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Lazer Nedir?

Light Amplification with Stimulated
Emission of Radiation

x-1sinlarindan kizilétesine kadar degisen dalgaboylarinda

Parlak ve ydnlenmis

Dalgaboyu boyutunda noktasal odaklanabilirlik.

Es fazli, sonsuz sinis dalgasi (veya dalga paketi, darbeli lazer icin)

Ana elemanlar:
Lazer ortami, uyarma yontemi, optik geri besleme



Izafiyet Teorisi

= 1-Absorbsiyon: Foton enerjisi absorbsiyonu ile
oir atomun dusuk dizeydeki enerjisinin yuksek

dlzeye ulasmasi,

s 2-Spontan Emisyon: YiUksek enerji
dlzeyindeki bir atomun fotondan ayrilarak daha
stabil olan dusuk bir enerji dizeyine inmesi,

s 3-Stimule Emisyon: Uyariimis bir atomun
fotonla iliskisi ile birbirlerine cok benzer enerji
absorbsiyonlari sonucunda daha stabil bir enerji

dlzeyine inmeleri




Laser sistemlerinin etki ve kullanim
alanlarn birbirinden farkli olmasina
karsin tum laser cihazlari u¢ ana
komponentten olusur

s 1-Laser Medium: Kati, sivi, gaz yada yari iletken
olabilen laser makinasinin ortami olup, bu yapi laser
Isininin dalgalarini olusturur ve yonlendirir. Laserler
bu ana yapiya goére siniflandirilir. Ornegin; CO,
laserde, laser ortaminda CO, gazi bulunmaktadir.

m 2-Laser Tupu: Laser mediumun iki ucunda
bulunan birbirine paralel aynalardan olusan, optik
kavitedir. Bu aynalarin biri parlak ve tam yansitici,
digeri ise 1sinlarin cikisini saglayan yari gecirgen
Ozellige sahiptir.

s 3-Dis Gui¢ Kaynagi: Laser makinasindaki atomlari
uyaran ve pompalayarak yuksek eneriji dizeyine
getiren, mekanik, kimyasal yada optik olabilen
kaynaktir.






Laser isininin ii¢ karakteristik ozelligi vardir

— 1-Monochromatic; Bitun

—nglarln ayni dalga boyunda ve Ly
Syni enerji diizeyinde olmasidir. Laser Light Characteristics

— 2-Coherent; Bltun 1sik
dalgalarinin zaman ve uzaklk
olarak birbirlerine yapisik

hareket etmesidir. , ;
Coherent - In phase

— 3-Collimated; Laser isigini ol e —
olusturan tim dalgalar Collimated - paralle

birbirlerine paraleldir. Bu 6zelligi
sayesinde son derece kiguk bir
fokus alanina dahi yuksek enerji
uygulayabilecek yapidadir.
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ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM
m ultraviole spektrum (UV 140-400nm),

m Visible spektrum (VIS 400-700nm),
jL m infrared spektrum (IR 700nm ve Uzeri)

i
O 7 3

' INVISIBLE-I— VISIBLE - INVISIBLE "—l

8

Electromagnetic Spectrum

eeeeeeee

er Argon Laser He-Ne Las Ho:YAG Las CO, Laser
514 633 2100 10,600

30



Laserin hedef dokudaki
etkisini belirleyen faktorler

< 151gin dalga boyu,

<+ enerji densitesi,

+ ekspoz suresi,

% 151gIn uygulama yapisi (pulse yada sirekli),
<+ objenin uzakligi,

+ dokunun spesifik absorbsiyonu;
<+ Isinlanacak bolgenin boyutlari,
+» hedefin pigmentasyonu,

+ dansitesi,

% SuU icerigi,

<+ minerilizasyon derecesi

% dokunun kalinhigidir.



5£ontact

m' Non-contact
Uyari modu; suirekli (continue), aralikl

(pulse)

Laser 1s1ginin hedef lizerindeki
projeksiyonuna spot denir. Spot boyutu
kuculdukce bolgedeki foton konsantrasyonu
artacagindan etki derinligide artar.



Laser 1sin1 dokuyla karsilastiginda dort
tip etkilesim olusur

= Dalgaboyuna ve fotonlarin
~|— enerjilerine bagh olarak termal ve non-termal etkiler
yaratacak sekilde 1sinin doku icerisine gecmesidir.
Absorbsiyon derecesi hedef dokunun hemoglobin ve
melanin konsantrasyonu ile dogru orantili olarak
artar. Absorbsiyonun ylzeyel yada derin olmasi
uygulanan glice de bagldir.

Penetrasyon derinligi, belli bir dalga boyunda
kullanilan 1sigin uIa§t|g| en derin doku uzakhigidir.

— Dokuya ¢arpma sirasinda
bir kisim 1sin demetinin yansima ile geri donusudur.

- Yansiyan
Isinlarin orjinal yonlerini kaybederek ilerledikleri
lateral yayilim alanlaridir.






Laser beam

Reflection

Scattening

Transmission




Sogurum Spektrumu

10°
10° Ultraviolet Visible range Near Infra-red Infra-red
P 4 <
10* ‘élrlgr?:g— e —— B GRS GG 2.8 ——
Water 476nm Water
10° L 1| Y.
2 Meéelanin
10
10
N

0

10" " mbq

107 l

100 200 300 400 500 700 ) 1000 2000 30I)0 4000 5000 7000 101000
812nm Diode nT swlts
Er:YAG 2.94 nm Carbon Dioxide 10.64 p

Nd:YAG (1064 nm)



Operasyon sirasinda
kullanilan laser isininin

erokuda uc tip etkisi vardir

Termal etkinin atom ve
molekdillerde olusturdugu kimyasal ve fiziksel
degisiklikler disinda absorbsiyonla olusan etkidir. Bu etki
sayesmde laser diagnostik ve terapotlk amagla

I/A\ Ve
“de kuIIan|I|r.

m Fotodinamik terapi” temeli sitotoksik fotokimyasal
reaksiyona dayanan deneysel bir kanser tedavisi
yontemidir. Laser isini; uygulanan ilaci aktive ederek
makrofaj ve endotelial hiicrelerde lokalize olmasini

saglar. Bu etki ile timori besleyen damarlar yok edilerek
timor dokusunun nekrozu saglanir .



m Laser doku iyile§mesinde dusuk dozlarda
“biostimiilasyon” amaci ile de kullaniimaktadir.

m Laser doppler flowmetry deri ve diger organlardaki kan
akimini monitorize etmek Uzere son yillarda arastirma
—amaciyla kullanilan bir yontemdir.

= Ayrlca disuk enerji dansitesinde uygulanan laserler
postoperatif agrinin giderilmesi ve trismus tedavisinde de
denenmektedir

s Uygulanan gug arttikca fotokimyasal etki fototermal
etkiye donusur.

Hansen, H'f?ISquBOE'U' Low power laser biostimulation of chronic oro-facial pain; A double blind placebo controlled gross-over studying 40 patients. Pain, 43, 169-

Liu, M., Kim, S., Park, D.S., Markowitz, K., Bilotto, G., Dérscher-Kim, J. Comparison of the effects of intra-arterial and locally applied vasoactive agents on pulpal
blood flow'in dog canine teeth determined by laser doppler velocimetry. Archs Oral Biol., Vol.35, 5, 405-410, 1990.



O Hiicre icerigi 1sisinin 100
dereceye ulasmasi ile hicre proteini kaybolur ve
olusan buhar etkisi ile hiicre patlayarak yok olur.
Bu etkinin derecesi uygulama sahasinin

—sogutulmasi ve uygulanan gig baglantilidir.
Non-linear etki;

o Laser 1siginin yiksek foton
enerjisiyle, hedef dokudaki atomik ve molekiler
baglarin kopma5|d|r

o Yuksek enerji dizeyinde ve
kisa pulse modda kullanilan laser 1si1g1 ylksek
basincda pat Karak dagilan bir plasma
olusturarak dokuyu iyonize edebilir. Boylece
doku mekanik olarak tahrip olur. Bu etki
absorsiyondan tamamen bagimsizdir ve hava
glbl transparant ortamlarda olusabilir (optical

reak through)







Yillar icinde farkli amaclar icin gelistirilen
cesitli laser tiplerini iki ana bashkta

tUbIamak mumkundur

m Soft laserler (atermik)
m Hard laserler (termik)



m Soft laserler; Dusuk enerji dizeyinde selltler
aktiviteyi stimule ederler ancak uygulandiklari
dokuda termal bir etki olusturmazlar. Genellikle
ﬂterapotlk amacla kullanilirlar. Esas etkileri
doku rejenerasyonunda agriyi
hafifletmek, inflamasyon ve odemi azaltmaktir.
Anestezi amaciyla kullanilan laserlerde bu gruba
dahildir En yaygin kullanilan tipleri;

m HeNe (Helium-Neon)

s HeCd (Helium-Cadmium)

m GaAs (Gallium-Arsenide)

m Diode laser

m GaAlAs (Gallium Aliminyum Arsenide) laserlerdir



Soft laserlerin biyolojik etkileri;

m Hlicre membranindaki protein degisimine
agh olarak agri toleransinda artma,

m Vasodilatasyon,

= Odemin erken dénemde ¢ozilmesi,

= Immuiinostimulasyon,

m Intraselliiler metabolizmalarin aktivasyonu,

m Bag dokusu metabolizmasini stimule
ederek yara iyilesmesini hizlandirma.




= Soft laserlerin hastalarda agr ve 6demi
azalttigi bilinmektedir

= tedavisinde basariyla kullanildig
~|rapor edilmistir

m Bu tip laserlerin siklikla tercih edildigi dental yaklasimlar;
alveolit, oral tlserasyonlar, periodontal hastaliklar,
herpes Iablalls perikoronitis, hipersensitiv dentin,
antikaryojenik prosed'L'lrIer olarak siralanabilir

m Carillo ve ark. gomulQ yirmi yas disi cerrahisi sonrasi soft
laserleri agri ve 6demin azaltiimasinda kullanarak basarili
sonuclar elde etmisler, ayrica postoperatif trismusda da
azalma gozlemislerdir.

Goldman, J.A., Chiapello, J., Casey, H. Laser therapy of rhematoid arthritis. Lasers in Surg. and Med., 1, 93-97, 1980.

Hansen, H.J., Thor, E.U. Low power laser biostimulation of chronic oro-facial pain; A double blind placebo controlled gross-over studying
40 patients. Pain, 43, 169-175, 1990

Carrillo, 1.S., Calatayud, J., Manso, F.]., Barberia, E., Martinez, J.M., Donado, M. A randomized double-blind clinical trial on the
effectiveness of helium-neon laser in the prevention of pain, swelling and trismus after removal of impacted third molars. International
Dental Journal, 40, 31-36, 1990.



s Hard laserler; Yiksek dalga boyunda ve eneriji
dansitesinde kesme, koagulasyon ve

‘|\@porizasyon amaciyla kullanilan laserlerdir.
Uygulamada siklikla tercih edilen tipleri;

m Argon,

m Argon floride,

m CO, (Karbon Dioksit),

m Er-YAG ( Erbium yttrium aliminyum garnet),

s NdYAG (Neodymium yttrium aliminyum garnet),
m Excimer laserlerdir.



Argon laser

AIMavi-yesil, gorulebilir spektrumda,

488-510nm dalgaboyunda,

CO, gibi gaz kaynakli fakat NdYAG gibi fiber sistemle uygulanan
laserlerdir.

Pigmente dokular ve ozellikle he ve hemosiderin tarafindan
ok iyi absorbe edilmesi nedeni ile operasyonlarda mikemmel
emostaz sadlar.

Su absorbsiyonu ise ¢ok azdir.

Kontakt ve nonkontakt modda kullanilabilir. Oral sert dokularda az

absorbe edilir, yansima yapmaz, minimal skar olusturur. 488nmlik

dalgaboyu komposit sekillendirilmesinde, 510nmli Yesil dalgaboyu

Ee”yurrusak doku yaklasimlarinda ve hemostaz saglamak amaciyla
ullanilir.

En cok kullanildigi medikal alan oftalmolojidir



Excimer laser

m Ultraviyole gruba dahil olan bu laserin
aktif maddesi asal ve halojen gazdir.
Dalgaboyu 190-351nm arasinda olan,
100kA gucunde, ultraviole spektrumlu
pulse modda kullanilabilen laserlerdir.
CO, ve NdYAG laserlere oranla
uygulamada dokularda olusan hasar
orani fazladir.



ErYAG laser
(Erbium yttrium aliminyum garnet)

-pzellikle su sogutma sistemi olmasi

nedeni ile termal etkisi cok
dusuktdr.

= Dalga boyu 2940nm olan bu iginlar
mine ve dentin dahil tim dokularda
cok iyi absorbe olurlar. Mineralize
dokularda termomekanik etki Er-
YAG laser ile saglanabilir.

m CUrdk temizleme ve di
preperasyonunda tercinle kullantlir.
GUnUmuzde endodonti ve cerrahide
de uygulamaya girmistir.
Hemostatik etkisi oldukca azdir.




Er:YSGG (Yttrium Scandium
Gallium Garnet)

+

m Dalga boyu 2.79 um, 0-6 watt
gucunde kullanilabilir

m Ozel sogutma sistemi ve handpiece
sayesinde kolay kullanim
m Fiber optik tuple iletilir

m Yumusak doku cerrahilerinde ve tedavi
endodonti alaninda kullanimi gun
gectikce artmaktadir.



CO, laser

m Elektromagnetik spektrumun infrared
kisminda yer alan, dalgaboyu 10600nm olan
laser tipidir.

m CO, laser 1sini gozle gorllemeyen oOzellikte
oldugundan, kullanim sirasinda hedef alanin
belirlenebilmesi icin pilot I1sik olusturmasi
amaci ile HeNe yada Diode laser ile kombine
edilirler.

m Molekuller CO, gazi bu laserlerin ana
maddesidir. CO, laser isini su iceren dokular
tarafindan maksimum absorbe edilir ama
penetrasyonu minimaldir. Kikirdak, kemik,
deri yada mukoza gibi bir hedef dokuyla
karsilastiginda etkisini belirleyen faktor esas
olarak bu dokunun su icerigidir.




m YUksek oranda su iceren oral
mukozada CO, laserlerin absorbe
edilmeside yuksek orandadir.

enetrasyon derinligi yaklasik 0.2-
0.3mm’dir. Skar olusumu
minimaldir.

m Bu tip laserlerde i1sigin iletilebilmesi
icin birbirine gecmeli uzun kollar
ve bu kollarin eklem yerlerindeki
aynalardan olusan oldukca buyuk
bir optikal iletim sistemi gereklidir.
Bu 6zelligi oral cerrahi
uygulamalari icin hedef alana
vaklasimda dezavantaj olusturur.




Nd:YAG laser

600nm dalgaboyunda, infrared laser

m Solid bir glc kaynaﬂmdan neodymium
iyonlariyla beraber kristal yttrium
aliminyum garnetle galigir. Aktif madde
yttrium aliminyum garnet uf(ne yerlestirilen
neodymium atomlaridir. Isik kaynadi tipik
bir kripton lambasi olan kristaldir.

s Nd:YAG laser capi 0.12mm kadar
kuculebilen “fleksibil optik fiber”lar ile
Kgulanlr Bu da yaklasik en kiclk 2mm’lik

lemli ayna sistemiyle uygulanan CO
laserlere oranla Gstnltguddr, Clnku E)u
Ozelligi sayesinde kolay ve sagllkll sekilde
anatomik yapilara ve ozellikle agiz icinde
her bolgeye ulasabilmektedir.




m [s1 koagulasyonu
damardan zengin

etkisi ozellikle
dokularin

emostazinda kullanilir

s Nd:YAG temelde
boyunda olan, yu
kullanildiginda va
bir laserdir

Koagulasyon dalga
Ksek glcte

DOrizasyon olusturan

m CO, ile karsilastinidiginda Nd:YAG
laser doku koagulasyonunda cok daha
ustun etkilidir, ancak cevre dokularda
olusturdugu zarar ve degisimde o
oranda fazladir. Clnku daha derin

dokulara penetre

olur




SEREH

Sinir, damar ve

YANTAJ LABaSI ve

kanallarinin tamamen yakilm

‘|@patllma5| nedeni ile postoperatif agrida %90’a ulasan

zalma

Operasyon sonrasi odem, iyilesme sirasinda kontraksiyon
ve skar olusumunun minimal olmasi,

m Yara agizlarinda primer kapatmaya gerek duyulmamasi,
= Mikemmel hemostatik 6zelligiyle cerrahi alaninin

tamamen gorlilmesinin saglanmasi,

Operasyon alanindaki sterilizasyon 6zelligine bagli olarak
postoperatif infeksiyon riskinin azalmasi,

s Uygulama kolaylqi,
s Dokuda olusturdugu minimal mekanik travma,
s Malignant timor eksizyonlarinda metastaz olasiliginin

azalmasi,

Konvansiyonel cerrahiye oranla operasyon suresinin ¢ok
kisa olmasidir



m Laserin medikal yaklasimlarda
tercih edilmesinin en buyuk
nedenlerinden biride hastalarin bu

~|y('jntemi kolaylikla benimsemesidir.
Nitekim Wigdor yaptigi kapsamli
arastirma ile hastalarin ozellikle
dishekimligi alaninda
konvansiyonel dental aletler ve
yaklasimlar yerine laser
uygulamasini tercih ettiklerini
rapor etmis, bu farki yaratan
etkenlerinde temelde daha agrisiz
ve kisa sureli bir tedavi yontemi
olmasina dayandigini bildirmistir.

Widgor, H. Patients perception of lasers in dentistry. Lasers in Surg and Med., 20, 47-
50, 1997



m VY E

Dishekimliginde Laser
Jr- Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi

m [edavi

m Endodonti

m Periodontoloji

m Ortodonti

m Protez



m Laserin medikal alanda ilk kullanimi 1970'lerin
baslarinda Polanyi tarafindan CO2 laserle
gerceklestirilmistir. 1977°'de Kiefhaber Nd-YAG
aseri ilk olarak gastrointestinal bir kanamanin
kontrolinde uygulamistir. 1971°de Hall ve ark.
ve 1972'de Jako hayvan deneylerinde laserin

yara iyilesmesine etkisini ve doku reaksiyonlarini
rapor etmislerdir.

m Dermatalojide ise daha cok CO2 ve Q-switched
ruby laserler kullaniimaktadir.

= Urolojide Nd-YAG laserler koagilasyon

avantajlarinin belirgin olmasindan dolayi tercih
edilmektedir.




m Shapshay ve ark. bas boyun bolgesindeki hemanjiomlari
Nd-YAG laserle tedavi ederek son derece basarili
sonuclar aldiklarini belirtmislerdir. Cryosurgery ve
koterizasyona gore ¢cok daha hizli bir hemostaz ve cevre

okularda minimal dekstruksiyon bu yontemin en belirgin
avantajlar olarak saptanmistir.

m Cerrahi eksizyon ve CO2 laser operasyonlari sonrasinda
oral mukoza elastisitelerinin karsilastiriimasi sonucunda,
laser uygulanan dokuda konvansiyonel yontemlere
oranla %75 daha az skar dokusu olustugu tespit
edilmistir.

m Laserin oral mukoza iyilesmesi Uzerindeki etkisinin
arastirildigi bir calismada ise endotel hiicre
proliferasyonu ve fibroblastik aktivitenin laser
uygulamalarinda daha hizli oldugu rapor edilmistir.



Laserin Medikal Kullanimi

GUnumuzde bircok alanda medikal yaklasimlarda laser
ontemi tercihle kullanilmaktadir. Oftalmolojide yillardir
Ozellikle argon laserler tercih edilmektedir

Gastroentorolojideki bazi uygulamalarda en onemli
komplikasyonlardan biri olan kanama Nd-YAG laserin
kullanima girmesi ile minimalize edilmistir. Argon
laserlerde Nd-YAG ile birlikte endoskopik yaklasimlarda
tercih edilmektedir

Dermatalojide ise daha gok soft laserler ve CO, laser
kullaniimaktadir

Urolojide Nd-YAG laserler koagiilasyon avantajlarinin
belirgin olmasindan dolayi tercih edilmektedir

CO, laserler bronkoskopilerde hem iyi bir gorus alani
hemde gerektiginde hemostaz sagladigi icin son yillarda
siklikla kullanilmaktadir

BaC? boyun bolgesindeki hemanjiomlari Nd-YAG laserle
tedavi ederek son derece basarili sonuclar alinmaktadir.



Laserin agiz cerrahisinde ve periodontal
amacl olarak yumusak dokuda
kullanildig: girisimler

:’EDUIUS fissuratum,

Papilloma,

Verruko vulgaris,

Inflamatuar papiller hiperplazi,

Fibroma,

Proteze bagl olusan Ulsere dokularin eksizyonu,
Vestibuloplasti

Tuber dizeltmeleri,

Frenektomi,

Gingival hiperplaziler,

Mukozal kistler ve ranula eksizyonlaridir.



Guvenlik onlemleri

m Laser uygulamalar 6ncesinde tum personelin yeterli
egitimden gegerek laser tiplerinin ozelliklerini ve
kullanma kurallarini cok iyi 6grenmesi gerekir.

Operasyon sirasinda alinmasi gereken en onemli
guvenlik onlemlerinden biri uygulama odasindaki tim
personelin ve hastanin gozlerinin korunmasidir. Laser
ISinl gozde retinal ve korneal kanamaya YOI acabilir.
GOzdeki bu etki direkt emisyon yada ozellikle
dishekimliginde kullanilan aynali ve parlak aletlerden
yansilyan iginlarla olusur. Koruyucu gozlUkler laser
tiplerine gore degisir ve farkli ozellikler tasir. CO2 laser
kullanimlarinda normal camh gozlikler yeterli olurken,
Nd-YAG laserde yesil, argon laserde ise sari renkli lens
iceren koruma gozluklerl kullaniimalidir. Hastanin
gozleri de ayni sekilde ya gozltkle yada nemli bir
spancla kapatilarak korunmalidir.

m Hedef alan disindaki tim organ ve dokularin direkt
ISinla temasi engellenerek laserin termal etkisinden
korunmalari saglanmalidir.



m Operasyon odasinda patlayici c_:ilazlar iceren
aletlerin kullanimindan kesinlikle kacinilmaldir.
Dolayisiyla genel anestezi uygulamalarinda metal

‘#am xorumali tupler tercih edilir.

Uygulama boyunca laser i1siginin yansiyabilecegi
parlak ylzeyli veya ayna iceren enstrimanlar
mutlaka ortulmelidir.

m Laser sistemlerinin icerdigi gaz, inhalasyon yolu
ile respirator sistemde hasar olusturabilecegi igin
kullanim sirasinda ¢gikan dumanin ¢ok iyi aspire
edilmesi ve ameliyathanede sirkllasyon saglayan
hava filtrasyon sisteminin strekli calismasi
gereklidir.

m Laser cerrahisi sirasinda ameliyathane kapisina
mutlaka uyari levhasi asiimalidir.




m Laser uygulamasi yapilacak odanin
kapisina uyari levhalari koyulmalidir.

m Uyari isaretleri 1sikli olmali, operasyon
odasinin kapisi islem boyunca
—_— f |

IIIIIIIIIIIIIIIIIII
AAAAAAAAAAAAA

LASER
OPERATING

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

LASER RADIATION




m Standartlara uygun, laser
algaboyuna gore ha2|rlanm|§ ozel
gozltkler takilmalidir.

CO2 laser kullanimlarinda normal
caml gozlUkler yeterli olurken, Nd
YAG laserde yesil, argon laserde
ise sari renkli lens iceren koruma
gozltkleri kullaniimalidir




LASER SINIFLANDIRMASI

o Ciplak gozde herhangi bir hasar
olusturmayan, imaxmum power output gucu

—40 pW (blue light) and 400 uW for red light
em|55|ons) laserler. Laser printer, CD player

= 0,25 sanl?/eden uzun sure direkt goz
temasinda hasar o usturabilen laserler
(maximum output 1 mW). Laser pointer,
supermarket scanner

o “soft” medikal laserler bu grupdadir.
(maximal power output 0.5 W) G0z
temasinda (direkt yada yansiyan isin) tehlikel
hasar olusturur.

O oral cerrahide kullanilan tim laserler
bu grupdadir. Yuksek enerji seviyesinde
kesme yapan laserlerdir.



Lazerlerin Calisma
Prensipleri

Hizl
Genig IsiImasiz
F seviyeleri Gegigler

+ + Ttan kararh
seviyeler

Pompalayan

Lazer
Gegisi

({694.5 nm)
Taban Durumu

Yakut: Cr iyonunun enerji seviyeleri




Lazer Pompalama

Yontemleri: Optik
JrPompaIama

Enerji Girigi

Tam Kismi
Yansitic Yansitici
‘ | Lazer

YlUkselten Ortam :
Demeti
> Lazer Kovugu >




Lazer Pompalama

Yontemleri: Elektriksel
JrPompaIama

_Elektrotlar_
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Lazerin Kilit Ozellikleri

Lazer performansini betimleyen temel
Ozellikler:

= Dalgaboyu

m Glc: ortalama ve (darbeli ise) tepe
gug



Kilit Ozellikler

m Surekli veya darbeli
m Darbe enerjisi ve suresi

m Demet kesiti (M2)



Dalgaboyu ve isik tayfi

Dalgaboyu 1s1g1 olusturan fotonlarin
enerjisine denk gelir.
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Lazerin Gucu, Surekli ve

Darbeli (Pulsed) Lazerler
m Lazer gucu: (foton sayisi) x (foton

enerjisi) | (birim zaman), Watt

m GUc Olcer (powermeter) ile ortalama
degeri olculir.

m Surekli 1Isima yapan bir lazer igin gi¢ =
ortalama guc

m Darbeli lazer ise ardarda isik darbeleri
uretir:



darbe araligi

tekrar frekansi = 1 | darbe araligi, érn.
10 ns, 100 MHz

tepe gug
tepe guc



Darbeli Lazerler

darbe uzunlugu darbe aralig
<+—> < >

tepe gui¢ = (darbe enerjisi) / (darbe uzunlugu)

tepe guc

10 kW =1 J /100 ps

ortalama gli¢ = (darbe enerjisi) x (tekrar frekansi)

1I0W=1Jx10Hz



Demet Kesiti Ozellikleri

m Ideal olarak demet kesiti tek kip (single-mode)
barindirir

ﬁok—kipli Isik ilerlerken dagilir ve tam odaklanamaz.
m YUksek guclerde tek-kipi korumak zor olabilir.

m M2 Olcimd ile karakterize edilir (1sigin ne kadar
dagildiginin 6lgtsi):
tek-kip icin M2 < 2.0 (ideali M2 = 1.0)

temel kip

(fundamental mode) diger kipler



+

m Ana Lazer Tipleri



Lazer Cesitleri

+

m Yariiletken (Diyod) Lazerler
m Gaz Lazerleri ve Kimyasal Lazerler
m Katihal Lazerleri

m Fiber Lazerler



Lazer Cesitleri: Yariiletken
Laj;erler

m Cesitli dalgaboylarinda, ucuz, ...

m YUksek gucte ciddi hizme kalitesi (beam quality)
problemleri

m Dolayisiyla bu lazerler direk olarak degil, Gstilin
optik ozellikli bir lazeri pompalamakta
kullaniimaktadir.
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Lazer Cesitleri: Kimyasal
Lazerler

+

Lazer Ismi

Karbondioksit Lazeri
(CO,)

Karbonmonoksit Lazeri (CO)
Doteryum-Florar Lazeri (DF)
Hidrojen Florar Lazeri (HF)

Oksijen-Iyot Lazeri (I, :0,)

Dalga Boyu
9.35 — 10.6
pm
4.7 — 6.2 ym
3.8 um
2.5—-3.0 um
1.3 um



Lazer Cesitleri: Kati-hal
Lazerleri

Kay;hal lazerleri pratik ozellikleriyle bluyuk avantaj
sagliyor

Ayara hassasiyet (misalignment) kullanim zorlugu
getiriyor.

Sadece bazilari diyod lazerle pompalanabilir - pahall ve
karmasik pompa

Nd:YAG, Nd:cam, Nd:YLF  A=1.04-1.06 pm
m Yb:YAG, Yb:cam A=1.05 pm

m ErYAG A=1.5, 2.9 um

m Ti:yakut A=0.7-1.0 pm



Lazer Cesitleri: Fiber
Lazerler

m Pratik acidan en Ustln lazerler, yeni bir teknoloji:
— dusuk maaliyet
— bekaa (robustness)
— kicuk ebat
— yuksek glc

m Yakin gecmise kadar dusuk guclt, son 2-3 yildir
hizla artiyor.

s Dlinyada en yogun olarak calisilan, cok hizli
gelismelerin oldugu lazer tipi
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Gelisimi
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Lazer Madde Etkilesimi

m Lazer ile materyale hasar veya
kontrolli Isleme

m Etki mekanizmalari:



Etki mekanizmalari:

+

— Termal (1sitarak), yuksek (kW) ortalama guc,
darbe gereksiz

— Molekuler seviyede yapi bozarak, yuksek tepe
guc (MW, GW), darbe sart

— Eklesim darbe uzunluguna goére ikiye ayrilablir:
m Nanosaniye veya daha uzun, termal etkiler birlikte

m Femtosaniye, termal etkiler 6nemsiz, noktasal etki






Sogurum Spektrumu
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Dis Hekimliginde
Kullanilan Lazerler



Dis Hekimliginde Kullanilan
Lazerler

- é@z (karbondioksit) lazer (10640 nm)
— Argon lazer (488-512 nm)
m Nd:YAG lazer (1064 nm)

m Nd:YAG harmonigi (KTP vb. ile) (532 nm)

m Er:YAG lazer (2940 nm)



Ve

Dis Hekimliginde
Kullanilan Lazerler

m Diyod lazerler

(810-950 nm)

m Er,Cr: YSGG (2780

mn)



Elektromanyetik Dalga Spektrum

Laserler elektromagnetik spektrumdaki yerleri ve 6zellikleri gbzonlne alinarak siniflandirilirlar.

Diode 812nm
Diode (980nm)
| Nd:YAG (KTP) ErCr:YSGG 2780 nm
E;Jmmer (532nm) Er:YAG 2940 nm

KrlF (248nm)
HeNe (632nm)

Ultraviole || oriiniir Dalgaboylari | Infriared
100 nm 400 nm 750 nm 10.000 nm
ArF (193nm) Argon Argon (514 nm)
(488nm)
Excimer XeCl (308 nm) Nd: YAG

(1064 nm)



Argon Lazeri

m Aktif medium: Argon gazi

m Cok sayida dalgaboyunda isima, en yaygin
kullanilan:

o 488 nm (mavi)
o 514 nm (yesil)

m CUruk teshisinde kullantlir.



Argon Lazeri

m Sert dis dokusu uzerindeki ¢uruk bolge
floresan 6zellik gésterip renk degistirir

m Dezavantaiji: Pahali, buyuk, gluc tuketimi
yuksek, eski teknoloji



Yariiletken Diyod Lazerler

+

s Hemostatik etkileri gorece zayiftir

= Insizyon, koagiilasyon periodontal cep
temizligi ve klretaj

m Darbesiz (surekli iIsima) kullaniminda
dokularda 1si1 birikecektir



Yariiletken Diyod Lazerler

+

m Avantajlari/dezavantajlari:

o Ekonomik olmasi

o Boyutlarinin klicik olmasi,tasinmasi ve
kurulmasi kolay olmasi

o Kisa darbeler mimkiin degil

o Kicuk odak noktalari mimkiin degil: M2
cok buyuk




Nd:YAG Lazerler (1064
nm)

+

= Pigmente dokular tarafindan iyi, sert dokular
tarafindan ¢ok az sogurulur

s Hemostatik 6zelligi yuksek



Nd:YAG Lazerler (1064
nm)

m Avantajlari/dezavantajlari:

+

o Yaygin olmasinin avantajlari

o Nanosaniye darbeler mimkun

o 10 W'a kadar M? cok iyi, odaklanabilir
o Nanosaniye fiber lazerler daha UGstln
o Fiber ile tasinabilir



Ho:YAG Lazerler (2100
nm)

+

m Su sogurumu yuksek

m Dis sert dokulari tarafindan sogurumu diisiik
m Avantajlari/dezavantaijlari:

o Su sogurma avantaj
o Zor dalga boyu (teknik acidan)
o Fiber ile tasinmaz



Er,Cr:YSGG ve Er:YAG
Lazerler

m Er-Cr:YSGG laserler: (2790 nm)
m Er:YAG (2940 nm)

a Ozellikleri benzer

= Su molekdlleri tarafindan etkin sogurulma

m Dis hekimligi alaninda basarili: suda yuksek
sogurma ile



Er,Cr:YSGG ve Er:YAG
Lazerler

s Avantajlari/dezavantajlari:
o Su sogurma avantajl
o Zor dalga boyu (teknik acidan)
o Kisa darbeler mumktin gozikmuyor
o Fiber ile tasinmaz

m Patlamalar ile dokular arasindaki baglar buharlasir
m Patlamalar sonucu mikrocatlaklar olusturabilir..



Hangi uygulamalar laser
kullanimi icin daha uygun
Jradaydlr?

m Hastalara en iyi hizmet verilmesine odaklanilan calisma ortamlari

m Hasta konforunu artirma

m Frez, nester ve igne gibi klasik tedavi modellerine daha az invasiv
alternatifler aramak

m Emsallerine gore dis camiasinda farklilasmak egiliminde olanlar

m Muayenehanede daha heyecanli, enerji dolu bir ortam yaratma
arzusu

s Muayenehanelerinde kendileri, personelleri ve hastalari icin stresi
azaltmak isteyen dis hekimleri

m  Gelirini verimli bir sekilde artirmak isteyenler

s Daha tatmin edici bir muayanahane hayati isteyenler



+

Hasta Icin 10 En Onemli
Avantaj

1.

Hastalar icin koltukta cok daha
rahat bir tedavi

Dis hekimligi korku ve sliphesini
azaltir 2

Da
Va

na az igne ve anestezi 3

kalarin cogunda minimum ya da

hic kanama olmaz 4



+

5.Daha az post-operatif sisme ve daha hizl iyilesme
6.Post-operatif enfeksiyon ihtimalinde azalma
/.Daha hassas ve secici doku kaldirma

8.Cocuklar ve korkusu olan hastalara cok daha
konforlu alternatif

9.Hasta ve personal icin minimum agri ve rahatsizlik

10.Her randevuda daha cok is (hasta icin daha az
randevu!)



CO2 (karbondioksit)
Lazerler
s Dalga boyu ~10.6 pm

o Yu?usak dokular icin uygun: penetrasyonu cok
sigdir

m Surekli 1Issima veya darbeli (uzun darbeler, ps, ms)
s Su molekilleri tarafindan etkin sogurulur

m Dezavantajlari: yiksek dalgaboyu, blyuk odak
noktasi, kisa darbeler mumkun degll guc verimliligi
0] ¢ Kot



CO2 (karbondioksit)
Lazerler

m Avantajlari/dezavantajlari:
o Yaygin ama eskiyen teknoloji
o Fiber ile tasinmaz
o Su sogurma avantaj
o Zor dalga boyu (teknik acidan)
o Gudg verimliligi cok kott, M2 kot
aklanamaz)



Yeni Fiberlerle Iletim (CO,
Lazer icin)

o Normal fiberlerin malzemesi bu dalgaboyunda
segurdugundan lazerin 1s1ginin iletiminde
kullanilamaz.

m Yeni kusak chalcogenide fiberler ile miimkun:




Lazerin Onemli Ozellikleri

m Darbeli lazerlerde tepe guc¢ onemli

m_Esik degerin az zerinde olmal - fazla olursa
lazma olusumu

tepe gui¢ = (darbe enerjisi) / (darbe uzunlugu)
10 kW =1J/100 ms

ortalama gug¢ = (darbe enerjisi) x (tekrar frekansi)

1I0W=1Jx10Hz



Femtosaniye Lazerler ve Dis
Hekimligi

m Klasik Yontem: Uzun |
Darbelerle/Darbesiz Malzeme Isleme



Klasik Yontem: Uzun
Darbelerlg/ Darbesiz
Malzeme Isleme

& Uzun darbeh lozer isim

Cevreye firlayon Cevre yuzeyde
atik maddeler tahribat




remtosaniye Darbeierie
Malzeme Isleme

€ Ultrahizh lazer darbeleri
4

Yiizeyde atik Islem bolgesinin cevresinde
madde birikmez tahribat olmaz

l 2




Femtosaniye Darbelerle
Malzeme Isleme

‘ tepe glc = (darbe enerjisi) / (darbe uzunlugu)

10 MW =1 ud /100 fs

ortalama guc¢ = (darbe enerjisi) x (tekrar frekansi)
0.1W=1pd /100 kHz
Cok yuksek gucler cok kisa sureler icin!!!
100 fs = 100 ns / 1,000,000 = 1 saniye / (milyon x milyar)
Isinma ortalama guce dayali, malzemeye etki ise tepe guce

Fikir: Tepe gucu yuksek, ortalama gucu dusuk tutmak...



Dis Uygulamalari

m Femtosaniye lazerlerin dise uygulamasinda on calismalar
yapilmistir.

m _Er:YAG lazerlerden farkli olarak termal ve mekanik stres
6Iusmuyor.

s Temel sorun lazerin masrafi (300-400k) ve “robust” olmasi,
ancak bu gruplarin elinde fiber lazer yok.

m  Gulclendirilmis bile olsa bir fiber lazer 5 kat daha ucuz
olabilir.

s  Hemen her sey kesilebilir: dis minesi, yumusak doku



Dis Uygulamalan

ns darbeler ile fs darbeler ile




Nanocerrahi icin Femtosaniye
Fiber Lazerler Projesi

Tibbi ve biyolojik uygulamalar Icin femtosaniye fiber
Ia%erlerin gelistirilmesi

Proje ortaklari:

m Yasar Aykac

Periodontoloji Anabilimdali, Dis Hekimligi Fakdltesi,
Ankara Universitesi

m Uygar H. Tazebay

Molekuler Biyoloji ve Genetik Bolimd, Bilkent
Universitesi



