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Ozet

Summary

Amag: Bu caligmada, oral yumusak doku tiimorleri veya oral
mukozal lezyonlarda CO, lazer cerrahisinin sonuglarmin
klinik olarak degerlendirilmesi ve CO, lazerin oral ve
maksillofasiyal cerrahideki kullaniminin irdelenmesi a-
maglanmigtir.

Materyal ve metod: 16’sinda yumusak doku tiimdrii, 12’sinde
mukoza lezyonlar1 olan 28 hastada CO, lazer cerrahisi
uygulandi. Timii lokal anestezi altinda gerceklestirilen
operasyonlarda, cerrahi eksizyon yontemiyle ¢alisildi ve
histolojik inceleme yapildi. Hastalar 13-35 ay (ortalama
27 ay) takip edildi ve klinik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Lazer cerrahisi ile hastalar tarafindan yiiksek kabul
edilirlik ve daha fazla kooperasyon saglandigi, minimal
agri, skar ve 6demle, preprotetik islemlerde greft gerek-
meksizin minimal kontraksiyonla ve dokuda yer kaybi
olmadan iyilesme gozlendigi, dolayisiyla fonksiyon kay-
b1 olmadig1, kanama diatezli hastalarda konforlu ¢alisma
ortaminin saglandig1 ve operasyonlarin klasik cerrahiye
oranla daha kisa siirede tamamlandig1 saptandi. Cerrahi
alanin biiytikliigiine gore, epitelizasyonun 2-4 hafta ara-
sinda tamamlandig1 gézlendi. Mukoza lezyonlarinda ra-
dikal ¢6ziime ulasildi. Hicbir hastada niiks veya sekonder
enfeksiyon gozlenmedi.

Sonug: Oral kavitenin yumusak doku tiimdrleri ve mukozal
lezyonlarinda CO, lazer cerrahisi son derece etkili ve gii-
venli bir tedavi alternatifi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi lazerler, CO, lazer cerrahisi,
Oral yumusak doku tiimérleri,
Oral mukoza lezyonlari
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Purpose: The aim of the study was to clinically evaluate the
results of the use of CO, laser for the removal of soft
tissue tumors and mucosal lesions of oral cavity.
Furthermore it was evaluated that the use of CO, laser
in oral and maxillofacial surgery.

Materials and method: CO, laser surgery was performed in
28 patients, 16 of 28 had soft tissue tumors and remained
12 had mucosal lesions. In the operations that all of them
were performed with local anesthesia surgical excision
method had been used and histological evaluation was
done. The patients were followed-up for 13-35 months
(mean 27 months) and the clinical results were evaluated.

Results: Surgery with laser had higher patient acceptance and
cooperation, minimally pain, scar and odema. In
preprosthetic procedures there was a sufficient healing
with no need for grafts, minimally contraction and with-
out loss of tissue, hence without loss of function. There
was operative comfort in patients with bleeding and
operations had less time-consuming than classical
surgical techniques. Epitelization completed in 2-4 weeks
varying depending on the size of surgical field. Mucosal
lesions healed completely. There was no recurrence or
seconder infection.

Conclusion: Surgery with CO, laser offers an very effective
and safe treatment choise in oral soft tissue tumors and
mucosal lesions.

Key Words: Surgical lasers, CO, laser surgery,
Oral soft tissue tumors,
Oral mucosal lesions
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Lazer (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) stimiile edilmis radyasyon
yayilmi ile 151k giliclendirilmesi  anlamina
gelmektedir. 1917°de  Albert  EINSTEIN
tarafindan, quantum teorisi iizerine dayanilarak
temel prensipleri tanimlanan lazer, ilk kez 1960°da
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Thomas MAIMAN’1n kullanima sundugu sentetik
ruby lazer cihaz ile tip alaninda uygulanmistir (1-
3). Daha sonraki yillarda tibbin ¢esitli dallarinda
lazer kullamimi gittikce artan bir popiilarite
kazanmig, farkli endikasyonlar igin farkli tipte
lazerler gelistirilmistir.
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Medikal ve dental lazerler, enerji seviyelerine
gore yumusak (soft) lazerler ve sert (hard) lazerler
olarak smiflandirilabilirler(1,2,4). Atermal, diisiik
enerji saglayan yumusak lazerler, dolagimi ve hiic-
resel aktiviteyi uyarirlar; sert lazerlere gére daha az
kullanim endikasyonu vardir. Bu siniflamanin di-
sinda lazerleri i¢erdikleri lazer ortamina gore sinif-
lamak da miimkiindiir. Yiiksek enerji seviyelerinde
istirahat seviyelerine gore daha ¢ok atom bulundu-
ran maddeler lazer ortami olma potansiyeline sa-
hiptir. Lazer ortamu, kristal, gaz veya sivi olabilir.
Kristaller: Ruby, Nd:YAG, Nd:Glass, Er:YAG,
elexandrite, Nd:GASG lazerlerde lazer ortamu kris-
tal, CO, , argon, kripton, helium-neon, hidrojen
florid, argon florid, xenon klorid lazerlerde lazer
ortami gazdir. Lazer ortami olabilen sivilar ise,
rengine, yani dalga boyuna gore degisen organik
boyalardir. Koherent, monokromatik ve
kollimasyon oOzelligindeki lazer 1smi, bir optik
kavite, lazer ortami ve elektrik veya optikle sagla-
nan enerji komponentlerinden olusan medikal lazer
cihazlar1 yoluyla elde edilmektedir (1-3).

Oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan
lazer tipleri; CO,, Nd:YAG, Er:YAG, KTP, Argon,
Dye, Ho:YAG, Copper-vapour, CO,:Nd:YAG,
Nd:YAG:KTP, Gold-vapour, Excimer, Helium-
neon lazerler olup, 6zellikle son yillarda cerrahi
islemler icin en c¢ok tercih edilenleri CO,,
Nd:YAG, Er:YAG, KTP lazerlerdir. Cerrahi lazer-
lerin eksizyon (kesme), vaporizasyon (buharlastir-
ma) ve koagiilasyon (pihtilastirma) fonksiyonlari
vardir (1,2,5).

Oral ve maksillofasiyal cerrahide biyopsi gibi
mindr cerrahi islemlerde, benign, premalign ve
malign lezyonlarin, kistlerin cerrahi tedavisinde,
T.M.E. cerrahisinde, sinir mikrocerrahisinde, du-
yusal bozukluklarin tedavisinde, implant uygula-
malarinda, apikal cerrahi uygulamalarinda ve
preprotetik cerrahide lazerden yararlanilmaktadir
(4,6-20).

Lazer cerrahisinin sundugu avantajlar, hizli
hemostaz, kuru cerrahi alan saglama, kanla
kontaminasyon riskinde azalma, cerrahi alanin
sterilizasyonu, zaman kazanci, komsu dokularda
minimal hasar, postoperatif donemde minimal
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O6dem, skar ve agri, mikroskopik ve endoskopik
uygulamalara olanak saglama, hastalar tarafindan
daha fazla kabul gorme, siitur ve greftleme gerek-
memesi, hospitalizasyon siiresinin kisalmasidir.
Malign lezyonlarda lazer kullanimi, hemostatik
etki ile sahay1 a¢ik birakabilme, yayilma riskini
azaltma, malign hiicre inokiilasyonunun dnlenmesi,
obstriiktif ~ problemleri onleme, minimal
postoperatif agri, milkemmel goriis, minimal
skatrizasyon, yliksek kabul edilebilirlik ve kisa
hospitalizasyon siiresi gibi avantajlara sahiptir.
Lazerle kiyaslandiginda klasik cerrahinin, ekono-
mik olmasi, dokunma duyusu ile islem sirasinda
dokularin algilanmasina olanak tanimasi, bistiiri
insizyonunun hem lazerle, hem de elektrocerrahi
ile yapilanlardan daha kolay iyilesmesi gibi avan-
tajlar1 vardir (1,11,21-23).

Bu calismada, oral yumusak doku timdrii ve-
ya oral mukozal lezyonu olan toplam 28 hastada,
CO, lazer cerrahisinin sonuglart klinik olarak de-
gerlendirilmekte ve CO, lazerin oral ve
maksillofasiyal cerrahideki kullanimi irdelenmek-
tedir.

Materyal ve Metod
Materyal: Bu ¢alisma, Mart 1999- Subat 2002
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali Klinigi’ne basvuran, oral yumusak doku
tiimorii veya oral mukozal lezyonu olan toplam 28
hasta iizerinde gergeklestirildi. Hastalarin 17’si
kadin, 11’1 erkekti ve yaslar1 32-75 arasinda degi-
siyordu (ortalama 43.21). Lazer cerrahisi uygula-
nacak hastalarin seciminde, kanama diatezli, ka-
namali lezyonlar1 olan veya premalign potansiyeli
ya da malignite baslangici sergileyen lezyonlara

sahip hastalar olmasina dikkat edildi.

28 hastanin 16’sinda yumusak doku timorii
veya protez irritasyonuna bagli hiperplazik yapilar
vardi; klinik ve histolojik tani bunlarin 6’sinda
epulis fissuratum, 3’iinde piyojenik graniiloma,
3’lnde periferik dev hiicreli graniiloma, 2’sinde
inflamatuar papiller hiperplazi 2’sinde hemanjiom
idi. Kalan 12 hastada ise oral mukoza lezyonlarn
vards; klinik ve histolojik tan1 bunlarin 5’inde liken
planus (2’sinde epitelial displazi), 4’linde 16koplazi
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(1’1 verriikdz 16koplazi, 1’inde epitelial displazi),
2’sinde eritroplazi, 1’inde carcinoma in situ idi.
Metodlar: Hastalarin operasyonlari, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali’nda bulunan Sharplan-1030 lazer
cihaz1 kullanilarak yapildi. Hastalarin tlimiinde
lokal anestezi altinda calisildi. Lazer giivenligi
kurallarina dikkat edilerek, koruyucu gozliikler ve
1slak tamponlar kullanildi. Cihaz, 10-15 Watt gii-
ciinde, 0.3 mm ¢apli 151n verecek sekilde kullanildu.
Cerrahi iglemler, continuous (devamli) 151n kullani-
larak, eksizyonla gergeklestirildi. Isin ¢cogunlukla
fokiise, gerekli durumlarda defokiise tarzda kulla-
nildi. Higbir hastada vaporizasyon (buharlastirma)
fonksiyonu kullanilmadi ve eksizyonla g¢ikarilan
kitlelerin tiimiinde histolojik degerlendirme yapil-
di.  Yumusak doku tiimorii, proteze bagh
hiperplaziler, lokoplazi ve eritroplazilerde
lezyonlar tiimiiyle eksize edildi. Liken planus
lezyonlarimda ise, yaygin tutulum nedeniyle
lezyonlarm tiimii eksize edilemedigi ic¢in, daha
onceki insizyonel biyopsilerde epitelial displazi
saptanan alanlarin ve noncerrahi tedaviye direng
gosteren alanlarin  eksizyonu yapildi. Lazerle

eksizyonun ardindan operasyon sahalar1 bir tabaka
halinde yayilan surgicel ile kapatildi ve higbirinde
stitiirasyon uygulanmadi (Sekil 1,2). Postoperatif
olarak antibiyotik, analjezik, antiseptik gargaradan
olusan medikal tedavi ve yumusak diyet Onerildi.
Hastalarin tiimii operasyondan sonraki 2 saatlik
takibin ardindan hospitalizasyona gerek duyulmak-
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sizin hastaneden ayrildilar. Hastalar 13-35 ay (orta-
lama 27 ay) boyunca takip edildiler.

Bulgular: Klinik sonuglar degerlendirildigin-
de, lazer cerrahisi ile hastalar tarafindan yiiksek
kabul edilirlik ve daha fazla kooperasyon saglandi-
&1, minimal agri, skar ve 6demle, preprotetik islem-
lerde greft gerekmeksizin minimal kontraksiyonla
ve dokuda yer kaybi olmadan iyilesme gozlendigi,
dolayisiyla fonksiyon kaybi olmadigi, kanama
diatezli hastalarda konforlu ¢aligma ortaminin sag-
landig1 ve operasyonlarin klasik cerrahiye oranla
daha kisa siirede tamamlandig1 saptandi. Patoloji-
nin biiyiikliigiine gore, epitelizasyonun 2-4 hafta
arasinda  tamamlandigi  goézlendi.  Mukoza
lezyonlarinda radikal ¢6ziime ulasildi. Higbir has-
tada sekonder enfeksiyon gozlenmedi. Ortalama 27
ay boyunca takip edilen hastalarin hi¢birinde her-
hangi bir niiksle karsilagilmadi.

Tartisma

1964 yilinda Patel ve arkadaglan tarafindan
geligtirien CO, lazerin doku cerrahisinde ilk uygu-
lamalarini ingiltere’de Fisher, Frame ve Bradley,
A.B.D.’nde Pecaro ve Pick, Fransa’da Melcer
yapmustir(24). Infrared spektrumunda, 10.6 mikron
dalga boyuna sahip, gaz karigimindan gecen elek-
trik akimi ile elde edilen bir lazerdir. Su ve tiim
biyolojik dokularda absorbsiyon ve minimal marji-
nal doku hasart olusturma ozelligi vardir.
Penetrasyon  derinligi, 0.2-0.3 mm’dir ve
penetrasyon doku pigmentasyonundan bagimsizdir.

Sekil 1A. Sag alt komissura bolgesinde lokalize olan
verriikoz 16koplazi.

T Klin J Dental Sci 2003, 9

Sekil 1B. Eksizyonun sinirlari.
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Sekil 1E. Eksize edilen kitlenin makroskobik goriiniimii.

Koagiilasyon giicii: 0.5-1 mm’dir. Oral mukozada
tiimiiyle absorbsiyona ugramaktadir. Pulsed veya
continue (devamli), fokiise ve defokiise tarzda
kullanim olanag1 vardir. Oral kullanimi olan lazer-
ler i¢inde dokulari en hizli alan lazer tipidir
(3,5,6,24).

CO, lazerin tipta yaygin kullanim alani bul-
mus, oftalmoloji, jinekoloji, otolaringoloji, derma-
toloji, oral ve maksillofasiyal cerrahi dallarinda,
farkli endikasyonlarda rutine girmistir (1,6).

CO, lazer sonrasi iyilesme, klasik cerrahiyle
kiyaslandiginda farkliliklar arz eder. CO, lazerin
dokudaki absorbsiyonu, intra-ekstraselliiler sivila-
rin buharlagmas1 ve hiicre membranlarinin yirtil-
masi ile sonuglanir. Hiicresel partikiiller lazer 151-
myla yandiklan yerde akkor bir yapi olusturacak
sekilde salinirlar ve yaranin ylizeyinde karbonize
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Sekil 1F. Postoperatif 24 saat sonra yaranin goriiniimii.

bir tabaka olusturacak sekilde birikirler. Bu
yiizeyel tabaka koruyucu bir ortii gibi fonksiyon
gOrilir ve yara ylizeyinin Ortiilmesine gereksinim
duyulmaz. CO, lazerin yumusak dokular tizerinde-
ki destriiktif etkisi lokalizedir ve lazerlenen saha
ile komsu normal doku arasinda, hasarli hiicreler-
den olusan oldukg¢a dar bir zon vardir. CO, lazer
uygulamasindan sonra 24 saat i¢inde yara yiizeyin-
de, krem-sar1 goriinlimiinde fibrindz koagulum
olugmaya baslar ve birka¢ hafta kalir. Bu iyilesme-
nin en tipik oOzelligi, cevre dokularda sislik,
inflamasyon veya eritem olmamasi, tedavi edilen
bolge ile komsu epitel arasinda kesin bir sinir bu-
lunmasidir. Oral mukozal reepitelizasyon yavastir
ve tamamlanmasi 1-2 haftadan 4-6 haftaya kadar
uzayabilir. Reepitelizasyon tamamlandiginda yara-
nin orijinal kenarlarn hala belirgindir. Skar ve
kontraksiyon =~ minimal  oldugundan,  bolge

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9
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minimaldir. Cerrahi sonrasi 3-4. giinlere dek siirer;
hatta 1-2 hafta kalabilir. Ancak genellikle hafif bir
agridir ve basit analjeziklerle ¢dzlimlenir
(13,23,24).

CO, lazer, oral ve maksillofasiyal cerrahide
yaygin kullanim alani bulmustur ve bazi klinikler-
de rutin uygulama halini almigtir. Min6r cerrahi
islemlerde, benign, premalign ve malign
lezyonlarin, kistlerin cerrahi tedavisinde, T.M.E.
cerrahisinde, sinir mikrocerrahisinde, duyusal bo-
zukluklarin tedavisinde, implant uygulamalarinda
ve preprotetik cerrahide, periodontal ve endodontik
cerrahide CO, lazer uygulamalar1 yapilmaktadir
(6-21,25-27).

CO, lazerin yumusak doku tiimorleri ve mu-
koza lezyonlarinda kullanimi olduk¢a yaygin bir

Sekil 2A. Dilin sol lateralinde epitelyal displazi gosteren
16koplazi.

Sekil 1H. Postoperatif 1. ayda, minimal skarla iyilesme.

palpasyonda yumusak hissedilir. CO, lazer uygu-
lamasi sonrasinda erken postoperatif donemde agri Sekil 2B. Eksizyondan sonra cerrahi sahanin gdrintimi.
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Sekil 2C. Eksize edilen kitlenin makroskobik goriiniimii.

uygulamadir ve basarili sonuglar bildirilmekte-
dir(15-21,25-30). White ve arkadasglar1 (29), yumu-
sak doku tiimoérleri ve oral mukozal lezyonlarin
tedavisinde CO, lazer kullannminin minimal
postoperatif agri, belli bir bolgeye yonelik, mini-
mal diizeyde invazif olan, konservatif bir cerrahi
islem ve siitur gereksiniminin elimine edilmesi
nedeniyle son derece avantajli oldugunu bildirmis-
lerdir. Gaspar ve Szabo (30) ise oOzellikle
l6koplaki,  hemanjiom, epulis, granuloma
fissuratum, nevus flammeus ve pihtilasma bozuk-
luklarinda CO, lazerin son derece avantajli oldu-
gunu vurgulamiglardir. Klinik gézlemlerimiz bu
bulgulart destekler niteliktedir. Ayrica lazer cerra-
hisi uygulanan alanlarda ortalama 27 aylik takip-
lerde herhangi bir niiksle karsilasilmamustir.

Kato ve arkadaslar1 (28), CO, lazeri, 1-15 yas
arasindaki hastalarda, labial frenektomi,
ankiloglossiada lingual frenektomi ve mukosel
eksizyonunda kullanmiglardir. Bu caligmanin so-
nuglarina gore CO, lazerin avantajlar1 sunlardir:
1.Yumusak doku kesisi, etkin, kanamasizdir; ope-
rasyon siiresince temiz ve net bir operasyon sahasi
saglamaktadir. 2.Siitur gereksinimi duyulmamak-
tadir. 3.Lazerle uygulanan cerrahi son derece basit-
tir ve daha kisa zaman almaktadir. Boylelikle kii-
¢iik ¢ocuklardaki lingual frenektomi gibi operas-
yonlarda genel anestezi gereksinimi duyulmamak-
tadir. 4.Postoperatif enfeksiyon gézlenmemektedir.
Bu yiizden postoperatif agri ve enfeksiyonun on-
lenmesi i¢in analjezik veya antibiyotiklere gereksi-
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Sekil 2D. Postoperatif 1. aydaki iyilesme.

nim duyulmamaktadir. 5.Yara kontraksiyonu ve
skar olusumu azaltilmakta veya elimine edilmekte-
dir. Kato ve arkadaslari, sunulan bu avantajlara
dayanarak, CO, lazer kullaniminin yumusak doku
cerrahisinde, ozellikle de ¢ocuklarda ¢ok giivenli
ve efektif oldugunu bildirmislerdir.

Sunulan ¢alismada elde ettigimiz bulgular da
yukarida bildirilen sonuglarla uyusmaktadir.

Caligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde, la-
zer cerrahisinde, hastalar tarafindan yiiksek kabul
edilirlik ve daha fazla kooperasyon saglandigi,
minimal agr1, skar ve 6demle, preprotetik islemler-
de greft gerekmeksizin minimal kontraksiyonla ve
dokuda yer kaybi olmadan iyilesme go6zlendigi,
dolayisiyla fonksiyon kaybi olmadigi, kanama
diatezli hastalarda konforlu ¢alisma ortaminin sag-
landig1 saptanmustir.  Yanisira, hi¢bir hastada
sekonder enfeksiyon gozlenmedigi,
lezyonlarinda radikal c¢oziime ulasildigi, higbir
hastada niiksle karsilasilmadigi izlenmistir. Farkli
arastiricilar tarafindan (19,20,25,27) oral mukozal
lezyonlarda CO, lazer uygulamasi sonrasinda degi-
sen takip donemlerinde %13.8-41.4 arasinda degi-
sen rekiirrensler bildirilmesine ragmen ortalama 27
aylik takip sonunda hi¢bir hastada niiksle karsila-
stlmamasi oldukga basarili bir sonucu igaret etmek-

mukoza

tedir. Histolojik incelemeye olanak taninmasi agi-
sindan lazer uygulamasinda vaporizasyon yerine
eksizyon tercih edilmistir. Calisma grubuna dahil
ettigimiz hastalarda kanama diatezi veya kanamali,

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9
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genis lezyonlar oldugu igin Onlem olarak
postoperatif antibiyotik, analjezik ve antiseptik
gargara igeren ilag¢ rejimi uygulanmasi tercih edil-
mistir.

Gerek sunulan ¢alismanin, gerekse literatiirde-
ki verilerin 1s18inda lazerin, oral kavite i¢in son
derece uygun bir lazer tipi oldugu sonucuna varila-
bilir. Islemin kisa siirmesi, siitur ve greft gerektir-
memesi, postoperatif donemin konforlu olmasi
hasta memnuniyetini saglamaktadir. Lazerle yapi-
lan operasyonlar ekonomik acidan daha kiilfetli
gibi goriinse de, greft materyali gerektirmemesi
ckonomik kazan¢ getirmektedir (24). Lazer giiven-
ligi kurallarina uyuldugu siirece herhangi bir
komplikasyon gozlenmemektedir. Lazer giivenligi
son derece ciddi bir konudur ve goézler, ¢evre do-
kular ve endotrakeal tiipler i¢in dnlem alinmalidir.
Genel anestezi altindaki uygulamalarda, oksijen
konsantrasyonu %40’ altina indirilmeli ve nitr6z
oksit kullanimindan kaginilmalidir (24). Lazer
cerrahisi sirasinda karsilagilabilecek komplikas-
yonlar, go6ze, c¢evre dokulara yonelik hasar,
endotrakeal tiiplerin, anestezik gazlarin veya Ortii-
lerin alev almasi, malign lezyonlarda yetersiz
eksizyon ve hemorajik problemler seklinde karsi-
miza c¢ikabilir. Lazer cerrahisi sirisinda dislere ve
restorasyonlara, normal anatomik yapilara zarar
verilmemesine 6zen gosterilmelidir (24,31).

Basarili sonuglar1 sunmakla birlikte, lazer uy-
gulanacak hastalarin se¢iminde titiz davranilmasini
ve lazer cerrahisinin Onciilerinden olan Dr.Leon
GOLDMAN’1n (3) “Eger lazere gercekten ihtiya-
cmiz yoksa kullanmaym!* s6ziiniin unutulmamasi-
ni, klasik tekniklerden daha iyi sonuglar getirecek-
se lazer cerrahisinin tercih edilmesi gerektigini
vurgulamakta yarar vardir.
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