LAZER

PROF.DR.MEHMET YALTIRIK

LAZERIN TANIMI

‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ kelimelerinin ilk
harflerinden olusturulan LASER terimi, dilimize LAZER olarak girmistir.
‘Radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1518in giiclendirilmesi’ anlamina gelmektedir.
Lazer 15181, aktive olmus dogal gazlarin, elementlerin, molekiillerin ve ¢esitli
kristallerin etkilesimi ile yiiksek yogunlukta, paralel hareket eden, ayn1 dalga
boyundaki elektromanyetik radyasyondan olusan 1siktir.

LAZERIN TARIHI

Ilk lazer 1101, 1960°da Thedore Harold Mainman, tarafindan kromiyum oksit ile kapl
aliminyum oksitten yapilmis sentetik bir ruby bari kullalnilarak, laboratuarda deneysel
olarak tretilmistir.

Ik siirekli etkili gaz kaynakli lazer ise Javan tarafindan 1961°de kullanilmustir.
1964°de Patel ve ark. Karbondioksit (CO2) lazeri, ayn1 y1l Geusic neoymium:yttrium-
aluminium-garnet(Nd: Y AG) lazeri gelistirmistir.

Lazer 1511 tipta ilk kez 1962 yilinda dermatolog Goldman tarafindan kullanilmistir.
1963 yilinda ise oftalmolojistler kullanmaya baglamistir.

1979 yilinda Horch, ilk kez kemik kesisinde frez yerine lazeri kullanmistir.

1988’de Paghdiwala erbiyum, ytrium, aliiminyum, garnet(Er:YAG) lazer dalga
boyunu dis sert dokularda kullanilacak dalga boylarini test etmistir.

LAZER ISINLARININ TEMEL OZELLIiKLERI

Lazer teknolojisinde, atomlarin enerji absorbe etmeleri sonucu daha yiiksek enerji
diizeyine ¢ikma 6zelliginden yararlanilmaktadir.

Bu enerji transferinde olusan fotonlar, ayni enerji diizeyine ve ayni frekansa ulasip
ayn1 yonde hareket ederler.

Lazer ¢ok 6zel bir 151k kaynag1 yerine gecer, yonlendirilmistir, dar banda sahiptir, 1yi
polarize edilmistir.

Gaz ve buharlardaki serbest atomlar, iyonlar, molekiiller ve molekiil iyonlari, sivi
icinde ¢6ziinmiis boya maddeleri, kat1 bigimlerdeki atom ve iyonlar yari iletkenler ve
serbest elektronlar1 olan pek ¢ok maddeden lazer 15181 elde edilebilmektedir.

Lazer stirekli veya atilimli sekilde kesikli olarak enerjisini agiga ¢ikarir.

Sert dokuda ise termik zarar vermemek i¢in atilimli lazer tercih edilir. Boylece enerji,
yogunlugu, pulsasyon siiresi, pulsasyon sayisi, toplam etki siiresi bakimindan
onemlidir.

Kullanilan bazi birimler:

Watt(W)= Uretilen enerjinin giiciinii belirler, formiilii W=j/sn
Joule=enerji birimidir

Enerji=gilic x zaman

1 kalori =4,184 jolue

Ornegin 10 W giiciindeki lazer 5 sn siireyle 1s1n iiretilirse



E = 10Wx5n=50 joule’luk enerji iiretmis olur

Enerji yogunlugu=Santimetreye diisen enerji miktaridir

Hertz(Hz)=Frekans 0Ol¢iisiidiir. Her saniye i¢in olusan devir miktarini gosterir.
20 Hertz=20 atm/sn

PPs:Lazer cihazinin saniyedeki atim sayisini belirtmek i¢in kullanilir

1 nanometre(nm)=1x10-9

1Angstorm(A)= 1x10-10

1 nanosaniye(ns)=1x10-9 sn

1 pikosaniye(ps)=1x10-12 sn

LAZER ISINLARININ TEMEL OZELLIiKLERI

B Lazerin ¢cok az sapma gosteren hemen hemen paralel 151k kaynagi olusturma 6zelligine
kolimasyon 6zelligi denir.

B Pratikte yapilacak ise gore giiciin yogunlugu ile etkili olmasi istenen tabaka derinligi
arasinda bir se¢im yapilma zorunlulugu vardir.

B Lazer 1518min elektromanyetik alaninin zaman ve yon bakimindan belirli bir faz
iligkisinde olmasi ve iki farkli fazdaki 1ginlarin birbirine karismasina koherans denir.

B Lazer 1sininda koherensligi saglayan iki tip 1s1n vardir:

1-Boyuna giden 1ginlar (longitudinal)

2-Enine giden 1sinlar (transvers)

Boyuna giden tipin zaman ve 1siya gore ekseni degisir.

Enine giden tipinde ise uyumlulugu 1sinin ¢aprazlasmasini saglar.

Her dalganin kendine 6zgii fazi1 vardir.

Diger bir deyisle ikisi birden optik geri donilisiim emisyonundan ortaya cikar.

Bu da biiyilik uzunluklardaki lazer 1g1ninin uyumlulugunun ayarlanmasini ve ¢ok iyi bir

sekilde odaklanmasini saglar.

LAZER ISINLARININ TEMEL OZELLIKLERI

B Yonlenebilirlik:
Bu 6zellik spesifik 1s181n boyutsal sinirli yayilimindan bahseder. Bu sinirlar lazer
iinitesindeki yayilan sabit 151k sa¢iliminin biiyiikliigiinii ve bi¢imini temin eder.
Uzun iletisimlerde lazer 1sinlarinin bazi ayarlarinin yapilarak 1sinin 1 km gonderilebilmesi bu
ozellik sayesinde olur. Bu lazer 1sinlarinin tehlikeli bir 6zelligidir.

Lazer 1511 tamamen diizdiir ve 1sinlar1 birbirine paraleldir. Dogal 1s1n her yone, lazer
sadece bir yone yayilir.

B Parlaklik
Lazerin parlaklik 6zelligi 151k kaynaklarindan olusur.
Parlakligin artmasi paralellik ve ayarlamalarla ortaya ¢ikar.
Yiiksek parlaklik lazerin kii¢iik noktalara odaklanmasindan kaynaklanir.
Lazerin bu 6zelligi doku kesisinde dnemlidir.
B Monokromatizm
Sadece belirli frekans bandinda(lazer hatt1) tek renkli lazer 15181 olusturulabilmesidir.
Monokromatik 151k sacilimi, lazer 1sinlarinin birbirine paralel olmasi ve 1sinlarin fazlarinin
ayn1 olmasi (koherans) 6zelliginden kaynaklanir.



Lazer tek dalga boylu ve monokromatik olarak 15181 emebilir.
T1p alaninda kullanilan lazer giicii 0,1 ile 100W arasindadir. Tek renklilik segici gorsel
absorsiyona ve sonug olarak da secici doku 1sinmasina sebep olur.

Lazerle normal 151k arasindaki farklar:
Glines 15181 yedi renkten, yani yedi ayr1 dalga uzunlugundan olustugu ve bu dalgalar

birbiri ile ¢alistig1 i¢in her yana dagilir.
Lazer 15181nda ise bu yedi dalga uzunlugu tek bir dalga uzunluguna indirilmistir. Lazerin bu
ozellikleri odaklanarak kuvvetli ve tutarli bir 1511 verebilmesini saglar.

LAZER ENERJISININ OLUSTURULMASI

Lazer aktif maddesi lazer enerjisinin kaynagidir ve igindeki lazer aktif maddesine gore
lazerin ismini belirler.(CO2, Nd:YAG, Er:YAG)
Lazer sistemleri sematik olarak;

B pompalama sistemi,

B lazer aktif maddesini (kat1, sivi, gaz) iceren rezonans odast,

B yansitici aynalardan olusur.
Pompa sistemi ile lazer aktif maddesi igeren odaya disaridan enerji etki ederek aktif
madde uyarilir, elektronlari bir iist seviyeye ¢ikar ve eski yerlerine donerken foton
yayarlar.
Bu fotonlar yansitici aynadan yansiyarak, rezonans odasindaki diger atomlari
etkilerler.
Bu hareketli fotonlar, lazer ortami igindeki diger atomlarin uyarilmasina (eksitasyon)
ve yeni bir yayma (emisyon) olusmasina neden olurlar.
Bu olaylar zinciri devam eder ve konsantre 1s1n demeti olusur. Giiglenmis olan 1s1n
%090 yansitic1 aynadan gegerek etki yerine ulagabilir. Yansitic1 aynalar konkav bir
sekle sahiptirler.
Burada 1sinlarin dalga boylarini ve enerjilerini etkileyen iki 6nemli faktor vardir.

Birincisi sistemin hangi gii¢le ve ne kadar bir siireyle pompalandigy,
Ikincisi ise aktif maddeyi olusturan atomlar ve bunlarin gii¢leridir.

Lazer cihazi, elektrik enerjisini 151k enerjisine doniistiiren bir apareydir ve ii¢ temel

bileseni vardir:

AKktif lazer ortam1 (Kati, sivi, gaz formunda olabilir)

Optik rezonatdr (Aktif ortamin koherent olmayan fotonlarina yeniden yon veren ve
cok parlak, dogrusal, tek renkli ve kohorent 151k olusturan kismidir. Genellikle bir
tanesi 15181 hem yansitan hem de gegiren iki i¢cbiikey aynadan olusur)

Aktif lazer ortaminin atomlarini uyaran baslangi¢ enerji kaynagidir.

Olusan 151k cihazin igerisinde lensler yardimiyla odaklanarak genellikle bir fiberoptik
iletici vasitasiyla kullanilacak sahaya yonlendirilir.

Bazi lazer sistemleri kesintisiz, siirekli lazer 15131 saglarken, bazi cihazlarda kullanilan
metal perdeciklerle, 151g1n pulsatif akimi saglanir.

Lazer 15181nda meydana gelen bu kesinti gozle farkedilmeyecek kadar kisa zaman
araliginda.

Lazer 15181m1n kesikli olarak kullanimi, yiiksek giicte, kisa siireli atimlar uygulayarak
cevre dokularin 1sinmasi ve hasari i¢in gecen siirenin minimumda tutulmasini saglar.
Lazerin dokuyu kesmesi, doku ylizeyindeki sicakligin arttirilmasiyla dokunun
koagiilasyonu ve buharlagmasi ile gergeklesir.

Koagiilasyon, dokularin 60-100 °C arasinda 1sitilmasi sonucu olur. Bu sathada dokuda
goriilen degisiklikler, doku proteinlerinin denatlirasyonu sonucu doku beyazlamasi ve
biiziilmesidir.



LAZER-DOKU ETKILESIMI

YV VVY

Sicaklik 100 °C’ye yaklastiginda, siv1 ve kat1 haldeki dokular buharlagsmaya baslar.
Dokularin, kat1 yada s1vi durumdan, gaz fazina gegmesi, yani buharlagsmasi dokularin
kesilmesine neden olur.

Lazer 1511 doku ile temas ettiginde dort farkli fiziksel olay gerceklesebilir.
Isin, doku tarafindan absorbe edilebilir,

yiizeyel olarak dokulara yayilabilir,

derin dokulara iletilebilir yada

yansitilabilir.

Yansima g¢evre ile materyal arasindaki 1s1k kirilma indeksleri ile ilgili olarak degisir.
Bu indeksler arasindaki fark ve materyal 151k agis1 ne kadar ise yansima da o kadar
biiylik olur. Dokularin homojen olmayan yapisi yansimada en énemli faktordiir.

Bazi lazerlerdeki 1s1k sagilimi1 3m’den daha fazla uzakliklarda bile hala yeterli enerjiye
sahip olabilir. Bu yansiyan 15181n gozlere direkt zararli etkisi vardir.

Lazerin bu 6zelligi operasyonda kullanimi i¢in ana giivenlik endisesidir.

Yayilimda degisik hiicrelerin, hiicreler ile ¢evrelerinin kirilma indeksleri
onemli rol oynar.
Dalga boylari hiicre ¢apindan fazla olan 151k, dokuda ¢ok az yayilir.
Is1gin dalga boyu hiicreler ve ¢evresinin biiyiikliigline yakin ise yayilan 1s1k fazla olur.
Isinin doku tarafindan absorbe edilmesi olagan istenen etkidir.
Doku tarafindan absorbe edilen enerji miktari, pigmentasyon, su igerigi gibi doku
ozelliklerine, lazer iizerindeki dalga boyuna ve yayilim tipine baglidir.

Spektrumun mor 6tesi bolgesinde absorbsiyon dokunun protein igerigine bagli
iken, kizil6tesi bolgede dokunun su igerigi 6nemli etkendir.
Bundan baska kematoproteinler, pigmentler, niikleik asit gibi diger
makromolekiillerde dalga boylarina gore degisik siddette lazer 1511 absorbe ederler.
Protein ve diger bircok organik molekiiller mor Gtesi spektrumda (200-400nm)
kuvvetli absorbsiyon yaparlar.
Hemoglobin, goriilen 151k ultraviyolenin yesil ve sar1 rengine kadar (800nm) ¢ok
kuvvetli absorbsiyon yapar.
En 6nemli epidermal kromofor olan melanin tiim goriinen 15181, UV 151k bolgesine
kadar absorbe eder. Buna karsilik kizil 6tesi 1s1n 6zellikle su tarafindan absorbe edilir.
Dokularin Lazer 151n1 absorbe etme miktar1 absorbsiyon katsayisi(a) ile ol¢tliir.
Absorbsiyon katsayisi, lazer 15181n1n materyal iginde katettigi yolda Imm’de
enerjisinin ne kadarimin bagka bir enerjiye ¢evrildigini belirtir.
Isinin absorbsiyon miktar arttik¢a penetrasyon derinligi azalir. CO2 ve Er:YAG
lazerlerinin 1g11 biiyiik oranda su tarafindan absorbe edilirler.
Dokularin ana komponenti su oldugundan 151k enerjisinin 1s1 enerjisine
transformasyonu ¢ok hizli bir bigimde ve 0,2 ile 1,0mm’lik doku derinliginde olur. Bu
hizli termal cevap, suyu dolayisiyla dokular1 buharlastirir.
Nd:YAG lazeri ise yiizey sicakligini fazla arttirmadan derin dokulara penetre olabilir.

Boylece derin tabakadaki hedeflere ulagsmak kolaylasir. Argon-iyon/Argon-
Dye/Nd:YAG ve frekansi arttirilmis Nd:Y AG lazerlerinin hemoglobin, melanin ve
diger organik kisimlara affinite gosterdiginden iyi bir koagiilasyon etkisi vardir.



DOKULARIN OPTIK OZELLIKLERI

Yumusak Dokularin Optik Ozellikleri:

B Dalga boyu 300-1100 nm arasinda bulunan yumusak dokuda yansima 6zelligi
absorbsiyondan 10 kez daha fazladir ve bu ileri dogru bir yansimadir. Lazer ile
koagiilasyon yapilirken dokunun optik 6zelliklerinde siddetli degisiklikler olur ve
yansima katsayisi artar. Bu dokunun renginin agilmasi ile gozlenebilir.

B Dokuyu keserken koagiilasyonun yani sira suyun buharlagsmasina bagli olarak kesi
kenarlarinda ayrica doku yogunlagsmasi meydana gelir.

B 300°C’den fazla sicaklikta ise karbonizasyon meydana gelir ve bu dokunun
siyahlagmasi ile gozlenir. Bu durumda absorbsiyon katsayis1 artmigtir ve pratik olarak
daha derin dokulara 151k penetre olamaz.

Yumusak dokuda en ¢ok Nd: YAG ve CO2 lazerler tercih edilmektedir.

Sert Dokularm Optik Ozellikleri:
B Sert dokularda lazer 11n1nin yansima 6zelligi 6n plandadir. Duruma gore yansima
ozelligi absorbsiyon 6zelliginden 10-100 kez daha fazladir.
B Yumusak dokuya kiyasla sert dokularda absorbsiyon ¢ok kiigiiktiir.

B Dokularin optik 6zelliklerini doku yiizeyinin kuru, nemli veya kanli olmasi da etkiler.

LAZERIN BIYOLOJIK DOKUDA ETKi MEKANIZMASI
B Fotokimyasal Etki : Lazer 1s1gimin herhangi bir termal etkisi olmadan absorbsiyonu ile
molekiil ve atomlarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini degistirmesidir.
B Doku aras1 siv1 aligverisinin uyarilmastyla, arterio kapiller vazodilatasyon
sonucu kan akiminin diizenlenerek iltihapli alandaki 6demi bu yolla giderir.

B Hiicrenin protoplazmasindaki elektrolit alisverisi uyarilir ve metabolik aktivite
hizlandirilir.

B ATP sentezi ile oksijenin, vazodilatasyon sonucu kullanimi artar.

B Niikleik asitlerle sitoplazmik enzimlerin aktivitesi sonucu hiicre mitozu
uyarilir.

B Lazer lenfosit, graniilositler ile kemotaksisi uyarir, boylece nekrotik doku
artiklarin1 yaradan uzaklagtirarak yaranin temizlenmesini saglar.

B Fibroblast aktivitesinin belirgin artis1 sonucu kollajen ve retikulum liflerinin
iretiminde hizlanma goriiliir.

B Kapiller diizeyindeki yeni damarlarin olusumundaki artis1 sonucu onarim
stireci uyarilir, graniilasyon dokusunun arttig1 goriiliir.

B Termal Etki: Lazer 151gmin termik etkisi denilince dokuda koagiilasyon ve buharlagma
anlagilir. Olusan 1s1nin derecesi ve uygulama siiresine gore degisik termik etkiler
olusur. Lazer homojen olan bir dokuya uygulanirsa, giicii azalarak alt tabakalara ulagir
ve kismen yanstyarak rezorbe edilir.



Isinin 300°C’den fazla oldugu durumlarda doku buharlasir ve buharlagan kismin altinda 150
°C’den fazla 1s1 igeren bir bolge karbonize olur. Bundan sonraki tabakada da doku koagiile
olur. Daha alt tabakada ise doku sicakliginin daha az artmasi nedeniyle geri doniisiimii olan
hafif degisiklik meydana gelir.

ISI(°C) Doku Degisikligi
37 Reversible olan degisiklik goriiliir
40-45 Enzim salgilanmasi, 6dem olusumu, membranda

¢oziilme ve zamana bagli hiicre 6liimii

60 Proteinlerin denatiire olmasi

80 Kollogenin denatiire olmasi, membran defektleri
100 Kuruma

150< Karbonizasyon

300> Buharlagma, gaz olusumu

Fotodisriipsiyon: Yiiksek enerjili lazerlerin kullanilmasi ile sekonder sok dalgasi, olusturarak
dokuyu mekanik olarak tahrip eder.

Fotoablasyon: Lazer 1s1n1 komsu dokulara higbir zarar vermeden hedef dokuda biiyiik kismi
absorbe edilerek aniden patlama seklinde buharlagir. Buna fotoablasyon denir.

B Dis sert dokularindan pargaciklar halinde madde kaldirilarak kavite agma bu etki ile
gerceklestirilmektedir.
B Absorbsiyonun siddeti doku cinsine ve lazer dalga boyuna baghdir.
B Dokunun derin kisminda 1s1 enerjisi azalir, dolayisiyla dokudaki 1s1 enerjisinin
olusturdugu sicaklik da azalir. Bu durumda dokudaki termik zararlar cok az olup asagi
yukari lazer 1s1ninin penetrasyon derinligi kadar olur.
B Fotoablasyonun olusmasi i¢in sart olarak kisa lazer pulsasyonlar1 ve 1s1nin doku
icerisine ¢ok az bir derinlikte girmesi gerekir.
Fotoakustik etki: Atimli lazer enerjisi, hedeflenen dokunun fiziksel olarak kesilmesine yol
acan sok dalgalar1 veya yliksek basingli dalgalar halinde akustik enerjiye doniistir.
Fotodinamik etki: Genellikle fotodinamik etkilesimler, 1s1ga duyarli molekiilleri kullanarak,

oksijenin biyokimyasal olarak reaktif formunu yani serbest oksijeni olustururlar.
Serbest oksijen radikali sitotoksiktir ve dokudaki bazi nemli komponentleri okside ederek
doku yikimini baglatir. Lazer 1s1ninin fotodinamik etkilesimi daha ¢ok kanserli hiicrelerde
kullanilir.



Lazerin dokulardaki etkisini belirleyen faktorler;

Lazerin dalga boyu,

Dokunun absorbsiyon karakteri,
Kullanilan gii¢ miktari,

Isinin odaklandig: alandaki keskinligi ve
Lazer ucunun objeye olan uzakligi.

LAZERIN ANALJEZIK ETKISI

C ve A sinir liflerinin depolarizasyonunun engellenmesi ve duyu néronlarinin 1s1
artisiyla membran gecirgenliginin degisimi Na-K pompas1 mekanizmasinin
engellenmesinin lazer enerjisinin dalga boylarindan kaynaklandigi arastirmacilar
tarafindan teorize edilmistir. Myelinsiz sinirlerin u¢larinda olusan blokaj sonucu
duyulan agrida belirgin azalma (analjezik etki) vardir.

LAZERLERIN SINIFLAMASI

1.Soft (Atermik) Lazerler : Bu lazerler hiicresel aktiviteyi uyaran dalga boylarinda,
soguk (atermik) ve diisiik enerji yayan kaynaklardir. Doku rejenerasyonuna yardimet
sistemler olarak, tip ve dishekimligi alaninda agrinin azaltilmasi ile iyilesmenin
hizlandirilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Soft lazerlerin yara iyilesmesini hizlandirici etkisinin fibroblastlarin uyarilmast
sonucunda kollogen yapiminin artmasina bagli oldugu 6ne stiriilmektedir.

Soft lazerler dishekimliginde, dentin duyarliliginin giderilmesinde, akut lokalize
osteitisin(dry socet) tedavisinde, aftlarin neden oldugu agrinin giderilmesi ve
iyilesmenin hizlandirilmasinda kullanilmaktadir.

2.Hard (Termik) Lazerler: Tip ve dishekimliginde en ¢ok kullanilan hard lazerler;

Karbondioksit, Neodymium:Yttrium-Aliminium-Garnet(Nd:Yag) ve argon

lazerlerdir.
1993 yilinda Onal’mn yaptig1 bir siniflamaya gore ise:
Kaynagindaki aktif maddelere gore:

1.

Kat1 maddeler igeren lazerler
Gaz igeren lazerler

2.
3. Uyarilmis asal gaz halojeniteleri igeren lazerler
4.

5. Yar iletken ¢ubuklar igeren lazerler

Boya tanecikleri igeren lazerler

Lazer 15101 hareketlerine gore:

1.
2.
3.

Devamli 151n verenler
Nabizsal sekilde 1s1n verenler
Dalgal1 akim olarak 151n verenler

Lazer dalga boylarina gore:

1.
2.
3.

Ultraviyole
Enfraruj
Goriinen 151k



Kullanim alanlarina gore:

1.

Tipl -Argon(Rezin polimerizasyonu, Dis beyazlastirilmasi)

2. Tip2- Argon(Rezin polimerizasyonu, Beyazlagtirma, Yumusak doku lazerleri)
3. Tip3- Nd:Yag, CO2, Diode(Yumusak doku lazeri)

4.

5. Tip5- Er,Cr: YSGG(Sert doku/Yumusak doku/Beyazlastirma)

Tip4- Er:yag( Sert doku lazeri)

Tehlike seviyelerine gore lazerlerin siniflandirilmasi:

1.Sinif: Bu lazerler ¢ok tehlikeli 151k ¢ikarmazlar.

2.Smif: Giicii Imw’1n altinda olan ve 15181 gozle goriilen lazerler

3.Smuf: Ciltle temas ettiklerinde tehlike teskil etmeyen, yangin tehlikesi yaratacak

kadar giicii olamayan lazerler

4.Smnif: Yangin tehlikesi olusturan, cilt ve gozler i¢in tehlike teskil eden lazerler.

LAZERLERIN KULLANIM ALANLARI

Kalp damar cerrahisinde, dermatolojide, plastik cerrahide, gastroenterolojide, genel ve
onkolojik cerrahide, jinekolojide, ndrosirurjide, oftalmolojide, ortopedik cerrahide,
kulak, burun, bogaz hastaliklarinda, pediatride, akciger hastaliklarinda, toraks
cerrahisinde, iirolojide yaygin olarak kullanilamakla beraber dishekimliginin birgok
dalinda da kullanilmaya baslanmustur.

Endodonti de kanal preperasyonlarinda ve dezenfeksiyonunda, mine ve dentin
asindirilmasinda, konservatif tedavide ¢iiriik temizleme islemlerinde kullanimi basaril
sonuclar vermistir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide protez dncesi yumusak doku ve diger dokularin
cerrahisinde, iyi huylu,kotii huylu lezyonlarin ¢ikarilmasinda, damardan zengin
lezyonlarin ve kanama problemi olan hastalarin cerrahi girisimlerinde, fibrom,
papillom, dil lezyonlar1 hiperplastik dokularin tedavisinde, insizyonel ve eksizyonel
biopside, 16koplaki ve liken planus gibi lezyonlarin tedavisinde, yumusak doku
tiimorlerinin eksizyonunda, frenektomi ve mukosel eksizyonlarinda kullanilmaktadir.
Dental implant uygulamalarinda, peri-implantitis tedavisinde, TME rahatsizliklari
tedavisinde, otojen kemik grefti elde etmede, osteotomilerde kullanilmaya
baslanmistir.

ORAL VE MAKSILLOFASIiYAL CERRAHIDE EN COK KULLANILAN
LAZERLER VE OZELLIKLERI

Cerrahide en ¢ok kullanilan lazerler dalga boylar kizilotesi spektrumda yer alan
Nd:YAG, Er,YAG, CO2 ve Er,Cr:YSGG lazerlerdir.

Elektromanyetik spektrumun goriiniir kisminda yer alan Argon lazerler, Excimer
lazerler ise spektrumun ultraviyole kisminda yer alirlar.

Diode lazerler ise A=810 ve 0.6 nm’dir ve bu lazerler de cerrahide kullanim
endikasyonu bulmuslardir.

Lazerlerin insizyon, buharlastirma veya koagiilasyon etkileri dalga boylariyla, enerji
iletimi ve dokunun optik 6zellikleri ile belirlenmektedir. Devamli moddaki lazerler
stirekli ve stabil enerji dagilimi saglarken, atilimli lazerlerin enerji dagilimi patlama
seklindedir.

Ultraviyole spektrumundaki lazerlerin dokuyu iyonize etme 6zelligi vardir. Lazerlerin
dokuyu iyonize etmesi fotokimyasal bozulma olarak bilinmektedir.

Daha uzun dalga boyundaki lazerler ise, 6zellikle kizilotesi bolgedekiler(700-
10.000nm dalga boyundakiler), dokuda belirgin 1s1 artisina neden olurlar.



Bir¢ok cerrahi lazerler bu gruptadir ve termal lazerler olarak da adlandirilirlar. Bu
lazerlerin 1s1nlar1 hizla 1s1 enerjisine doniiserek protein denatiirasyonuna, hiicre
suyunun mikropatlamalarina ve yaniga neden olurlar.

CO2 LAZERLER

Su bazli yumusak dokulardaki miikemmel uyumlulugu nedeniyle 10.600 nm dalga
boyundaki CO2 lazer oral ve maksillofasiyal cerrahide en sik kullanilan lazerdir.
Bir¢ok yumusak doku cerrahisinde agiz dis1 veya agiz ici olarak kullanilabilmektedir.
Dalga boyu 10,6 pm olan bu lazerler kesikli veya siirekli 1s1n yayabilirler. CO2 lazer
1511 elektromanyetik spektrumun kizilotesi bolgesinde yer alir ve gériinmezdir.

CO2 lazer 151n demeti kirmizi indikator ile kullanilabilir. Bu indikator, cihaz
caligmadan once hedef bolgeye tutulur.

CO2 lazer enerjisi selektif olarak su tarafindan absorbe edilir. Saglam mine CO2’ den
bu yiizden az etkilenir, ¢iiriiklerde ise su ve karbon orani arttigindan, CO2 lazeri ¢ok
absorbe olur ve su buharlasarak siyah goriintii veren karbonize artiklar birakir.
Bunlardan dolay1 CO2 lazer, ¢iiriik baslangicinda teshis amagli kullanilabilir. Dentin
hassasiyetinin tedavisinde, apikal forameni titkama girisiminde, pulsasyonlu sekli ile
kanal tedavisinde minimal termik hasar ile kanal genisletmede, kanal
dezenfeksiyonunda, kok ucu rezeksiyonunda kok yiizeyinin dezenfeksiyonu ve
operasyon alaninin kansiz olmasi gibi avantajlari nedeniyle tercih edilebilir.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide ise protez Oncesi cerrahide, iyi ve kotli huylu
lezyonlarda, vaskiiler lezyonlarin eksizyonunda, koagiilopatik hastalarin tedavisinde
bu lazerler kullanim alan1 bulmuslardir.

Lazerin lenfatikleri tikayici etkisi nedeni ile malign melanom gibi biyopsinin tiimoriin

yayilimina yol a¢tig1 durumlarda lazerle biyopsi almak son derece avantajhidir.

Retromolar kabarti ve tiiber bolgesindeki asir1 yumusak dokularin azaltilmasinda,
epulislerin,
papilller hiperplazilerin alinmasinda, vestibuloplasti operasyonlarinda lazer

kullanilabilir.

Liken planus, miikdz membran pemfigoidi, kandidiazis, ¢esitli hiperkeratotik
biliylimeler gibi beyaz lezyonlarin 6zellikle bukkal mukoza, damak ve agiz tabanindaki
yerlesimlerinde lazer ile alinmalar1 oldukga basarili sonuglar vermektedir.

Beyaz lezyonlarda en uygun lazer tipi CO2 lazerdir. CO2 lazerin koagiilasyon,
buharlastirma ve karbonizasyon 6zellikleri diger tedavi yontemlerine gore en 6nemli
farkliliklaridir.

CO2 lazer cerrahisinde yaranin sterilizasyonu da saglanir. Postoperatif olarak diger
cerrahi yontemlere gore agri, 6dem ve kanama olasilig1 ¢ok azdir.

CO2 lazer cerrahisinde yara biiziilmesinin az olmasi, skar dokusunun olusmamasi da
diger onemli 6zelliklerdendir. Sert dokuda kullanilmasi kemik nekrozuna neden
oldugu diistlincesiyle tavsiye edilmemektedir.

ARGON LAZERLER

Dalga boyu 487-502 nm olup, nabizsal veya devamli 151n veren lazerlerdir. Argon
lazerleri gozle goriilebilen mavi-yesil spektrumda 151k demeti olustururlar.



B Rezin polimerizasyonu ve dis beyazlatma isleminde kullanilabildigi gibi, disetinin
estetik sekillendirilmesinde, oral iilserlerin tedavisinde, frenektomi isleminde,
gingivektomide yani yumusak doku cerrahisinde kullanilabilmektedir.

B Argon lazerlerin en biiyiik 6zelligi, hemoglobin tarafindan absorbe edilebilen bir dalga
boyuna sahip olmasidir ki, bu da miikemmel hemostaz saglar.

Oral ve maksillofasiyal cerrahide argon lazerleri, genis vaskiiler komponentli labial ve
oral lezyonlar i¢in bir tedavi araci olarak gosterilirler.

B Argon lazerler eritrositteki hemoglobin, melanositteki melanin ve diger koyu
pigmentler gibi pigment bulunduran dokular tarafindan absorbe edilir.

B Argon lazerler suda az absorbe olur ve iist epidermal tabakalarin hasar gormesini
engeller.Derin dokularda etkili degildir.

Holmium:Yttrium-Aluminum-Garnet(Hol:YAG) Lazerler

B Dalga boyu 2100 nm olup, nabizsal dalga seklinde 1s1n olusturur. En 6nemli avantaji
dokudaki yiizeyel etkileridir. Radyasyon dokulara temas modunda iletilir. Daha hassas
kesme ve doku penetrasyon kontrolii saglanir.

B Oral ve maksillofasiyal cerrahide temporomandibuler eklem cerrahisi igin kullanilir,
eklem ici dokulari ¢ok yiliksek basarida tedavi etmeyi saglamaktadir.

B Bistiiri ile kiyaslandiginda, daha az periferal doku hasari, derin hemostaz ve kontrollii
penetrasyon derinligi saglar. TME’de artroskopik uygulamalrda ¢ok iyidir.

GALLIUM ARSENIDE (DIODE) LAZERLER

B Diode lazerler aluminium yada indium, gallium ve arsenic birlesimleri kullanilarak
yari iletken kristallerden yapilmislardir.
Dalga boylar1 904 nm’dir. Nabizsal ya da devamli1 dalga seklindedirler. Lazer 1sinlar1

dokulara esnek fiberler ile taginirlar.

B Az yer kaplarlar, daha ucuz ve etkilidirler, kolay taginabilirler. Diyot lazer, 805-980
nm dalga boyundadirlar.

B Klinik vakaya gore siirekli ya da kesikli atis modlarinda temas eden ya da temas
etmeyen basliklarla kullanilabilirler.

B Nd: YAG lazerlerine gore daha az optik penetrasyon 6zelligi vardir. Yiizeyel ya da
catlak lezyonlarin tedavisinde daha faydalidir.

B Diode lazerler periimplantitis tedavisinde implant yiizey degisimine neden olmadan
bakterisid etki saglarlar.

B Dudak ve yanaktaki miikdz retansiyon kistlerin ve ranulalarin eksizyon veya
marsiipyalizasyonunda, oral mukozada premalign lezyonlarin tedavisinde, diigiik
rekkiirrens gozlendigi i¢in kullanilabilecegi soylenmektedir.

NEODMIYUM:YAG(Nd:YAG) LAZERLER

B Nabizli Nd:YAG lazerin Myers ve tarafindan kesfi ile 1989°da intraoral yumusak
doku cerrahisinde kullanilmaya baglanmistir. Dalga boyul064 nm ve kizil6tesi
spektrumun yakininda yer alir.



Bu dalga boyu dokuda 60 mm kadar penetre olur. Gozle goriilmez. Kirmizi helyum-
neon indikatdr bu tip lazerler ile birlikte uygulanabilir.

Bu lazer sistemleri disetinin estetik sekillendirilmesi, oral iilserlerin tedavisi,
frenektomi ve gingivektomi islemlerinde kullanilmaktadir. Bu lazerler minimal yiizey
dokusu absorbsiyonu ve maksimal penetrasyon saglamaktadir.

Nd:YAG lazerin dalga boyu suda 60 mm penetre olur. Yiiksek oranda siyah renkte
absorbe olur. Bu yiizden bu lazer yumusak dokuda kesmede koagiilasyonla hemostaz
saglar. Ayni zamanda, bu lazerle dis yiizeyinde kavite agmak imkansizdir. Sert
dokularda kullanildiginda termal etkileri fazladir.

Sert dokuya uygulandiginda proteinlerin denatiirasyonu sonucu karbonizasyon
meydana gelir. Nd: YAG lazerleri dentin hassasiyetinin tedavisi amaci ile de
kullanilmistir. Nd: YAG lazerler ayrica eksizyon ve koagiilasyon durumlarinda
kullanilmak i¢in essiz bir aragtir.

Bu o6zellikleri damarli lezyonlarin koagiilasyonunda, kanama problemlerinde
hemostazisi, TME hastaliklarinda artroskopikcerrahi dahil olmak iizere birgok
maksillofasiyal prosediirde kullanilmaktadir.

Nd:YAG lazerlerinin baz1 dezavantajlar1 da vardir. Dental cerrahi girisimleri sirasinda
kullanilnan lazer sistemleri arasinda en derine penetre olabilen lazerlerdir. Bunun
anlami lazerin dokularin altinada penetre olmasidir. Bu durumda lazer 6zellikle alttaki
kemik ve pulpada yan etkiler olusturabilir.

ERBiYUM LAZERLER

Uzun dalga boyundaki lazerler kizilotesi spektrumundakiler (700-10.000nm) ileri
derecede doku 1sinmasina neden olur. Cerrahi lazerlerin bircogu bu gruptadirlar ve
termal lazerler olarak adlandirilirlar.

Bu lazerlerin 1sinlar1 termal enerjiye doniisiir, protein denatiirasyonuna, dokunun
ayrigmasina, hiicre suyunun mikropatlamasina ve yaniga neden olur.

Free running pulsasyon moduyla iletilirler. Fiberleri hava sogutmalidir. Fiberin
sonunda el yapimu kii¢lik diyameterli cam kristalleri bulunmaktadir. Bu cam enerjiyi
cerrahi boyuta diisiirtir.

Cerrahide diisiik dalga boylu lazerler kullanilir. Son zamanlarda, Erbium lazerler sert
doku prosediirlerinde en etkili lazer olarak ispatlanmistir. Erbium lazerlerde enerji, su
ve hidroksiapatit tarafindan iyi bir sekilde absorbe edilerek, mine, sement ve kemigi
lazerle uzaklastirilmasi sirasinda termal zarar meydana gelmez.

Hedef dokunun uzaklastirilmasi sirasinda lazer enerjisi su tarafindan absorbe edilerek,
termal zarara sebep olmaksizin mine,sement ve kemik gibi sert dokularin
uzaklastirilmasini saglar.

Er:YAG da Er:YSGG de su igerikleri oldugu i¢cin yumusak dokuda kullanilabilir.
Fakat hemostatik kullanimlar1 sinirlidir. Bu lazerler kullanilirken sert dokulardaki
aksiyonu durdurmak i¢in su spreyleri kullanilir.

Erbiyum lazerlerinin tavsiye edilen gii¢c ayarlan
Mine: 4-8 W

Dentin: 2-5W

Ciriik: 1-3W

Kemik: 1,5-3 W

Yumusak Doku: 1-3 W



Er:YAG Lazerler: Er:YAg lazerleri 1975’de Zhariksu icat etmis, Hibst ve ark.
1988°de ilk kez dis sert dokularinda, Paghdiwala 1989°da mine, dentin,
asindirmasinda kullanmustir.

Kayano ve ark. Er:YAG lazerin ¢iirtik temizlemede etkili oldugunu, minimal termal
hasar olusturdugunu gostermistir. Bakterisid ve detoksifikasyon etkisi vardir.
Bakterisid etkisi sadece bakterilere kars1 degil, ayn1 zamanda toksinleride nétralize
eder.

Er:YAG lazerin dalga boyu kizilotesi yar1 ve orta sinirinda, spektrumungdriiniir
bolgesinde yer almaktadir. Erbiyum tiizerine yitriyum, aliminyum, grant kristallerinin
kaplanmasiyla olusmustur. Dalga boyu 2940 nm, aktif medium kat1 ve kristaldir. Suda
yiiksek oranda absorbe olur. Teorik olarak, CO2 lazerden 10 kat daha fazla suda
absorbe olur.

Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazerden iki kat daha fazla suda absorbe olur. Suda fazla
absorbe olma 6zelliginden dolay1 doku dejenerasyonu, 1s1 artisi minimaldir. Hem
yumusak dokuda hem sert dokuda minimal termal hasar ile kullanilabilen,
periodontolojide kullanimi tavsiye edilen lazerlerdir, karbonizasyon gbzlenmez.

Kemikte Er:YAG Lazer Kullanimi

Kemik ve dis sert dokular1 inorganik yapilar, su ve hidroksiapatitler, organik
yapilardan olugmaktadir. Bir¢ok arastirmaci kemik i¢in kritik 1sinin 44-47°C arasi
oldugunu ve bu dercelerde osteonekroz olusabilecegini belirtmislerdir.

Er:YAG lazerin dalga boyu su ve hidroksiapatit tarafindan absorbe olur. Bir ¢ok
arastirmaci, mid-kizil6tesi bolgesinde 2,9-11um dalga boyundaki lazerlerin kemik
kesisinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Genel olarak Er:YAG lazer sisteminin hizli enerji depozisyonu yiizeyel, mineralize
doku katmanlarinda, kortikal kemigin kolay ayrilmasina olanak tanir. Ayni zamanda
operayonun temassiz olmasi ve kemige stres veya mekanik basing uygulanmamasi
nedeniyle avantajlidir.

Ozellikle alt genedeki osteomilerinddner aletle yapilan osteomiye gore hastalarm daha
1y1 tolere edildigi belirtilmistir.

Kemigin Er:YAG lazer uygulamasindan sonra biyostimiile oldugu sdylenmektedir.
Er:YAG lazer periodontolojide graniilasyon doku temizlenmesi i¢in kullanilabilir.
Cerrahlar icin diger 6nemli bir 6zellik keskin ve net kesilerin yapilabilmesidir.
Er:YAG lazer radyasyonundan sonraki kemik 1yilesmesinin, CO2 ve doner alet
uyguladiktan sonraki kemik iyilesmesinden daha hizli gelistigini 151k ve elektron
mikroskobunda belirtmislerdir.

Periimplantitis tedavisinde bakterisid etkisinden yararlanilabilir. Implant yiizeyine
zarar vermeden tas ve plak temizligi yapilabildigi ve implant yiizeyinde 1s1 artis1
meydana gelmedigi, implantlarda subgingival tas temizliginde, 1s1 artis1 olusmadan
bir¢ok calismada gerceklestirilmistir.



ERBIUM,CHROMIUM:YTTRiUM-SELENIUM-GALLIUM GARNET
(Er,Cr:YSGG)LAZERLER

Er,Cr:YSGG lazerler 2.79 um dalga boyunda aktif maddesi olarak Erbiyum ve
kromiyum {izerine yttrium, skandiyum, gayum garnet solit kristallerinin kaplanmas ile
olusmustur. Fotonlar, fiber bir u¢ yardimu ile el aletine iletilir. Cihazin en ucundaki
safir bagin ¢ap1750 mm’dir. El aleti hava ve su spreyine sahiptir.

Sistem 2.79 um dalga boyuna, 140-200 mikrosaniye siireli ve 20 hertz tekrarlama
oranina sahip fotonlar yayar, nabizsal sekilde 1s1n olusturur. Su taneciklerini atomize
hale getirerek, doku ylizeyinde lazer enerjisi ile atomize su zerreciklerini
birlestirmekte ve doku yiizeyinde,istenilen etki ¢ok daha net saglanabilmektedir.

Bu nedenle sisteme hidrokinetik sistem adi da verilmektedir. Yeni gelistirilmis olan bu
lazerler mine ve dentini etkili ve giivenli bir sekilde uzaklagtiran YSGG lazer enerjisi
ve hava-su sogutma sistemi igerirler. Hava-su spreyi cihaza bitisiktir ve 1s1n demeti
yayilirken, safir uca dogru hava-su akisi olur.

Er,Cr:YSGG lazer cihazinda bulunan hava-su spreyi pulpa ve periodontal dokular
izerinde zararli termal etkiler olusturmadigindan, mine, dentin, sement ve kemikte
kesim yapilmasina olanak saglar. Bu dalga boyundaki lazer enerjisi de su molekiilleri
tarafindan maksimum derecede emilir.

Sert ve yumusak dokular1 kapsayan genis kullanim alanina sahiptir. Son zamanlarda,
Erbium lazerler sert doku prosediirlerinde en etkili lazer olarak bilinmektedir. Erbium
lazerlerde enerji, su ve hidroksiapatit tarafindan iyi bir sekilde absorbe edilerek, mine,
sement ve kemigi lazerle uzaklastirilmasi sirasinda termal hasar meydana gelmez.
Sert dokunun ¢ikarilmasi mekanizmasinda hidrokinetik etki olarak isimlendirilen, su
spreyi ile lazer enerjisi arasindakiiligki 6nemlidir.

Lazerlerle kesi hattinin kesin olmasi, operasyon bolgesinde sterilizasyon
saglanmasinin kemik cerrahisinde etkili olan parametreler oldugu diisiiniilmektedir.
Er,Cr:YSGG lazerleri simif LILIILIV ve V kavitelerin preperasyonlarinda ve ¢iiriglin
uzaklastirilmasinda etkilidir. Er,Cr:YSGG lazerleri ile hazirlanmis dis yiizeyleri SEM
ile incelendiginde yiizeyin temiz ve diizgiin oldugu, mine prizmalar1 ve dentinal tiibiil
yapisinin korundugu gézlenmistir.

Er,Cr:YSGG lazerleri kok kanali preperasyonu, genisletilmesi ve sterilizasyonunda da
kullanilabilir. Hava-su spreyi ile birlikte Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin kavite
preperasyonu esnasinda ¢ok az 1s1 artigina neden olur.Rezin materyallerin
Er,Cr:YSGG lazer ile kesilmis mine ylizeyine baglanma direnci kompozit rezinlerin
asit ile piirtizlendirilmis mine ylizeyine baglanma direnci ile karsilastirilabilir
diizeydedir.

Bu lazerler oral ve maksillofasiyal cerrahide yumusak dokuda, gingivoplasti,
gingivektomi, fibromlarin eksizyonunda, yumusak doku kesilerinde, gingival
hiperpigmentasyonda, depigmentasyon islemlerinde kullanilabilmektedir. Ayn1
zamanda oral implantolojide kontamine sagliksiz implantlarin yilizey temizliginde
kullanilmaktadir.



Kemikte Er,Cr:YSGG Lazer Kullanimi

B Eriksson ve albrektsson 44-47°C 1sinin doku nekrozuna neden olabilecegini, kemik
i¢in ise kritik 1s1nin 47 °C oldugunu belirtmislerdir. Fazla nekrotik doku alani
dokunun ayrilmasi ve iyilesmenin engellenmesi ile sonu¢lanmaktadir. Eger nekrotik
kemik kritik limitten fazla olursa, viicut tarafindan nekrotik dokular kolay atilamaz.
Er,Cr:YSGG lazerle kemik agindirma isleminin mekanizmasi hala agiklik

kazanmamustir. Onceki calismalara gore iki teori dngériilmektedir. 1. teoride lazerin termal
etkisinin kemik dokusunu direkt olarak buharlastirdigi sdyleniyor.

B 2. teoride lazerin suda absorbsiyonu ile enerji, termal enerjiye doniismekte ve lokal
konsantrasyonda su 1sinip kaynamaya baslamakta ve mikropatlamalar meydana
gelmektedir. Kemikte calisirken 2-4 W arasi giigte calisilmasi onerilmektedir.

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Lazer Kullaniminin Avantajlar:

Intraoperatif kanamay1 durdurmasi veya azaltmasi
Cerrahi alanin sterilizasyonu

Iyilesme sirasinda daha az skar olusumun a sebep olmasi
Postoperatif agr1 ve 6demi azaltmasi

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Lazer Kullaniminin Dezavantajlari

B Cihazin maliyetinin yiiksek olmasi
B Giivenlik i¢in ameliyat alaninda yapilan diizenlemeler

Iyi Bir Lazer Cihazinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Uygulama bashig1 hafif ve tek kullanimlik olmali
Kullanim kolaylig1 saglamal

Kontrollii ve iyi odaklanmis 151n vermeli

Agzin her kdsesinde rahat caligabilir olmali

Hastaya temas eden kisimlar steril edilebilmeli

Sistem ucuz ve zaman almayacak sekilde uygulanabilmeli

Lazer Tipi Dalga Boyu Dalga Sekli  Uygulamalar

CO2 10.6 um Kesikli veya Yumusak doku insizyonu ve
stirekli ablasyonu,periodontal rejeneratif

uygulamalarda disetinin
reepitelizasyonu

Nd:YAG 1.064 um Nabizsal Yumusak doku insizyonu ve
ablasyonu, baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlarinin temizlenmesinde

ErrYAG 2.94 um Nabizsal Ciirtik temizlenmesi, mine ve
dentinde kavite hazirlanmasi,
kok kanali hazirlanmasi, kemik
ve sementte



Er,Cr:YSGG 2.78 um Nabizsal Mine asitlenmesi, ¢iiriik

temizlenmesi, kavite
hazirlanmasi, kalsiyum/fosfor
oraninda degisiklik olmadan
kemik kesiminde

Argon 487-502nm  Nabizsal Rezin polimerizasyonu, yumusak
veya siirekli doku insizyonu ve ablasyonu,
beyazlatmada
Ho:YAG 2.1um Nabizsal Yumusak doku insizyonu ve
ablasyonu
Diode 904 nm Nabizsal Yumusak doku insizyonu ve

veya siirekli ablasyonu

LAZERDE GUVENLIK VE KOMPLIiKASYONLAR

Lazer tehlikesi denilince, akla ilk olarak gii¢lii bir lazerin kesici 6zelligi gelir. Oysa
gercekte bu ¢cok nadiren rastlanan bir durumdur. Lazerlerin yarattig1 en 6nemli risk
gozler i¢indir.

Tipta kullanilan lazerlerin ¢ogu insan goziiniin géremeyecegi dalga boylarindadir.
Karbondioksit, Nd: YAG, Holmiyum: YAG, Erbiyum: YAG, oftalmik Diyot Lazerler
bir taraftan kizilotesinde; Excimer lazerler de diger taraftan mordtesinde 1s1k verirler.
Goriinen spektrumda sadece Argon, Dye, Kripton ve nispeten zararsiz Helyum- Neon
lazerler yer almaktadir.

Lazerin gériinmez olusu ve dalga boyuyla baglantili olarak degisik yiizeylerden
yanstyabilmesi tehlikesini daha da arttirmaktadir. Ozellikle Karbondioksit lazer diiz
fakat mat bazi ylizeylerden, goriinen 15181n aynadan yansidigi gibi yansimaktadir.
Viicudun herhangi bir yerine lazer degmesi bir yanma hissi uyandiracagindan, saglik
alan1 disinda kullanilan ¢ok yiiksek giicteki lazerler harig, lazerin ciltle temas etmesi
ufak yaniklar hari¢ genelde ¢cok onemli bir tehlike teskil etmez. Buna karsilik g6z gibi
hassas bir organ i¢gin lazer 15181 fevkalade 6nemli bir tehlike unsurudur.

TEHLIKE SEVIYELERI

1.SINIF: Bu lazerler ¢ok tehlikeli 1s1k ¢ikarmazlar. Bu kategoride genelde ¢ok diisiik
giiclii Diyot lazerler bulunur.
2.SINIF: Gigleri 1 mW’ 1n altinda olan ve 15181 gozle goriilen lazerler (Helyum Neon
gibi). Dogrudan i¢lerine bakilmadikca bu lazerler tehlike teskil etmezler. Goziin
kirpma refleksinin bu lazerlere kars1 yeterli bir savunma mekanizmasi oldugu
varsayilir.
3.SINIF: Ciltle temas ettiklerinde tehlike teskil etmeyen, yangin tehlikesi yaratacak
kadar giicii olmayan, ancak dogrudan veya yansiyan 1siklarina bakilmasinda tedbir
gerektiren lazerlerdir. Bu lazerler 2 alt sinifa ayrilir:

3a SINIFI: Is1ga biiyiite¢, mikroskop gibi optik sistemlerle korumasiz gozle

bakilmasi1 gereken lazerler.

3b SINIFI: Isiga gozliiksiiz bakilmamasini gerektiren lazerler.
4.SINIF: Yangin tehlikesi olusturan, cilt ve tabii gozler icin tehlike teskil eden
lazerlerdir. Bu lazerlerin yansiyan veya genisleyerek sagilan 1siklar1 dahi gozler i¢in
tehlikedir. Emniyet tedbirlerinin alinmas1 gereklidir. Tedavi lazerlerinin ¢ogu bu
kategoriye girmektedir.



B Lazers1gmin gorliniir olmasi da genelde yeterli emniyet teskil etmez. Oftalmolojide

kullanilan Argon Lazere bile kisaca yandan bakmak retinada ciddi yaniklara neden
olabilir. Tedavi lazerlerinin hemen hemen tiimii g6z i¢in tehlike teskil etmektedir.
Higbir lazerin i¢ine dogrudan bakmamak gerekir. Nisan almada kullanilan kirmizi
Helyum- neon lazer hari¢ tedavi lazerlerinin tiimiine yandan dahi bakmak tehlikeli
olur.

LAZER GUVENLIGI

A-KULLANILAN ODADAKI GUVENLIK

Hasta Cerrahi miidahale sirasinda anestezi halinde olmalidir. Bu durumda hastanin
hareket etmesi ve olaya miidahale etmesi engelleniyor demektir. Biitlin glivenligin
olusabilecek tehlikelere kars1 ayarlanmis olmasi gerekmektedir.

Tedavi lazerlerinin kullanildig1 odanin kapisi kapali tutulmali ve {izerine uyarici levha
asitlmalidir. ABD’ deki uygulama tiim yiiksek giiclii lazerlerin elektronik kumanda
sisteminin odanin kapisinin durumunu kontrol etmesi ve kap1 acilig1 anda lazeri
kesmesi yoniindedir. Bunu saglamak amaciyla lazer tinitesinin bir yerinde ‘interlock’
ad1 verilen iki telli bir ¢ikis vardir.

Bu tellerin, kap1 kapaliyken devre tamamlanacak sekilde baglanmasi gerekir.Lazerin
kullanildigi odada ayna veya bagka yansitici ylizey bulunmamalidir. Odaya girmeye
yetkili olan hastane personeli kendileri ve hasta acisindan temel lazer emniyeti
konusunda bilgilendirilmelidir.

B-KiSISEL GUVENLIK

Calisan insanlarin risk altinda oldugunu unutmayalim. Bazen lazer hastaya
uygulanirken, ¢alisanlara da etki gosterebilir. Bu ylizden operator odasindaki
personelin uyanik olmasi ve olusabilecek her tehlikeye karsi hazir durumda beklemesi
gerekir. Cikan problemlerin aninda giderilmesi gerekmektedir

Lazer uygulamasinin oldugunu belirten bir tabela olmalidir. Tabela lazerin ¢esidini
riskleri personel i¢in gereken giivenlik malzemelerini igermelidir.

Giivenlik malzemelerinin uygulanist 6grenilmelidir.

Her ihtimal diisiiniilerek operasyon odasinda bir miktar su bulunmalidir.

Gorevli kisi lazerin basindan ayrilmamalidir.

Deneyimli insanlar tarafindan kullanilmalhidir.

Lazer hakkinda 6zel egitim verilmelidir.

Lazer ¢esidi dokuya gore ayarlanmasi cerrah tarafindan bilinmelidir.

C-LASER EMNIYET GOZLUGU

Dis hekimligi lazeri kullaniminda zorunlu tedbir lazer emniyet gozliiglidiir. Lazer
kullanilmakta olan odada hasta ve doktor dahil herkesin gozlerinin korunmasi
zorunludur. Lazer emniyet gozliigii veya mikroskop/ endoskop koruyucu filtresi
secimi yapilirken ilk olarak camin kullanilmakta olan lazerin dalga boyunu filtre edici
ozelliklerde olup olmadig1 incelenir.

Bunu takiben gozliigiin veya filtrenin lazerin giicline gore yeterli optik yogunlukta
olmasi kontrol edilir. Camin optik yogunlugunun miimkiin oldugu kadar ytiksek
se¢ilmemesinin sebebi asir1 derecede yogun olan filtrenin diger dalga boylarini da bir
miktar etkilemesi ve goriintiiyli bozmasidir. Gozliikle bile olsa bir lazerin dogrudan
icine bakmak son derece tehlikelidir.

Gozle goriilmeyen lazer 1sinlari i¢in uygun emniyet gozliikleri ve filtreleri genellikle
renksizdir ve siirekli kullanilmalar1 miimkiindiir. Kornea yiizeyinde olusan g6z
yaralanmalar1 lazer 1511 géze direkt etki ederse meydana gelebilir. Dokunun su igerigi
Er:YAG lazer enerjisinin absorbsiyonu bu yaralanmaya neden olur.



LAZER CERRAHISININ AVANTAJLARI

Steril sartlart muhafaza etme,

Hemorajiyi azaltma,

Insizyonun dogru yapilmast,

Ameliyat alet sayisinin azalmasi,
Genellikle siitura gerek kalmaz,
Daha az skar dokusu olusmasi,

Maliyetinin daha az olmasi,

Operasyon oncesi ve sonrasi daha az agr1 olmasi,
Yara iyilesmesini hizlandirmasi

CERRAHIDE KULLANILAN LAZERLER

GAZ LAZERLER

CO2 Lazer
Argon Lazer
Helyum-Neon Lazer

KATI LAZERLER

Lazer

CO2

Argon

He-Ne

Nd:YAG
Ho:YAG
ErYAG
Er,Cr,:YSGG
Dye
Diode
Dalga boyu Mod

10,600nm cw,
Pulsed

488nm cw

514nm

633nm cwW

Nd:YAG 1,064nm cw,

Pulsed

Temas/
Temassiz

Temassiz

Temassiz

Temas/
Temassiz

Temas/
Temassiz

Cerrahi Endikasyon

Yumusak doku

Pigmente lezyonlar
Vaskiiler anomaliler

Fotodinamik terapi
Yumusak lazer terapisi

Yumusak doku
Periodontal cerrahi
Pigmente lezyonlar



Lazer Dalga boyu Mod Temas/
Temassiz
Ho:YAG 2,100nm Pulsed Temassiz
Er:YAG 2,940nm Pulsed Temassiz
Er,Cr:YSGG 2,780nm Pulsed Temassiz
Dye 510,577,585,620nm cw, Temassiz

Diode 670-900nm cw, Temas/
Pulsed Temassiz

Cerrahide Kullamilan Lazerlerin Endikasyonlari

Cerrahi Endikasyon

Artroskopik cerrahi

Kemik cerrahisi
Periodontoloji

Kemik cerrahisi
Periodontoloji

Pigmente lezyonlar
Vaskiiler anomaliler
Fotodinamik terapi

Yumusak doku
Periodontal cerrahi
Dis Beyazlatma
Fotodinamik terapi

Endikasyon Lazer

Diseti Cerrahisi CO2, Nd:YAG, Diode, Argon

Preprotetik Cerrahi CO2, Nd:YAG, Diode, Er:YAG
Er,Cr:YSGG

Periimplantitiste Dekontaminasyon = CO2, Diode, Er:YAG, Er,Cr:YSGG

Hiperkeratoz CO2, Nd:YAG, Diode,Dye

Prekanser6z Lezyonlar CO2, Nd:YAG, Diode,He-Ne



Endikasyon Lazer

Selim timorler CO2, Nd:YAG, Diode, Argon,
Er:-YAG

Kist CO2, Nd:YAG, Diode, Er:YAG
Er,Cr:YSGG,Argon

Malformasyon CO2

Skar Diizeltme Er:YAG,CO2

Prekanser6z Lezyonlar Er:-YAG,CO2777??777?



