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ONSOZ

Giiniimiizde lazerin dis hekimliginde kullaniminin teknolojik gelismeler ile birlikte arttig1 ve
agiz i¢i yumusak doku uygulamalarinin yamisira farkli dis tedavisi prosediirleri i¢in de
uygulandigi goriilmektedir. Bu tez ¢alismasi, lazerlerin ¢ocuk dis hekimliginde dis tedavisinde
kullanim alanlarina iliskin ¢alismalarin incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Cocuk dis hekimliginde dis tedavisinde lazerlerin dis ciiriigii, pulpa vitalitesi ve pulpitis
tanisinda, ¢liriik dokusunun temizlenmesi ve kavite hazirliginda, piiriizlendirilmede, koruyucu
dis hekimliginde, kuafaj, pulpotomi, kanallarin sekillendirilmesi ve kontaminasyonu gibi
prosediirlerde uygulanabildigi; c¢iirik tanisinda lazer floresans sistemi, pulpa vitalitesi
tespitinde Lazer Doppler Flowmetry, ciiriik temizlenmesi, kuafaj, pulpotomi ve kanal tedavisi
prosediirlerinde Er:'YAG, ErYSGG, ErCr.YSGG, lazerlerin tercih edilebildigi
bildirilmektedir. Cocuklarda lazer ¢iiriikklerin kaldirilmast  ve kavite hazirhiginda
uygulandiginda; geleneksel yontemlerle yasanan doner alet titresimi, ses ve Kkaygisinin
olmamasi, saglam mine ve dentin dokusunun korunabilmesi, agrisiz calisilabilmesi, smear
tabakasi olusmamasi gibi avantajlar olusturdugu; ayrica kuafaj ve pulpotomi tedavilerinde
kullanildiginda hemostaz meydana getirdigi, odontoblast differensiyonunu indiikledigi, kanal
tedavisinde enfeksiyonun giderilmesinde basar1 sagladigi belirtilmektedir.

Lazer ile dis tedavisinin ¢ocuklarda kooperasyonunu olumlu etkilemesi nedeniyle ¢ocuk
dishekimliginde kullaniminin gelecekte artacagi diisiiniilmektedir. Lazerlerin ¢ocuk dis
hekimligi kliniklerinde rutin dental uygulamalarda giivenle ve basariyla kullanilabilmesi igin
lazer cihazi maliyetinin azaltilmasina, lazer teknolojisinin ve tedavi protokollerinin gelecek
deneysel calismalarla gelistirilmesine gereksinim oldugu goériilmektedir.

Tez yazim siirecimde bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gdsteren danigsman hocam Sayin Prof.
Dr. Oya Aktoren’e, ilgi ve yardimlarini esirgemeyen Dt. Dilara Ding’e, her zaman yanimda
olan Aileme, tiniversite yillarimi degerli kilan arkadaslarim Biisra Sariyildiz, Sena Kurt ve Giil
Uslusoy’a, destegini hep hissettigim Yakup Dogru’ya ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle beraber dis hekimliginde kullanilan donanimlar giin gegtikce
gelismektedir. Dis hekimliginde lazer, Klinikde kullanimi giderek artan teknolojik
donanimlardan biri olarak tanimlanmaktadir. Lazer teknolojisinin hizla gelismesi ve biyolojik
dokular ile etkilesiminin incelendigi arastirmalarin artmasi ile lazerin dokularda olusturdugu
doku yanitlar1 giiniimiizde daha iyi anlasilmakta; farkli dalga boyundaki lazerler dis hekimligi
kKlinik uygulamalarinda farkli amaglar igin kullanilabilmektedir [1, 2].

LASER sézciigii Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
teriminin kisaltmasindan olugsmustur ve uyarilmis 1sinin yayilmasiyla 1518 giiclendirilmesi
anlamma gelmektedir [3]. Lazer ile ilgili ilk teorik bilimsel ¢alismalarin 1900’li yillarda
Einstein tarafindan yapildigi; 1960 yilinda ilk lazer cihazinin Theodore Harold Maiman
tarafindan sentetik bir yakut ¢ubuk kullanilarak gelistirildigi bildirilmektedir [4, 5, 6]. Lazerin
teknolojik ilerlemelere paralel olarak endiistri, sanayi, askeri teknolojiler, saglik gibi pek ¢ok
sektorde genis bir kullanim alan1 buldugu; son 25 yilda, lazerin tip ve dis hekimliginde
kullaniminin artt181, tani, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi alanlarda basari ile uygulandigi ve
kabul edilebilir bir diizeye geldigi bildirilmektedir [7].

Giiniimiizde, lazerin dis hekimliginde yumusak ve sert doku uygulamalarinda geleneksel

yontemlere alternatif olabilecegini goOsteren arastirmalarin artmasi ve lazer cihazlarinin
gelistirilmesi ile farkli dalga boylarindaki lazerlerin klinik uygulamalarda uygulandigi
goriilmektedir [1,8].

Bu calisma, lazerlerin ¢ocuk dis hekimliginde dis tedavisinde kullanim alanlarina iliskin
¢alismalarin incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lazer
2.1.1. Lazer Fizigi

Lazer sistemlerinde, disaridan enerji vererek, kaynak olarak kullanilan ve lazere adin1 veren
sivl, gaz ya da kristal fazda bulunan aktif maddelerin yapisini olusturan atomlarin en son
yoriingelerindeki elektronlarinin, bir iist yoriingeye ¢ikmalar1 saglanmaktadir. Enerji kesildigi
zaman elektronlar tekrar kararli konuma ge¢mekte ve kazanmis olduklari enerjiyi foton
seklinde yaymaktadirlar. Yayilan bu enerji lazer kaynaginin iki tarafinda bulunan yansitici
Ozellige sahip aynalar ile paralel hale getirilerek sistem disina 1s1k enerjisi halinde
gonderilmektedir. Isik, amplifikasyon, uyarilmis emisyon ve radyasyon tanimlarinin bilinmesi
lazer fiziginin anlasilmasinda 6nem tasimaktadir [9].

Isik: Isik bir partikiil ve bir dalga olarak davranan elektromagnetik enerjinin bir formudur ve
temelini foton olusturmaktadir. Lazer 15181 ve normal 151k birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir.
Giinliik hayatta kullandigimiz 151k goriiniir spektrumdaki birgok rengin birlesmesi ile olusurken
(mavi, kirmizi, sari, yesil, turuncu, mor), lazer 15181 monokromatik yani tek renklidir. Dental
uygulamalarda kullanilan lazer 1511, lazer tipine bagli olarak goriilebilir veya goriilemez
formda olabilmektedir. Lazer 15181 beklenen islevleri yerine getirebilmek icin su ii¢ 6zellige
sahiptir [9]:

1) Es fazli (Coherent): Lazer 1s181nda fotonlar es hareket etmektedir. Pik seviyeye cikis ve
inisleri (amplitiid) ayn1 anda olmaktadir. Bu es degerli hareketler sonucu hedef tizerindeki
etkiler daha gii¢lii olmaktadir [10].

2) Parelel (Collimated): Bu 6zelligi ile lazer 15181 sagilmadan yol alabilmekte, oldukea kiiciik
noktalara odaklanabilmekte ve gerekirse odak cap1 ayarlanabilmektedir [10].

3) Tek Renkli (Monochromatic): Lazer 15181 tek bir dalga boyundaki 1sik dalgalarindan
olusmaktadir. Aym aktif maddeye ait elektronlar ayni1 enerji diizeyinde uyarilar alarak iist
seviyeye atlamakta ve bunun sonucunda ayni enerji diizeyine sahip yeni es fotonlar
olusmaktadir; bu sekilde, homojen ve etkileri bilinen sabit kalitede 151k demetleri elde
edilebilmektedir [10].

Amplifikasyon: Lazer cihazinin iginde gerceklesen olaylarin bir pargasidir. Lazerin
bilesenlerini bilmek 1518in nasil iiretildigini anlayabilmek i¢in gerekmektedir. Lazer cihazlar
temelde benzerlik gostermektedirler. Cihazin merkezinde optik kavite ad1 verilen ve i¢inde aktif
madde olarak adlandirilan kimyasal elementler, molekiiller veya bilesikler bulunan bir oda
bulunmaktadir. Lazere adin1 veren bu aktif maddeler; gaz, sivi veya kat1 halde olabilir. Aktif
maddesi gaz olan ve dis hekimliginde kullanilan iki lazer, Argon ve CO2, bulunmaktadir [9].

Uyarimis emisyon: Uyarilmis emisyon teriminin temeli 1900’li yillarda ortaya atilan
kuantum fizigine dayanmaktadir. Maddenin en kiigiik birimi atomdur. Her atomun proton adli
pozitif yuklii partikiillerden olusan agir bir ¢ekirdegi ve ¢ekirdekten uzak, yoriingede hareket
halinde olan negatif yiiklii elektronlar1 vardir. Her proton ¢ekirdekten belli uzaklikta bulunan
bir elektronla dengelenmistir. Atomun en kii¢lik enerjiye sahip oldugu durum elektronlarin
cekirdege en yakin olduklari durumdur ve bu Bazal Durum (Ground State) olarak
adlandiriimaktadir [9] [Sekil 1].
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Sekil 1: Lazer cihazinin ana bilesenleri [9]

Einstein’in kuramina gore uyarilmis konumdaki bir atom, daha dnce sogurdugu diizeyde
enerjiye sahip bir fotonla karsilasirsa, bazal duruma doniisii hizlanmaktadir.  Bu sekilde, ayn1
yonde ve fazda hareket eden esit frekans ve enerjili iki es foton olusmus olup, uyarilmis
durumdaki atomlardan yayilan fotonlar tiip boyunca gezinmekte ve tiipiin her iki ucuna
yerlestirilmis aynalar arasinda yansiyarak kavite i¢inde kalmaktadirlar. Fotonlar boylece diger
uyarilmig atomlarla karsilasarak uyarilmis igimaya neden olmaktadirlar [9].

Radyasyon: Radyasyon; lazer tarafindan firetilen 151k dalgalarinin, spesifik bir
elektromanyetik enerji formu oldugu anlamina gelmektedir. Elektromanyetik spektrum dalga
boylar1 yaklasik 10 nm olan gamma 1sinlan ile, dalga boylar1 binlerce metre olabilen radyo
dalgalar1 arasinda degisen dalgalarin tiimiinii igermektedir [10].

2.1.2. Lazer Parametreleri

Lazer sistemleri i¢in uygulama sonuglarini etkileyebilecek bazi 6nemli parametreler
bulunmaktadir. Bunlar; dalga boyu, doz, glic yogunlugu, enerji yogunlugu, lazerin ¢aligsma
prensibi, atim siiresi, atim frekansi, uygulama siiresi, spot alan1 ve lazer demet profilidir. Bu
faktorlerden herhangi birinde yapilan degisiklik, lazer uygulamasi sonrasi sonuclarin da
degismesine neden olmaktadir. Bu parametrelerden en onemlileri dalga boyu ve lazerlerin
caligma prensibidir [11].

2.1.2.1. Dalga Boyu (nm)

Lazer 1s1n demetinde birbirini izleyen dalgalarin doruk noktalar1 arasindaki fiziksel uzaklik
dalga boyu olarak isimlendirilmektedir. Belirli bir lazer uygulamasi i¢in en uygun olan lazerin
seciminde en 6nemli faktor, gergeklestirilmek istenen uygulamaya gore, hedef dokudan en fazla
gecebilen veya hedef doku tarafindan en fazla sogurulan dalga boyunun tespitidir. Doku
icerisinde lazer enerjisinin azalip, artik biyolojik etki gostermedigi nokta “sogurulma derinligi”,
farkli dalga boylarmin doku tarafindan sogurulma miktar1 ise “sogurma katsayisi” olarak
tanimlanmaktadir. Doku 15181 ne kadar az sogurursa, 15181in doku igerisindeki penetrasyonu,
derindeki dokular1 etkileme ihtimali de o kadar fazla olmaktadir. Tek bir lazer cihazinin



gereksinim duyulan tiim fonksiyonlar yerine getirmesi miimkiin degildir. Lazer 15181 dalga
boyuna ve uygulanacak cismin rengine gére sogurulur, yansitilir, gegirilir veya dagitilir. Lazer
tiplerinin kendilerine has ozellikleri ve lizerlerinde 6zellikle etkili olduklar1 hedef dokular,
farkli islemler igin farkli lazer tiplerini gerektirmektedir. Bir lazer tipinin degisik parametrelerle
uygulanabilmesi lazerin birgok amagla kullanilabilmesini saglayabilmekte; ayrica birden fazla
dalga boyu tiretebilen cihazlar ile de (Er:YAG ve Nd:YAG gibi) gesitli klinik uygulamalarin
yapilabilmesi miimkiin olmaktadir [11].

2.1.2.2. Lazerlerin Calisma Prensibi

Baz1 lazer sistemleri kesintisiz, slirekli lazer irradyasyonu (continuous laser irradiation)
saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklerle, 1518in nabizsal (atimli) akimi
saglanmaktadir. Lazer 1s1¢inda meydana gelen bu kesinti, gozle fark edilemeyecek kadar kisa
zaman araliginda gerceklesmektedir. Isikta kesintiler meydana getirmek, 15181 donen bir
pervanenin kanatlarinin arkasindan géndermeye benzer bir etkiye sahiptir. Bu tip 151k, kesikli
lazer 15181 (chopped laser beam) olarak adlandirilmaktadir. Bu sistemlerde 15181 bir saniyede
yiizlerce kez durdurup yeniden géndermek miimkiin olmaktadir. Bazi sistemlerde ise enerji bir
stire biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir. Bu sekilde ¢ok daha fazla enerji
iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer akimi duraksatilmis akim anlamina
gelen atimli lazer irradyasyon (pulsed laser irradiation) olarak tanimlanir. Lazer 1siginin
kesintili olarak kullaniminin amaci; yiiksek giigte, kisa siireli atimlar uygulayarak, ¢evre
dokularda termal hasar olusumuna neden olabilecek siirenin minimumda tutulmasi olarak
belirtilmektedir. Baz1 sistemlerde ise, elektronik olarak saglanan kontrol ile “siiper kisa” ve
“ultra kisa” lazer atimlari elde edilebilmektedir. Atim siiresi kisaldikga, atimin ulastigi
maksimum giicii yiikseldiginden, bu sistemlerde ¢ok yiiksek giice sahip ¢ok kisa siireli atimlar
elde edilmekte ve ¢evre dokularda herhangi bir termal etki yaratmadan etkili sekilde kesim
yapilabilmektedir [12].

2.1.3. Lazer-Doku Etkilesimi

Lazer enerjisinin olusturdugu 1s1k hedeflenen dokuda 4 farkl: etkilesime sebep olmaktadir. Bu
reaksiyonlar, dokunun optik 6zelliklerine ve lazerin dalga boyuna bagli olarak gelismektedir
[3]:

Yansima (Reflection): Isigin hedeflenen doku yiizeyinde higbir etkisi olmadan yayilmasi
olarak tanimlanmaktadir [10]. Yansima, istenilen miktarda enerjinin dokuya iletilmesini
engellemektedir. Mine dokusundan yansima, dentin ve dis etine gore daha fazla olmaktadr.
Yansiyan 151k klinikte ¢iiriik tanisi i¢in kullanilmaktadir [9].

Absorbsiyon (Sogurulma): Hedeflenen bolgelerin lazer enerjisini absorbe etme ozelligidir ve
doku igindeki 1sisal etkilerin sorumlusudur [13]. Absorbsiyon, 11k enerjisinin 1s1 enerjisine
doniistimii olarak tanimlanmaktadir. Enerji, dokuda bir miktar dagildiktan sonra sogurulma
meydana gelmektedir [9]. Bu etkilesim genellikle istenen bir durum olmakla beraber; dokunun
absorbsiyon kapasitesine, dokunun pigmentasyonuna, i¢erdigi su miktar1 gibi doku karakterine,
lazerin emisyon modu ve dalga boyuna baglidir [10].



Gegme (Transmisyon): Lazer enerjisinin dokudan herhangi bir etki olusturmadan ge¢mesidir
[10]. “Transmisyon’ etkisi, dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1s1g1mnin dokudan gegerek ulastigi
maksimum penetrasyon derinligi olarak da tanimlanmaktadir. Lazer igigmin dalga boyunun
doku tarafindan daha az sogurulmasi, doku igerisinde daha derinlere gidebilmesine olanak
tanimaktadir. Ornegin Argon, Diyot ve Nd:YAG lazer gibi kisa dalga boyuna sahip lazerler su
molekiilleri tarafindan sogurulmadiklar1 i¢in dogrudan gegerek daha derinlere penetre
olmaktadirlar. Erbiyum ve CO. lazerler ise dokunun sivi igerigi tarafindan kolaylikla
sogurulmakta ve enerji komsu dokulara ¢ok az gegmektedir [12].

Saciima (Scattering): Sagilma, enerjiyi daha biiyiik bir doku hacmine yaymakta ve termal
etkileri dagitmaktadir [14]. Bu etkilesim lazer enerjisini zayiflatarak yararli biyolojik etki
tiretmesini engellemektedir [10]. Sogurulma ne kadar az olursa, sagilma o kadar fazla
olmaktadir [12] [Sekil 2].

Lazer-Doku etkilesimi

Doku yuzeyi

Sekil 2: Lazer 1s1gimin dokuda ilerleme yollar1 [9]

Lazer 1s181m1in hedeflenen dokuda olusturdugu 1s1, dikkat edilmesi gereken etkilerinden biridir.
Lazerin 1s1 etkisi temelde dokularin su igerigi izerinde olmakta ve dokuda 1siy1 arttirmaktadir.
Doku 1sis1 yaklasik 60°C kadar yiikseldiginde dokularda buharlagsma olmadan proteinler
bozulmakta; bu durum ise graniilasyon dokularinin cerrahi olarak uzaklastirilmasinda saglikli
dokularin korunmasi ag¢isindan faydali olmaktadir. Su igeren hedef doku 1sis1 100°C’e
yiikseltildigi zaman doku igerisindeki su buharlagmakta ve “ablasyon” adi verilen olay
gerceklesmektedir. Yiiksek oranda su icerdikleri i¢in yumusak dokularin eksizyonu bu 1sida
meydana gelmektedir. Is1 200°C diizeyine yiikseldigi zaman dokular dehidrate olup daha sonra
yanmakta ve bu islem karbonizasyon olarak tanimlanmaktadir. Son iiriin olarak ortaya ¢ikan
karbon tiim dalga boylarindaki 15181 oldukga iyi absorbe ederek daha fazla 1s1 artigina sebep
olmakta; bu sekilde meydana gelen 1s1 artis1 komsu dokularda termal hasara neden olmaktadir
[10].



2.1.4. Lazer Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Lazerler; lazer aktif maddesine, lazer 1s1ginin hareketine, dalga boyuna, lazer 1s1ginin
enerjisine ve lazer 1s181inin uygulanis sekline gore siniflandirilabilmektedir [12].

Lazer Aktif Maddesine Gore
a) Kat1 Lazerler:

e ErYAG (2940 nm)

e ErCr.YSGG (2780 nm)

e Ho:YAG (2100 nm)
Nd:YAG (1064 nm)
Alexandrite (720—780 nm)
Ruby (694.3 nm)

b) Gaz Lazerler:

CO2 (10600 nm)

He-Ne (632,8 nm)

Ar [ Krypton (457-528 nm)
Excimer

c) Sivi Lazerler:
e Boya (gesitli) (VIS)

d) Yar1 Iletken Lazerler:
e Diyot Lazerler (infrared-IR)

Lazer Isiginin Hareketine Gore:

e Siirekli 151k verenler (Continous)
e Atimli 151k verenler (Pulsed)
e Kesikli 151k verenler (Chopped)

Lazer Isiginin Dalga Boyuna Gore

e Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm).
e  Goriniir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm).

e Kzl 6tesi (infrared-IR) spektrum (700 nm ve iistii).

Lazer Isiginin Enerjisine Gore

e Soft lazer (He-Ne, GaAs, GaAlAs)
e Hard lazer (CO2, Nd:YAG, Argon, Excimer, HO:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG)

Lazer Isiginin Uygulams Sekline Gore

e Kontaktl
o Kontaktsiz [12]



2.1.5. Dis Hekimliginde Sik Kullamlan Lazerler ve Kullanim Alanlar:

Dis hekimliginde farkli amaglar i¢in degisik lazerlerin kullanildig1 goriillmektedir. Her islem
i¢in ayr1 lazer kullanilmasi, farkli dalga boylarinin mukozadaki hemoglobin, dis etindeki su ve
dis minesindeki hidroksipatit gibi dokulardaki farkli kromoforlara birbirinden farkli olan
etkilerinden kaynaklanmaktadir [15] [Sekil 3].

DALGCABOYU (nm)

3000 10000
pr—————T T T

1000
IR .

Hydrox\apatite ﬂ

Argon Divot Nd:YAG Erbiyum CO2

Sogurubma katsavisa (1/cm)

Sekil 3: Biyolojik doku bilesenlerinin gesitli dalga boylarin1 sogurma katsayilari [9]

Dis sert dokularinda 1990’11 yillarin sonlarinda 3 tiir lazerin kullanimi uygun olarak kabul
edilmistir; bu lazerler Er:YAG (A: 2960 nm), Er,Cr:YSGG (A: 2780 nm), Er:YSGG (A:2790
nm)’dir (92). Bu lazerlerin yani sira dis hekimliginde; endodontik ve periodontal tedavilerde
Nd:YAG lazer (A: 1030 nm), oral cerrahide CO2 lazer (A: 9600 nm), beyazlatma islemleri ve
yumusak doku cerrahisinde KTP (A: 532 nm), argon lazer (454-529 nm), tam1 ve
dezenfeksiyonda diyot lazer ve biyostimiilasyonda etkili diisiik diizeyde lazer (DDLT) gibi
farkli lazerler de kullanim alani bulunan lazerler olarak tanimlanmaktadir [15] [Sekil 4]
[Tablol].
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Sekil 4: Dis hekimliginde kullanilan farkli dalga boylarindaki lazerler [9]



Tablo 1. Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri [1]

Lazer Tipi

Dalga boyu(nm)

Uygulama
Alanlar1

Er'YAG

2940

-Mine ve dentinde kavite preparasyonu
-Ciiriik temizlenmesi
-Ko6k kanali preparasyonu

Er,Cr:YSGG

2780

-Mine piiriizlendirme
-Curiik temizlenmesi
-Kavite preparasyonu
-Kalsiyum ve fosfor oranlarini degistirmeden,
agir1 1s1 olmadan kemik ablasyonu
-Ko6k kanali preparasyonu

Nd:YAG

1064

-Ctiriik temizlenmesi
-Ko6k kanal tedavisi; kok kanalindan patolojik
mikroorganizmalarin ve debrisin
uzaklastirilmasi

CO2

10600

-Yumusak doku ablasyonu
-Estetik amaglarla gingival diizenleme
-Oral iilseratif lezyonlarin tedavisi
-Frenektomi ve gingivektomi

Diyot

810-980

-Yara bolgesinde fibroblast proliferasyonunun
ve iyilesmenin arttirilmasi
-Frenektomi ve gingivektomi
-Estetik amaglarla gingival kontiiriin
diizeltilmesi

Argon

572

-Restoratif rezin materyallerin
polimerizasyonu
-Beyazlatma
-Gingival kontiirleme ve nekrotik dokularin
uzaklastirilmasi
-Rekiirrent aftoz lilserler veya herpetik
lezyonlar gibi oral lezyonlarin tedavisi
-Frenektomi ve gingivektomi

HO:YAG

2100

-Gingival kontiirleme
-Oral lezyonlarin tedavisi
-Frenektomi ve gingivektomi




2.15.1. Er:YAG Lazer

Dalga boylart 2940 nm olan Er:YAG lazerler erbiyum ile kaplanmig yitriyum-aluminyum-
garnet aktif maddeye sahiptirler. Bu lazerler su absorbsiyonu en yiiksek olan lazerlerdir.
Hidroksiapatit ve organik yapidaki OH™ iyonlar1 tarafindan yiiksek derecede emilebildiginden,
su igeren dis sert dokularinda hizli ve etkin kesim yapilabilmekte; penetrasyon derinliginin
oldukga sinirli olmasi nedeniyle pulpada olumsuz bir etki olusturmamaktadir [9].

Glinimiizde Er:-YAG lazerler; restoratif dis hekimliginde mine ve dentin dokularinin
piiriizlendirilmesinde, kavite preparasyonunda, ¢iiriik dokularin segici olarak temizlenmesinde,
kavite sterilizasyonunda, ciirige dayanikliligin arttirlmasinda, eski  restorasyonlarin
cikarilmasinda, dentin hassasiyetinin giderilmesinde, pulpa tedavilerinde, dis eti konturlarinin
diizeltilmesinde ve kuron boyunun uzatilmasi pulpada 1s1 artisina neden olmadigindan dolay1
giivenle kullanilmaktadir [12].

2.1.5.2. Er,Cr:YSGG Lazer

Erbiyum,Chromium:YSGG (2780 nm) lazer aktif ortaminda erbiyum ve krom ile kaplanmis
yitriyum, scandium, galyum, garnet kristalleri iceren bir kat1 hal lazeridir. Er,Cr:YSGG lazer
cihazlarinda enerji, fiber optik sistemle tasinmakta ve cihazin en ucunda bulunan aerator
formundaki baglik araciligi ile dokuya iletilmektedir. Basligin 6zel bir safir ucu vardir ve hava-
su spreyi cihaza bitigiktir. Isin demeti safir ugtan yayilirken ayn1 anda hava-su akist olmaktadir
[12].

Er, Cr:YSGG lazerde, lazer hidrokinetigi olarak nitelendirilen ve enerjisi arttirilan su
partikiillerinin dokuyu uzaklastirdigi bir sistem kullanilmaktadir. Lazer enerjisi mine ve
dentindeki hidroksil gruplarii hedef almakta ve apatit kristalindeki hidroksil grubu ile
etkileserek disin kristal yapilarina bagli olan su tanecikleri tarafindan absorbe edilmektedir.
Mineral yapinin igerisindeki suyun buharlagsmasi ile hacim artisi meydana gelmekte ve
mikropatlamalar olugsmakta; bu sekilde, hedef yiizeyden mekanik ve atravmatik sekilde doku
uzaklastirilabilmektedir [5].

Ciirtik dokunun yiiksek su igerigi nedeni ile lazer 15181 bu dokular tarafidan yiiksek oranda
sogurulmakta ve saglam dis dokular1 korunabilmektedir. Ayrica pulpa i¢in giivenli bir lazer
sistemidir, ¢iiriik temizlenmesi sirasinda lokal anestezi ihtiyacini azaltmaktadir. Mine
piiriizlendirilmesinde, ¢iiriik uzaklastirilmasinda, kavite preparasyonunda, kok kanal
hazirliginda ve kemik kesiminde kullanilabilmektedir. Er,Cr:YSGG lazerler mine ve dentinde
catlak olmaksizin piiriizli bir alan olusturmakta; smear tabakasi olmayan yiizey ideal bir
baglanma alani saglamaktadir. [12].

2.1.5.3. Nd:YAG lazer

Dis hekimliginde kullanilmaya en yatkin olan, ger¢ek anlamda dis hekimligi i¢in hazirlanmig
ilk lazerdir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Nd:YAG lazer neodmiyum katkil1 yitriyum,
aluminyum, garnet kristallerinden olusan bir kat1 hal lazeridir. Dalga boyu 1064 nm’dir. Bu
lazerin en 6nemli 6zellikleri; 151k iletiminin fiber optik kablo araciligiyla yapilabilmesi, pulse,



super pulse ve kontakt tiplerinin olmasi, pigmentli dokular tarafindan yiiksek derecede absorbe
edilebilmesidir. Diger dokularca ¢ok az absorbe edilmektedir. Fiber optik u¢ dokulara temas
ettigi i¢in lazer enerjisinde yansima minimal diizeyde olmaktadir [16].

Nd:YAG lazerler dis hekimliginde dis ciiriiklerinin onlenmesinde, renklenmis yiizey
curiiklerinin saglikli mineye dokunulmadan kaldirilmasinda, minenin piiriizlendirilmesinde,
dentin tiibiillerini tikayarak dentin hassasiyetinin giderilmesinde, endodontide kok-kanal
sterilizasyonunda, periodontolojide graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasinda ve dis eti cep
derinliginin azaltilmasinda kullanilmaktadirlar [11]. Ayrica yumusak doku operasyonlari
sirasinda ¢ok iyi bir hemostaz saglayarak temiz bir operasyon sahasi olusturmaktadirlar [9].

2.1.5.4. CO2 lazer

Aktif ortaminda COg, Nitrojen (N2) ve Helyum (He) gaz karisimi bulunan CO; lazerin dalga
boyu 10600 nm’dir. CO; lazerin 1511 uzak kizilétesidir. Dokuyla temas etmeden g¢alisma
gerektirmektedir. Bu nedenle kullanicinin dokunma hissini ortadan kaldirmaktadir. Temassiz
calisma zorunlulugu dezavantaj olarak kabul edilmekte ancak dil ve agiz taban1 gibi hareketli
ag1z dokularinin tedavisinde ise bu durum kolaylik saglamaktadir [5].

CO: lazerin agiz i¢i kullanimi ince fiber optik kablolardan gecememesi, dokuyla temas
etmeden c¢alisilmas1 ve sert, parlak ylizeylerden yansiyip hedeflenmeyen dokularda zararlara
neden olmasindan dolay1 sinirlt kalmaktadir. Bu lazerlerin en 6nemli 6zelligi su molekiilleri
tarafindan absorbe edilen en iyi ikinci dalga boyuna sahip olmalaridir. Dokunun pigmente ya
da farkli renkte olmasi sogurulmalarimi etkilememektedir. Yumusak dokuya 0,2-0,3 mm
penetre olabilmektedir. Bu nedenle, oral mukozadan yansima, dagilma ve derin dokulara kadar
ilerleyebilme 6zellikleri bulunmamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan tiim lazerler iginde
hidroksiapatit tarafindan emilimi en yiiksek olan dalga boyuna sahip olan lazer CO> lazerdir.
Bu durum dis dokusuna zarar verebilece§inden komsu yumusak doku alanlarinda ¢alisirken dis
dokularinin metal koruyucular ile 6rtiilmesi gerekmektedir [12].

COz lazerlerin geleneksel yontemlere gore avantajlari ise; operasyon alaninda koagiilasyonu
saglamasi nedeni ile kanamanin olmayisi, kuru ve goriilebilir bir ortam saglamasi, dikis
gerektirmemesi, islem siiresinin kisalmasi, mekanik travmanin olmayisi, postoperatif agri,
0dem ve skar dokusunun daha az olmasi, bakteriyemi riskinin azalmasi ve hasta tarafindan daha
kabul edilebilir olmas1 olarak belirtilmektedir [17].

CO2 lazerin sert dokuda kullanimi pulpaya verecegi termal =zararlar, dentindeki
karbonizasyonlar ve minedeki ¢atlak ve kirilmalar nedeni ile sinirli kalmaktadir. CO2 lazer
kisith da olsa minede yalmizca pirizlendirme ve fissiir Ortiicii uygulamalarinda
kullanilmaktadir [5].

2.1.5.5. Diyot Lazer

Diyot lazer aluminyum ya da indiyum, galyum ve arsenid gibi yari iletken kristaller i¢eren kati
bir lazerdir [18]. Dis hekimliginde kullanilan dalga boylar1 800 nm (aktif ortaminda aluminyum
bulunan) ve 980 nm’dir (aktif ortaminda indiyum bulunan) [12].
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Hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmekte, yumusak doku
cerrahisinde kullanilmaktadir. Lazer enerjisinin iletimi fiberoptik kablolar ile saglanmaktadir.
Yumusak doku cerrahisinde dokulara temas ederken, koagiilasyonun saglanmasinda dokulara
temas etmeden calisilmaktadir. Diyot lazerlerin yumusak doku cerrahisinde kullanilmasinin bir
nedeni de dis sert dokular tarafindan diisiik diizeyde absorbe edildikleri i¢in mine ve dentine
zarar vermeden yumusak dokuda calisabilme olanagi saglamalaridir. Diyot lazerler dis
hekimliginde kok kanallarinin sterilizasyonunda, periodontal ceplerdeki bakterilerin
uzaklastirilmasinda ve dentin hassasiyetinin giderilmesinde kullanilmaktadir [12].

2.1.5.6. Argon lazer

Argon lazerin dalga boyu 454-529 nm araliginda degismektedir. 488 nm ve 514 nm arasinda
en giiclii dalga boylarina sahiptir. Dis hekimliginde daha ¢ok yumusak dokuda uygulanan
cerrahi islemlerde, 1s1kla polimerizasyonda ve ¢iiriik onleme amaciyla kullanilmaktadir. Isikla
polimerizasyon yapilirken, 488 nm’de kamforokinon tarafindan sogurularak restoratif
materyalin polimerize olmasini saglamaktadir. Ayrica vital dis beyazlatmalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Argon lazerin irettigi 151k, goriiniir spektrumdadir ve genelde mavi-yesil
renktedir. Hemoglobin, myoglobiilin, melanin ve diger koyu renkli pigmentler argon lazerin
15181n1 basariyla sogururken, su bu dalga boyundaki 1s1g1 soguramamaktadir. Pigmentli
dokulara afinitesi yiiksek oldugu i¢in dogum lekelerinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Koagiilasyonda ve kanama olmadan yapilmak istenen yumusak doku islemlerinde basaril
bulunan bir lazerdir; ayrica gingivektomi, frenektomi ve oral {ilserlerin tedavisinde
uygulanmaktadir [9,19].

2.2.Cocuk Dis Hekimliginde Dis Tedavisinde Lazer Kullanimi

Cocuk dis hekimliginde lazerlerin giinimiizde sert dokusunda, dis ¢lriigii tanisinda, dis
¢lirigliniin 6nlenmesinde, ¢iiriik temizlenmesinde, endodontik tedavide farkli amaglar ile
uygulandig1 goriilmektedir.

2.2.1. Dis Ciiriigii Tamisinda Lazer Kullanim

2.2.1.1. Lazer Floresans Yontemi

Ciiriiklerin dogru tanisi tedavi yaklagimlarinin dogru uygulanmasinda 6nem tagir [1]. Clirigiin
klinik teshisinde, uzun yillardir ayna ve 1s1k altinda yapilan gézle muayene, sond ve bitewing
radyografiler kullanilmaktadir. G6zle muayene yonteminin en 6nemli dezavantaji, okluzaldeki
ilerlemis gizli ciiriiklerin ve ara ylizey c¢iirliklerinin tespitinde yetersiz kalmasidir. Ayrica, son
yillarda ¢iirigiin tanisinda sond kullanimi tartigsmali bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.
Baglangic lezyonlarinda, sond ile muayenenin kavitasyon olusturulabilecegi ve ilerlemis
lezyonlarda ¢iiriik mikroorganizmalarinin daha derin dokulara itilebilecegi ileri siiriilmektedir.
Bite-wing radyografiler ise, arayiiz ¢iiriiklerinin, derin ¢iiriiklerin ve gizli ¢iiriikklerin tespitinde
faydali olmaktadir. Ancak radyografilerin 3 boyutlu dokular1 2 boyutta degerlendirmesi,
siiperpozisyonlarin teshisi zorlastirmast ve degerlendirmenin siibjektif olmasi teshisin
dogrulugunu diistirmektedir. Ayrica radyografide kalsifiye mine dokular1 %40 veya daha fazla
mineral kaybi olmadan goriintii vermemektedir [1, 20].
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Cocuk dis hekimliginde ¢iiriik tanis1 amaciyla kullanilan cihaz laser floresans (LF)’dir. Laser
floresansin temeli, ¢iiriik dokudaki 15181n yayilma katsayisinin saglikli dokuya gore yiiksek
olmasia dayanmaktadir. Dis dokusuna floresans olusturacak bir 151k uygulanmakta ve bunun
sonucunda saglikli ve ciiriik mine arasindaki floresans farkinin 6lgiimii ile ¢iirtiik varligi non-
invaziv bir yontemle tespit edilmektedir. Bu prensip ile klinik olarak en yaygim kullanilan
markalar DIAGNOdent (KaVo Dental Corporation, Almanya) ve QLF’tir (Inspector Research
Systems, Hollanda) [21].

Ciiriiklerin tespitinde kullanilan yontemlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, bazi arastirmacilar LF
yontemlerinin geleneksel metotlara gore daha basarili oldugunu [22], baz1 arastirmacilar ise ek
bir katki saglamadigini [23], sonuglarin plak varligina [24] veya disteki restorasyon maddesinin
tipine gore degisiklik [2,25] gosterdigini 6ne siirmislerdir.

Mendes ve dig. [22] gorsel muayene, gorsel muayeneyle birlikte yiiksek seviyede biiyiitme
teknigi (x20), radyografik muayene ve lazer floresans yonteminin siit dislerindeki okluzal
cliriiklerin tespitindeki basarisini arastirmislar; gorsel muayenenin tek basina yapilmasi ya da
biiyiitmeyle beraber yapilmasi arasinda farklilik saptanmadigini ve en basarili yontemin LF
oldugunu bildirmislerdir.

Bengtson ve dig. [26] ciirlik teshisinde hekim tecriibesinin etkisini siit disleri tizerinde
arastirmiglar ve LF yontemi kullanildiginda hekim tecriibesinin sonuglarda degisikliklere neden
olmadigim bildirmislerdir. LF ve LED ¢iiriik tan1 cihazlarinin opak ve saydam renkteki iki
fissiir Ortiicii izerinden yapilan 6lgiimlerini aragtiran ¢aligmada, LF esash ¢iiriik teshis aletinin
iki fissiir ortiiciiden de etkilenirken, LED esasli aletin ise sadece opak renkteki fissiir ortiiciiden
etkilendigi belirtilmistir [25].

Ciiriiklerin yaklagik 650 nm dalga boyunda kirmizi isikla aktive edildiginde floresans
yaydiginin saptanmasi sonrasi DIAGNOdent cihazi 1990 yilinda okluzal bdlgelerin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. DIAGNOdent, baslangig¢ ¢iiriik lezyonlar1 igin hassas
oldugundan ¢iiriik teshisinde iy1 bir alternatif olarak kullanilmasi amaglanmistir. Dis
hekimliginde kullanimi1 kolay, giivenirliligi yiiksek ve elde taginan bir cihaz olarak tasarlanmig
olan DIAGNOdent’in daimi dislerde ve siit dislerinde basar1 ile uygulanabildigi in-vitro ve
klinik ¢aligmalarda gosterilmistir [27].

Okluzal bolgede yiizey alt1 ¢iiriikleri teshis ederek geleneksel teshis yontemlerine alternatif
bir yontem olarak iiretilmis olan DIAGNOdent, okluzal ¢iiriik tespitinde, dzellikle de radyografi
alimamayan durumlarda gérsel muayeneyi tamamlayici bir yontem oldugu belirtilmektedir [28].
Cihazin temel caligma prensibi, ¢iiriik lezyonunun lazer 1sinin1 ¢evre saglam dokudan farkl
absorbe etmesi ve sagmasina dayanmaktadir. Ciiriigiin dis dokusunda neden oldugu
degisiklikler, uyarilmis dalga boyunda floresans 6zelliginin azalmasia sebep olmaktadir.
Cihazin kullandig1 655 nm dalga boyundaki kirmiz1 diyot lazer 1s1n1, fiber optik tastyicidan
gecerek ozel bir prob ile disin okluzal ylizeyine yansitilmaktadir. Dis tarafindan absorbe edilen
1510, floresans fotonlar1 olarak geri yansimaktadir. Filtreden gegen floresans sinyalleri ayni
uctaki farkli fiber optik alic1 tarafindan toplanarak bir foto diyot tarafindan sayisal olarak
Olgiilmekte ve monitore aktariimaktadir. Geri toplanan floresans iginmin yogunlugu lezyon
derinligi ile dogru orantilidir. Bu sekilde, 0-99 araliginda degisen g¢iirtik ile ilgili kantitatif bir
deger elde edilmis olmaktadir [7].
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Calismalarda okluzal yiizeydeki fissiir ¢iiriiklerinin teshisinde LF esasli DIAGNOdent
cihazinin gézle muayene ile birlikte kullanilabilecegi bildirilmistir [28,29]. Kavvadia ve
Lagouvardos [29] 130 siit disini gorsel olarak, agiz i¢gi fotograflar, bitewing radyografiler ve
DIAGNOdent ile degerlendirmisler, DIAGNOdent’in radyografilerin alinamadigi zamanlarda
gorsel muayeneyi tamamlayici bir yontem olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Ara yiiz clriiklerinin teshisinde ise kalem tipi DIAGNOdent cihazinin kullanimi
onerilmektedir [21]. Chen ve dig. [30] 256 dis yiizeyini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
DIAGNOdent pen kullaniminin ¢ocuk hastada radyografi aliminin zor oldugu durumlar i¢in
alternatif olabilecegini ve radyografi alimmi azaltabilecegini; ancak, DIAGNOdent pen
cihazinin pahali olmasinin dezavantaj olabilecegini bildirmislerdir. Mendes ve dig. [23] ara yiiz
gliriiklerinin tanisinda radyografi ve DIAGNOdent pen’in etkinliginin karsilastirildigi
caligmada, DIAGNOdent pen’in gérsel muayeneye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmadigini bildirmislerdir [Sekil 5].

Sekil 5: Diagnodent pen ile ara yiiz ¢liriiklerinin teshisi [27]

Giirbliz ve dig. [31] siit dislerinde, ¢liriigii uzaklastirdiktan sonra kalan rezidiiel ¢iiriiklerin
tanisinda DIAGNOdent'i, gorsel muayene ile kiyaslamiglar ve verileri histolojik kesitler ile
karsilastirmiglardir. Arastirmacilar, ¢alismanin sonucunda DIAGNOdent'in rezidiiel ¢iiriiklerin
teshisinde etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Unlii ve dig. [32] rezidiiel ciiriiklerin teshisinde DIAGNOdent, elektronik ¢iiriik monitdrii ve
clirik tespit boyasmnin tanisal performansini karsilagtirmiglar; calismanin sonucunda
DIAGNOdent' in rezidiiel ciiriiklerin tespitinde diger yontemlere gére daha hassas ve segici
oldugunu bildirmislerdir.

DIAGNOdent ile oOl¢lim yapilmadan Once disler iizerindeki plagin ve dis taslarinin
temizlenmesi gerektigi bildirilmektedir [2]. Baseren ve Gokalp [13], DIAGNOdent'in yiizey
rengi, nemliligi gibi pek ¢ok kriterden etkilendigini, cihazin ¢iiriik teshisi i¢in tek basina yeterli
olmadigini ve diger teshis yontemleri ile birlikte yardimet bir yontem olarak kullanilabilecegini
ileri sirmislerdir. Zhang ve dig. [33], dis taslarmin kok giiriiklerinin  teshisinde
DIAGNOdent’in giivenilirligini 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve yanlis okumalara yol agabilecegini
one stirmiislerdir. Rams ve Alwaqyan [34] farkli morfolojideki ¢ekilmis insan disleri iizerinde,
DIAGNOdent cihazinin subgingival dis taslarmin tespitinde basarili sonuglar verdigini
belirtmislerdir.
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Bittar ve dig. [35] kalem tipi LF kullaniminda var olan nemin c¢aligmanin basarisini
etkilemedigi ancak plak varliginin yanlis sonuglar olusturabilecegini, Diniz ve dig. [36] ise
hekimlerin 6lgiim Oncesi uyguladigi profilaktik uygulamalarin (bikarbonat jel ve profilaktik
patlar) okluzal c¢iirtiklerin teshisinde lazer floresans esasli metotlarin giivenirliligini
arttirabildigi bildirmislerdir [Sekil 6].

Iranzo-Cortés ve dig. [37], 100 adet ¢ekilmis molar ve premolar daimi dis yiizeyini
inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, ICDAS ve DIAGNOdent’in kavitasyon 6ncesi lezyonlarda
tanisal gecerliligini degerlendirmisler; her iki sistemin de tekrar edilebilir oldugunu,
DIAGNOdent'in lezyonlar1 zaman i¢inde izlemek i¢in kullanilabilen bir tan1 yontemi oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, 1518in yogunlugunun DIAGNOdent pen’in tekrarlanabilirligini
etkileyebilecegi bu nedenle tiim muayenelerin ayni aydinlatma ile yapilmasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Sekil 6: LF esasli ¢iiriik tani cihazinin (DIAGNOdent) uygulanis sekli [2]
2.2.2. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinde Lazer Kullanimi

Dis ylizeyinin karyojenik ajanlarin penetrasyonuna direnci, ¢iiriiklerin 6nlenmesinde dnemli
bir rol oynadig1 bildirilmektedir [1]. Lazerin asit ataklarina kars1 direnci arttirdigi, 1960’1ardan
giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir. Lazerin ¢iiriik 6nleyici etkisi birkag
mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi mine yiizeyinin mikro diizeydeki yapisal
bilesenlerinin fiziksel olarak birlesmesi ile minenin kimyasal ajanlara kars1 gecirgenliginin
azalmasi olarak belirtilmektedir. Bir diger teoride ise ¢iiriik olusumuna kars1 direncin artmasi,
lazer 1smlarmin yiiksek absorbsiyonuna ve c¢evre dokulara zarar vermeden 1siya
dontstiirilmesine baglanmaktadir. Doku 1sisinin artmasi ile erime, fiizyon ve yeniden kristal
olusumu ger¢eklesmektedir. Calismalarda su ve karbonat igeriginin azalmasi, hidroksil iyon
igeriginin artmasi, pirofosfat olusumu ve proteinlerin ¢6ziinmesi seklinde minenin mikroskopik
yapisinda meydana gelen degisimlerin demineralizasyonu azalttig1 ileri siiriilmiistiir. Ayrica
lazer uygulamasinin hidroksiapatit kristallerinin yapisi1 ve seklinde degisiklik olusturabilecegi
ve prizmatik yapinin kaybina sebep olabilecegi belirtilmistir [12].

2.2.2.1. Fluorid Uygulamalari

Lazerin mine tzerindeki etkisinin arttirtlmasi igin floriir gibi koruyucu ajanlarla beraber
kullanimina iliskin bir¢ok calisma yapilmus, farkli lazer tipleri farkl giic degerlerinde ve farkl
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koruyucu ajanlarla beraber kullanilmistir. Yapilan ¢alismalarda siklikla CO2, Nd:YAG, ve
Erbiyum lazerler ve koruyucu ajan olarak ise APF (Asidiile Fosfat Floriir), NaF (Notral
Sodyum Floriir), CPP-ACP (Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fostat) ve floriir cilasi
kullanilmagtar [21].

Mathew ve dig. [38] CO2 ve Er:YAG lazerin tek basina ve APF ile beraber kullanimini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, her iki lazerin APF ile beraber kullaniminin yeterli koruyucu
etkiyi sagladigini bildirmislerdir. Anaraki ve dig. [39] CO. ve Er:Cr;YSGG lazeri APF ile veya
tek olarak kullanmislar, en basarili grubun COz lazer ile beraber kullanilan APF grubu oldugunu
bildirmislerdir. De Freitas ve dig. [40] Er;Cr:YSGG lazerin farkli parametrelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ¢iiriik korumada tiim parametrelerin etkin oldugunu, ancak
kontrol grubuna gore en ¢ok farkliligin 0.75 W ve 8.5 J/cm? parametrelerinin kullanildig1 grupta
oldugunu bildirmislerdir.

Calismalarda lazerin koruyucu ajanlardan Once veya sonra kullanimi konusunda farkli
gortsler bildirilmistir. Lazerin 6nce kullaniminin daha etkili oldugunu 6ne siiren ¢alismalarda,
mine yiizeyinin lazerle modifiye edildigi zaman florlir alimmin arttigi bildirilmistir [21].
Tagliaferro ve dig. [41] siit dislerinde, CO2 lazerin tek basina ya da APF ile kombine
kullaniminin mine tizerindeki lezyon olusumunu yavaslattigi ancak bu kombine kullanimin
belirgin bir etki gostermedigini belirtmislerdir.

Erbium ve CO: lazerleri, ¢ocuklarda ve addlesanlarda yeni siirmiis bir daimi disin asit
erozyonuna karsi direncini arttirmak i¢in basariyla kullanilabilmektedir. Yapilan ¢alismalar,
9300, 9600 ve 10600 nm dalga boylarinda COz2 lazerin, 2780 ve 2940 nm dalga boylarinda
erbium lazerin ve argon lazerin fluoridle birlikte uygulanmalariyla mine yiizeyinde ¢iiriiklere
kars1 direng saglayabildigini gostermektedir. Ornegin, asidiile fosfat floriir (APF) ile birlikte
argon lazer kullanimi, sadece lazerin kullanimina kiyasla ¢iiriik derinliginde %50 azalmaya
neden olmaktadir [1].

Westerman ve dig. [42] lazer uygulamasi sonrasinda mine yiizey mikro sertliginin kontrol
grubuna oranla daha sert oldugunu, CO: lazer uygulamasmin mine yiizeyindeki
demineralizasyonu azalttigim1 ve lazerle kombine yapilacak yiiksek oranda fluorid
uygulamasinin bu etkiyi arttirdigini bildirmislerdir. Er,Cr:YSGG lazerin etkilerinin incelendigi
calismada, Er,Cr:YSGG lazerin asitlere karsi direnci arttirdigi ve mine ¢oziiniirliiglinii azalttig
belirtilmektedir [43, 44].

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢aligmalarin gogunun daimi disler ile yapildigi [39, 40, 45,
46, 47], siit disini igeren g¢alisma sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir [48, 49].
Er:Cr;YSGG lazerin kullanildig: siit dislerini i¢eren bir calismada NaF, APF, FC (Flortir cila)
ve CPP-ACP tek baslarina ve lazer ile kombine olarak ayrica lazer tek basina kullanilmas, siit
disi minesinin mikrosertligine etkileri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, koruyucu
ajanlarin tek baslarina veya lazerle kombine olarak kullanimlar1 arasinda fark bulunmazken,
lazerin tek basina kullanimina gore lazer ile kombine edilmis FC grubunun daha basarili
sonuglar verdigi bildirilmistir [50].
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Bahrololoomi ve dig. [51] 40 adet siit az1 disi lizerinde in vitro olarak gerceklestirdikleri
calismada, %5 NaF uygulanmis 6rneklerde diyot lazer ve CO; lazerin topikal floriir alimina
etkisini incelemisler; ¢alisma sonucunda 1W giiciindeki CO» lazer ve 7W giiciindeki diyot lazer
ile yapilan tedaviler floriir alimi agisindan esit derecede etkili bulunmus ve ilerleyen
calismalarda 7W giiciindeki diyot lazerin giivenliginin dogrulanmasi durumunda, floriir
tedavisine ek olarak kullanim i¢in uygun olabilecegini belirtmislerdir.

De Araujo Loiola ve dig. [52] CO: lazer ile birlikte ACP uygulamasinin mine
demineralizasyonu ve biyofilm olusumu {izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, CO lazer
1sinlamasindan sonra minenin kritik pH’1nin 4.8’e, 1s1nlanmis mine yiizeyinde floriir bulunmasi
durumunda ise pH’n 4.3’e diistiigiinii ve her iki tedavi birlestirildiginde ¢iiriikk olusumu veya
ilerlemesinin engellendigi sonucuna ulasmiglardir. Ancak bu uygulamalarin minedeki
demineralizasyon kontroliindeki etkisini ve bakteri kolonizasyonunun Onlenmesini
saglamadigini bildirmislerdir.

Forti ve dig. [53] COz lazerin tek basina minede erozyonu 6nleyemedigini, APF ile birlikte
uygulandiginda mine kaybinda azalma oldugunu ileri siirmiislerdir. Mine erozyonu riski olan
hastalar i¢in maliyet-fayda ve tedavi mevcudiyeti géz oniine alindiginda, floriir uygulamasinin
en uygun koruyucu tedavi oldugunu bildirmislerdir.

Oliveira ve dig. [43] yaptiklari ¢alismada, farkli fluorid iiriinleri ile kombine sekilde uygulanan
CO> lazerin g¢ekilmis sigir diglerinde mine ¢iiriigii lezyonlarinin mikro sertligini arttirdigi
sonucuna varilmistir.

Calismalarin sonuglar1, sadece lazerin yeterli koruyucu etkinliginin olup olmadigi ya da
koruyucu ajanlarla beraber kullaniminin sinerjistik etki gosterip gostermedigine iliskin
farkliliklar gostermektedir. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin kullanilan lazer tipi, lazer
parametresi ve kullanilan 6rnek farkliligi (daimi, siit veya sigir disi) nedenleri ile olabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirler incelendiginde, koruyucu etkinlik agisindan en uygun lazer
parametresinin belirlenebilmesi igin siit digleri lizerine daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu
goriilmektedir [21].

2.2.2.2. Fissiir Ortiicii Uygulamalar

Okluzal ylizeylerde ¢iiriiklerin dnlenmesinde etkisi kanitlanmis koruyucu yaklasim olan fissiir
ortiici uygulamalart koruyucu dis hekimliginde 6nemli bir rol oynamaktadir [54]. Dis
ciiriiklerinin 6nlenmesinde en yaygin ve etkili yontem olarak goriilen fissiir ortiiciiler; kolay
ciirtiyebilecek fissiir ve ¢ukurcuklarda plagin ve gidalarin birikmesini onleyerek, ¢iirige neden
olan bakterilerin  olusturdugu asidin etkisini tamponlamakta ve baslangi¢ ¢iiriiklerini
remineralize etmektedirler. Fissiir ortiiciiler siklikla ¢ocuklara uygulanmakla birlikte, uygun
endikasyon oldugunda yetigkinlerde de bu yontemin avantajlarindan faydalanilabilmektedir
[55].

Fissiir Ortlicii uygulamalarinda mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde fosforik asit yaygin
olarak kullanilmakta; ancak bu yontem ile pelikil ve artiklarin tam olarak uzaklagstirilmasi
miimkiin olmamaktadir. Ayrica asitle piriizlendirme ile gerceklestirilen demineralizasyon
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sonucunda, mine dokusu ¢iiriik ataklarina karg1 daha savunmasiz hale gelirken, lazerle yapilan
piiriizlendirmede sadece dokudaki su ve organik bilesenler uzaklastiriimakta, demineralizasyon
olmamakta ve mine dokusu asit ataklarina direncini arttirmakta, ikincil ¢iiriiklere karsi direncini
korumaktadir [55].

Lazerle yapilan piiriizlendirme, antibakteriyel etki saglamakta ve dokuda serbest iyonlarin
¢okelebilecegi remineralizasyon alanlar1 da olusturmaktadir. Bu nedenler dogrultusunda, fissiir
ortiicii uygulamalarinda mine dokusunun lazer ile piiriizlendirilmesinin daha etkin olacagi
diisiiniilmektedir. Asitleme islemini takiben yapilan yikama islemi ile agizda hos olmayan bir
tad olusmasi ise 6zellikle ¢ocuk hastalarda istenmeyen davranislara neden olabilmekte; fissiir
ortiiciilerin retansiyonunun saglanmas: icin islem sirasinda izolasyon ya da yikama
gerektirmeyen ve teknik hassasiyeti daha az olan piiriizlendirme y6ntemlerinin kullaniimasi
avantaj olusturabilmektedir [55].

Shindova ve dig. [56] 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 6-12 yas grubu 64 hastada fissiir
oOrtlici uygulamasi oncesi dis ylizeylerini 30 sn pomza (CleanPolish, Kerr) ile temizledikten
sonra, 1.grupta okluzal yiizeylerde 30 sn siire ile %35’lik fosforik asit (Etching gel, DMP Ltd)
ile piiriizlendirme yapilirken, 2.grupta Er:YAG lazer (2940 nm) (LiteTouch, Syneron Medical
Ltd.) ile temassiz modda piiriizlendirme yapilmis, islem sirasinda objektif ve subjektif stres
parametreleri kaydedilmistir. Stresin iki fizyolojik objektif parametresi; kalp atis hizi ve oksijen
satlirasyonu, sol elin isaret parmagimna yerlestirilen mobil nabiz oksimetresi (CMSS5O0F,
CONTEC) ile incelenmistir. Fissiir ortiicli uygulamasinda piiriizlendirme yonteminin dental
anksiyete iizerindeki etkisinin objektif olarak degerlendirilmesinde, ortalama kalp hizinin
kontrol grubunda dakikada 98.74 + 12.38 atim ve lazer uygulanan grupta dakikada 96.20 +
12.27 atim oldugu saptanmistir. Dental anksiyetenin incelendigi bu ¢aligma sonucunda, objektif
ve subjektif stres parametrelerinin piiriizlendirme prosediirii sirasinda iki grup arasinda anlamli
fark gostermedigi; koruyucu uygulamalarda Er:YAG lazer uygulamasinin dental kaygiy1
tetiklemedigini ve ¢cocuklar tarafindan iyi kabul edildigi bildirilmistir.

Fissiir oOrtiicii uygulamalarinda fosforik asit veya lazer ile yapilan piiriizlendirmenin
mikrosizintiya etkilerinin arastirildigr in vitro ¢alismalarin ¢ogunda her iki yontemin benzer
sonuglar verdigi goriilmektedir. Memarpour ve dig. [57] florozisli dislere parametrelerin 30 mJ,
20 Hz, 6W ve 120 mJ, 10 Hz, 1W oldugu Er:YAG lazerlerle ve asitle piiriizlendirme sonrasi
fissiir Ortlicii uyguladiklar1 calismalarinda, geleneksel asitle ve Er:YAG lazerle ylizey hazirlig
arasinda mikrosizint1 agisindan bir fark saptanmadigini belirtmiglerdir.

Unal ve dig. [58] ¢ocuk dis hekimliginde fissiir drtiicli materyallerin uygulanmasinda asitle
puriizlendirme i¢in bir alternatif olarak Er:YAG lazeri degerlendirmis ve 4W giice ve 200 mJ
enerji ¢ikisina sahip Er:YAG lazerin, daimi dislerde 2 W giice ve 100 mJ enerji ¢ikisina sahip
Er:YAG lazerden daha yiiksek mikrotensil bag giici olusumuna sebep  oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, siit dislerinde yapilan bir ¢calismada Unal ve dig. [59] Er:
YAG lazer ile 3.25W, 150mJ, 25 Hz ve 5W,20 mJ, 25 Hz parametrelerindeki gruplarla yapilan
piirizlendirme ile geleneksel asitle piiriizlendirmeyi karsilastirdiklarinda, lazerle
puriizlendirilen gruplarda daha yiiksek mikrosizint1 degerlerinin bulundugunu bildirmislerdir.
3.25W ve 5W gruplarindaki mikrosizint1 arasindaki farkin ise anlamli olmadig1 rapor edilmistir.

Khogli ve dig. [60] hidrofilik bir fissiir ortiicii ve konvansiyonel fissiir ortiiciilerin farkli yiizey
tedavilerinden sonra uygulanmalarinin mikrosizinti ve penetrasyon derinligi lizerine etkilerini
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aragtirmiglardir. Calismada, yalnizca asitle piiriizlendirme, elmas frezle preparasyon ve asitle
piiriizlendirme, Er:YAG lazer ve asitle piiriizlendirme yontemleri karsilastirilmis; en az
mikrosizintinin  asitle piiriizlendirme ile birlikte lazer ve konvansiyonel fissiir ortiicii
kombinasyonunda gergeklestigi belirtilmistir.

Literatiirde lazer veya asitle piirlizlendirme yontemleriyle hazirlanan mine dokusuna
uygulanan fissiir Ortiiclilerin retansiyonlarin1 degerlendiren az sayida klinik caligma
bulunmaktadir. Walsh’in [61] fissiir ortlicti uygulamalarinda fosforik asit ile piiriizlendirme
yontemini, CO2 lazer ile karsilastirdig1 klinik ¢alismasinda, 14.5 ay sonunda her iki yontemin
fissiir Ortiiciilerin retansiyonuna etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigi bildirilmistir. Caglar ve dig. [62] de yaslar1 9-12 arasinda degisen 16 ¢ocuk hasta
ile yaptiklar1 klinik calismalarinin 3 aylik sonuclarina gore fissiir Ortiiciilerin retansiyonunda
fosforik asit ve Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yontemlerinin benzer sonuglar gosterdigini
rapor etmislerdir.

Karaman ve Yazici [55] Er,Cr:YSGG lazer ya da asit uygulanan fissiir ortiictileri 18 ay klinik
olarak takip etmisler; asitle piiriizlendirilen dislerde iki adet fissiir ortiicii kaybedildigini, lazer
uygulanan dislerde hi¢ tam kayip gozlenmedigini, lazer ya da asit uygulamasi sonrasi

uygulanan fissiir ortiiciilerin retansiyonlar arasinda anlamli fark saptanmadigini belirtmiglerdir
[Sekil 7,8].

Sekil 7: Fissiir ortiicti uygulamasi dncesi disler [55]
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Sekil 8: Fissiir ortiicii uygulamasi sonrasi disler [55]

Sungurtekin ve Oztas [54] Er,Cr:YSGG lazerle ve geleneksel asitle piiriizlendirme teknigi
sonrasi uygulanan fissiir ortiiciilerin mikrotensil kuvvetlere direncini aragtirmak amaci ile ¢iiriik
ve diger makroskopik defektlerin bulunmadigi, ortodontik nedenler ile gekilen 25 insan alt
1.biiyiik az1 digini rastgele 5 ayr1 gruba ayirmislar; 1.gruba %35’lik ortofosforik asit, 2.gruba
2.5W Er,Cr:YSGG lazer, 3.gruba 3.5 W Er,Cr:YSGG lazer, 4.gruba 2.5 W Er,Cr:YSGG lazer
ve %35’lik ortofosforik asit, 5.gruba ise 3.5 W Er,Cr:YSGG ve %35’lik ortofosforik asit ile
piirtizlendirme uygulamiglardir. Fissiir ortlicii uygulamasi sonrasi yapilan testler sonucunda; 3.5
W Er, Cr:YSGG lazer ve geleneksel asitle piiriizlendirme teknigiyle karsilastirilabilir sonuglar
elde edildigi, 2.5 W Er,Cr:YSGG lazer ile minede yeterli adezyon performansi saglanamadigi,
ancak lazerle asindirma ve asitle piriizlendirme kombinasyonlarinin, lazerin giiciine
bakilmaksizin geleneksel teknikle karsilastirildiginda benzer mikrotensil kuvvet degerleri
sergiledigi bildirilmistir.

Durmus ve dig. [63], geleneksel asitle piiriizlendirme ile birlikte Er:YAG lazer kullanimi ve
yalnizca geleneksel asit kullaniminin fissiir Ortlicii uygulamasinin tutuculuguna etkisinin
incelenmesi amaci ile gergeklestirdikleri ¢alismada, 51 ¢ocuk hastada toplam 204 adet daimi
birinci biiyiikazi disi tek bagina asitle veya lazer uygulamasiyla birlikte asitle piiriizlendirilmis,
fissiir ortiiciilerin tutuculugu ve ¢iirtik olusumu 3., 6., 12. ve 18. aylarda degerlendirilmistir. 12.
ve 18. aylarda asit ile birlikte lazer uygulamasi yapilan gruptaki fissiir ortiiciilerin retansiyonu,
yalnizca asit uygulamasi yapilan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Asit
uygulanan grupta 6, lazer ile birlikte asit uygulanan grupta 5 adet fissiir ortiicti 18 ay sonunda
tamamen kaybedilmistir. 18. ayda asit uygulanan gruptaki c¢iiriik insidans1 %22, lazer ile
birlikte asit uygulama grubunda %10 olarak Sl¢iilmiistiir. Ciiriik gelisimi arasindaki farkin
gruplar arasinda anlamli olmadig1 saptanmistir. Mine piiriizlendirme islemi olarak, asitleme ile
birlestirilmis Er: YAG lazerin, sadece geleneksel asit uygulamasma gore fissiir ortiiciilerin
tutuculugunu anlaml derecede arttirdigi belirtilmistir.

Manhart ve dig. [64] ve Lepri ve dig. [65] yaptiklar1 in vitro ¢alismalarda, fissiir ortiiciilerin
retansiyonu agisindan fosforik asit uygulamasinin Er:YAG lazer uygulamasindan daha iistiin
ozellikler sergiledigini, lazer uygulamasi sonrasi asitle piiriizlendirme isleminin gerekli
oldugunu bildirmislerdir. Sungurtekin ve Oztas [66], Baygin ve dig. [67], fissiir ortiicii
uygulamasinda lazer ile piriizlendirmenin, asitle piirizlendirme gerekliligini ortadan
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kaldirmadigini, asit ve lazerin birlikte kullaniminin mikrosizintiyr 6nlemede daha etkili
oldugunu bildirmislerdir [Sekil 9,10].

Sekil 10 a-d: Fissiir ortiicli uygulamasi [68]

Zhang ve dig. [69] yaptiklar sistematik inceleme ve meta-analiz ¢caligmasinda, fissiir ortiicii
uygulamalari i¢in dis yiizeyinin lazerle hazirlanmasinin klinik etkileri incelenmistir. Meta-
analiz, lazerle piiriizlendirme ve geleneksel asitle piiriizlendirme arasinda 3, 6, 12 ay
takiplerinde anlamli farkliliklar gostermemistir. Asitle piiriizlendirme islemine ek olarak lazer
etkisinin de incelendigi bir ¢alismada ise asitle piirizlendirme islemine ek olarak lazer
uygulamasinin tutuculuk oranini arttirdigi, ¢lirtik insidansinda anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir. Mevcut sinirli kanitlarin, lazer ile saptanan tutuculuk oraninin geleneksel asitle
piriizlendirme oranina benzer oldugu, lazerlerin etkili bir 6n tedavi yontemi olabilecegi; ancak,
meta-analiz ¢alismasina dahil edilen ¢alismalarda genellikle yiiksek yanlilik riski bulundugu,
daha titizlikle tasarlanmis arastirmalara gereksinim oldugu belirtilmistir.
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2.2.3. Restoratif Dis Tedavisinde Lazer Kullanim

2.2.3.1. Piiriizlendirme

Mine ve dentin dokusunun restoratif amagli piiriizlendirilmesi lazerin kullanildig: diger
alanlardan biridir. Prepare edilmis dis ylizeyinde olusan smear tabakasi, dokunun yiizey
enerjisini azaltmakta ve baglanma kalitesini diisiirmektedir. Adeziv materyalin dis dokusuna
baglanma kuvvetlerini arttirmak icin dis yiizeyinin ¢esitli tekniklerle hazirlanmasi sarttir. Bu
konuda ilk adimlar Buonocore’un akrilik rezinin baglanabilmesi i¢in, mineye 30 sn siiresince
%35°1ik ortofosforik asit uygulamasi ile baglamistir. Gliniimiizde %35°lik fosforik asit 15-20
sn siire ile uygulanmakta ve ayni siire boyunca yikanmaktadir [9]. Ancak asit uygulamasi ile
dis dokusu demineralize olmakta, olusan bu demineralize alanlarin adeziv rezinle tam olarak
ortiilemedigi durumlarda ise disin asit ataklarina direnci azalmaktadir. Bu olumsuzluklar ile
yeni yiizey hazirlama teknikleri arastirilmaya baglanmis; lazer ile mine ve dentin ylizey
kosullarimin degistirilmesinin, asit uygulamasina alternatif olabilecek etkili bir yontem
olabilecegi bildirilmistir [70].

Mine ve dentin dokusunda yapilan piirizlendirmenin etkinligi, baglanma kuvvetleri ve
restorasyondaki sizinti {izerine bir¢ok ¢alisma yapilmigtir. Son yillarda kullanimi giderek
yayginlasan lazer uygulamalarinin piiriizlendirme isleminde kullanimlarinda artis oldugu
gozlenmektedir [55].

Asitle piirizlendirme isleminin dezavantajlarinin, mine dokusunda meydana gelen kayip,
piiriizlendirilmis alandaki derinlik farkliliklari, piirlizlendirilmis yiizeyin kontaminasyona daha
acitk olmasi, uygun olmayan yikama ve kurutmanin baglanma dayanikliligini olumsuz
etkilemesi oldugu; bu nedenle, lazerin asitlemeye alternatif olarak piiriizlendirme amaciyla
kullanilabilecegi belirtilmektedir [12]. Er:-YAG lazer sistemi ile dis ylizeyinin
piiriizlendirilmesi i¢in harcanan siirenin asit ile ylizey hazirlanirken beklenen stireden daha kisa
oldugu vurgulanmaktadir. Asit ile piiriizlendirmede sirasinda beklenen optimum siire 15 sn.,
yikama 15-30 sn., piiriizlendirilen yiizeyin kurutulmasi 5-10 sn. olmak tizere toplam harcanan
stirenin 35-55 sn., lazer ile piiriizlendirme i¢in ayrilan siirenin ise ortalama 20-25 sn. olduguy;
ayrica lazer ile piriizlendirmenin su sogutmast altinda gergeklestirildigi ve tiikiiriikten
izolasyon islemine gerek olmadig: bildirilmektedir [9].

Lazer sistemlerinin bir avantaji da piiriizlendirme sirasinda olusan smear tabakasini elimine
etmesidir. Yapilan bazi caligmalarda lazer ile kavite preperasyonu yapilmasi sirasinda smear
tabakas1 ve dis sert doku yiizeylerinde c¢atlaklarin olusmadigin1 ve dokuya zarar vermeden
piiriizlendirme saglandigi bildirilmistir. Bu etki ile restorasyon islemi sirasinda asitle
piirizlendirme basamaginin elimine edilecegi ve bu eliminasyonun c¢ocuk hastada tedavi
sliresini kisaltacagi ongoriilmektedir [44].

Mine dokusunun piriizlendirilmesi i¢in lazer kullanimi hakkinda tartismali goriisler
bulunmaktadir. Bazi ¢caligmalarda lazerin konvansiyonel ylizey hazirlama tekniklerine alternatif
olabilecegi, bazi ¢calismalarda ise lazerle yilizey hazirliginin mikrosizint1 ve baglanma kuvvetleri
tizerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir [9]. Moshonov ve dig. [71] lazer ya da asitle
piriizlendirme arasinda farklilik olmadigini belirtmiglerdir. Youssef ve dig. [72] sadece
Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapilmasinin mikrosizintiy1 artirdigini, asit ve lazerin birlikte
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uygulanmasinin fark olugturmadigini bildirmislerdir. Berk ve dig. [73] travma sonucu kirilan
daimi santral dis kuron parcasini Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirdikten sonra, self etch bir
adeziv ve akigkan kompozit ile yapistirmiglar; lazerle piiriizlendirme sonrasi asit
uygulamadiklar: bu vakada 4 sene siiresince semptom goriilmedigini belirtmislerdir.

Lazer ile piiriizlendirmeye ilk baslanildiginda kullanilan lazer tipleri Nd:YAG ve CO. lazer
ile sinirh iken, gliniimiizde mine dokusunun piriizlendirmesinde erbium lazerler tercih
edilmektedir. 2.78 um dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerlerin dis dokusundaki su ve
hidroksiapatit tarafindan emiliminin yiiksek olmasi, mine ve dentin dokusunun etkin bir
bicimde uzaklastirilmasini saglamaktadir. Er,Cr:YSGG lazer, 1s1 artisina neden olmadigindan
sert ve yumusak dokularda giivenle kullanilabilmektedir. Bir diger avantaji ise piiriizlendirdigi
ylizeyi aside ve ¢liriige direngli hale getirebilmesidir [55].

Armengol ve dig. [74] asit, Er:YAG lazer (200 mj/4 Hz mine, 140 mj/4 Hz dentin), Nd:YAG
lazer (310 mj/10 Hz mine, 240 mj/10 Hz dentin) ve yiizey modifikasyonu yapilmadan
hazirladiklart mine ve dentin ylizeylerinde baglanma kuvvetlerini karsilastirmiglar; en yiiksek
baglanma degerlerinin asit uygulanan grupta saptandigini, bunu Er:YAG lazerin izledigini
belirtmislerdir.

Dunn ve dig. [75] Er:YAG lazer ya da doner aletler ile hazirladiklar1 dis ylizeylerinde
piiriizlendirme i¢in asit ya da lazer kullanmislar ve total-etch adeziv uyguladiklar1 6rneklerde
rezinlerin makaslama baglanma dayanimlarini kargilastirmislardir. Doner aletler ile hazirlanan
ve piiriizlendirmesi asit ile yapilan grubun makaslama baglanma dayaniminin lazer ile
hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Lazer ile piiriizlendirme yapilan ya da hig piiriizlendirme yapilmayan gruplarda
ise kavite hazirligi yontemleri agisindan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Asitle
piiriizlendirmenin lazer ile piiriizlendirmeye gore, lazer ile piirlizlendirmenin piiriizlendirme
yapilmayan gruba gore makaslama baglanma dayanimlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu; Er:YAG lazer ile kavite hazirlig1 sonrast asit ile piirizlendirme yapilmasinin tek
basina lazer kullanimina gore baglanma dayanimini artirdigini bildirmislerdir.

Ceballos ve dig. [76], dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ile piiriizlendirmenin baglanma
kuvvetlerine etkisini belirlemek amaci ile hazirladiklart dentin yiizeylerini asit, Er:YAG lazer
(180mj,2Hz), Er:YAG lazer ile birlikte asit uygulamasi, ile piiriizlendirmisler ve tek agamali
total-etch bir adeziv (Single Bond) ve kompozit (Z100) uygulayarak makaslama baglanma
kuvvetlerini karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak, yalnizca asit ile piiriizlendirilen grubun
makaslama baglanma dayaniminin yalnizca lazer ve lazer ile birlikte asit uygulamasi ile
piiriizlendirilen gruplarin makaslama baglanma dayanimlarindan anlamli derecede yliksek
oldugunu saptamiglardir. Lazer ile piiriizlendirilmis dentinde diisiikk baglanma kuvvetlerinin
gozlenmesini lazer sonucu dentin yiizeyinde olusan tabakanin 6zelliklerine bagli oldugunu;
lazer piiriizlendirmesi ile olusan modifiye dentin yiizeyinin baglanma kuvvetlerini anlamli
derecede azalttigini, lazer ile piiriizlendirmenin asit ile piiriizlendirmeye alternatif bir yontem
olamayacagini vurgulamislardir.

Lupi-Pégurier ve dig. [77], 3. biiyiik az1 dislerinin distal yiizeylerini Er:YAG lazer, asit ya da
frez ile birlikte asit ile piiriizlendirmisler, mezial yiizeylerde ise Er:YAG lazer ile birlikte asit
uygulamiglardir. Tim yiizeyler mikrosizinti agisindan degerlendirilmistir. En yiiksek
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mikrosizint1 degerlerinin sadece Er:YAG lazer uygulanan grupta kaydedildigi, lazerin tek
basina asit teknigine alternatif olamayacagi bildirilmistir.

Borsatto ve dig. [78], siit az1 dislerinin fissiirlerini asit, Er:YAG lazer (120 mJ/ 4 Hz) ve
Er:-YAG lazer ile birlikte asit uygulamasi (120 mJ/ 4 Hz+asit) yontemleri ile piiriizlendirmisler
ve mikrosizint1 a¢isindan karsilastirmislardir. En fazla sizintinin sadece lazer uygulanan grupta,
en az mikrosizintinin lazer sonrast asit uygulanan grupta saptandigini; ancak lazer ile birlikte
asit uygulanan grup ve sadece asit grubu arasinda anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar lazer sonrasi bir selasyon ajaninin kullanilmasinin zorunlu oldugunu, lazerin tek
basina asit uygulamasina alternatif olamayacagini bildirmislerdir. Bu durumun, lazerle yiizey
piiriizlendirme sirasinda asitle piiriizlendirmeye benzer homojen girintili alanlar elde
edilememesine ve lazerin termal etki ile dokuda mikropatlamalar meydana getirmesi sonucu
diizensiz alanlar olusturmasi olarak agiklanabilecegi bildirilmistir. Ayrica lazer 1sinlarinin
devamli olmamasi (aralikli atim) sonucu yilizeyde lazerden -etkilenmemis alanlarin
bulunmasinin baglanma kalitesini diisiirdiigii rapor edilmistir.

Cehreli ve dig. [79], Er,Cr:YSGG lazer veya lazer olmaksizin piiriizlendirdikleri siit molar
dislerin mine yiizeylerine farkli adeziv sistemleri uygulamislar ve mikrosizinti miktarini
yilizdesel olarak karsilagtirmiglardir. Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirilen gruplar ve lazer
uygulanmayan gruplar karsilastirildiginda, anlamli farklilik bulunmadigi, en az sizintinin lazer
sonrast fosforik asit uygulanan ve sadece fosforik asit uygulanan gruplarda oldugu; lazerin siit
dislerinde mikrosizintiya kars1 direnci arttirmadigi belirtilmistir.

Visuri ve dig. [80], Er:YAG lazer ve frez ile hazirlanan yiizeylerde, adeziv materyalin
uygulanmasi Oncesinde, asit uygulanip uygulanmamasinin kompozit rezinlerin makaslama
baglanma kuvvetleri tizerine olan etkisini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, dentine
Er:YAG lazer uygulamasinin, frez, frez ve asitin birlikte kullanimi ve Er:YAG lazer ve asitin
birlikte kullanimi uygulamalarina gore anlamli derecede daha yiiksek baglanma kuvveti
degerleri gosterdigini bildirmislerdir. En diisiik baglanma kuvveti degerlerinin ise Er:YAG
lazer ve asitin birlikte kullanildigi dentin yiizeylerinde goriildiigli; yalniz lazer ile yiizey
piiriizlendirmesi yapilarak kullanilan adeziv sistemlerin baglanma degerlerinde asitle yapilan
piiriizlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigi bildirilmistir.

Yapilan ¢aligmalarin sonucunda lazerin, asitleme prosediirii yerine kullanilmasinda yetersiz
kalacagi ancak asit uygulamasina ek olarak lazer kullaniminin yararli olabilecegi belirtilmistir

[7].
2.2.3.2. Ciiriik Temizlenmesinde Lazer Kullanimi

Geleneksel yontemlerle yapilan ¢iiriik temizlenmesi ve kavite hazirhiginda aerator
kullanimindaki basing, titresim, ses gibi etkiler ¢ocuk hastalari olumsuz etkilemekte, lazerle
yapilan tedavilerde ise bu olumsuz etkilerin Oniine gegilebilmektedir. Bir¢ok lazer sisteminde
hasta aletin disine temas ettigini hissetmemekte ve bu nedenle konvansiyonel frez sistemindeki
basing, siirtlinme, titresim, aletin sesi gibi olumsuzluklardan dolay1 olusabilecek korku, endise
ve agr hissi elimine edilmektedir [44]. Lazerle agrisiz ¢alisilabilmesi nedeni ile anestezik
kullanimmna siklikla gereksinim olmadi8i, anestezi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek

23



komplikasyonlarin da goriilmeyecegi; ancak tiim bu avantajlarin yanisira lazer ile yapilan
islemin geleneksel yontemlere oranla daha uzun stirdiigii bildirilmektedir [81].

Cesitli arastirma ve vaka raporlar1 incelendiginde, lazerin ¢cocuk dis hekimliginde geleneksel
yonteme karsi gilivenli bir alternatif olabilecegi ve c¢ocuk tarafindan daha kolay kabul
edilebilecegi bildirilmektedir. Ozellikle ilk dis hekimi deneyimini yasayan ¢ocuk hastalarda,
tedavide lazer kullaniminin hem anestezi yapilmayacak olmasi hem de doner alet kullanimin
olmamasi agisindan kooperasyonda kolaylik saglayabilecegi vurgulanmaktadir [82].

Greene Vardiman Black (G.V.Black), 1893 yilinda ‘korumak i¢in genislet’ prensibini 6ne
siirdiilkten giinlimiize kadar dis hekimligi alam1 hizli bir degisim gecirmis, ¢lriikten
etkilenmemis saglam dis dokularini koruyan yaklasima olan gereksinim artmistir. Adeziv
restoratif dis hekimliginde gelismeler ‘korumak i¢in genislet’ prensibinden, ‘genisletmekten
kaginmak’ prensibini igeren ultra konservatif mikro dis hekimligine gegisi saglamistir [83].
Minimal koruyucu yaklagima olan gereksinim arttik¢a bir¢ok tedavi yontemi ileri siirilmiis;
lazer kullanarak yapilan kavite hazirligi ise ilk lazerin 1960’larin basinda gelistirilmesi ile ilgi
¢eken bir arastirma konusu olmustur [84].

Gilinlimiizde, benzer dalga boylarinda farkli lazer tipleri ciirlik kaldirma ve kavite
preparasyonunda siklikla kullanilmaktadir. Er:YAG, Er:YSGG ve Er,Cr:YSGG lazerler
strastyla 2940, 2790 ve 2780 nm dalga boylarinda ¢alismaktadir. Mine ve dentinin kesimi Su
bazli absorpsiyona dayanmakta; bu ii¢ lazerden ablasyon verimi en iyi olan1 Er:YAG lazer
olarak belirtilmektedir. Bu lazer sistemleri dis yapisina hasar veya hastaya rahatsizlik vermeden
etkin ¢iiriik kaldirilmasi ve kavite preparasyonunda kullanilabilmektedir [84].

Er:YAG lazerlerin, pulpa hasarina neden olmadan mine ve dentinde ¢liriik kaldirma ve kavite
preparasyonunda kullanimi 1997 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Bu dalga boyundaki
lazerin dise uygulanmasi ile mine ve dentinde bulunan suyun bir miktar1 buharlasmakta ve bu
durum hasarli dokunun patlamalar ile kaldirilmasini provoke etmektedir. Klinik olarak, lazer
etkisi ile dis dokusundan kiigiik pargalarin ayrilmasi ve hava basincindaki degisiklikler patlama
( popping ) sesini provoke eder. Hedef dokuda su miktar fazla ise ( ¢iiriik dokusu> dentin>
mine ) ses de daha fazla olmaktadir. Bu 6zellik saglikli dis dokusunu ¢iiriik dokudan ayirt
etmekte dis hekimine yardime1 olmaktadir. Kizildtesine yakin dalga boylari karsilastirildiginda,
erbiyum lazerler dis dokularina 1s1 dagilimi en az olan lazerlerdir [82,85] [Sekil 11].

Sekil 11: Lazer ile kavite preparasyonu [68]
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Lazer ile kavite hazirlig1 sirasinda herhangi bir geometrik sekil olusturmadan sadece ¢iirtik
dokular uzaklastirildig1 i¢cin daha konservatif bir kavite preparasyonu saglanmaktadir. Ayrica
temassiz calisilabilmesi nedeni ile cihazin ucundan gelen su direkt olarak calisilan alani
sogutmaktadir. Buna karsin frezle yapilan preparasyonda su frezin temas ettigi ve donerek
1s1tt181 alan1 aninda sogutamamaktadir. Erbiyum lazerlerin en biiyiik avantajlarindan biri sert
dokuda oldugu gibi yumusak dokuda da kullanilabilmeleridir. Bu sekilde tek seansta dis eti
diizeltmeleri yapilip, kanamasiz bir ortamda kavite preparasyonu ve restorasyon
gerceklestirilebilmektedir [12].

Lazerlerin kavite hazirhiginda sagladigi bir diger avantaj ise bakterisit etkiye sahip olmalaridir.
Bakterisit 6zelligi ablasyon etkisi ile aynt mekanizmaya sahiptir. Er:YAG lazer ile kavite
hazirhiginda ses ve titresimin geleneksel kavite hazirligina oranla daha az oldugu, lokal
anesteziye gereksinimin ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadigi, tedavi siiresinin daha uzun olmasina
ragmen yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in etkili bir yontem oldugu bildirilmistir [12].

Liu ve dig. [86] cocuklarin iist keser diglerinde, pulpaya ulasmamis ¢iiriiklerin tedavisini,
Er:YAG lazer ve frez kullanarak iki ayr1 yontemle anestezi olmaksizin yapmislardir. Tedavi
sirasinda ¢ocuklarin viicut tepkileri ve tedavi siireleri kaydedilmistir. Agr1 degerlendirilmesi
icin ¢ocuklardan, farkli duygular1 ifade eden modifiye yiiz skalasindan, kendilerini ifade eden
yiiz seklini se¢gmeleri istenmistir. Cocuklarin %82.5’inin lazerle ¢iiriik temizlenmesi sirasinda
agr1 duymadigi, ancak lazerle tedavinin geleneksel yontemden 2,35 kat daha uzun siirdiigii
belirtilmistir.

Hossain ve dig. [87] siit dislerinde frez ya da Er:YAG lazerle hazirlanan standart kaviteleri

mikrosizint1 Ve kavite hazirlama siireleri a¢isindan degerlendirmisler; kavitelerin frez grubunda
18.90£3.06 sn ve lazer grubunda 87.50+3.81 sn’de hazirlandigint bildirmislerdir [Sekil 12].

Korkut ve dig. [88] 2018 yilinda ¢ocuk hastalarda Er:YAG lazer ile ¢iiriik uzaklastirilmasinda
agr algisi iizerine yaptiklart ¢alismada, 120 ¢ocuk hastanin daimi molar dislerindeki okluzal
clirtikler Er:YAG lazer ve konvansiyonel ¢iiriikk temizleme yontemi olan yiiksek ve diisiik hizli
doner aletler ile uzaklastiritlmis ve tedavi sonrasi ¢ocuklardan Wong-Baker skalasindaki deger
veya gorsellerden birini se¢meleri istenmistir. Gruplar arasinda anlamli fark (p<0.05)
gozlenmis; Er:YAG lazer grubunda ‘canim acimiyor’ bulgusu %20.83; konvansiyonel yontem
grubunda ise %6.66 oraninda bulunmustur. ‘Canim ¢ok fazla aciyor’ secenegi hicbir grupta
secilmemistir. Calisma sonucunda, Er:YAG lazerin ¢iiriikk temizleme amaciyla kullanilmasinin
geleneksel doner aletlere kiyasla daha az agriya sebep oldugu ve ¢ocuk hastalar i¢in daha
konforlu ve kabul edilebilir bir yontem oldugu belirtilmistir.
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Sekil 12: Lazer ile kavite preparasyonu [89]

Is1 artig1, kavite preparasyonu sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri olarak
vurgulanmaktadir. Lazer ile geleneksel frez hazirliginin karsilastirildig: bir in vitro ¢alismada
lazer uygulamasinin ¢evre dokulara minimal termal zarar verdigi, dis sert dokularinin yapisinda
1stya bagli minimal degisiklikler olusturdugu ve istenen yiizey oOzelliklerinin saglandigi
bildirilmistir [12]. Cavalcanti ve dig. [90] farkli yiizey hazirlama teknikleri sonucu pulpada
meydana gelen 1s1 artisin1 degerlendirdikleri ¢calismalarinda, frezle hava-su sogutmasi altinda,
frezle sogutmasiz ve Er:YAG lazer ile olmak iizere ii¢ grup olusturmuslar; en fazla 1s1 artisinin
frezle sogutmasiz ¢alisilan grupta saptandigini, Er:-YAG lazer ve frezle sogutma ile galisilan
gruplarda benzer 1s1 artislar1 oldugunu bildirmislerdir.

Hirato ve Furumoto [91] ¢alismalarinda, CO2 (2W ve 5W 0.5 sn), Nd: YAG (5W ve 10W 2
sn) ve Er:YAG (150 mJ ve 250mJ 200 pulse) lazer ile hazirladiklari mine yiizeylerinde, sicaklik
artistyla olusan degisimleri incelemislerdir. CO2 lazerde siit beyazi kraterler ve erime
odaklarina, Nd:YAG lazerde tebesirimsi beyaz halkalar gézlendigini, Er:YAG lazerin ise
minede derin bir krater olusturdugu ancak CO2 ve Nd:YAG lazerde oldugu gibi termal bir hasar
goriilmedigini belirtmislerdir.

Contente ve dig. [92] kavite preparasyonu i¢in Er:YAG lazer uygulamasi sirasinda siit
dislerindeki sicaklik artigini degerlendirdikleri ¢alismada, 250 mj/ 10 Hz ve 250 mj/15 Hz
degerlerinde uygulama yapildiginda pulpa icin kritik sicakligin asilabilecegini; ancak bu
konunun netlesmesi i¢in daha fazla in vivo ve in vitro ¢aligmaya gereksinim oldugunu
bildirmislerdir.

Levy ve dig. [93] dis kesiminde aerotor baglig1 ve frez kullaniminin Er,Cr:YSGG lazere gore
3,7 kat daha fazla etkin oldugu, ancak lazerin minimal termal zarar vererek daha temiz bir mine
yiizeyi biraktigini belirtmislerdir. Benzer bir lazer olan Er:YSGG (2,79um) de dental dokular
tizerinde ayni etkileri gosterdigi bildirilmektedir. Ancak erbiyum lazerler iizerinde yapildigi
kadar arastirmanin CO lazer ile yapilmadig1 goriilmektedir. Ancak bu konuda CO> lazerlerin
dental sert dokular iizerinde kullaniminin uygun olmadigir diislincesi yakin zamanl
arastirmalarda su sogutmasinin yaninda spesifik enerji seviyesi, atim siiresi ve tekrar hizi
parametrelerinin kullanilmasiyla degismektedir. Literatiirde, su sogutmasi kullanildiginda CO-
lazerin de pulpa iizerinde termal hasara yol agmadan kullanilabilecegini gdsteren ¢alismalar yer
almaktadir [82].
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Lazer ile kavite preparasyonunun geleneksel teknik ile karsilastirildiginda ¢esitli avantaj ve
dezavantajlar1 vardir [Sekil 13 a-b]. Avantajlart:

e Hasta tarafindan kabul edilmesi daha kolaydir; temas, titresim ve ses yoktur, anestezi
ihtiyaci yok ya da ¢ok azdir.

e Ileri teknoloji, profesyonel kullanim ve gocuklari igin iyi bir tedavi alternatifi olmasindan
dolay1 ebeveynler tarafindan kabullenimi daha kolay olmaktadir.

e Lazer 1518min ¢iiriik doku tarafindan selektif absorbsiyonu sayesinde minimal invaziv
kavite preparasyonu yapilabilmektedir.

e Makro piiriizlii kavite yiizeyi olusturmasi kompozit materyalin yiizeye adezyonunu
arttirmaktadir.

e Smear tabakasi olusturmamaktadir.

e Kavitenin dekontaminasyonunu saglamaktadir.

¢ Pulpada minimal sicaklik artisi, daha az postoperatif hassasiyet olusturmaktadir.

e Dentin tiibiillerini tikama imkan1 vardir.

e Yumusak ve sert dokuda ayn1 zamanda tedavi imkan1 saglamaktadir; 6rnegin, subgingival
kavitelerin siirlarina ulasabilmek i¢in gingivektomi ve pulpotomi, ekspoze olan pulpanin
koagiilasyonu [68].

Geleneksel teknik ile karsilastirildiginda bazi1 dezavantajlari:

e Ekipman maliyetleri, zaman ve egitim maaliyeti fazla olan bir teknolojidir. Uzun 6grenme
zamani gerekmektedir.

e Baglanma kuvveti geleneksel teknik ile karsilastirildiginda esit ya da daha diistiktiir [68].

Sekil 13 a-b: 5 yasindaki ¢ocuk hastada lazer ile kavite preparasyonu [68]

Lazer kullanimi ile mikrodiizensiz bir yiizeyin ortaya ¢ikti§i ve smear tabakasinin ise
olusmadig: bildirilmektedir. Bu diizensiz yiizey kompozit materyallerin adezyonu agisindan
avantaj saglamaktadir. Ayrica dentin kanallarinin acikligr hibrit tabakasinin olusumuna da
yardime1 olmaktadir [94].

Siit dislerinde yapilan bir in vitro ¢alismada Er:YAG lazer ve geleneksel yontemle (frez ile)
acilan kaviteler farkli rezin materyallerle restore edilmis ve  mikrosizinti dereceleri
karsilastirilmistir. Calisma sonunda, Er:YAG lazer kullanilan dislerde anlamli derecede daha
yiiksek s1zint1 oldugu bulunmustur [95]. Oznurhan ve Olmez [96] ise Er,Cr:YSGG lazer ve frez
kullanarak siit dislerinde yaptiklar1 ¢calismada Er,Cr:YSGG lazerin nanosizinti agisindan daha
Iyi sonuglar gosterdigini belirtmislerdir.
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Kohara ve dig. [97] siit dislerinde frez ve Er:YAG (300 mj/ 4 Hz/ 1.2 W) lazer kullanarak
sinif V kaviteler hazirlamiglar; 6rneklere asit uygulamaksizin sirasiyla primer, adeziv ve
kompozit uygulamiglardir. Kavite hazirligi sirasinda harcanan siire, kavitelerin yiizey
morfolojisi ve mikrosizint1 miktarlari in vitro olarak degerlendirilmistir. Kavite hazirlanmasi
icin gereken siire geleneksel yontemde 0.41+£0.10 dk. ve lazerde 1.85+0.82 dk. olarak
belirlenmistir. Makroskobik olarak yiizey 06zelliklerine bakildiginda, frezle hazirlanan
kavitelerin a¢ilarinin belirgin, duvar ve taban sinirlarinin diizgiin oldugu, lazer uygulamasi ile
puriizlii ve diizensiz bir yiizey olustugu ancak yanma, karbonizasyon ve c¢atlaklarin
gozlenmedigi bildirilmistir. SEM analizlerinde frezle hazirlanan grupta dentin tiibiillerinin
smear artiklar ile tikali oldugu, lazer uygulanan grupta ise smear artiklarmin gorilmedigi
belirtilmistir. Mikrosizint1 sonuglarinda, lazer uygulanan grupta 2, frez uygulanan grupta 1
ornekte sizintiya rastlanmazken, lazer grubunda 1 ve frez grubunda 7 6rnekte kavite tabanina
kadar sizint1 izlenmistir. Lazerle yilizey hazirliginin, mikrosizintiyr 6nlemede geleneksel
yonteme gore daha basarili oldugu bildirilmistir.

Kornblit ve dig. [82] klinikte Er:YAG lazer ile tedavi ettikleri 30 hastanin siit az1 ve daimi azi
dislerini 7. ve 28. giinlerde kontrol etmisler ve hastalarin hi¢ birinde postoperatif hassasiyet
kaydetmemislerdir.

Setien ve dig. [98] Smif V kavitelerde preperasyon tekniginin mikrosizintiy1 etkilemedigini;
ayrica lazer kullanilarak hazirlanan kavitelerde minenin piiriizlendirilmesinin mikrosizintiy1
azaltacagini belirtmislerdir.

Lizarelli ve dig. [99] Er:YAG lazerin farkli parametrelerinin siit ve daimi dislerin dentininde
olusturduklart etkiyi arastirmislardir. Er:YAG lazerin 300 mJ ve 400 mJ parametrelerinde
calisildiginda dentin ylizeylerinin diizensiz oldugu ve tiibiil agizlarinin orijinal boyutunu
kaybettigi, Er:YAG lazerin 100 mJ ve 200 mJ parametrelerinde ¢alisildiginda ise dentin
dokusunun orijinal karakterini korudugu ve daha giivenli oldugu gézlenmisdir.

Karaarslan ve dig. [100] daimi dislerde 3 farkl: ¢liriik temizleme teknigi (Er:YAG lazer, frez
ve kemomekanik temizleme) kullanmislar; galisma sonunda Er:YAG lazer ve frez gruplar
arasinda yakin degerler elde etmislerdir. Ayni ¢iiriik temizleme yontemlerinin kullanildig:
baska bir calismada, siit dislerindeki ciirlikten etkilenmis dentinin adeziv materyallere
baglantisi in vitro olarak arastirilmis, frez ve kemomekanik tekniklerin lazere gére daha basaril
sonuglar verdigi bildirilmistir [101].

Celiberti ve dig. [102] siit az1 dislerinde 4 farkli ¢iiriik uzaklastirma yontemini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, geleneksel karbit frezle daha hizli ve etkin uzaklastirma
yapilabilmesine ragmen, Er:YAG lazerin daha segici bir ciiriik temizleme sagladigini 6ne
sirmisglerdir. Tiim bu 6zellikler bir arada degerlendirildiginde tedavilerde lazer kullaniminin,
yuksek teknoloji, profesyonel kullanim ve daha 1y1 terapdtik etki saglamasi sebebi ile ¢ocuk
hastalarin ebeveynleri tarafindan da olumlu karsilanabilecegi belirtilmistir [Sekil 14].
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Sekil 14: Geleneksel kavite preparasyonu ve lazer ile kavite preparasyonu [57]

2.2.4. Endodontik Dis Tedavisinde Lazer Kullanimi

Giiniimiizde lazerin endodontik tedavide pulpa canliliginin ve pulpitislerin tanisinda, kuafaj,
pulpotomi ve kanal tedavisinde farkli amaglar i¢in uygulandig: goriilmektedir.

2.2.4.1. Pulpa Canlih@inin Belirlenmesi

Pulpa vitalitesinin degerlendirilmesi dis hekimligi pratiginde ¢ok Onemli bir tani
prosediiriidiir. Giincel rutin yontemler, A-delta sinir liflerinin uyarilmasina dayanmaktadir ve
pulpa i¢indeki kan akisi ile ilgili dogrudan bilgi vermemektedir. Termal stimiilasyon, elektrik
ile veya dogrudan dentin stimiilasyonu olarak tanimlanan bu yontemler hos olmayan ve bazen
de agrili bir his olusturma ve tutarsiz sonuglar tiretme potansiyeline sahip olabilmekte; yanlis
pozitif ya da negatif cevap bircok durumda goriilebilmektedir. Ayrica her biri siibjektif
testlerdir, hastanin uyarana verdigi cevaba ve bu cevabin hekim tarafindan yorumlanmasina
dayanmaktadir [84].

Geleneksel yontemlere alternatif olarak lazer sistemlerin  dislerin  vitalitesinin
degerlendirilmesinde kullanildigr goriilmektedir. Sicak guta-perka uygulamasi kalin
mine/dentinde ve kisinin agr1 esigi diizeyine gore hatali sonuglara neden olabilmesi nedeniyle
bu teknige alternatif olarak Nd:Y AG lazerin pulse modu kullanilmasi 6nerilmis; Nd:YAG lazer
ile stimule edilen agrinin, diger geleneksel elektrik pulpa testlerine gore daha tolere edilebilir
oldugu bildirilmistir [10].

Hareketli bir merkezden yayilan dalgalarin dalga boylarmin ve frekanslarmin degismesi ile
olusan fenomen "Doppler Etkisi" olarak tamimlanir. Doppler Etkisi prensibine dayanarak kan
icerisinde hareket eden partikiillerin hizlariin 6l¢iimii i¢in "Lazer Doppler Flowmetry" adinda
bir cihaz gelistirilmistir. Lazer Doppler Flowmetry, pulpay1 besleyen kan damarlarindaki
kirmizi kan hiicrelerinin akim hizindaki degisiklikleri hassas bir sekilde saptayabilen bir
cithazdir. Gazelius ve dig. tarafindan 1986 yilinda dis hekimligi literatiiriinde tanimlanmustir.
Ancak bu yontem, klinik uygulamalarda pahaliligi ve uygulama siiresinin uzunlugu nedeni ile
kisitlt kullanim alan1 bulmustur [7] [Sekil 15].
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Sekil 15: Lazer Doppler Flowmetry monitor ve problart [103]

Lazer Doppler Flowmetry cihazinda kullanilan lazer tipi 1 veya 2 mW diisiik giicte Helium
Neon (HeNe) ve GaA1As Diyot lazerlerdir. HeNe lazerin dalga boyu 632,8 nm, Diyot lazerin
dalga boyu 780-820 nm arasindadir [10].

Ozellikle travma veya ciiriik sebebiyle pulpanin hasara ugradig: durumlarda pulpa vitalitesinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Disin vitalitesini degerlendiren ideal teknik; agrisiz, non-
invaziv, kalibrasyona uygun, objektif, gercek¢i ve ucuz olarak tanimlanir. Dental travmalarda
diger vitalite testleri travmadan en az 6 hafta sonra dogru sonuglar verebilirken Lazer Doppler
Flowmetry ile travmanin gergeklestigi giin bile degerlendirme yapilabilmektedir. Bu nedenle,
Lazer Doppler Flowmetry travma yaralanmalar1 ya da ortodontik tedavilerden sonra, diglerin
vitalitesinin degerlendirilmesinde diger teshis yontemlerine gore avantaj olusturmakta ve
objektif sonuglar vermektedir [7].

Fratkin ve dig. [104] siit dislerinin pulpal kan akis hizlarin1 Lazer Doppler Flowmetry (LDF)
ve elektrokardiogram (EKG) ile degerlendirmislerdir. Cekilen veya pulpasi ekstirpe edilen siit
disleri LDF ile degerlendirildiginde vital siit diglerine gore belirgin oranda farkli sonuclar
verdigi saptanmistir. EKG ile LDF arasinda yapilan kiyaslamada istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi; LDF’in siit dislerinin intra pulpal kan akiminin dl¢iilmesinde agrisiz, objektif ve
non invaziv bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Chen ve Abbort [105] Lazer Doppler Flowmetry (LDF), elektrikli pulpa testi (EPT) ve gesitli
termal testlerin (buz, CO. ve endo frost (EF)) giivenilirliklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda;
LDF, CO; ve EPT’ in giivenilir, dogru sonug veren yontemler oldugu, CO2 ve EPT” in LDF’ye
gore daha az zaman aldig1 belirtilmistir.

Lazer Doppler Flowmetry (LDF), marjinal dis eti ve diger dental bolgelerin kan akimlari
hakkinda da bilgi verebilmektedir. Karayilmaz ve Kirzioglu [106]; LDF, elektrikli pulpa testi
(vitalometre) ve puls oksimetrenin karsilastirmasini yaptiklari ¢alismalarinda, LDF'nin diger
yontemlere kiyasla anlamli derecede daha dogru sonuglar verdigini bildirmiglerdir.
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Lazer Doppler Flowmetry cihazi yiiksek dogruluk oranina sahip olsa da bazi sinirlamalart ve
sakincalar1 da bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, sadece 1 mm? liik bir hacim i¢inde yalniz
eritrositlerin hareketlerini algilayabilmesidir. Ikincisi ise, cok genis damar agina sahip dis eti
bolgesinde Ol¢iim sirasinda probun az bir hareketinin bile 6l¢iimii degistirebilmesi ve
tekrarlanan 6lgiimlerde stabil bir degerin saglanamamasidir [7].

Ghouth ve dig. [107] 8-16 yas aras1 74 hastada kok kanal tedavisi yapilmis veya pulpasi
ekstirpe edilmis daimi maksiller santral veya lateral dis ile bu dise komsu vital anterior digler
tizerinde LDF, elektrikli pulpa testi ve etil kloriir uygulayarak testlerin duyarliliklarini ve
ozgiilliikklerini karsilastirmiglardir. LDF’in duyarliligi %53 ve 6zgiilligi %33, elektrikli pulpa
testi icin duyarlilik %83.8-%94.6 , ozgiillik %89.2-%97.6 ve etil kloriir i¢in duyarlilik
%81.1-%91.9, ozgiillik %73-%81.1 olarak saptanmistir. LDF’in, vital ve devital disler
arasinda ayrim yapamadigini, 6zellikle ¢ocuklarda klinik kullanim i¢in Onerilmeden dnce
pulpal kan akisinin degerlendirilmesinde daha da gelistirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

2.2.4.2. Pulpitislerin Ayiric1 Tanisi

Pulpanin degisik patolojik sathalari da lazer ile teshis edilebilmektedir. Saglikli pulpa
Nd:YAG lazer ile 2W ve saniyede 20 atim iiretecek sekilde ve lazerin ucu dise yaklagik 10 mm
uzaktan uyarildiginda, lazer uygulamasindan sonra diste 20-30 saniyede agr1 olugsmakta ve lazer
uyarimi kesildikten sonra birkag saniyede agr1 kaybolmaktadir. Akut pulpitis durumunda ise
lazer uygulamasi yapilir yapilmaz agri baslamakta ve lazer uyarimi durduktan sonra agri
ortalama 30 saniye kadar devam etmektedir [10].

Akut serdz pulpitis ve akut siipiiratif pulpitis teshisinde ciiriiklerin elektrik akim direnci ile
lazer uyariminin olusturdugu agr1 beraber kullanilmaktadir. Elektrik akim direnci 15,1 mQ’dan
fazla ve lazer uyarimindan sonra hastanin agrist 30 saniyeden uzun siiriiyorsa teshis akut serdz
pulpitistir. Elektrik akim direnci 15,0 m€’dan az ise ve agri siiresi 30 saniyeden uzun siiriiyorsa
teshis akut siiptiratif pulpitistir. 15.0 mQ’dan daha az direng ¢iiriik kavitesi ile pulpa odasi
arasinda herhangi bir sekilde saglikli sert dentin dokusunun kalmadigimin belirtisi olarak
goriilmektedir [10].

2.2.4.3.Pulpa Kuafaji

Lazer tedavisinin hemoraji kontroliinde, atravmatik cerrahide ve sterilizasyonda 6nemli bir
avantajinin olmast dis hekimliginde direkt ve indirekt pulpa kaplama alaninda kullanimini
giindeme getirmistir [10].

Direkt pulpa kuafaji, ¢iiriik yada travma sonucupulpa odasmnin agiz ortamina agilmasi ve
acilan bu alanin biyouyumlu bir materyal ile kapatilmasi islemidir. Tedavinin basarisi ise dogru
teshise, kanama kontrolii saglandiktan sonra olusan olumlu doku cevabina ve perfore olan
bolgede patolojik mikroorganizma olusumunun engellenmesine bagli olmaktadir [7].

Hasheminia ve dig. [108] mineral trioksit agregat (MTA), Er:YAG lazer ile MTA, Er:YAG
lazer ile Ca(OH),’in birlikte kullanildig1 direkt pulpa kuafaj tedavilerinin basarisin1 36 adet
hayvan disinde arastirmiglar; deney gruplarda dentin kopriilerinin olustugunu ancak lazer ile
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MTA’nin birlikte kullanildig1 grupda daha iyi iyilesme, daha az doku cevabi ve nekroz olusumu
goriildiiglinii, ErYAG lazerin her iki materyal ile birlikte kullannminin uygun oldugunu
bildirmiglerdir.

Jayawardena ve dig. [109] fare dislerinde pulpa ekspozunda Er:YAG lazer ve Ca(OH),
uygulamasi sonrasinda pulpa cevabini incelemislerdir. Lazer grubunda perforasyon bdlgesine
10 Hz, 150 wJ enerji ve sonrasinda Ca(OH), uygulamislar, kontrol grubunda ise sadece
Ca(OH); kullanmislar; disleri 0., 3. ginde ve 1., 2. haftada histopatolojik olarak
degerlendirmislerdir. 0. giinde, kontrol grubunda 8 6rnegin 6’sinda hemoraji, az sayida drnekte
pulpada dentin pargalar1 gozlendigini ve tiim 6rneklerde pulpalarin histolojik olarak normal
goriinimde oldugunu; lazer grubunda ise sadece bir 6rnekte hemoraji goriildiigiini, perforasyon
bolgesindekiler hari¢ diger odontoblastlarin siralanmasinda devamliligin kaybolmadigini,
pulpanin bag dokusu hiicrelerindeki artis disinda histolojik olarak normal gériiniimde oldugunu
belirtmiglerdir. 3.giinde, kontrol grubunda Ca(OH),'in hemen altindaki hiicrelerde
disorganizasyon ile birlikte polimorfniikleer 16kosit hiicre infiltrasyonu gozlendigini; lazer
grubunda ise Ca(OH), hemen altinda yiizeyel bir nekrotik alan ile birlikte polimorfoniikleer
16kosit hiicre infiltrasyonu ve makrofajlarda artis goriildigiinii bildirmislerdir. 1.haftada,
kontrol grubunda perforasyonun her iki duvarinda ince bir reperatif dentin tabakasi; lazer
grubunda ise reperatif dentin tabakasi ile birlikte dentin kopriisiinun olusumunun basladigini
belirtmiglerdir. 2.haftada, kontrol grubunda dentin kopriisii odaklari izlendigini, 1azer grubunda
ise perforasyon bolgesinde iyi organize olmus dentin kopriisii ve normal pulpa histolojisi
goriildiigiinii 6ne sirmislerdir. Sonug olarak, Er:Y AG lazer kullanim1 ve takiben ekspoze pulpa
yiizeyinin Ca(OH)s ile kaplanmas1 sonrasi pulpanin dentin kopriisii olusturarak patolojik cevap
olusmaksizin iyilestigini bildirmislerdir [Sekil 16].

Sekil 16: Erbium lazer ile pulpa kuafaji [110]

Cengiz ve Yilmaz [111], direkt kuafajda 0.5 W enerji seviyesinde Er,Cr:YSGG lazer, regine
bazli trikalsiyum silikat, Ca(OH),’in uygulanmasinin 1.hafta, 1., 3. ve 6.aylarda klinik ve
radyografik basarisin1 incelemek amaci ile 18-40 yas grubu 60 hastanin vital, semptomsuz 60
disine Ca(OH),, TheraCal(Bisco,IL), Er,Cr:YSGG-kalsiyum hidroksit, Er,Cr:YSGG lazer-
TheraCal, Er,Cr:YSGG lazer uygulamislar; canlilik kaybi, spontan agri, termal uyaran ve
perkiisyona tepki, radyografik degisiklikleri basarisizlik olarak degerlendirmislerdir. Ca(OH),
ve TheraCal gruplarindaki basari oranlarinin sirasiyla %73.3 ve %66.6 oldugunu, bu oranlar
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arasinda anlamli farklilik saptanmadigini; her iki lazer grubunda basar1 oranlarinin ise %100
oldugunu belirtmislerdir. Er,Cr:YSGG lazer-TheraCal, Er,Cr:YSGG lazer-Ca(OH),
gruplarinda basarmin  TheraCal-Ca(OH), grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu; 0.5W giiciindeki Er,Cr:YSGG lazerin, direkt pulpa kuafajinda basar1 ile
kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Moritz ve dig. [112] mekaniksel olarak perfore olan toplam 200 disin direkt pulpa kuafajinda
CO: lazer ve klasik Ca(OH), yontemleri uygulanmasi sonrast 12. ayda pulpa vitalitesini Lazer
Doppler Flowmetry ile degerlendirmisler; CO> lazer ile yapilan direkt pulpa kuafajlarinda %89
basari, Ca(OH), ile pulpa kuafaji yapilan dislerde %68 oraninda basari elde edildigini, CO>
lazer grubunda saptanan yiiksek basar1 oraninin hemorajinin kontroliine, dezenfeksiyona ve dis
pulpa dokularinin stimulasyonuna bagli olabilecegini belirtmislerdir.

Suzuki ve dig. [113] COz lazerin direkt pulpa kuafinda kullaniminin pulpadaki yara iyilesmesi
tizerine etkilerinin incelenmesi amaci ile CO> lazer 1sinlamasi (0.5W, atim siiresi-0,2 ms, aralik
-5,8 ms, 0,003 J/atim) veya Ca(OH), (Dycal)’i 17 goniilliiniin 28 adet 3.molar disinde
uygulamislar ve disleri kompozit ile restore etmislerdir. Disler tedaviden 6 ya da 12 ay sonra
cekilmis; pulpa doku diizensizligi, inflamatuar hiicre infiltrasyonu, onarict dentin olugumu,
bakteriyel penetrasyon parametreleri agisindan histolojik olarak degerlendirilmistir. 6. ve 12.
aylarda gruplar arasinda tiim parametrelerde anlamli fark bulunmamis; CO> lazerin ekspoze
pulpadaki kanamay1 ve eksiiday1 kontrol ettigi, CO- lazer grubundaki dislerden 4'iinde 12 ay
sonra dentin koprisiinun tam olarak olustugunun gozlendigi belirtilmistir [Sekil 17 a-b].

Sekil 17 a-b:CO> lazer uygulamasi dncesi ve sonrasinda expoze pulpa (105)

Wilder-Smith ve dig. [114] kopekler tizerinde COz lazerin direkt pulpa kuafajinda kullanimini
degerlendirmisler; CO2 lazerin 17 kopek disinin 15’inde basarili oldugunu bildirmislerdir.
Yazdanfar ve dig. [115] gelencksel yontemle bir diyot-lazer destekli yontemi karsilagtirmis, 1
yil sonra geleneksel yontem icin %60 ve 808 nm diyot islemi i¢in %100 hayatta kalma orani
belirtmislerdir.

Javed ve dig. [116] yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda direkt pulpa kuafajinda lazerin
kullanimina iliskin 6 klinik ve 3 hayvan c¢alismasi niteligindeki toplam 9 c¢alisma
degerlendirilmistir. Takip siireleri 2 hafta ve 54 ay arasinda degisen ¢alismalarin iicte ikisinden
fazlasi, lazer tedavisinin pulpa canliligmmin korunmasinda geleneksel tedaviden daha etkili
oldugunu gostermistir. Meta-analizde, ekspoze pulpanin lazer tedavisi sonrasi iyilesebildigi,
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lazer tedavi grubundaki basar1 oraninin kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir.

2.2.4.4.Vital Amputasyon (Pulpotomi)

Pulpotomi; c¢iiriigiin kaldirilmas: ya da travma nedeniyle ekspoze olan dislerin tedavisinde
uygulanan bir tedavi yaklasimidir. Bu yontemde, koronal pulpa uzaklastirilmakta ve kok
pulpas1 yiizeyine bir medikament uygulanmaktadir. Amag; inflame kuron pulpasinin
uzaklastirilmasi ve tedavi edilen disin asemptomatik olarak agizda tutulabilmesidir [117].

Pulpotominin siit dislerinde en c¢ok uygulanan endodontik tedavi yontemi oldugu
bildirilmektedir. Siit dislerinde formokrezol, gluteraldehit, ferrik siilfat, Ca(OH),, MTA ve
lazer gibi pek ¢ok farkli materyal ve yontemin uygulandigi, farkli klinik ve radyografik basari
oranlart verildigi goriilmektedir. Cocuklarda diinyada yiiksek klinik ve radyografik basari
gostermesi nedeni ile Uzun yillar yaygin sekilde kullanilan ve pek ¢ok arastirici tarafindan altin
standart olarak kabul edilen formokrezoliin, karsinojenik ve mutajenik ozelliklerinin
bildirilmesi, kokusunun g¢ocuklar1 rahatsiz edebilmesi ve mukozal yiizeyler ile temasinin
nekroza yol agabilmesinin vurgulanmasi nedenleri ile giiniimiizde ferrik siilfat ve MTA
pulpotomisi tercih edilmektedir [85, 118, 119] [Tablo 2 ve 3].

Tablo 2. Formokrezol ve ferrik siilfat pulpotomilerinin karsilastirilmasi [118]

Siit Azilar Bagan(Klinik) Basari(Radyografik) Takip siiresi

FK FS FK FS FK FS (AY)

(N) (N) N(%) N(%) N(%) N(%)
Fei ve ark(1991)46) 27 29 26(96)  29(100) 22(81) 28(97) 12
Fuks ve ark(1997)(57) 37 55 31(84) 51(93) 27(73) 41(93) 35
Aktoren ve Geneay(2000)3) 24 24 21(88) 21(88) 19(80) 20(84) 24
Papagiannoulis(2002)(122) 60 73 58(97)  66(90) 47(78)  54(74) 36
Ibrevic ve Al-Jame(2003)(79) 80 84 78097) B1(96) 75(94)  77(92) 42-48
Huth ve ark.(2005)(7%) 48 49 46(96)  49(100) 43(90)  42(R6) 24
Markovic ve ark.(2005)(106) 33 37 30(91)  33(R9) 28(85) 30(81) 18
Neamatollahi ve ark.(2006)118) 45 45 40(100) 41(100) 37(92) 33(81) 12

Tablo 3. Formokrezol ve MTA pulpotomilerinin karsilastirilmasi [118]

Siit Azilar Basari(Klinik) Bagan(Radyografik) Takip siiresi

FK MTA FK MTA FK MTA (AY)

(N) (N) N(%)  N(%) N(%) N(%)
Cuisia ve ark.(2001)30) 30 30 28(93) 2997 23(77) 28(93) 6
Agamy ve ark.(2004)(1) 20 19 18(90)  19(100) 18(90) 19(100) 12
Jabbarifar ve ark.(2004)(82) 32 32 29(91)  30(94) 29(91) 30(94) 12
Farsi ve ark.(2005) (44) 36 38 35(97)  38(100) 31(86) 3R(100) 24
Holan ve ark.(2005) (75) 29 33 24(83) 32(97) 24(83) 32(97) <74
Naik ve Hedge(2005) (117) 23 24 23(100)  24(100) 23(100)  24(100) 6
Neamatollahi ve ark.(2006)(11%) 45 45 40(100) 39(82) 37(92) 33(83) 12
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Lazer teknolojisi; pulpotomi ve pulpa koagiilasyonunda alternatif yontem olarak kullaniimasi
onerilmektedir [1]. Calismalar lazer uygulamasinin pulpa tedavisinde etkili bir yontem
oldugunu ve sonuglarin basarili oldugunu bildirmektedir. Konvansiyonel teknikler ile
karsilastirildiginda; hemostaz, dis apeksine yakin canli dokularin korunmasi, kokunun ve
titresimin olmamasi, dolasiyla gocugun ve ailesinin memnuniyetinin daha yiiksek olmasi gibi
pek ¢ok avantajlar1 bulunmaktadir [85].

Vital pulpa amputasyonunda Nd:YAG ve CO> lazer 1-4 W siddetinde uygulanmaktadir. Lazer
amputasyon islemi sirasinda tek basina uygulanabilmesine ragmen bu islemin belirgin bir
zaman almasi pulpa dokusunun zarar gormesine neden olabildiginden, Nd:YAG ve CO; lazerin
pulpanin ekskavator ile kaldirtlmasi sonrasi pulpal hemostazi saglamak amaciyla kullanilmasi
onerilmektedir [10] [Sekil 18].

Sekil 18: Lazer ile pulpotomi tedavisi [120]

Elliot ve dig. [121] 15 saglikli ¢ocukta toplam 30 siit disinin vital amputasyonunda ortalama
7,2-21 J enerji seviyesinde uygulanan CO: lazerin ve formokrezoliin basarisint 28. ve 90.
giinlerde Kklinik, radyolojik ve histolojik olarak karsilastirmislardir. COz2 lazer ile tedavi edilen
stit dislerinin 2’sinde internal rezorbsiyon, formokrezol ile tedavi edilen siit dislerin 1’inde
internal rezorbsiyon izlemislerdir. Pulpada 28.giinde; formokrezol grubunda orta derecede
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, 6zellikle ¢inko oksit 6jenol’e (ZOE) komsu bolgelerde yogun
inflamatuar hiicre infiltrasyonu; lazer grubunda inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve nekroz
odaklar1 gorildigini bildirmiglerdir. 90.giinde, formokrezol grubunda 6zellikle ZOE komsu
bolgelerde nekroz odaklari, yogun akut ve kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu, lazer
grubunda ise daha az oranda akut ve kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu gozlendigini
belirtmislerdir. Arastirmacilar CO; lazer ile tedavi edilen siit dislerinde daha az oranda
inflamasyon hiicreleri goriildiigiinii; ancak klinik ve radyografik bulgularda anlaml farklilik
olmadigini 6ne siirmiislerdir.

Siit dislerinin pulpotomisinde CO2 lazer ve formokrezol basaris1 karsilagtirildiginda, lazer
terapisinden sonra pulpal inflamasyonun azaldig1 ve tstiin klinik sonuglar elde edildigi; lazer
enerjisinin kanamay1 kontrol altina aldig1 ve hiicre stimulasyonunu sagladigi bildirilmistir [1].
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Cannon ve dig. [122] sigir dislerinde ferrik siilfat, formokrezol ve diyot lazer ile
gerceklestirdikleri amputasyon tedavilerinden 28 giin sonra disleri histolojik olarak
incelemisler ve en az inflamasyonun diyot lazer grubunda olustugunu belirtmislerdir.

Sivadas ve dig. [123] ferrik siilfat ve diyot lazer ile pulpotomi sonrasi pulpa dokusunu dentin
kopriisii olusumu, olusan dentin kalitesi, dentin kopriilerinin yeri, doku reaksiyonu, inflamatuar
hiicre yanit1 ve nekroz agisindan histolojik olarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda,
diyot lazer ve ferrik siilfatin dentin kopriisii olusturabildigi; ancak dentin koprisi niteliginin
lazer grubunda daha iyi oldugu, lazer grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da ferrik
siilfat grubuna kiyasla daha fazla makrofaj infiltrasyonu, inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve
nekroz alanlari goriildiigii bildirilmistir.

Kuo ve dig. [124] 2017 yilinda yaptiklar retrospektif kohort ¢alismasinda diyot lazer, sodyum
hipoklorit ve higbir medikament kullanilmadan siit molar diglerde yapilan amputasyonlarin 24
aylik klinik takip siiresince klinik ve radyografik basar1 oranlar1 degerlendirilmistir. Calismaya
145 siit az1 disi dahil edimis, disler deneyimli pedodontistler tarafindan tedavi edildiginde ve
paslanmaz ¢elik kuronlarla restore edildiginde, diyot lazer veya sodyum hipoklorit kullanilarak
yapilan pulpotomilerin Klinik ve radyografik basari oranlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamastir. Diyot lazer, sodyum hipoklorit veya hi¢ medikament kullanilmadan pulpotomi
ile tedavi edilen siit az1 dislerinde 2 y1llik klinik basar1 oranlar1 %100, 2 y1llik radyografik basari
oranlar1 ise diyot lazer, sodyum hipoklorit kullanilarak veya ilagsiz olarak uygulanan
pulpotomiler i¢in sirastyla %90.9, %100 ve %87.5 olarak tespit edilmis; uygulanan tiim
yontemlerin siit diglerinde tercih edilebilecegi bildirilmistir.

Durmus ve dig. [125] 5-9 yas grubu 58 ¢ocukta formokrezol (FK), ferrik siilfat (FS) ve diyot
lazer (DL) pulpotomi teknigi uygulanan ve paslanmaz ¢elik kuronlarla restore edilen 120 siit
az1 disini 1, 3, 6, 9 ve 12. aylarda klinik ve radyografik olarak izlemislerdir. FK grubunda FK
(1:5 Buckley formokrezolii) 5 dk, FS grubunda %15.5'lik FS 15 sn, DL grubunda, pulpanin
tam hemostazi igin lazer 1.5 W, 30 Hz ve 50 mJ'de 10 sn siire ile uygulanmustir. 12. ayda klinik
basar1 oranlart FC, FS ve DL gruplarinda sirasiyla %97, %95 ve %100; radyografik basari
oranlar1 %87, %79 ve %75 olarak bildirilmis, oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmamustir. Diyot lazer ile pulpotominin yiiksek bir klinik basari orani
gosterdigi, ancak radyografik basari orani agisindan geleneksel formokrezol ve ferrik siilfat
pulpotomilerinin yerini alamayacagi bildirilmistir.

Odabas ve dig. [126] Nd:YAG lazer ve formokrezol kullanilarak yapilan amputasyonlari
klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak degerlendirmisler; gruplar arasinda klinik ve
radyolojik olarak anlamli farklilik bulunmadigini, Nd:YAG lazerin amputasyon tedavilerinde
alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

De Coster ve dig. [119] 7 makaleyi degerlendirmisler ve lazerlerin (632/980 nm diyot lazerler,
Nd:YAG, Er:YAG, CO2) geleneksel pulpotomi tekniklerinden daha az basarili oldugu
sonucuna varmiglardir.
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Lin ve dig. [127] 37 galisma ve 22 meta-analiz i¢eren ¢alismasinda, siit molar dislerin
pulpotomisinde MTA’nin Ca(OH), ve lazer tedavisinden anlamli olarak daha iyi sonuglar
verdigini ve ilk tercih oldugunu vurgulamislardir.

Yadav ve dig. [128] diyot lazer ve elektrocerrahi ile yapilan pulpotominin ferrik siilfat
pulpotomisine gore 9 aylik takip sonucunda daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir. Gupta
ve dig. [129] 30 siit az1 disinde yapilan lazer pulpotomisinin basarili klinik ve radyografik
sonuglar gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar pulpotomide sizdirmazlik amaciyla
kullanilan kaide malzemesinin basaridaki nemini vurgulamislardir [130].

Sonug olarak, giincel ampiitasyon tedavilerinde lazer kullanimi popiiler bir tercih olarak dikkat
¢ekicidir ve yapilan ¢alismalar lazerin bu alanda bir alternatif olabilecegini gostermektedir [7].

2.2.4.5. Kanal Tedavisi

Kanal tedavilerinde lazerin kanal sekillendirmesi, smear tabakasinin kaldirilmasi, kanal igi
dezenfeksiyonu, apikal foramenin tikanmasi, apikal rezeksiyona kadar pek ¢ok alanda
kullanilabildigi bildirilmektedir.

2.2.4.5.1. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Giintimiizde lazerlerin kanallarin sekillendirilmesinde kullanilmasimnin geleneksel kanal
preprasyonunda goriilen olumsuzluklar1 gidermesi agisindan avantaj sagladigi gorillmektedir.
El enstriimanlar1 ve doner alet sistemleri ile yapilan geleneksel kanal sekillendirmesinde olusan
smear tabakasinin dentin kanallarin1 tikadigi ve yapisindaki mikroorganizmalari dentin
kanallarina  tasiyarak kanal tedavisinin bagari sansimi azalttigi bildirilmektedir. Ayrica
irrigasyon soliisyonlarinin smear tabakasini tamamen uzaklastirmakta yetersiz kaldigi; kanal
anatomisinin kompleks yapisi nedeni ile kanal aletlerinin ve irrigasyon soliisyonlarinin
ozellikle 1/3 apikal bolgeye ulasamadigi alanlarin eliminasyonu amaci ile apikal bolgede
yapilan agresif sekillendirmenin apikal yapiy1 bozdugu, basingla uygulanan soliisyonlarin
apikalden tagmasi sonucu ise apikal bolgede irritasyon, siddetli doku reaksiyonlar1 ve agriya
neden oldugu belirtilmektedir. Lazerler endodonti prosediirlerinde yaganan bu olumsuzluklarin
giderilmesinde alternatif olarak goriilmektedir. Smear tabakasi olugsmadigi igin kanal boyunca
actk kalan bu tiibiillere kanal dolgu patinin penetre olabilmesi ile kanal dolgusunun
tutuculugunun da arttigi bildirilmektedir [7].

Lazerlerin endodontik tedavide kullanilabilmesi i¢in 6zel bir prob yardimiyla uygulanmalari
gerekmektedir. Bu 6zel prob apikal-vertikal yonde degil horizontal yonde 151n uygulamaktadir;
bu sekilde apikal dokularin etkilenmesi engellenmektedir [131].

Soares ve dig. [132] kok kanal duvar temizligi ve sekillendirilmesinde Er,Cr:YSGG lazer,
manuel teknik veya doner aletler kullanimini karsilastirmiglardir. Lazer, hem doner alet hem de
manuel teknikle karsilastirildiginda temizleme ve sekillendirme isleminin tamamlanmasini
daha kisa siirede gergeklestirmis, doner aletlere kiyasla benzer temizleme sonuglar1 vermis ve
manuel enstriimantasyondan daha iistiin bulunmustur.
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Kokuzawa ve dig. [133] koronal ve orta {iglii sekillendirmesi ve apikal ti¢lii bolgesinin 25
numarali K file ege ile sekillendirilmesi sonras1 Er:YAG lazer uygulamislardir. Taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile yapilan incelemelerinin sonucunda, Er:Y AG lazerin geleneksel
yontemler kullanilarak yapilan endodontik tedavilere gore daha etkin bir preparasyon
sagladigini bildirmislerdir. Ayrica calismada Er:YAG lazerin, smear tabakasi olusturmadan
kanal boyunca uzanan dentin tiibiillerinin agilmasin1 sagladigi da gosterilmistir.

Arastirmacilar, kanal duvar1 ve lazerin optik ucu arasindaki mesafenin ¢ok yakin oldugu
durumda Er:YAG lazerin kok dentinini sekillendirdigini, lazerin su sogutmasi ile birlikte
kullanildiginda smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda etkin bir cihaz oldugunu
bildirmektedir. Arisu ve dig. [134] yapmis oldugu apikal rezeksiyon ¢alismasinda, Nd:YAG
lazerin, uygulanan orneklerde smear tabakasin1 ve debrisi uzaklastirmasinin yaninda kanal
duvarlarindaki dentin ylizeylerinde rekristalizasyon ve erimelerin olustugunu ve bu erimelerin
dentin tiibiillerini tikayarak dentin gegirgenligi engelledigini bildirmislerdir. Fransson ve dig.
[135] Nd:YAG lazer kullanilmasiyla smear tabakasinin uzaklastirildigini ve dentin tiibiillerinin
bir kisminin tikandigini bildirmislerdir.

Parsiyel pulpektomi, siit ve geng Siirekli dislerde yapilan kanal tedavisidir ve irreversible
pulpitis veya nekrotik pulpa nedeniyle minimum patolojik kok rezorpsiyonu (i¢ veya dig) olan
veya olmayan disler i¢in endikedir. Geleneksel teknik, tim koronal ve kok pulpa dokusunun
¢ikarilmasini, sinirli mekanik enstriimantasyonu, uygun soliisyonlar kullanilarak kok kanal
dezenfeksiyonu ve kok kanallarinin rezorbe olabilen bir malzeme olan Ca(OH), ile
doldurulmasint igerir. Siit dislerinde pulpektomi i¢in lazer kullanimi iizerine PubMed'de az
sayida ¢alisma endekslenmistir [57] [Sekil 19 a-c].

Sekil 19 a-c: Er,Cr:YSGG lazer ile yapilmis restoratif (64 nolu dis) ve
endodontik tedavi (65 nolu dis) [57]
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2.2.4.5.2. Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu

Kanal tedavisi gerektiren digler ig¢in temel amag¢ kok kanal sisteminde mikrobiyal bir
enfeksiyon gelismesini onlemek ya da mevcut mikrobiyal enfeksiyonu elimine etmektir.
Geleneksel olarak, kok kanallarinda enfekte pulpa ve dentin dokularini ¢ikarmak ve kanalin
doldurulmasina uygun sekli almasini saglamak i¢in kemo-mekanik yontemler kullanilmaktadir.
Kemo-mekanik yontemler basarili bir sekilde uygulansa bile bazen iyilesme saglayamadig;
antimikrobial irriganlarin bakteriyel yiikii azalttigi, ancak bu ajanlarin dentin tiibiillerinin
derinlerine niifuz etme yeteneginden yoksun oldugu belirtilmektedir [136].

Lazerler ile nekrotik pulpa dokusu tam olarak ¢ikarilamamaktadir. Bu nedenle, ekstirpasyon
sonrast lazerin kanal sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu igin uygulanmasi Onerilmektedir.
Ayrica yapilan ¢alismalar, pulpanin lazer terapisinden 6nce ekstirpe edilmesinin kok kanal
sisteminde daha iyi bir dezenfeksiyon saglayacagini gostermektedir. Lazerin irrigasyon
soliisyonlart ile kombine kullanilmasinin da kanal i¢i dezenfeksiyonu agisindan 6nemli
olabilecegi one siiriilmektedir [7].

Kok kanallarinda lazer kullanilmasmin kanallarin sterilizasyonu ile birlikte, preparasyon
sirasinda kanal duvarlarinda olusan organik ve mineral debrisin ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda da etkili oldugu bildirilmektedir. Biyomekanik enstriimantasyon sonrasi
uygulanan CO2, Nd:YAG, argon, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin kok kanal duvarlarindaki
debris ve smear tabakasini kaldirabildigi gosterilmistir [7].

Siirekli diglerde ana ve lateral kanallarin daha iyi dekontaminasyonu igin farkli lazerler
(erbium lazerler, diyot, Nd:YAG) kullanilarak gesitli protokoller gelistirilmistir [137].

Siit ve daimi dis kanal tedavilerinde kanal dezenfeksiyonu, smear tabakasi ve debrisin
kaldirilmas1 agisindan Nd:YAG lazer, el egeleri, doner alet sistemlerinin etkinliginin
karsilagtirildigir ¢alismada, Nd:YAG lazerin geleneksel doner alet sistemlerine benzer ancak el
enstriimanlari ile yapilan sekillendirmeden ve dezenfeksiyondan daha iyi sonuglar sagladigi
belirtilmistir [7] [Sekil 20].

Sekil 20: Nd:YAG lazerin kanal dezenfeksiyonunda kullanimi [2]
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Enterecoccus faecalis; dentin tiibiillerinin derinliklerine kadar invaze olabilen, kemo-mekanik
temizlige kars1 dayanabilen ve besin seviyesi azaltilsa bile canliligini siirdiirebilen gram pozitif,
fakiiltatif anaerob bir bakteridir ve kanal tedavisinin basarisizliginda dnemli rol oynamaktadir

[7]1

Prethee ve dig. [138] yaptiklar1 galismada diyot lazerin Enterecoccus faecalis {izerine etkinligini
aragtirmislar; diyot lazerin geleneksel yontemle birlikte kullanilmasinin etkili sonu¢ verdigini
belirtmislerdir.

Bahrololoomi ve dig. [139] Er:YAG lazerin kok kanal dezenfeksiyonu flizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, 60 adet ¢ekilmis anterior siit disi iki gruba ayrilmis; 1.grup %5.25
NaOCI ve Er:YAG lazer, 2.grup ise sadece %5.25 NaOCI ile dezenfekte edilmistir. Kanal
igerigi Ornekleri kiiltiirlenip koloni sayilar1 hesaplandiktan sonra, her iki grupta da koloni
sayilar1 arasinda anlamli fark olmadigi ancak birinci gruptaki koloni sayisinin ikinci gruptan
daha diisiik oldugu saptanmustir. Arastirmacilar, Er:YAG lazer E.faecalis bakterisini tamamen
ortadan kaldiramasa da, NaOCI ile eszamanli kullaniminin E.faecalis miktarin1 belirgin
derecede azalttigini bildirmislerdir.

Lazerlerin kok kanallarinda kullanilmalarina iliskin bazi kisitlamalar da mevcuttur. Bunlardan
en onemlisi kok kanallar1 igerisinde meydana gelen 1s1 artisinin ¢evre dokularda meydana
getirebilecegi hasar potansiyelidir. Bu nedenle, farkl lazerler i¢in uygun enerji duzeylerinin ve
atim sirelerinin diizenlenmesi, tedavi protokollerin kanita dayali olarak olusturulmasi ve
giincellenmesi biiyiik 5nem tagimaktadir [7].
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3.SONUC

Lazerler, ¢ocuk dis hekimliginde yumusak doku uygulamalarinin yanisira dis ¢iiriiklerinin
tanis1 ve Onlenmesi, pulpa vitalitesi ve pulpitisin tespiti, c¢tirtik dokusunun kaldirilmasi ve
kavite hazirligi, purtizlendirilme, amputasyon ve kuafaj tedavileri, kanallarin sekillendirilmesi
ve kontaminasyonu gibi prosediirlerde  kullanilabildigi; dogru enerji  ve tekniklerle
uygulandiginda ¢esitli avantajlar ve calisma kolaylig1 sagladig1 goriilmektedir.

Sert ve yumusak dokularda kullanima uygun olarak tasarlanmis pek ¢ok farkli 6zellikte lazer
bulunmaktadir. Sert doku lazerleri yiiksek enerjiye sahip lazerlerdir ve farkli dalga boylarindaki
lazerler farkli amaglar igin uygulanabilmektedir. Ciiriik tanisinda lazer floresans sistemi, pulpa
vitalitesi ve pulpitisin tespitinde Lazer Doppler Flowmetry, ciiriikk temizlenmesi, kuafaj,
pulpotomi ve kanal tedavisi prosediirlerinde Er:YAG, Er:YSGG, Er,Cr:YSGG lazerlerin basari
ile kullanildig: belirtilmektedir.

Cocuklarda lazer ciiriiklerin kaldirtlmas: ve kavite hazirliginda uygulandiginda; geleneksel
yontemlerle yasanan doner alet titresimi, ses ve kaygisinin olmamasi, saglam mine/dentin
dokusunun korunabilmesi, antibakteriyel etki olusturmasi, agrisiz c¢aligilabilmesi, smear
tabakas1 olusmamasi gibi avantajlar olusturmaktadir. Kuafaj ve pulpotomi tedavilerinde
kullanildiginda pulpa yiizeyinde hemostaz meydana getirdigi, odontoblast differensiyonunu
indiikledigi, kanal tedavisinde enfeksiyonun giderilmesinde basar1 sagladig: bildirilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuk dis hekimliginde ¢ocuklarin kooperasyonunu olumlu etkilemesi
nedeniyle dis tedavilerinde lazer kullaniminin gelecekte artacagi diisiiniilmektedir. Lazerlerin
cocuk dis hekimligi kliniklerinde giivenle, kolaylikla ve basar1 ile kullanilabilmesi igin lazer
cihaz maliyetinin azaltilmasina, lazer teknolojisinin ve tedavi protokollerinin gelecek deneysel
caligmalarla gelistirilmesine gereksinim oldugu goriilmektedir.
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