazer teknolojisi, ¢ocuk dis hekimliginde minimal in-
vaziv, etkili ve hasta dostu bir tedavi yontemi olarak
one ¢ikmaktadir. Hem sert hem de yumusak doku islem-
lerinde agri, kanama, titresim ve anestezi ihtiyacini en
aza indirerek ¢ocuklarin ig birligini artirmakta, dis hekimi
korkusunu azaltmaktadir. Ayrica, sterilizasyon saglamasi
ve geleneksel yontemlere gore daha konforlu bir tedavi
sunmasi, lazerin tercih edilme oranini artirmaktadir. An-
cak, lazer cihazlarinin maliyetinin diigiiriilmesi, teknolojik
gelismelerin siirdiiriilmesi ve tedavi protokollerinin daha
fazla arastirmayla desteklenmesi, lazerin ¢ocuk dis hekim-
liginde yayginlasmasi agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir.
Lazer teknolojisinin sundugu avantajlar géz oniinde bu-
lunduruldugunda, bu yontemin gelecekte cocuk dis he-
kimliginde altin standart haline gelmesi ongoriilmektedir.
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