ORAL CERRAHIDE DUSUK DUZEYLI LAZER UYGULAMALARI

Prof. Dr. Mehmet YALTIRIK

* 1917°de Albert Einstein tarafindan teorik olarak tanimlanmus,
* 1960 yilinda Thomas Maiman yakut kristalinden Ruby lazeri elde etmistir.
Bugiin ise;
— cerrahi
— dighekimligi
— oftalmoloji
— ortopedi
— kulak burun bogaz
— kardiyoloji
— kanserin fotodinamik tedavisi
— dermatoloji gibi pekcok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir.

* LAZER 1s18min kendine 6zgii bir takim 6zellikleri vardir:
— Tek renklidir (monokromatik)
— Tek dogrultuda ilerler (kolimasyon)
—  Uretilen 1s1nlarin dalga boyu aymi fazdadir (koherens).

LAZER CESITLERI

(Kullandiklari Ortama Gore)

Gaz Lazerler Helium:Neon (He:Ne 632-nm)
Argon (Ar:514-nm)
Karbondioksit Lazer (CO2:10600-
nm)
Excimer Lazerler (ArF:193-nm,
KrF:248-nm, XeCl:308-nm,
XeF:353-nm)

Sivi Lazerler Rhodamine (570-640 nm)
Coumarine (102 nm)

Kat1 Kristal Lazerler Ruby (694.3 nm)
Nd:YAG (1064 nm)
Er:-YAG (2940 nm)
Ho:YAG (2100 nm)

Yan fletken (Diyot) Lazerler AlGaAs (630-980 nm)

InGaAsP (1100-2100 nm)

* Medikal ve dental lazerler, enerji seviyelerine gore;
—  Yumusak doku lazerler (580-680 nm)
— Sert doku lazerler olarak siiflandirilabilirler (680-2100 nm).

» Diisiik enerji saglayan yumusak lazerler dolagimi ve hiicresel aktiviteyi uyarirlar.
Oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan lazer tipleri;
— Karbondioksit,
— Nd:YAG,
— ErYAG,



— KTP,

— Argon,

— Dye,

— Ho:YAG,

— Kopper vapor,

— Diyot Lazerler,

— Gold vapor,

— Excimer,

— Helium neon lazerlerdir.

Son yillarda cerrahi islemler i¢in en ¢ok tercih edilen lazerler;
— Karbondioksit,
— Nd:YAG,
- ErYAG,
— Cerrahi lazerlerin;
— Eksizyon (kesme),
— Vaporizasyon (buharlastirma),
— Koagiilasyon (pihtilagtirma) fonksiyonlar1 vardir.

Lazerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

» Siirmemis dislerin agiga ¢ikartilmasi

* Benign, premalign, malign lezyonlarin tedavisi
«  TME cerrahisi

*  Sinir hasar1 ve mikro cerrahisi

* Duyusal bozukluklarin tedavisi

+ Implant uygulamalar

« Kistlerin cerrahi tedavisi

 Periodental tedavi

» Gingivektomi, gingivoplasti

» Apikal cerrahi islemler

» Preprotetik cerrahi

* Operasyon esnasinda ve sonrasinda hemostaz
« Cirtk temizligi

+ Kavite preperasyonlari

« Kanal dezenfeksiyonu

« Kompozit polimerizasyonu

* Dis beyazlatma

Avantajlarn
* Anestezi ihtiyacinin azalmasi ya da hi¢ gerek olmamasi
* Operasyon esnasinda ve sonrasinda hemostaz
* Operasyon sonras1 agr1 ve sisligin azalmasi
» Dikise gerek duyulmamasi
» Tedavi ve iyilesme siiresi kisa
« Atravmatik olmasi
« Antibakteriyel etkinlik




Dezavantajlan
» Okiiler hasar
« Termal hasar
* Parlak ylizeylerde yansima
* Solunum yoluyla ortaya ¢ikan zararlar
* Maliyetin yiiksek olmasi

Low Level Laser Therapy

Diistik doz lazer tedavisi, Biyostimiilasyon yada Soft lazer terapi olarak da bilinir ve
dis hekimliginde bazi spesifik uygulamalar i¢in etkili bir tedavi yontemidir.

Soft Lazerler

Bu lazerler hiicresel aktiviteyi uyaran dalga boylarinda, soguk (atermik) ve diisiik enerji yayan
kaynaklardir.

Doku rejenerasyonuna yardimcei sistemler olarak, tip ve dishekimligi alaninda agrinin
azaltilmasi ile iyilesmenin hizlandirilmas1 amaciyla kullanilmaktadir.

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

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

Yapilan arastirmalara gére LLLT nin yara iyilesmesini hizlandirma, antienflamatuar etki ve
kemik rejenerasyonunu arttirirci etkileri bulunmaktadir.

LLLT, daha hizli yara epitelizasyonu, hiicresel aktivite artisi, granulasyon dokusu olusumu ve
kollojen doku gelisimini saglar.

Tedavide,
« Dalga boyu
* Frekans
* Siire
« Doz
Onemlidir.

Giintimiizde LLLT ile ilgili klinik islemlerde siklikla
« 830 nm yada 635 nm dalga boyunda
* 10-50 mW lik gii¢ ¢ikisina sahip
* Yarn iletken diyod lazerler

kullanilmaktadir.

LLLT lerin farkli aktif ortamlardaki klinik kullanimi1, nanometre(nm) olarak dlciilen ayr1
dalga boylar ile saglanmaktadir.

* He-Ne: 633 nm

* InGaAIlP:633-700 nm

+ GaAlA: 780-890 nm

+ GaAs: 940 nm.



LLLT nin hiicre lizerine etki mekanizmasi

Hiicre iginde absorbe edilen lazer 1s1ginin mitokondriyi etkileyerek niikleik asit sentezini ve
ATP {iretimini arttirmasi prensibine dayanir. ATP hiicre i¢in enerji kaynagi oldugu i¢in LLLT
hiicrenin normal fonksiyonunu stimiile eden giiglii bir etkiye sahiptir

LLLT nin teropatik etkileri
+ Antienflamatuar
* Analjezik
* Doku onarici
Analjezik etkiyi sinir uyarisinin iletimini , periferal sinirdeki aksiyon potansiyelini
engelleyerek olusturmaktadir.

Lazerin dalga boyu ve dozu biyostimiilasyonun bagarisinda son derece 6nemlidir. Dalga boyu
ile ilgili olarak sinir rejenerasyonu iizerine pozitif etki hem goriiniir hem de kizil 6tesi 1ginla
elde edilmistir.

LLL T nin Etkileri
Dalga Boyu A (nm) Doz Etki
(J/cm?2)

540 nm ve 600-900 nm 0-56 Doz ve 151k yogunluguna bagl
fibroblast proliferasyonu

632.8 nm 2.4 Vazodilatasyon, mast hiicre
ekzositozisi, interstisiyel 6dem ve
hiicre membran porlarinda agilma

632.8 nm 24 Notrofil fagositozunda artig

632.8 nm 2 Fibroblast metabolik hizinda artig

632.8 nm ve 904 nm 0.25-4 Keratinosit proliferasyonunda
artis

660 nm, 820 nm, 870 nm, 2.4 Etkilenmis makrofaj yaniti

880 nm yoluyla fibroblast
proliferasyonunun stimiilasyonu

660 nm 2.4-9.6  Artmis makrofaj yanit1 ve
proliferasyonu

820 nm 2.4-7.2  Artmis makrofaj yanit1 ve
fibroblast proliferasyonu

830 nm 10 Cilt te artmis perfiizyon ve
anjiyogenezis

830 nm 10 Notrofillerde artmis fagositik
aktivite

904 nm 76.4 Odem azalmasi ve yara kapanma

oraninda artis



LLLT’nin dishekimliginde kullanim alanlari;
« Dentin hipersensitivitesi
* Cekim sonrasi1 hasarli soket bolgeleri
* Noropatiler
» Aftoz tilserasyonlar
* Ortodontik dis hareketi sirasindaki periodontal agri
* TME rahatsizliklar
* Onkolojik tedavi sonras1 mukozit, dermatit
» Cerrahi sonrasi yara iyilesmesi
* Pulpotomi sonrasi sekonder dentin olusumu

Yumusak doku -Yara iyilesmesinin stimiilasyonu
-Aftoz stomatitler
-Pulpotomi
-Mukozit

Sert dokular -Lazer analjezisi
-Noral rejenerasyon
-Nevralji
-TME agris1
-Post operatif agri
-Kemik rejenerasyonu

LLLT nin Yara lyilesmesi Uzerine Etkisi

* LLLT uygulandig1 bolgede vazodilatasyon sonucu tasinan oksijen miktar: artar ve
bdylece yara iyilesmesinde hizlanma gozlenir.
Proliferasyon
Maturasyon
Fibroblast Myofibroblastlara doniisiim
PGE2 ve IL-1 sekresyonnda azalma
bFGF (basic fibroblast growth factor) sekresyonunda artis

Fagositoz
Makrofaj FGF sekresyonu
Fibrin rezorpsiyonu
Aktivasyon
Lenfosit Proliferasyon artisi
Epitelyal Hareket kabiliyeti
hiicreler
Endotel Granulasyon dokusu artis1

Vaskiiler diiz kaslarda gevseme

Inflamatuar mediatdr sentezinde azalma
Noral dokular Maturasyon ve rejenerasyon

Aksonal gelisim



LLLT’nin Hasarh Sinir Dokusu Uzerine Etkisi

» Spesifik dalga boyunda (820-830 nm) 1s1n dokudan gegerek hasar gérmiis sinir dokusu
etrafindaki Schwann hiicreleri ve aksonlara penetre olur.

» Hasar gdrmiis aksonlardaki enzimler yada 1518a hassas sinir lifleri LLLT ile stimiile
edilir ve bunun ardindan hasar goérmiis sinir segmentlerinin noral iyilesmeye yardimci
olacak cesitli proteinlerin iiretimi i¢in uyarilir.

+ LLLT’yi takiben ndral dokular daha hizli rejenerasyonun yani sira, inflamatuar
mediator sentezinde azalma gosterirler

Sinir hasarlarinin tedavisinde;
LLLT

Doku

Hasarl: sinir
(Schwann hiicreleri-akson)

LLLT hasar gérmiis periferik sinirde;
Sinir fonksiyonunda artis
* Nedbe olusumunda azalma
* Noron metabolizmasinda artis
* Miyelin tiretim kapasitesinde artis
» Aksiyon potansiyelinde artis saglar .

LLLT herhangi bir fototermal etkiye neden olmaz.
Lokal 1s1daki 1°C lik artigin 1s1nlanan alanlarda hiicrede metabolik aktivite artis1 sagladigi
belirlenmistir.

LLLT Tedavi Tavsiyeleri
TME rahatsizliklar1 Ga-Al-As A=680 nm, 75 mW, 1.5-2J, 40 sn, haftada 3-4
sefer uygulama kisa siirede agrida azalmaya neden olur.

Trismus 1-2J, haftada 3-4 sefer uygulama kaslarda hizli
gevsemeye neden olur.

Kemik Kemik matriks tiretimi A=690 nm diode lazerin 60 sn,

rejenerasyonu 1.6J/cm2 uygulanmasi ile artar.

Implant 75 mW, A=680 nm, 2J, 40 sn dye lazer. isleme

uygulamalari baslamadan, yuva hazirlandiktan sonra ve dikis

atildiktan sonra uygulanabilir. Agrida azalma, 6dem,
hematom ve enfeksiyon gelisiminde azalma goriiliir.
Operasyondan sonraki iki giin devam edilebilir.
Peri-implantitis Diod lazer, 7.3 mW, A=690-905 nm, 60s, toluidin
mavisiyle birlikte bukkal ve oral bolgeye uygulanir.

Periodontal 75 mW, A=680, 2-3J, 40-60 sn, operasyondan once,
operasyonlar operasyon esnasinda ve sonra uygulanmali.
Norosensoriyal Sinir hasarini takiben miimkiin oldugunca hizli tedaviye
iyilesme baslanmali. Ga-Al-As lazer 75 mW, 680 nm, 3 J, 60 sn

haftada 5 sefer. Operasyon sirasinda direkt olarak hasar
gbérmiis bolgeye uygulanir. Daha sonra his bozuklugu



olan bolgenin iizerine uygulanir.

Trigeminus Foramneden sinirin ¢ikig noktasina ve agrili bolgeye 75

nevraljisi ve mW, 680 nm, 2-3 J, 40 sn haftada 2 sefer.

nevraljiform agr1

Hematom 75 mW, 680 nm, 1-2 J, 30 sn, haftada 2-3 sefer.
LLLT hematomun rezorpsiyonunu hizlandirir

Abse 2-3 J, 30-60 sn abse etrafindaki insizyon sahasina ve
periferal 6dem bolgesine, absenin olgunlagmasini
hizlandirir.

Ortodontik tedavi Kemik formasyonu ve dis hareketi 830 nm, 100 mW,
3dk, 12 giin uygulanan Ga-Al-As lazerle artar.
Mezial ve distal gingival kontakt noktasina 1s1n
verilir.

Gingivitis 75 mW, 1-2 J, 40 s, haftada 2 sefer

Herpes labialis 75 mW, 1-2 J/cm2 , haftada 2-3 sefer. Agr1 azalir ve
su dolu kabarciklar kurur.

Stomatit 75 mW, 1-2 J/cm?2.. inflamasyonun ciddiyetine bagl
olarak 1sinlama yapilir.

Aft ve herpes Cilt ve etrafi temas etmeksizin 30-40 sn 1ginlanir.

Gomiik dis 75 mW, 1-2 J, operasyon Oncesi gdmiik dis bolgesi,

cekimleri operasyon sirasinda bos soket, operasyon sonrasi

dikisli bolge 1sinlanir.
LLLT kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler:

* Koruyucu gozliik takilmasi

» Lazerin uygulandig1 odada pencerelerin 151n1 absorbe edici materyallerle kaplanmasi
* Uygulamanin yapildig1 odada yansitic1 yiizey bulunmamasi

* Giivenlik talimatlarina ciddi sekilde uyulmasi

» Uyarici lamba ve tabelalar

+ Kapilarda giivenlik kilitleri

* Apareyin bakimi diizenli olarak yapilmali

+  Sterilite

* Duman emiciler, havalandirma sistemleri

LLLT diger tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda;
+ Daha az invazivdir
+ Kisa stirelidir
« lyilesmede fibrozis ve yabanci cisim reaksiyonu oldukga azdir
» Cerrahi miidahale olmaksizin hasarli siniri stimiile edebilir



