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ABSTRACT

For centuries light has been considered as a healing agent. In ancient
Greece, sunlight had been used as heliotherapy method, and health-
impaired individuals had been exposed to sunlight. Therapeutical effects
of light have reached nowadays, and laser has found a place in modern
medical practice with diagnosis and therapeutic modalities.

Lasers have been used in the oral and maxillofacial field since the 1960s and
from now on are being used routinely. Laser-assisted surgical techniques
are widely applied in diseases like; obstructive sleep apnea,
temporomandibular joint disorders, dental implants, premaling lesions,
therapy of posttraumatic scars, hard tissue osteotomy, soft tissue surgery.
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efficiently directing the laser beam and being able to focus the high energy
on relatively small sites. In this review we aim to present pros and cons of Iletisim Adresi/Corresponding Adress:
laser implementation, indications, efficiency and types of laser systems like | Serkan YILDIZ

argon, diode, nd yag, ho yag, er yag, carbon dioxide systems. Tokat Gaziosmanpasa Universtesi Dis
Key words: Laser, Surgery, Oral, Maxillofacial. Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilimdali Merkez/TOKAT
E-posta/e-mail:
serkanyildiz354@hotmail.com

54



ORAL VE MAKSILLOFASIYAL CERRAHI PRATIGINDE KULLANILAN SERT LAZER SISTEMLERI]

GIRIS

ik lazer yakut kristali kullarularak yapilmistir. 1960'h
yillardan beri oral ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde
kullanilan lazerler artik rutin hale gelmistir(1). LASER;
radyasyonun  uyarilmigs  emisyonu ile  15181n
gliclendirilmesi anlamina gelen, Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation kelimelerinin bas
harflerinden olusan bir sozciiktiir(2,3). Agiz iginde
kullarulan ilk lazer otolaringolojik amagla calisan CO2
lazer olmustur(4).

Myers tarafindan oOzellikle genel dis hekimligi icin
dizayn edilmis ilk lazer olarak bilinen ag1z ici yumusak
doku cerrahisinde kullanilan bir nd-yag lazer olan d lase
300 kullanilmaya baglanmustir(4).

Lazer 1sininin doku ile etkilesimi dokunun optik
ozelliklerine gore 4 farkli sekilde gerceklesmektedir.
Bunlardan ilki ve en ¢ok arzu edileni dokunun lazer
isinin1 absorbe etmesidir. Doku tarafindan absorbe
edilen enerji miktarin1 pigmentasyon, su igerigi gibi
doku karakteristigi, lazer dalga boyu ve emisyon modu
belirlemektedir. Lazerin herhangi bir dokudaki
penetrasyon derinligi ile absorbsiyon orani arasinda ters
orantinin oldugu bildirilmektedir(5).

Lazer enerjisinin doku ile ikinci etkilesimi 1s1nin hedef
dokuya hi¢ etki etmeden daha derin dokulara
iletilmesidir. Bu 0zellik dalga boyu ile dogrudan
iliskilidir. Uctincii etkilesim yansima olup, hedef dokuda
herhangi bir etki meydana getirmeden gonderilen 1s1nin
geri donmesidir. Dordiincii etkilesim ise yiizeysel
yayilimdir ve yayilim ile birlikte enerjinin azalmasiyla
istenen biyolojik etki elde edilememektedir. Ayrica
komsu dokulara 1s1 transferi artmakta ve istenmeyen
doku hasarlar1 goriilebilmektedir(6).

Lazerle Yapilan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Uygulamalar

Lazer cerrahisinin avantajlari doku kesisi sirasinda
cerrahi alanin sterilizasyonu, kiiclik damarlarda aninda
hemostaz ve kanamada azalma saglayarak kuru bir
cerrahi alan, dokunmadan yapilan teknik azalmig
postoperatif agr1, az 6dem ve az skardir (7).

1.1 - Lokal Hemostaz: Yumusak dokuda 4 mm den fazla
penatrasyon derinligine sahip oldugu i¢in nd-yag lazer
1stninin bu alanda ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (8,9).

1.2 - Lazer Osteotomisi: Ag1z cerrahisinde ¢ogu hasta
icin doner aletler ve el aletleri rahatsiz edicidir. Cogu
yazar kemik igin kritik olan sicaklig1 tanimlamistir ve 44-
47 dereceye yiikselen sicakliklarin osteonekroza yol
agabilecegini belirtmislerdir.(8)CO2 ve er- yag lazer 1511
suda iyi absorbe olur.

Yapilan karsilastirmali ¢alismalarda atimli CO2 lazerler

kemikte 1,88 derecelik bir artisa sebep olmustur (kritik
artis 7 derece). Bu yiizden dokuyu koruma kapasitesi
yiiksek oldugu icin giivenle kullanilabildigi ve osteotomi
stiresi agisindan da kabul edilebilir diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir (8,9).

1.3 - Diagnoz: Laser induced fluorescence spectroscopy
(LIF) kullanilarak floresan elde etme teknigi dokulari
tanimlamada kullanilan, kanser diagnostiginde 6nemli
bir ara¢ olabilecek non-invaziv bir tekniktir. Floresans
spektrumu spektrografla ve bir bilgisayar sistemiyle
Olgiilir. ~ Calismalar  benign lezyonun maligne
dontistimiinii ayirt etmenin %80 hassasiyetle miimkiin
oldugunu gostermektedir (8,9).

1.4 - Implant: Lazerler implant 6ncesinde mukogingival
cerrahi gerekiyorsa kullanilabilir. Diger bir endikasyonu
ise sagliksiz, enfekte implantlarin rehabilite edilmesinde
agiga ¢ikmis implant yiizeylerini sterilize etmektir. Bu
islem icin CO2, er-yag, diyot lazerler agiga cikmis
implantlarin dekontaminasyonu igin giivenliydi (8,9).

1.5 - Kanser Cerrahisi: Malign bas ve boyun
timorlerinin rekiirrens orani kombinasyon terapileri
uygulansa bile %7-30 arasindadir. Bu yiizden termal
lazer enerjisi kanser cerrahisinde 6nem kazanmistir.
Clinkii termal lazer enerjisinin arter, ven ve lenfatik
damarlar orttiigii belirtilmektedir (8,9).

1.6 - Estetik ve Plastik Endikasyonlar:: Yiizeysel
vaskiiler ve pigmente lezyonlar en ¢ok argon lazerlerle
tedavi edilirler. Nd-yag lazerler ise derin vaskiiler
lezyonlarda ve tiimorlerde kullanilirlar. CO2 lazerler
egzofitik lezyonlarin vaporizasyonunda kullanilirlar.
Keloidlerin lazerle tedavisi basarili degildir, yeni
calismalara ihtiyag vardir (8,9).

1.7 - Damar ve Sinir Cerrahisi: Nd-yag lazer yardimiyla
damarlarin konvansiyonel suturlara gore daha az zarar
gordigii tespit edilmistir ve CO2 lazerlerle anastamoz
yapilan damarlarin birlesmesinde daha iyi sonuglar
alinmistir. Yapilan deneysel caligmada dalga boyu 480
nm ve 514 nm argon lazerle selektif koagulasyon
saglandiginda sinirlerin birbiriyle adaptasyonu basarili
olmustur. Bu calisma konvansiyonel mikro cerrahi
suturlariyla benzer sonuglar gostermistir (8,9).

1.8 - Cocuklarda Lazer: Kraniomaksillofasiyal cerrahide
lazer terapisi hemanjiom ya da tek yumurta ikizlerinde
goriilen konjenital spinal arteriovenoz
malformasyonlarda endikedir. Bunun i¢in argon, nd-
yag ve dye lazerler kullanilmaktadir. Ayrica CO2 lazerler
bebeklerde dudak damak yariklarinda kullanilmaktadir
(8,9).

1.9 - Yumusak Doku Cerrahisi: Kistler ve gingival
hiperplaziler gibi bening olusumlarin eksizyonu
gerekiyorsa kullanilir. Bunun igin CO2 ve er-yag lazerler
konvansiyonel cerrahi tekniklere alternatif olarak genis
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kullanim alani bulmustur (8,9). Diyot lazerler
vestibiiloplasti, =~ oral =~ hemanjiomlar,  gingival
hiperplazilerde de kullanilmak lizere

gelistirilmiglerdir.(3,10). CO2 lazer oral yumusak doku
cerrahisinde bisturiye alternatif olarak kullanilmaktadur.
Premalign lezyonlarin cerrahi tedavisinde de CO2 lazer
gibi diyot lazer ve nd-yag lazer de uzun siiredir
kullanilmaktadir.

1.10 - Agiz ve Dil Cerrahisi: Dil lezyonlarinda lazer
cerrahisi kullamlmasinin faydast doku iyilesmesi
sirasinda  kontraksiyon olmadigi icin fonksiyon
bozuklugunu minimuma indirmesidir. CO2, nd-yag ve
argon lazerler oral vaskiiler lezyonlarin eksizyonunda
da etkilidir. Nd-yag lazer dilin lateralinde mevcut
pleomorfik adenom tedavisi amaciyla parsiyel
glossektomide kullanmigtir(10). Minor aftoz iilseri tedavi
etmek icin kontaksiz bir modda Nd-yag lazer kullanilmig
ve Onemli sifa ve iyi hasta uyumu gostermistir(11).

CO2 ve Nd-yag lazerleri esas olarak oral 16koplakiyi iki
farkli yontemle tedavi etmek i¢in kullanilir: Buharlasma
postoperatif sinirh rahatsizliga neden olur ve ozellikle
genis lezyon veya ¢ok lezyonlu hastalarda farkh
evrelerde uygulanabilir(12).

Buharlastirma tekniginin eksizyona iliskin temel
dezavantaj, tiim  lezyonun histolojik  olarak
incelenmesinin imkansizligidir. Bununla birlikte, CO2
lazer eksizyonu, tekrarlama agisindan, herhangi bir
derecede displazi ve homojen olmayan tipteki oral
l6koplakilerin(OL) tedavisi i¢in daha iyi bir segenek gibi
gozitkmektedir. Ayrica displazi olmaksizin OL'lerin
buharlasmasi i¢cin homojen ve genis anatomik bolgelerde
eksizyonun yapabilecegi Nd-yag lazerinin kullanimi
onerilmektedir(13).

111 - Apikal Rezeksiyon: Apikektomide lazer
kullanimi  tartismalidir. Su anda lazer destekli
apikektomi konvansiyonel prosediirlerden daha iyi
sonug vermemistir(8,9).

112 - TME Cerrahisii Holmium yag lazer
temporamandibular eklem cerrahisinde kullanilir(10).

1.13 - Sert Doku Cerrahisi: Konvansiyonel osteotomi
teknikleriyle karsilagtirildigi zaman er-yag lazerle
iyilesmede gecikme minimal diizeyde goriilmektedir.

Er-yag lazeri takiben ho-yag lazer osteotomisinden
sonra, iyilesme daha fazla gecikmektedir. CO2
osteotomisinden = sonra  siddetli  termal etki
goriildiiglinden gecikme de daha fazladir(9). Excimer
lazerlerin minimal ablasyon hizlarindan dolay1 kemik
cerrahisinde yeri yoktur(9,14). Erbium yag lazer sert
doku cerrahisinde birincil cerrahi aractir(10). Lazer
cerrahisinin postoperatif agrinin az olmasi daha az 6dem
gibi avantajlar1 sayesinde kemik kesisinde lazer ilgi alani
icindedir. Lazer 1sininin kemigi kesme yetenegi, oral ve

maksillofasiyal cerrahide minimal invaziv bir teknik
oldugu i¢in oldukga yararlidir(15).

2 - Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Lazerler aktif ortamlarina, dalga boylarina, iletim
sistemlerine, emisyon sekillerine, doku emilimlerine ve
klinik uygulama usullerine gore isimlendirilirler. En kisa
dalga boylu olanindan baglamak {izere dis hekimligi
pratiginde en ¢ok kullanilan lazerler sunlardur:

2.1 - Argon Lazer: Kesintisiz ya da atimli emisyon
sekilleri olan, fiber optik iletim sistemli, spektrumun
goriiniir 151n boliimiinden olan tek cerrahi lazerdir. Dis
hekimliginde 2 ayr1 dalga boyunda kullanilir. Birincisi
488 nm mavi renkli digeri 514 nm ve mavi-yesil renklidir.
514 nm dalga boylu olan tiirii hemoglobin, hemosiderin
ve melanin igeren dokularda maksimum emilim gosterir.
Bu nedenle cok giiclii hemostatik etkisi vardir (16).

2.2 - Diyot Lazer: Diyot lazer 940 nm dalga boyunda, 1,5
mm gibi daha derin bir penetrasyon giictine
ulagmaktadir(17).

LLLT ile iyilesme, lazerle ATP f{iretiminin artmasiyla
olusur ve bu da, onarim siirecinde daha fazla doku
rejenerasyonuna neden olan mitokondrinin protein
sentezinde artisa neden olur. Mikrosirkiilasyon olur ve
damarlanma artar (18).

Diyot lazerleri kati hal lazerlere kiyasla avantajlari
sayesinde dis hekimligi alaninda ¢ok biiyiik bir
difizyona sahip olmuslardir, bu sekilde boyut ve fiyat
azaltilmis, optik fiber dagitim sistemi ve ¢ok sayida
yumusak doku cerrahisi, ortodonti, endodonti,
periodontoloji, agartma gibi dis hekimliginde kullanilma
olanag vardir (19).

Diyot lazerler miikemmel yumusak doku cerrahisi
sunarlar. Ayrica diyot lazerle yapilan cerrahi eksizyon
CO2 ve nd-yag lazerlere gore daha diizgiin olur. En
biiytik avantajlar1 kiiciik, pozitif ve en ucuz lazer
{initeleri olmalaridir (3,10). Ozel cam fiberler diyot
lazerlerle uyumludur.980 nm dalga boyunda diyot
lazerin optik fiber kanaliyla uygulanmast cerraha
dokunma duyusu saglar. Ayrica diyot lazerlerin
bakterisidial etkileri vardir (10).

D’arcangelo ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada
oral mukozada bistiiriyle ve diyot lazerle yapilan
insizyon yaralarimin iyilesmeleri karsilastirilmigtir.
Ratlarin  sert damak mukozalarinda yapilan bu
calismada lazerin kanamasiz ve ¢ok diizgiin bir kesi
saglamasinin yani sira bisturi yarasi iyilesmesi lazere
gore esit ya da daha iyi bulunmustur. Histolojik analizler
lazerle yapilan insizyon yarasmn iyilesmesinin
parametrelere ve 1sin  karakteristikleriyle iligkili
oldugunu gostermektedir.

Diyot lazer konvansiyonel bisturi yarasina gore termal
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hasardan dolay1 daha fazla inflamatuar reaksiyon ve
doku organizasyonunun ilk basamaginda gecikmeyle
birlikte daha fazla degisiklik yaratir. Ozellikle yiiksek
glicte lazer wuygulandiginda ilk 7 giin doku
organizasyonunu geciktirir. Lazer kullaniminin cogu
aragtirmaci tarafindan az doku kaybi ve hemoraji
kontrolii agisindan avantajli oldugu diistintilmektedir,
bu yiizden hemoraji riski yiliksek hastalarda ilk tercih
olarak  Onerilmektedir. ~Ayrica oral ~mukozanin
iyilesmesinde diisiik seviyeli diyot lazerin klinik
kullanim1 daha fazla arastirilmalidir (20).

Capodifero ve arkadaslar1 dilde goriilen kondroid
lipoma olgusunda diyot lazerle lezyonu eksize etmisler
ve histolojik degerlendirme yapmuslardir. Diyot lazerin
hem klinik uygulama kolaylig1 sebebiyle hem de alinan
ornegin  histolojik olarak incelenmesi sirasinda
morfolojik ve vyapisal bir degisime ugramadigin
gozlemledikleri igin oldukga avantajli oldugu kanisina
varmiglardir.18 ay sonra yaptiklari kontrolde rekiirrens
tespit etmemiglerdir. Preoperatif biyopsi yapilmadiysa
oral mukozada goriilen nodiiler lezyonlarin tiimiintin
lezyondan uzak lateral ve derin marjinleriyle birlikte
eksize edilmesi gerektigini bu islemin potansiyel
malignanst gosterebilecek durumlarda gelisebilecek
komplikasyonlarida  dnleyebilecegini  belirtmiglerdir
(11).

2.3 - Nd Yag Lazer: Kizil6tesi 151n yayar ve dalga boyu
1064 nm dir.CO2 lazerde oldugu gibi spektrumun gozle
goriilmeyen yerinde yer aldig1 icin rehber bir lazerle
birlikte kullamilirlar. Nd-yag lazer genellikle devaml
modda 1s1n yayar ve biikiilebilir fiber optik kablolar ile
tagmabilir. Dalga boyunun kisa olmasindan dolay: CO2
lazerden daha fazla enerji igeren bir 1sindir (12,21).

Aymnu dlgiilerde bir CO2 lazere gore doku destriiksiyonu
40-50 defa daha fazladur.

Klinik olarak lazerin goriinen etkisinden daha fazla doku
destriiksiyonu meydana gelir. Bundan dolayr doku
tizerindeki etkisinin kontrolii zordur.

Rai ve arkadaglarinin yaptig1 prospektif ¢alismada nd
yag lazer uygulanan ve 5 yil takip edilen biyopsiyle
premalign veya stage 1 malign oldugu teshis edilmis oral
kavite lezyonu olan 50 hastada lokal rekiirrense ek
olarak agri, ¢igneme, salivasyon, parestezi ve konusma
zorlugu agisindan mukozanin lazere olan tepkisi
kaydedilmistir. 27 hastada lokoplaki3 hastada
eritroplaki,6 hastada karsinoma in situ ve 14 hastada da
stage 1 squamoz hiicreli karsinoma olan hasta
toplulugunda 4 hastada rezidiiel, rekiirrent lezyonla
lazere cevap alinmis ve 15 hasta takip edilememistir.
Rekiirrens olmadan sagkalim stiresi premalign
lezyonlarda %97,2 ve stage 1 SCC'lerde %78,6 olarak
tespit edilmistir.7. glinlin sonunda minimal inat¢1 6dem
6 hastada goriilmiis (%12) geri kalan hastalar tedaviyi iyi

tolere etmistir. Bu ¢alisma nd-yag lazerin oral kavitenin
premalign ve malign lezyonlarinda etkili ve giivenli bir
cerrahi tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.

Oral kanserin lazer rezeksiyonuna uygun evrede olup
olmadig1 6nemli bir konudur. Literatiire gore premalign
ve malign lezyonlar lazerle transoral yaklasimla lokal
olarak rezeke edilebilir. Kemik tutulumu lazer
rezeksiyonu i¢in kesin kontrendikasyondur. Geleneksel
yaklasimlarla karsilastirildiginda, lazerin goriis alanini
kolaylastirmasi, hemostaz saglamasi, postoperatif agriy1
ve 0demi azaltma gibi avantajlar1 vardir. Lazer oral
mukozadan mutajenik klonlar1 uzaklastirma yetenegine
sahiptir. Boylece bu klonlarin biiyiimesini engelleyip in
situ lezyonlar olugsmasii da onler. Nd yag lazer
rekiirrent SCC vakalarinda da kullaniimaktadur.
Landhaler ve arkadaglar1 17 kalict vakada diger tedavi
yaklasimlarina gore %58 daha fazla gerileme orani rapor
etmiglerdir. Penetrasyon giicii 1s1 koagtilasyonu ile sinir
hasarina yol acabilir, oral kavitede uzun siire kullanimi
temporamandibular ekleme zarar verilebilir ve tiikiiriik
bezinde stenoz yapma riski biiytiktiir (22).

Nd-yag lazer ile tedavi edilen hastalarda siitiir
gerekmedigi ve transoperatif kanama olmadig ve
cerrahi siirenin azaldig1 gosterilmisgtir (17).

2.4- Ho Yag Lazer: Uygulama alaninin genis olmasindan
dolay1 lazerlerin ‘swiss army knife’ 1 olarak
adlandirilmaktadir. Kullanabilen cerrahlarin daha hizl
caligmasini ve daha diizgiin bir kesi yapmasini saglayan
yiiksek enerjili ho:yag lazer {initeleri jhala nispeten
pahalidir(23).

Kaneyama ve arkadaslar1 ho-yag lazer veya elektrokoter
yardimiyla TME internal diizensizligi olan hastalarda
artroskopik anterolateral ~kapsiiler serbestlestirme
isleminin etkinliginin klinik sonuglarin degerlendirmek
icin yaptiklar1 bir calismada 106’sinda internal
diizensizlik 46’sinda osteoartrit olan 129 hasta tizerinde
caligmiglardir. Hastalarin hepsinde orta dereceden
siddetliye kadar degisen artralji mevcuttur, ortalama
ag1z agikligiise 31 mm dir.84 ekleme ho:yag ve 68 ekleme
elektrokoter yardimiyla cerrahi islem yapilmistir.
Sonugta %92.8 oraninda ho-yag lazerle,%95.6 oraninda
da elektrokoterle basari saglanmistir(18).

Kurita ve arkadaglart TME internal diizensizlik ya da
osteoartriti olan hastalara konservatif tedavi olarak
artrosentez denemis ve basarisiz olmus hastalarda ho:
yag lazerle artroskopik lizis ve lavajin etkinligini
arastirmak igin bir calisma yapmislardir. Cerrahi islem
unilateral disk deplasmani veya osteoartriti olan 40
hastaya uygulanmistir. Tiim hastalarda intrakapstiler
fibroz adezyonlar artroskopik yaklasimla bulunup ho
yag lazerle kesilmistir. Ortalama ag1z agiklig1 30 mm den
40 mm ye ¢tkmistir.2 ay icinde agrilarda anlamh azalma
olmus3 ay sonra yapilan takiplerde %95 basari
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gozlemlenmistir. Bir sene iginde de higbir komplikasyon
ve niiks gozlemlenmemistir (24).

2.5 - Er-Cr YSGG ve Er-Yag Lazer: Kemik dokusunda
minimal termal hasar, hassas kesim ve hizli kemik
iyilesmesi sunar. Su ve hidroksiapatitin hidroksil
iyonlarinda Er-yag dalga boyunun (2940 nm) yiiksek
absorbsiyon katsayist nedeniyle, kemik veya dig
dokulari, verilen hemen hemen tiim enerjiyi absorbe
eder, bu da lokal sicakligin ani yiikselmesine neden
olu.(25). Yara iyilesmesinde, driller veya testerelerle
yapilan osteotomilerle karsilastirilabilir veya daha
hizhidir  (26). Er-yag lazer ablasyonunun, kemik
dokusunda herhangi bir kimyasal veya kristalografik
degisiklige neden olmadig gosterilmistir (27). Dril ile
kargilastirldiginda, Er-yag lazeri, iyi tanimlanmig
hazirlik kenarlar olusturur ve kortikal kemikte smear
tabakasi olusturmaz (28).

Ivanenko ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismaya gore
kemikte nispeten hizl1 ve diizgiin doku kaldirilmas: 100-
500 mikro saniye atimli1 2940 nm dalga boyunda er-yag
lazerle miimkiindiir. Er-yag lazer insizyonu sonrasi
kortikal kemikteki termal nekroz alani kiiciiktiir; bu
yiizden bazi hayvan calismalarinda mekanik keskilerle
ayni oldugu gozlenmistir (29).

Er-yag lazerle yar1 gomiilii 3. Molar dis ¢ekiminde klasik
donel aletlerle yapilan ¢ekime gore ag1z agikliginda daha
fazla kisitlanma Dbildiren calismalar vardir. Bu
calismalara gore postoperatif agri ise donel aletlerle daha
fazla olusmustur (15).

Papadaki ve arkadaslarinin 2 domuz mandibulasi, 1
domuz kadavrasi kafatas;, 1 insan mandibulas:
kullanilarak yaptiklari bir ¢alismada 0,5-1-1,5 ve 2 j'luk
enerji seviyesinde 2940 nm dalga boyunda, 300 mikro m
siireyle, saniyede 10 attm, 1 mm c¢apinda spot
biiytikliigline sahip Er-yag lazerle vertikal ramus
osteotomisi bagariyla yapilmistir. Fakat zaman agisindan
degerlendirildiginde enerji arttik¢a siire 28 dakika dan
5.33 dakikaya diismiistiir Tiim vakalarda kemik kesileri
oldukca diizgiin, kemikte karbonizasyon olmadan
gerceklestirilmistir. 8 c¢m uzunlugunda 6 mm
derinliginde vertikal ramus osteotomisi Er-yag lazerle,
kemige minimal karbonizasyon ve plazma formasyonu
ile miimkiindiir. Osteotominin uzun zaman aliyor
olmas: pratik agidan lazerle kemik kesisini sinirlayan bir
faktordiir. Daha az termal doku hasari igin daha diisiik
total enerji arzu edilir (15).

Stiibinger ve arkadaglar1 6 adet formalinde bekletilmis
insan kafasi ve 6 taze koyun kafasi kullanularak yapilan
siniis yiikseltme operasyonunda maksiler siniise lateral
yaklagim igin variable square pulse erbiyum-doped
yitriyum aliiminyum gar net (vsp er-yag) lazeri bilateral
siniis lateral duvari osteotomisinde kullanmigslardir.
Karbonizasyon ve termal hasar olmadan osteotomi

yapmanin er-yag lazerle miimkiin oldugu gortlmiistiir.
Insan kadavrasinda osteotomi i¢in gereken ortalama siire
39 saniyedir. Posmortem fiksasyon sebebiyle membran
perforasyonlari degerlendirilememistir fakat taze koyun
kafalarinda %100 oraninda major bozulmalar ve
perforasyonlar (8 mm den kiiclik) saptanmustir. Vsp er-
yag lazer 1sisal zarar vermeden etkili bir kemik kesisi
saglasa da klinik olarak siniis lift operasyonlar1 icin
uygulanabilecek bir yontem gibi goriinmemektedir.
Derinlik kontroliiniin zor olmasindan dolay: alttaki
membrana zarar verme olasilig1 ¢ok yiiksektir (30).

Bir calismada Er Cr YSGG lazer ile hazirlanan deliklerin
ortalama hacmi 0.302 cm3 iken, geleneksel trefan frez
grubunun ise 0.519 cm3'liikk daha yiiksek bir hacim
gosterdi. Islemi geleneksel yontemle tamamlamak igin
gereken siire, Er Cr YSGG lazer yontemi ile gerekli
zamandan daha kisaydi. Trefan frez grubunda implantin
cevresindeki kemigi mekanik olarak kesip bir blok
ornegi olarak kaldirdig1 icin, daha biiylik miktarda
kemik kaybiyla sonuglanir. Er Cr YSGG lazer ablasyon
yapilan dokularda herhangi bir termal hasar belirtisi
olmaksizin kesin, diizenli sinirlar gostermistir(31).

Titanyum yiizeylerin 1stnlanmast i¢in sadece CO2 lazeri,
diyot lazeri ve Er-yag lazeri uygun olabilir, ¢iinkii
uygulama sirasinda implant viicut sicakli§i Onemli
derecede artmamaktadir. Ancak ne CO2 ne de diyot
lazerleri, plak biyofilmleri titanyum implantlardan
uzaklastirmada etkili degildir. Farkli calismalar, Er-yag
lazerinin plak ve taglar1 hem piiriizsiiz hem de piiriizlii
implant yiizeylerinden yaralanmadan etkili bir sekilde
cikarabildigini  goOstermistir. Onceki  calismalara
dayanarak, implant yiizeylerinin detoksifikasyonu icin
bir standart olarak 100 mJ / darbe ve 10 Hz'de 1 dakika
boyunca 21 lazer 1sinlamasi dnerilmektedir(26).

Yapilan bir ¢alismada tiim hastalar, lazer tedavisine
baglamadan oénce horlamadan muzdaripti. {lk Er-yag
lazer tedavisinin ardindan, hastalarin% 25,2'si artik
horlamadi.  Sonugta, {glincii tedaviden sonra,
hastalarin% 651 memnundu, uyanik, odaklanmis ve
daha da nefes aliyorlardi (25).

Yapilan bir ¢alismada siniis yan duvari kemigi 2 mm’den
az oldugunda, Er Cr YSGG lazerle osteotomi yapilmistir.
Tam osteotominin uygulanmasi 2-7 dakika idi. Kemik
kalinlig1 3 mm ve 4 mm oldugunda son asamada piezo
cerrahi eklendi. Er Cr YSGG lazer hidrokinetik sistemi,
sert dokulari kesme yetenegine sahiptir. Lazer 15181
yalnizca smurh bir bolgeye yaklagabilir ve lazerin 15181
sert dokudan 1 mm'den uzak oldugunda sert dokuyu
kesmek icin verimliligi kaybeder. Kemik iizerindeki Er
Cr YSGG lazerinin bu calismasinda, kemikli dokunun
maksimum kesme giicii elde etmek igin lazer ucundan
05-1 mm uzakta konumlandirilmasi gerektigi
diistintilmektedir (27).
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Er-yag lazer piezo yiiksek hizli tur ve diisiik hizli tur
kullanilarak 9 gruba ayrlmis ve 45 domuz
mandibulasinda kesi yapilmistir. Kesileri karsilagtirirken
kesinin  diizgiinliigline  derinlifine  periferdeki
karbonizasyona ve kemik par¢alarinin = varligina
bakilmistir. Er-yag la yapilan kesilerde az miktarda
karbonizasyon bulunmustur ve kesinin kenarlar1 her
zaman diizglin sekilde ve diizenlidir. Erime
gozlenmemistir. Piezo da ise termal hasar vermeden
yiizeysel kesiler yapilabilmistir. Fakat kesi kenarlari
diizensiz bulunmustur. Turlarla yapilan kesilerde
ozellikle diistik hizlarda karbonizasyon az bulunmustur.
Kullanilan sistemlerin hepsinin arasinda parametreler
yoniinden istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.
Er-yag lazer  diigitk  periferal  karbonizasyon
gosterdiginden oral bolge kemik biyopsilerinde etkili bir
yontem olarak degerlendirilmistir ve net, kolay
degerlendirilebilir doku Ornekleri elde edilebilmistir
(28).

Yapilan bir calismada kontaksiz Er-yag lazer grubu, elde
edilen ortalama degerin hemen hemen esit oldugu, tam
iyilesmeyi gosteren en kiiclik osteotomi hacmini
gosterdi. Elektro cerrahi ile kargilastirildiginda 2 lazer
modunu kullandiktan sonra hastalar daha iyi sifa
bulmuslardir. Bu ¢alismanin simirlamalar: iginde, dijital
kontrollii kontaksiz modda Er-yag lazer tarafindan
yapilan osteotomiler en hizli iyilesmistir (32).

Domuz mandibulasinda yapilan bir calismada
Piezocerrahi grubunda Er-yag lazer ve testere grubuna
gore 1s1 artisi fazladir. Sirasiyla 200 MJ ve 400 MJ giigte
bir alveolar split gerceklestirmek icin gereken siire,
testere ile kargilastirildi§inda sirasiyla 3 ve 2 kat daha
uzundu. Arastirmalarinin sonuglari, her iki ultrasonik
cihazin kullanildig implant yeri hazirlig1 igin gerekli 1s1
tiretimi ve zamani konvansiyonel teknikten daha yiiksek
oldugunu gosterdi. Er-yag lazeri drilden anlamli
derecede daha kisa siirede c¢ok daha fazla kemik
dokusunu ¢ikardi. Calismalari, kanama, agr1 ve gisme
gibi klinik parametrelerin, lazer grubunda, frez grubuna
gore anlamli olarak diisitk oldugunu bulmusglardir.
Lazer osteotomisinin zaman yogunluk ve derinlik
kontrolii yapilmadigim vurguladilar ve bu nedenle
intraoral kemik grefti teknikleri icin sadece hafif
avantajlar sergilediler (33).

2.6 -CO2 Lazer: CO2 lazeri, 30 yii agkin siiredir OL
eksizyonu veya buharlastirilmasi icin kullanilmistr.
Minimal komplikasyonlar ve iyi hastalik kontrolii ile
iligkili cok hassas bir arag oldugu goz oniine alindiginda,
diinya ¢apinda OL tedavisi i¢in ortak bir prosediir haline
gelmistir. Farkli CO2 lazer yontemleri kullanilmasina
ragmen klasik defocuslu siirekli dalga teknigi rekiirrens
riskini en aza indirmek agisindan en etkili gibi
gortinmektedir. Muhtemelen derine niifuz eder ve
displastik hiicreleri yok eder (34).

Papadaki ve arkadaglari 1-2 mikro saniyelik atim siireli
CO2 lazerle yaptiklari ¢alismalarda ufak termal hasarlar
olugmustur. {lave hava su spreyi kullanilmastyla lazer
uzun siireli uygulandiysa bile kollateral termal hasar
ufak capta kalmaktadir (15).

Serel ve ark. CO2, Er-yag ve CO2 + Er-yag lazer
uygulamasindan sonra periferal sinirlerdeki morfolojik,
histopatolojik ~ ve  elektrofizyolojik  degisiklikleri
arastirmak amaciyla bir ¢alisma yapmuglardir. Rastgele 3
gruba ayirdiklari 30 adet wistar albino ratlarda 1.gruba
CO2, 2. Gruba Er-yag, 3.gruba CO2 + Er-yag lazer
uygulamislar ve kontralateral tedavi edilemeyen siyatik
sinirleri kontrol grubu olarak ele almiglardir. Lazer
uygulandiktan 6 hafta sonra periferal sinirlerdeki etki,
morfolojik  histopatolojik elektrofizyolojik  olarak
degerlendirmisler, tedavi edilen ve edilemeyen sinirler
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Bu bulgular
CO2, Er-yag, CO2 + Er-yag lazetlerin giivenli olarak sinir
dokuda kullanabilecegini gostermistir (35).

Glade ve ark. Arkansas cocuk hastanesinde intraoral
lenfatik malformasyonlarin  CO2 lazerle tedavisini
yaptiklart 10 yillik bir calismada tiim genel anestezi
altinda yapilan islemlerde yiizeysel vezikiilleri elimine
etmek CO2 lazer uygulamiglardir. Debris ve karbonize
dokular nemli spangla mantiel olarak uzaklastirilmistir.
Tedavi etkilenmis dilin kas dokusunun altinda uzanan
epitelyal ve supepitelyal tabaka seviyesine kadar
uygulanmistir. Yara bolgesi sekonder iyilesmeye
birakilmistir. Hastalarda semptom tekrar baglarsa
tekrarlayan tedavi yapilmistir. Bu ¢alisma CO2 lazerle
yeniden yiizey olusturmanin intraoral lenfatik
malformasyon semptomlarinda hem giivenli hem de
etkili oldugunu gostermektedir. Rekiirrent semptomlar
icin periyodik tedaviler diisiintilebilir (36).

Kiittenberg ve ark. CO2 lazerle koyun tibialarinda
yaptiklar1 histolojik bir caligmada kisa atimli bir CO2
lazerle 20 mm derinli§inde karbonizasyon olmadan
osteotomi yapabilmenin miimkiin oldugu sonucuna
varmiglardir. Lazerle osteotomi sirasinda kortekste bigak
sirti seklinde bir kesi hatti yaratmak uzun siire
gerektirir.4 hafta icinde normal keskilerle yapilan ve
lazerle yapilan osteotomiler arasinda bir fark
goriilmemis, her 2 grupta da bag dokusu olusmustur.12
hafta sonra her 2 grupta da yeni kemik olusmustur.
Hiicresel diizeyde kemik iyilesmesinin erken ya da ge¢
donemde bir fark saptanmamustir. Lazer osteotomla
operasyon siiresini kisaltmak ve kalin kemiklerde bigak
sirt1 seklinde kesi hatti olusturmak gerektigi igin CO2
lazeri gelistirmek amaciyla daha fazla arastirma
gereklidir (37).

Sonug olarak, lazerler Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde
pek c¢ok alanda kullanilmaktadir. Etkin, dogru
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tedavilerin yapilabilmesi ve dogru endikasyonda
kullanilmasi igin lazerler hakkinda bilgi sahibi olmak

gerekir.
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