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Özet

Günümüzün teknoloji dünyas›nda özellikle t›p
alan›nda çarp›c› geliflmeler olmaktad›r.
Gerçeklefltirilen t›bbi giriflimlerin baflar› oran-
lar› modern teknoloji sayesinde her geçen gün
biraz daha artmakta ve hastalar›n hekim-
lerinden beklentileri de bu geliflmelere paralel
olarak yükselmektedir. Art›k hastalar hekim-
lerinin uygulayaca¤› tedavide sadece baflar›y›
de¤il ayn› zamanda ifllem s›ras›nda ve
sonras›nda konforu da aramaktad›rlar. 
Lazer teknolojisinin 1960’l› y›llardan sonra
göstermifl oldu¤u h›zl› ilerleme sayesinde art›k
lazerler a¤›z içi dokularda yayg›n olarak kul-
lan›l›r hale gelmifltir. Hastalar lazer uygula-
malar›n› konvansiyonel yöntemlere tercih
etmektedirler çünkü lazer kullan›m› ile a¤›z için-
deki pek çok ifllem kanamas›z ve minimal a¤r›
ile gerçeklefltirilebilmektedir. Lazerlerin kul-
lan›m› difl hekimleri aç›s›ndan oldukça basit ve
kolayd›r. 
Bu yaz›da özellikle a¤›z içi yumuflak dokularda
kullan›m avantajlar› olan karbondioksit lazerin
kullan›m endikasyonlar› gözden geçirilmifltir.     

Abstract

In today’s world of technology, remarkable
improvements are taking place especially in the
field of medicine. The success rates of the per-
formed medical applications are rising with
regard to the modern technology; and parallel
to these improvements, the expectations of the
patients are also rising. Patients are not seeking
for only a successful treatment; they also desire
intraoperative and postoperative comfort.
With the rapid improvement in laser technolo-
gy after 1960’s, lasers have been widely used
in oral tissues. Patients are more willing to have
laser treatments instead of conventional treat-
ments because by the use of lasers a wide
range of bloodless and painless intraoral appli-
cations can be done. Laser applications are
easy and simple to perform for the dentists.    
In this article, the intraoral indications of car-
bon dioxide laser which especially has advan-
tages for its use in oral tissues are reviewed. 

Anahtar Kelimeler: Karbon dioksit lazer, oral,
endikasyon
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Girifl:
Lazer yo¤un bir ›fl›¤›n kat›, s›v› veya gaz halindeki
aktif madde üzerine düflürülmesi ve bu maddelerin
atomlar› taraf›ndan emilerek foton yay›l›m›na (rady-
asyon) yol açmas›yla oluflur. Bu yay›l›m yeniden
foton oluflumunu teflvik eder ve optik-mekanik düz-
enekte yerlefltirilmifl olan aynalar ve mercekler
arac›l›¤› ile odaklanarak kuvvetlendirilen bu fotonlar
monokromatik, çizgisel, eflit dalgalardan oluflan
paralel bir ›fl›k veya ›fl›n demeti yani lazeri oluflturur-
lar. 
Einstein’›n “radyasyonun uyar›lm›fl ve spontan emis-
yonu” teorisine dayanan lazer (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation - Radyasyonun
Uyar›lm›fl Emisyonu ile Ifl›¤›n Güçlendirilmesi), ilk
defa 1960 y›l›nda Ruby lazerin Maiman taraf›ndan
gelifltirilmesiyle ortaya ç›km›flt›r.1 A¤›z içi dokulara
yap›lan ilk lazer uygulamas› da yine ruby lazerin
mine ve dentin üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi
fleklinde olmufltur.1 Zaman içinde karbondioksit
( C O2), Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet

(Nd:YAG), Holmium: Yttrium Aluminum Garnet
(Ho:YAG), Erbium: Yttrium Aluminum Garnet
(Er:YAG), Erbium-Chromium doped Yttrium
Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG),
Noedymium: Yttrium Aluminum Perovskite
(Nd:YAP), diode ve argon gibi farkl› dalga boy-
lar›na sahip çok say›da lazer sistemleri gelifltiril-
mifltir.1-5 Bunlar›n aras›nda CO2 ve Nd:YAG, a¤›z içi

yumuflak dokularda yap›lan ifllemlerde en s›k kul-
lan›lan lazerler olmufltur. Özellikle CO2 lazer, 1976

y›l›nda FDA’den güvenilirlik onay› ald›ktan sonra
a¤›z içi dokular› da kapsayan yumuflak doku cerra-
hisinde s›kça uygulan›r olmufltur.1-6

CO2 lazer çal›flma prensibinde, lazer tüpünde bulu-
nan azot atomlar› oluflan enerjiyi CO2 moleküllerine
transfer ederler ve yüklenen CO2 atomlar› 10.6 µm
(10600 nm) dalga boyunda fotonlar salar. Dokuya
uyguland›¤›nda hücre içinde ani ›s›nmaya ve hücre-
sel parçalanmaya yol açar. Bu ise uyguland›¤›
ortamda buhar ve hücre art›¤› oluflumuna sebep
olur. Bu partiküller lazer ›fl›¤› etkisinde karbonize bir

tabaka olufltururlar. Bu tabaka oluflumuna daha çok,
devaml› mod kullan›ld›¤›nda rastlanmaktad›r. E¤er
bu tabaka ortamdan uzaklaflt›r›lmaz ise doku
›s›s›nda ani art›fla sebep olur ve 1500–2000°C’ye
varan bu ›s› art›fl› termal yaralanmaya sebep ola-
bilir.6-8

CO2 lazer ›fl›nlar› k›z›lötesi dalga boyuna sahip old-
uklar› için görünmezler. CO2 lazer emisyon dalga
boyu, su taraf›ndan kolayca emilmektedir.  Yumuflak
dokular›n %75-%90’› su oldu¤u için, a¤›z içi doku-
lara uyguland›¤›nda enerjinin %98’i ›s›ya dönüflür
ve doku taraf›ndan emilir. Enerjinin %90’› dokunun
ilk 100µm’sinde emilim gösterdi¤inden penetrasyon
derinli¤i oldukça azd›r (0.2-0.3 mm). Dolay›s›yla
a¤›z içi yumuflak doku uygulamalar›nda enerji
yo¤unlu¤u maksimum iken, saç›lma ve penetrasyon
derinli¤i ise minimumdur. Bundan dolay› da CO2

lazer insizyonu yap›lan bölgedeki buharlaflan dok-
uyu oldukça s›¤ bir koagulasyon nekroz alan›
çevreler.5,6,9 CO2 lazerin bu özelli¤i, kontrollü kul-
lan›m olana¤› sa¤lamakta ve uygun ayarlarda kul-
lan›ld›¤›nda yumuflak dokular›n alt›ndaki periost ve
kemi¤e zarar vermemektedir.5,6,9

Lazer uygulanan dokunun optik özelli¤i (pigmenta-
syon, su içeri¤i ve mineral içeri¤i) lazer ›fl›nlar›n›n
emilimi etkileyen önemli bir faktördür. Lazer ›fl›n›
hedef dokuya ulaflt›¤›nda burada yans›ma, emilim,
iletim ve saç›lma meydana gelebilir. Yans›ma
(reflection) ›fl›n›n dokuya çarpt›ktan sonra yüzeyden
yans›mas›n›, emilim (absorbsiyon) ›fl›n›n dokular tar-
af›ndan so¤urulmas›n›, iletim (transmisyon) ›fl›n›n
dokuda derinlere tafl›nmas›n› ve saç›lma (scattering)
›fl›n›n geri kalan k›sm›n›n herhangi bir etki olufltur-
madan dokuda saç›lmas›n› ifade eder. Bunlara ek
olarak vaskülarite ve dokunun inflamasyon derecesi
de doku ile lazer aras›ndaki etkileflimde rol oynar.4 -6 

CO2 Lazerin avantajlar›:
Lazerlerin pahal› teknolojik cihazlar oldu¤u bilinen
bir gerçektir. Maliyet dezavantaj› göz ard› edilebil-
irse; bistüri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda CO2 lazerin oper-
asyon s›ras›nda ve sonras›nda sa¤lad›¤› önemli
avantajlar› vard›r:
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1. Daha az anestezi gerektirir,11,12

2. Koagulasyon etkisi vard›r,5,6,8-11

3. Kuru ve görülmesi rahat bir operasyon alan›
yarat›r,5,6,8-11 

4. Doku yüzeyinde sterilizasyon sa¤lar,6,10,11

5. Bakteriyemi riski düflüktür,5,6,11

6. ‹fllem süresi k›sad›r,5,6,11

7. Dikifl gerektirmez,
8. Hasta tolerans› yüksektir,
9. Operasyon sonras›nda daha düflük a¤r› yar-

at›r,5,6,11

10. Daha h›zl› iyileflme sa¤lar (dalga boyu ve ener-
ji yo¤unlu¤una ba¤l› olarak de¤iflir). Araflt›rma
sonuçlar› lazerle oluflturulan yaralar›n iyileflmes-
inin bafllarda daha yavafl, 14 günün sonunda
eflit ya da bistüri ile benzer seviyede oldu¤unu
desteklemektedir.5,6,11 

11. Ödem ve skar oluflumuna daha az rastlan›r
(s›n›rl› say›da araflt›rma vard›r).5,6,11

CO2 Lazerin a¤›z içinde kullan›m›:

Lazer insizyonunun derinli¤i, gücüne ve ifllem süre-
sine ba¤l›d›r. A¤›z içi yumuflak dokular›n CO2 lazer

ile yap›lan cerrahi ifllemlerinde genellikle pulse (kes-
ikli, aral›kl›), super-pulse (h›zland›r›lm›fl kesikli,
aral›kl›), single (tek at›fl) veya continuous (sürekli)
mod ayar› ile 5-25 watt gücü kullan›lmaktad›r.
Özellikle super-pulse modu, birbirine çok yak›n
zaman aral›klar›yla tekrarlayan at›fllar sa¤lar, bu
sayede at›fllar aras›nda dokunun so¤uyabilmesi için
gerekli zaman kazan›lm›fl olur. Dokunun buhar-
laflt›r›larak uzaklaflt›r›lmas› için yüksek güç gerekirk-
en, hemostaz ve fotokoagulasyon için daha düflük
enerji seviyesi yeterli olmaktad›r.5,6,10,11

CO2 lazer a¤›z içi yumuflak dokularda, odaklanm›fl

veya odaklanmam›fl flekilde kullan›labilir.
Odaklanm›fl olarak insizyon amac›yla, odaklan-
mam›fl flekilde ise frenektomi, inflamatuar papiller
hiperplazi gibi durumlar›n tedavisinde dokular›n
buharlaflt›r›lmas› amac›yla kullan›labilir.25 Dokuya
temass›z çal›flmas›n›n en büyük avantaj› ulafl›lmas›
güç bölgelerde çal›flma kolayl›¤› sa¤lamas›d›r. 

CO2 lazerin a¤›z içi yumuflak dokulardaki kullan›m

alanlar›; 
• Frenektomi (Resim 1): Bistüri tekni¤inden daha

kolay, daha k›sa ve daha az travmatiktir. Özel-
likle iyileflme döneminde dikifl olmay›fl› hastalar›n
fonksiyonel ve estetik aç›dan daha iyi bir post-
operatif dönem geçirmesini sa¤lar.13,14 Ayr›ca
frenektomide kullan›lan lazer tekni¤inin daha
düflük post-operatif a¤r› oluflturdu¤u Haytaç ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› klinik çal›flmada gösteril-
mifltir.11

• Gingivektomi ve gingivoplasti: ‹nflamatuar, ilaca
ba¤l› (Resim 2) ve herediter  kaynakl› gingival
büyümeler ile pyojenik granuloman›n (Resim 3)
tedavisinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r1 0 , 1 2 , 1 5 , 1 6.
Koagulatif özelli¤i sayesinde ifllemin daha rahat
yap›lmas›n› sa¤lamakta ve ifllem sonras›  kanama
riskini en aza indirgemektedir. Roed- Petersen’›n
fenitoin kullan›m›na ba¤l› difleti büyümesi olan

Resim 1: Üst çene labial frenilumun operasyon
öncesindeki a¤›z içi görüntüsü (A). CO2 lazer ile
düzeltilen frenilum bölgesinin 4 hafta sonraki
a¤›z içi görüntüsü (B).
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15 hastada yapt›¤› araflt›rmada hastalar›n ifllem
sonras› analjezik kullanmad›¤› ve iyileflmenin
sorunsuzca tamamland›¤› rapor edilmifltir.12

• Difleti pigmentasyonlar›n›n tedavisinde (Resim 4):
Difletinde rastlanan hiperpigmentasyon, epitelin
bazal ve supra-bazal tabakas›nda biriken mela-
nositler taraf›ndan depolanan melaninlerden
kaynaklanmaktad›r ve uzaklaflt›r›lmalar› için laz-
erin yeterli etki derinli¤ini sa¤layabilmesi gere-
kir.6,9,10 Genellikle estetik nedenlerden ötürü uzak-
laflt›r›lmas› tercih edilir. Literatürde lazerle ger-
çeklefltirilen depigmentasyona yönelik çok say›da
vaka raporlar› ve çal›flmalar mevcuttur.  Bu
araflt›rmalar›n sonuçlar›, CO2 lazerin pigmenta-

syon uzaklaflt›r›lmas›nda güvenli ve etkin özellik-
te alternatif bir yöntem oldu¤u yönündedir.10,17-19

• Periodontal flebin de-epitelizasyonu ve granulas-
yon dokular›n›n uzaklaflt›r›lmas›: Flep cerrahisin-
den sonra epitelin, flebin iç yüzeyine do¤ru gel-
iflimini önleyerek, uzun ba¤lant› epiteli oluflumu

Resim 2: Siklosporin kullan›m›na ba¤l› ortaya
ç›kan difleti büyümesinin a¤›z içi görüntüsü (A).
Gingivektomi ve CO2 lazer kullan›larak
uzaklaflt›r›lan difleti büyümesinin operasyondan 1 ay
sonraki görüntüsü (B). 

Resim 3: Uyumsuz köprü restorasyonuna ba¤l›
geliflen pyojenik granuloman›n operasyon öncesi
a¤›z içi görüntüsü (A). Lezyonun CO2 lazer ile uza-
klaflt›r›ld›ktan 3 hafta sonraki a¤›z içi görüntüsü (B). 

Resim 4: Alt ve üst çene ön bölgeler aras›ndaki
hiperpigmente alanlar›n operasyon öncesi a¤›z içi
görüntüsü (A). Pigmente alanlar CO2 lazer ile uza-
klaflt›r›ld›ktan 3 hafta sonraki a¤›z içi görüntü (B).
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engellemek amac›yla uygulanmaktad›r.2 0 - 2 2

Köpeklerde yap›lan bir çal›flmada membran ve
lazer birlikte uygulanm›fl ve sadece membran ile
tedavi edilen grupla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçta,
lazer grubunda yeni kemik, yeni sement ve yeni
konnektif doku oluflumunun daha iyi oldu¤u gör-
ülmüfltür.21 Bu konuda yap›lan insan çal›flmalar›,
vaka raporlar› ve hayvan çal›flmalar› lazer de-
epitelizasyon tekni¤inin yara iyileflmesine olumlu
etkileri oldu¤u yönündedir. Baflka bir grup
araflt›rmac› da, flep cerrahisi s›ras›nda cep epite-
linin inverse bevel insizyonla ve lazer ile uzak-
laflt›r›lmas›ndaki etkinli¤i karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu
araflt›rmalar›n sonuçlar› sulkuler epitelin lazer ile
daha etkili uzaklaflt›r›ld›¤›n› ve yara iyileflmesi
s›ras›nda difleti flebinin beslenmesinin daha az
zarar gördü¤ünü göstermifltir.20-22

• ‹nsizyonal ve eksizyonal biyopsi al›m›nda: CO2

lazer insizyonel ve eksizyonel biyopside etkin
olarak kullan›labilir. Bu amaçla 4-6 W güçte,
odaklanm›fl olarak uygulanabilir. Yara yüzeyin-
de hemostaz meydana gelir ve ço¤unlukla dikifle
ihtiyaç duyulmaz. ‹yileflme sekonder yara iyil-
eflmesi fleklindedir. Özellikle oral hemanjiyoma
gibi kanamal› lezyonlar›n eksizyonunda avantaj
sa¤lamaktad›r.23,24 Çevre doku hasar› minimum
oldu¤undan histolojik incelemeye gönderilen
örneklerde inceleme sonuçlar›n› etkileyecek doku
de¤ifliklikleri çok az olmaktad›r, ancak biyopsinin
lazer ile yap›lm›fl oldu¤u mutlaka patolojik incel-
emeyi yapacak hekime bildirilmelidir. 

• Beyaz lezyonlarda: Liken planus (Resim 5), eroziv
liken planus, benign müköz membran pemfigoidi,
sublingual keratoz ve çeflitli hiperkeratotik büyü-
meler gibi vezikülobüllöz veya premalign oluflum-
lar karbondioksit lazerle uzaklaflt›r›labilir. Bu tip
lezyonlar›n tedavisinde “lazer peel” yöntemi kul-
lan›l›r. Lazer 3-4 W güçte, odaklanmam›fl biçimde
dokuya uygulan›r. Doku bir süre sonra beyazlafl›r,
alttaki ba¤ dokusundan ayr›l›r ve büller meydana
gelir. Daha sonra lezyon bir presel yard›m›yla soy-
ulur. Aç›¤a ç›kan doku gerekli derinli¤e kadar
buharlaflt›r›labilir. Bu flekilde tedavi edilen liken
planusun tekrarlamas› nadir de olsa böyle bir
olas›l›¤›n varl›¤› hastaya bildirilmelidir.2 5 - 2 9

• Aftöz ülser varl›¤›nda: Aftlar›n a¤r›l› semptom-
lar› lazerle ortadan kald›r›labilir. Bu ifllem aneste-
zisiz veya topikal anesteziyle yap›labilir. 1-2 W
güçle ve odaklanmam›fl flekilde kullan›l›r. Lezyon,
hasta hafif bir rahats›zl›k ya da ›s›nma hissedene
kadar ›fl›nlan›r. Sonra merkezden çevreye do¤ru
dairesel bir hareketle eritemli halenin d›fl›na
kadar uygulamaya devam edilir.25

• Herpetik lezyon varl›¤›nda: Herpetik lezyonlar›n
semptomatik tedavisinde CO2 lazer etkili bir biç-
imde kullan›labilir. Etkisi çok çabuk görülür ve
lezyonun iyileflmesi kolaylafl›r. Ancak buharlaflan
doku ile canl› virüsün yay›lmas›n› kolaylaflt›rabil-
ece¤i için uygun filtreli aspiratörler ve maskeler
kullan›lmal›d›r25.

• Koagulasyonda: Kanama riski olan ifllemlerde
odaklanmam›fl, 3-4 W gücündeki lazerin böl-
geye uygulanmas›yla kanama kontrolü
sa¤lan›r.5,6,11

• ‹mplant üstünün aç›lmas›nda: ‹mplantlar›n ikinci
aflama cerrahisi karbondioksit lazerle gerçek-
lefltirilebilir. Bu amaçla lazer uygulamas› odak-
lanmam›fl flekilde, 3-6 W güçte, dairesel bir
hareketle gerçeklefltirilir. ‹mplant›n üzerini örten
yumuflak doku iyileflme bafll›¤› aç›¤a ç›kana
kadar ›fl›nlan›r. Flep ve suturasyona gerek duyul-
mad›¤› gibi postoperatif hassasiyet de mini-
maldir25.

• Preprotetik cerrahi uygulamalar: Lazer uygulam-
as›nda kanama meydana gelmedi¤inden ve dik-

Resim 5: Yanak mukozas›ndaki lichen planus lezy-
onuna CO2 lazer uygulamas›n› takiben a¤›z içi
görüntü.
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ifle ihtiyaç duyulmad›¤›ndan; epulis, inflamatuar
papiller hiperplazi (Resim 6) eksizyonu ve vestib-

uloplasti (Resim 7) uygulamalar›nda CO2 lazer
konvansiyonel yöntemlere göre baz› avantajlar
sa¤lamaktad›r. Ayr›ca bistüri ucunun eriflemedi¤i
e¤imli alanlarda çal›flma kolayl›¤› sa¤lar25.

• A¤›z içi yumuflak dokuya ait benign (Resim 8)
veya malign yada travmaya ba¤l› (Resim 9) hip-

erplastik lezyonlar›n uzaklaflt›r›lmas›nda:30-33
Renedo ve ark. Taraf›ndan yap›lan bir çal›flma-
da, a¤›z içi epidermoid karsinoman›n tedavisin-
de CO2 lazer kullan›lm›fl ve sonuçta daha düflük
post-operatif a¤r› ve skar oluflumu rapor edil-
mifltir.33

CO2 lazer kullan›m›nda dikkat edilmesi gereken-

ler:
Lazerlerin kullan›m›, sa¤lad›¤› pek çok avan-
taj›n›n yan›nda baz› önlemlerin al›nmas›n› gerek-

Resim 6: Protez kullan›m›na ba¤l› görülen infla-
matuar papiller hiperplazinin operasyon öncesi
görüntüsü (A). CO2 lazer ile düzeltilen damak
mukozas›n›n operasyondan 4 hafta sonraki görün-
tüsü (B).

Resim 9: Ortodontik tel irritasyonuna ba¤l› olarak
dudak mukozas›nda görülen büyümenin (A) CO2
lazer ile uzaklaflt›r›lmas› (B).

Resim 7: Alt ön bölgede yetersiz yap›fl›k difleti
geniflli¤i ile karakterli, s›¤ vestibüler sulkusa CO2
lazer uygulamas›n› takiben a¤›z içi görüntü.

Resim 8: Üst çene damak bölgesindeki pleomor-
fik adenoman›n eksizyonu.
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tirir. Lazer uygulamas› s›ras›nda ›fl›n, metal ve
parlak yüzeylerden yans›yarak göz yaralan-
mas›na sebep olabilir. Dolay›s›yla tedavi yapan
hekimin, yard›mc› personelin ve hastan›n gözleri
uygun koruyucu gözlükler kullan›larak korun-
mal›d›r. Ayr›ca lazerin uygulanmas› s›ras›nda
hedef bölgenin d›fl›ndaki tüm komflu bölgeler de
nemli gazl› bezler ile kapat›lmak suretiyle korun-
mal›d›r. Özellikle difle yak›n bölgelerde çal›fl›rken
difleti ile difl aras›na mat yüzeyli bariyer yerlefltir-
ilmelidir. CO2 lazer ›fl›nlar› k›z›lötesi dalga boyu-

na sahip olduklar› için görünmezler ve dokuya
temas ettirilmeden kullan›ld›¤› için, komflu bölgel-
ere zarar verme ihtimali oldukça yüksektir. Bu
nedenle k›rm›z› helyum:neon (He:Ne) hedef ›fl›¤›
ile birlikte kullan›lmas› önerilebilir. Bütün bunlara
ek olarak lazer tekni¤i kullan›lan kliniklerde,
e¤itimli bir ekibe ihtiyaç vard›r5,6,10,11.

Sonuç:
Modern difl hekimli¤inde teknolojinin son olanaklar›
kullan›lmaktad›r. Art›k günümüzde pek çok dental
ifllem yo¤un teknoloji içeren yüksek maliyetli
yat›r›mlar gerektirmektedir. Hastalar›n beklentilerini
en üst düzeyde karfl›lamak tüm difl hekimlerinin
temel hedefidir. Özellikle a¤›z içerisinde yumuflak
dokulara yönelik gerçeklefltirilecek ifllemlerde kar-
bondioksit lazerlerin genifl kullan›m olanaklar› ve
konvansiyonel yöntemlerle k›yasland›¤›nda
sa¤lad›¤› pek çok avantaj› mevcuttur. Günümüz
ekonomik flartlar›nda halen oldukça yüksek maliyet
ile sat›fla sunulabilen karbon dioksit lazer ciha-
zlar›n›n, yak›n bir gelecekte daha uygun koflullarla
sat›fla sunulmas› durumunda; difl hekimleri özellikle
oral cerrahi ifllemlerde hastalar›na daha yüksek kali-
tede tedavi hizmeti sunabileceklerdir. 
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