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OzZET

Lazerler, dis hekimliginde sert ve yumusak
doku tedavilerinde kullaniimaktadir. Dis glr{igiinin
kaldinimasi ve kavite preparasyonu amaciyla yiksek
hizla doénen frezlerin yerine klinik kullanima ilk giren
lazerler, CO, ve Nd:YAG lazerlerdir. Bu derlemede,
¢urigin onlenmesi, kaldiriimasi, kavitenin hazirlan -
masl, dezenfeksiyonu, dentin hassasiyeti tedavisi,
kompozit rezin polimerizasyonu ve dis beyazlatmada
lazer kullanimi  konularina yer verildi. Restoratif
tedavide lazerin uygulama alanlariyla ilgili makalelerin
sonuglari  dederlendirildi. Erbium lazerler, kavite
preparasyonu esnasinda ¢ogu hastada anestezi ihtiyaci
hissettirmemesi, geleneksel kavite preparasyonu
yontemlerine goére daha az titresim ve gurilti
olusturmasi ve pulpa dokusunda minimal oranda
yaralanmaya neden olmasi gibi avantajlara sahiptir.
Mine ylzeyinde demineralizasyona direng olusturmak
igin, fluoridle birlikte lazer kullanimi 6nerilmektedir.
Klasik tedavi yodntemlerinin vyetersizliinden dolayi,
dentin hassasiyeti tedavisinde de lazer kullaniminin
etkili oldugu, Nd:YAG, Er:YAG ve CO, lazer gibi yiiksek
glicteki lazerlerin, dentin kanallarini kapatarak, agrinin
giderilmesini sagladigi bildirilmistir. Photo Activated
Disinfection (PAD) teknidi ile derin glriik lezyonlari,
kok kanali, periodontal cepler ve implant gevresi
dezenfeksiyonu saglanabilmektedir. Dis beyazlatma
ajanlarinin aktivasyonunda, geleneksel Halojen ve LED
(light-emitting diode) 1sik kaynaklarni ve lazerler
kullanilmaktadir.  Klinisyenler, calismalarinda lazeri
kullanmaya karar verirken birgok faktdrii géz oniinde
bulundurmalidirlar. Vakaya gére uygun lazer sistemleri
ve parametrelerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
derlemede, glinimiizde restoratif tedavide lazer
uygulamalari ve bu uygulamalarin gelecegi hakkinda
bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lazerler, dis giriikleri, dis
hekimligi, dis beyazlatma

ABSTRACT

Lasers have been used in the treatments of
dental hard and soft tissues. CO, and Nd:YAG laser is
the first used lasers to remove the dental caries and to
prepare cavities . The use of laser has been proposed,
for preventive treatment, cavity preparation, cavity
disinfection, treatment of dentin hypersensitivity,
composite photopolymerization, and dental bleaching
in restorative dentistry in this rewiev. The results of
the concerned articles with laser applications are
rewieved. Erbiuim lasers have some advantages as
there is no need a local anesthesia during cavity
preparation in most cases, less vibration and noise
according to the conventional preparation technique
and cause less irritation on pulp tissue. It is suggested
to use laser with fluoride to constitute a resistance to
demineralization. Because of the insufficiency of
classical techniques, it is stated that laser usage is
effective in dentin hypersensitivity and high power
lasers as Nd:YAG, Er:YAG, CO, eliminate pain with
obstructing the dentin canals. Photo Activated
Disinfection (PAD) can be used to disinfect deep caries
lesions, root canals, periodontal pockets and implant
surround. Conventional Halogen, LED (Light-Emitting-
Diode) sources and lasers can be used to activate the
tooth bleaching agents. Clinicians should consider a
number of factors when deciding whether to
incorporate laser systems into their studies.Clinicians
have to consider a lot of factor to use the laser.
Appropriate laser systems and parameters of laser
should be determined according to case. It is aimed to
inform about the laser use in restorative dentistry in
the recent past and the future.

Key Words: Lasers, dentistry, dental caries,
dentistry, tooth bleaching
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Dental sert dokuda lazerler

Lazerler, 1960’larin basindan itibaren tip ve
dis hekimligi alanlarinda kullaniimaktadir.!  Dis
hekimliginde baslangicta, mine vyizeyinde kirmizi
(ruby) lazer kullanilmis.! Daha sonra carbon dioxide

(CO,)> ve  neodymium:yttrium-aluminium-garnet
(Nd:YAG) lazer® kullanimina iligkin ilk sonuglar
bildirilmistir.

Curtgun kaldinimasi ve kavite preparasyonu
amaciyla yiksek hizla dénen frezlerin yerine klinik
kullanima ilk giren lazerler, CO, ve Nd:YAG lazerlerdir.
Bu lazerler, dental dokularda istenmeyen etkilere yol
acabilecek yiiksek enerji yogunluklarina sahip olduklari
icin* daha sonralari, erbium-doped yttrium aluminum
garnet (Er:YAG) ve erbium, chromium:yttrium-
scandium-gallium-garnet  (Er,Cr:YSGG) lazer gibi
sistemler klinik kullanima girmistir. Bu lazer sistemleri,
su ve hidroksiapatitte etkili absorbsiyon dzelliklerinden
dolayl, mine ve dentinde daha etkili ablasyon etkisi
olusturmaktadirlar.’ Lazer uygulanan vyiizeyde sert
dokuyla lazerin etkilesmesiyle hidroksiapatit matriks
icinde enerji 1siya donisir ve su buhari agida cikar.
Sonrasinda dokuda basing artisi olusur. Bu olaylar
dizisi, termomekanik ablasyon (patlama) ile aciklanan
ani mikro patlamalara ve pargalanan dokunun
bélgeden ayriimasina yol acar.® Boylelikle prepare
edilen yiizeylerde mikrotutucu alanlar olusur.”

Dental sert dokuda lazerler baslica su alanlarda
kullaniimaktadirlar:

1. Kavite Preparasyonu
Geleneksel kavite preparasyon yontemleri yillardir
kullaniimaktadir. Fakat, titresim ve sesin kemik doku
tarafindan iletiimesi, preparasyonun hastalar
tarafindan istenmeyen durum olarak algilanmasina yol
acmaktadir.® Ayrica, genellikle lokal anesteziye ihtiyac
duyulmasi ve gereksiz saglam doku kaybi olmasi bu
yéntemin olumsuz yénleri arasinda sayilmaktadir.’
Lazer ile dis doku preparasyonunda, doku
ablasyonu igin yodun elektromanyetik enerji (isik
enerjisi) kullanilir. Ablasyon etkisi; kullanilan lazerin
dalga boyuna bagh olarak, kimyasal ve termal etkilerle
iliskilidir. ~ Lazer 1siginin  materyaller tarafindan
absorbsiyonu, daha vyiiksek veya daha dusuk
ablasyona yol agar ve bu durum, lazer ablasyonunun
segiciligini agiklamaktadir. Ayrica, gevre dokularda
diisiik oranda sicaklik artisi olmaktadir.®
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Dis dokusunda lazer isiniminin etkileri, enerji
yogunluguna, calismanin kontakt veya non-kontakt
modda olmasina baghdir.°

Er;YAG lazerler

Dis hekimliginde Er:YAG lazerle ilgili ilk galismalar
1989'da Hibst ve Keller'® tarafindan bildirilmistir.
Erbium lazer isinimi, tam olarak suyun absorbsiyon
noktasi ve ayni zamanda hidroksiapatit tarafindan
absorbe edilme seviyesine denk gelen 2.94 um dalga
boyuna sahip oldugundan, mine ve dentini
kaldirabilmektedir.!* Er:YAG lazerde etkili ablasyon,
calsilan dokudaki su miktari ve lazerin enerji
yodunlugu, atim sayisi, enerjisi ve atim siresi gibi
parametrelerine baghdir.!> Giiniimiizde farkli enerji
yogunlugu, atim sayisi ve atim siiresilerine sahip
Er:YAG lazerler kullanilmaktadir. Er:YAG lazer
sisteminde; 6-15 W arasinda gli, 100-1000 ps
arasinda atim siresi, 10-1000 m] arasinda atim
enerjisi, 2-50 Hz arasinda atim tekrarlama orani
kullaniimaktadir. Cogu Ureticiler, dis preparasyonu igin
safir kontakt uclan 6nermektedir ve ug caplarn 200-
1300 pm arasinda degiskenlik gdstermektedir.'®
Erbium lazerler, preparasyon sirasinda daha az titresim
ve glirtltd olusturmasi ve pulpa dokusunda minimal
oranda yaralanmaya neden olmasi gibi avantajlara
sahiptir. *!° Er;YAG lazer ablasyonundan sonra kavite
duvarlarinda tipik morfolojik degisiklikler
goriilmektedir.'® Etkili ablasyon icin disiik enerji
densitesi ve diislik atim slresi gerekmektedir. Er;YAG
lazerde etkili ablasyon esik degeri, 6 J/cm?-100 ps
atim ile 10 J/cm?-700 ps arasinda degismektedir 7 ve
Nd;YAG ve argon lazerlerle karsilastirildidinda smear
kaldirmada daha etkin sonug vermektedirler.'® Minimal
invaziv dis hekimliginde minede Er:YAG lazerle, 10-12
W giic gerekirken,!! dentinde ablasyon icin 6 W
civarinda glc yeterli olmaktadir.

Kullanim  giivenligi acisindan  dederlendirildiginde
kavite preparasyon yonteminin termal zaran dikkate
alinmaldir.  Lazer tedavisi sirasinda  ozellikle
inflamatuar pulpal doku cevabina karsi dislerin asiri
isinmasindan kaciniimalidir. Su spreyi sogutmasi ile,
pulpa odasinda 3°C'ye kadar’® 1si artisi oldugu
bildirilmistir. Er:YAG lazerde sulu ve susuz doku
ablasyonunda en fazla 3.9°C 1si artisi ile doku Isisi
40.86°C'ye  ulasmaktadir.’’ Okluzal ve servikal
kaviteler arasinda farkliliklar olup, en yiiksek degerler
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Sinif I kavitelerde (3°C-4°C), bunu takiben Sinif V
kavitelerde (2°C-4°C) bulunmustur.?

Kompozit restorayonlarin kaldirlmasinda Er:YAG lazer
kullaniminin termal etkileri olabilecegi??, hatta, pulpada
geri donlisimsiiz hasara yol acabilecek 1si artisi
kaydedildigi®® &zellikle atim tekrarlama oraninin diger
parametrelere gdre daha énemli oldugu bildirilmistir.?*
Bir baska calismada, kompozit restorasyonlarin
kaldirimasinda, lazer kullanimi 6nerilebilecedi, fakat,
restorasyonun tamaminin sokiilmesinde saglikli dentin
dokusunun kaldinimasina ve kavitenin  gereksiz
genisletiimesine yol acabilecedi rapor edilmistir.2> Hibst
ve Keller, Er:YAG lazer ile 250 mJ] ve 350 mJ] arasinda
enerji kullanilinca restorasyon cevresinden fazla doku
kaldirmayacak sekilde olumlu sonuglar elde edildigini
bildirmislerdir.??

Amalgam restorasyonlarda ise, atimh ve devaml
modda CO, lazer kullaniminin civa buharlasmasina
neden olmadidi, Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullaniimasi
durumunda, amalgam yizeyinde c¢ukur olustugu
izlenmis, kati (solid state) lazerlerle islem yapilmasi
halinde, hastayi civa buharina maruz birakacak sekilde
salinim olabilecedi bildirilmistir.2

Er,Cr:YSGG lazerler

Er,Cr:YSGG lazer sistemleri kavite preparasyonunda
kullanilmaktadir.”’ Bu lazer sistemi, 2.78 pm dalga
boyuna sahip olup, atimli i1sinim modunu kullanir ve
enerji, ucuna 0.4-0.6 mm c¢apinda safir uglarin
eklendigi 6zel esnek yapi vasitasiyla iletilir. Isinim
sirasinda ve atimlar arasinda, dokular su spreyi ile
yikanir ve bu sprey, mine, dentin ve kemik kesiminin
yani sira, gogu yumusak doku cerrahi islemlerinde de
tercih edilir. Dental sert dokularda su spreyli
Er,Cr:YSGG lazer sistemi kullanildiginda, dokularin
sogutulmasiyla olumsuz termal etki baskilanir. Su
spreyi kullanimi ayni zamanda, lazerin kesme
etkinligini artinr.®® Uretici firmanin  nerdigi lazer
parametreleri minede; 5.5 W glig, 275 mJ/pulse, %95
hava akigl, %80 su akisi, dentinde; 3.5 W gtig, 175
mJ/pulse, %75 hava akisi, %65 su akisi seklindedir.?
Histolojik calismalar, su spreyli Er,Cr:YSGG lazerle
dental sert doku tedavisinde, minimal pulpa
inflamasyonu  bildirmiglerdir.?>* Hossain ve ark.3
yaptiklari calismada dentinde Er,Cr:YSGG lazerle
preparasyondan sonra Ca ve P miktarinda artig
oldugunu, fakat, frezle karsilastirldiginda bu yapinin
mikrosertli§i ~ acisindan  farkliik  gorilmedidini
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bildirmiglerdir.  Er,CrYSGG lazerle  preparasyon
sonrasinda geleneksel hidrofilik dentin badlayicilarla
islanabilirligin saglandigi®® restoratif materyal ile kavite
duvarlari arasinda yeterli adezyonun oldudu
bildirilmistir.2®

Nd:YAG Lazerler

Nd:YAG lazerler, 1.064 pm dalga boyuna sahip olup,
atimli 1sinim modunu kullanir.® Dis sert dokularinda
yiksek penetrasyon derinligine sahiptir ve olusan s
kolaylikla daha derin tabakalara iletilir.>* CO, lazer gibi
bu lazer sistemi gingival dizeltme, oral (lserlerin
tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi yumusak
doku uygulamalarinda daha c¢ok uygulama alani
bulmaktadir.3> Bununla birlikte, ciiriikte absorbsiyon
daha yiiksek olmasina ragmen, dental sert dokularda
cok daha az absorbe edilmektedir. Yamada ve ark.*,
Carisolv tedavisinden sonra, cliriik dentin dokusunun
kaldinimasinda, 2-6 W gii¢ ve atim tekrarlama orani 20
pps olacak sekilde devamli su sogutmali Nd:YAG lazeri
kullanmislar ve bu iki kombinasyonun geleneksel freze
iyi bir alternatif olacagini bildirmislerdir. Mehl ve ark.>®,
in vitro calismalarinda, nemli ortamda 2 mm
kalinhgindaki dentin ylizeyine 83-100 mJ/pulse, 10-20
pps -parametrelerine sahip 1.060 nm dalga boyundaki
Nd:YAG lazeri 20-260 s siiresince uygulamiglar ve
olusan sinin pulpada geri donlisiimsiiz hasara yol
acabilecedini bildirmislerdir. Ayrica, 1si artisinin, dentin
tibdllerinin  yoniyle de ilgili oldugunu, dentin
tibdllerinin yoninln lazer 1sinina paralel seyretmesinin
Ist gegisini artirdidini  aciklamiglardir. Nd:YAG lazer
ablasyonuna maruz kalmis dentin ylzeyindeki
morfolojik degisiklikler, ablasyona maruz kalmayana
gore, yaklasik % 6 oraninda daha radyoopak goriintii
sergilemektedir.*®

2. Giiriik Onleme

Diinya genelinde son vyillarda dental clriklerin
insidansi azalmasina ragmen, ¢lrik gcocukluk ve
yetiskinlik caginin hala en sik kargilagilan hastaligidir.>’”
Mine ylizeyinde demineralizasyona direng olusturmak
icin, fluoridle birlikte lazer kullanimi Onerilmektedir.
1960'lardan beri, dis clrlklerin dnlenmesi icin, mine
Uzerinde lazer 1giniminin etkisi ile ilgili birgok calisma
yapilistir. Bu calismalarda; ruby (yakut),*® neodmium,*®
CO,,* argon*! ve erbium lazerler* kullaniimistir.
Topikal fluorid ile lazerin kombine kullaniminin giriige
direncte artis sagladigi,*** lazer uygulanmis minenin
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uygulanmamis mineden daha uzun siire fluorid tuttugu
bildirilmistir.** CO, ve Nd:YAG lazerler pulpal veya
mine yaralanmasina neden olmaksizin minede fiziksel-
kimyasal degisiklikler olusturmakta ve pit ve fissir
ortiiciiliigiine katkida bulunmaktadir.*® Isinin fluorid
girisini arttirdiginin bilinmesinden yola cikarak, lazerin
termal etkisinin fluorid girisinde ana faktér oldugu
bildirilmistir.*

Er;YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler

Er;YAG lazer uygulamasindan sonra, mine ve dentinin
asit direnci ve demineralizasyonuna iliskin galismalar
mevcuttur. Apel ve ark.®® ablasyon olusturmayacak
Er;YAG lazer uygulamasindan sonra minenin kalsiyum
¢6znlrliginde %20 azalma oldugunu belirtmis ve bu
etkinin clrtik dnlemede yeterli olabilecedini bildirmistir.
Ayrica, ablasyon olusturmayacak Er;YAG lazer
uygulamasinin minede ince catlaklar olusturabilecegi
de iddia edilmistir.*’

Ceballos ve ark.*® yapay cirik modelinde, asitle
piirlizlendirme yerine kullanilan Er:YAG lazerin mine ve
kok ylizeylerinde sekonder giiriik olusumunu azalttigini
belirtmislerdir. Asit ile karsilastinldidinda Er:YAG lazer
uygulanmasinin, minede ilk ylizey lezyonu derinliginde
%56 azalma, kok ylizeyi lezyon derinliginde % 39
azalma gdsterdidini rapor etmislerdir. Hossain ve ark.*
sulu ve susuz Er;YAG lazer uygulamasinin girik
onlemede etkili oldugunu bildirmislerdir.

Mine ylizeyini kaldirmaksizin, Er,Cr:YSGG lazeri glirik
Onleyici  tedavide  kullanmak icin  ablasyon
olusturmayacak subablativ parametreler énerilmis ve 8
J/cm®de Er,Cr:YSGG lazer isinimindan sonra minede
demineralizasyon oldugu bildirilmistir.*’ Literatiirde,
glrik ©onlemede Er,Cr:YSGG lazerin, atim siiresi ve
irradiasyon periyodu gibi parametrelerine iliskin hala
bazi celiskiler yer almaktadir. Bu parametreler mine
yuzeyinde farkl etkilere yol agabilir ve minenin aside
kars! direncini etkileyebilirler.*

Nd;YAG Lazerler

Dis sert dokularina Nd:YAG lazer uygulamalarinda
mine ve oOzellikle dentinin rengi ve vyapisindaki
farkliiklar bazi sorunlara yol acabilmektedir. Mine,
goriinir ve kiziltesi 1sIgin  gegisine izin veren
translusens bir dokudur. Baslatici ajan tarafindan isigin
absorbsiyonu islya donlslr ve bu da mine yizeyinde
degisikliklere neden olmaktadir. Daha opak yapiya
sahip olan dentinde, renk ve yapiya bagl olarak farkli
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emilim 6zellikleri gérulir. Translusens sklerotik dentin,
Nd:YAG 151d1 ya cok az absorbe edebilir veya hig
etmeyebilir. Koyu renkli dentin ise, enerjinin blyik bir
bolimiint absorbe eder ve doku isinir. Bu degisiklikler,
sadece farkll dislerde degil, tek bir disin fakh
bélgelerinde de gériilebilmektedir.® Okluzaldeki fissiir
clriklerinin 6nlenmesi, bu bolgelerin ¢iiriije daha
hassas olmalari nedeni ile ®nemlidir.>! Molar ve
premolar diglerin okluzal yiizeyleri, st molarlarin ve
kesicilerin linguali, cgentik ve pitleri, alt molarlarin
bukkal pitleri gliriik ataklarina 6zellikle hassastirlar.>?
Zezell ve ark.”®, Nd:YAG lazer ve topikal fluoridi birlikte
uyguladiklari 1 yillik Kklinik takip ¢alismalarinda gurik
sikiginda azalma oldugunu rapor etmislerdir. Huang
ve ark.>*, mine ¢iiriigii olan premolar dislerde, Nd:YAG
lazerin fluorid vernidi ile birlikte kullanilmasini takiben
glriklerde %40 azalma gorildigini, tedavi
edilmeyen gruba gore, pit ve fissiir lezyonlarinda %43,
diiz ylzey lezyonlarinda %80 azalma kaydedildigini
rapor etmiglerdir.

Argon Lazerler

Argon lazerler, in vivo ve in vitro ortamlarda 488 ve
514 nm dalga boyunda, nispeten disik akim
seviyelerinde (12 j/cm?), mine ve kék yiizeylerinde
yiizey alti lezyonlari azaltmada etkili bulunmustur.*
Westerman ve ark.”®, kok vyiizeyi lezyonlarinda
baslangig olarak argon lazer kullanmislardir.

Powel ve ark.”, dislerin 600j/cm*den daha az enerji
yodunluguna sahip Argon lazerle tedavisinde kontrol
grubuna benzer bozulmamis odontoblastik tabaka ve
normal damarlanma sergilediklerini, 600-800 j/cm?
arasinda gorilen zararin geri dondsimli olup,
zamanla iyilesme olabilecedini (6dem, odontoblastik
dizim kaybi, damar disi kan hiicreleri varlidi, fakat
nekroz yok), ayni lazer ile 800j/cm?nin (izerinde
yapilan tedavide ise; odontoblastik tabakada nekroz,
ayrica 6dem, damar disi kan hiicrelerine rastlanildigini
bildirmislerdir.

Florid ve lazer kombinasyonunun ¢liriik olusumu
Uzerine sinerjik etkisi vardir. Demineralizasyona yol
acan sivilar igine 0,1 ppm’den daha az florir ilavesi,
hem saglam hem de lazer uygulanmis minenin
¢6zlndrligiinde ciddi azalma gostermistir. Florir
varliginda, saglam minenin ¢dziinirlik esik degeri, pH
55'den 5,14%e, lazer uygulanmis minede florGr
varliginda, minenin ¢dziiniirliik esik dederi pH 4,78'den
4,31'e gerilemistir.** Premolar dislere Argon lazerle
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birlikte fluorid uygulamasini takiben lezyon derinliginde
%62 azalma rapor edilmistir.*!

Lazerin clrik  onleyici etkisinde, belirtilen
mekanizmalardan biri, mine icinde mikroskobik
bosluklar  olusturdugu  yéniindedir.”’  Bu  mikro
bosluklar, minenin ¢6zlinurligiini azaltmada etkindir.
Clrigin demineralizasyon fazinda, asitte ¢oziinen
kalsiyum, fosfat gibi gesitli mineraller ve florid iyonlari
adiz ortamina salinir. Lazer tarafindan olusturulan
mikro bogluklar, salinan mineral ve iyonlarin yeniden

cokelmesi icin ortam olustururlar. Floridin artan
miktarda ortamda olmasi, lazer uygulanmis minede
minerallerin yeniden ¢Okelmesi ve mine
¢6zUndrlaginin azaltimasinda kritik faktor

olabilmektedir.>°

CO, Lazerler

Dental sert dokular, kristal yapidaki fosfat ve karbonat
gruplarindan dolay;, kizilétesi spektrumun bazi
bélgelerindeki 151§ secici absorbe ederler.®® CO, lazer,
ylizeyel penetrasyon saglayarak, su ve hidroksiapatit
icerigi fazla olan dokular tarafindan kolaylikla emilir.
Mine yiizeyinin aside direngli yapi kazanmasi igin, CO,
lazer kullanilabilir.>®

Romano ve ark.®® dentin hassasiyetinin giderilmesi
amaciyla dentin yluzeyine kalsiyumhidroksit
uygulayarak ve uygulamayarak (0.5, 1 ve 1.5W giig
ayarinda) CO, lazeri kullanmiglar, 0.5W glcte 5sn
siiresince uygulanan CO, lazerin pulpada herhangi bir
olumsuz etkiye neden olacak isi artisi olusturmadigini
belirtmislerdir. Ayrica dentin tiiblllerinin gegirgenligini
azaltarak analjeziye neden olan kalsiyumhidroksitin
dentinde kalma siresinin CO, lazer uygulanmasi ile
arttigini bildirmislerdir.

Hsu ve ark.’’ yaptklari mine demineralizasyon
calismalarinda floridli ve floridsiz soliisyonlarla birlikte
Ca ve P iyonlan igeren doymus sollisyonlarda CO,
lazerin etkisini dederlendirmiglerdir. Mine bloklari,
42.5-170 J/cm? enerji yogunlugunda 10.6 um dalga
boyunda devamli atimda CO, lazere maruz birakiimis,
lazere maruz kalmis ve kalmamig mine bloklarinda,
artan enerji yodunlugu ile aside direncin arttidi
gozlenmistir.  Minenin  demineralizasyonu, lazer
uygulanmis ve uygulanmamig minede 0,2 ppm fluorid
varli§inda ciddi oranda azalmigtir.
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3. Lazerin hassasiyet giderici etkisi

Dentin hassasiyeti, yanlis dis firgalama, diseti
cekilmesi, yetersiz beslenme ve dider faktorlerden
kaynaklanabilmektedir.®?> Dentin tubiillerinin aciga
cikmasi, kisa sireli ve keskin adrilara neden
olmaktadir.5

Klasik tedavi yontemlerinin vyetersizliginden dolayi,
dentin hassasiyeti tedavisinde 1980’lerin ortasindan
itibaren lazer kullanimi 6nerilmistir. Bu konuda ilk
calisma Matsumoto ve ark.®* tarafindan Nd:YAG lazerle
(10w, 0.1s, 5kez) yapilmistir. Daha sonra yapilan
galismalarin birgodunda Nd:YAG ve Er:YAG lazer
kullanilmistir.®®” Nd:YAG lazerin dentin hassasiyeti
tedavisi igin 0.3-10W arasinda gtice sahip olmasi
istenirken, en c¢ok tercih edilen 1-2W arasidir.
Tedavinin  basarisi  %5-100 arasinda degiskenlik
gdstermektedir.®

Birang ve ark.%® calismalarinda belirli periyotlarda en
az 6 ay sireyle uygulanan dentin hassasiyeti
tedavisinde adriyl azaltmada Nd:YAG lazerin Er:YAG
lazerden daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Wakabayashi ve ark®®, diisiik giicteki lazerlerin sinir
uyarimini baskilayarak analjeziye neden olduklarini
bildirmiglerdir. Diger taraftan, Nd:YAG, Er:YAG ve CO,
lazer gibi yliksek gticteki lazerlerin, dentin kanallarinin
kapanmasina yol acarak dentin hassasiyetinin
giderilmesini  sadladigi  bildirilmistir.®*  Uygun
parametrelerde uygulandiginda, dentin hassasiyetinin
giderilmesinde Er;YAG lazerin alternatif yontem
oldugu, 3 Hzde 80 mj/pulse’de uygulandidinda,
hassasiyetin azaldigi ve 6 hafta sonrasina kadar bu iyi
durumun ayni seviyede devam ettigi kanitlanmistir.5
Ayrica, dentin hassasiyeti tedavisinde sodyum florid
vernikle birlikte Nd:YAG lazer kullaniminin dentin
kanali  giriglerinin  kapanmasinda  etkili  oldugu
bildirilmistir.”%7*

4. Kompozit Rezin Polimerizasyonunda Lazerler
Argon lazerle kompozit rezin polimerizasyonu
yapilabildigi bildirilmistir.”> Argon lazer, mavi (488 nm)
ve yesil (514 nm) olmak Ulzere 2 ayirt edici renk
ozelligine  sahipti:”>  Codu  kompozit  rezinler,
polimerizasyonu  baslaticc  (fotoinitator)  olarak
kamforkinon (CQ) icermektedir. CQ, mavi isigin dalga
boyunda absorbsiyon noktasina sahip oldugundan,
mavi Isikk, CQ'nu etkili olarak aktive edebilir. Aktive
olan fotoinitator, polimerizasyonu saglayan
monomerleri polimere doénistiren serbest radikaller
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Uretir. CQ aktivasyonu o©nemli oldugundan c¢ogu
polimerizasyon sistemleri, CQ aktivasyonunu
yiikseltmek amaciyla gelistirilmislerdir.”*

Ayrica, Jang ve ark.”” calismalarinda, kompozit
polimerizasyonu icin 473 nm dalga boyuna sahip diod
kaynakli kati lazer (diode-pumped solid state-DPSS) ile
3 farkh 1sik kaynadinin etkinligini karsilagtirmislar ve
DPSS lazerin son zamanlarda kullanilan 1g1k
kaynaklarinin etkinligine benzer derecede kompozit
polimerizasyonu  sagladigini  bildirmislerdir. ~ Yine,
Knezevic ve ark.”’®, kompozit rezin polimerizasyonunda
dusuk gugcteki DPSS lazeri yiiksek glice sahip light-
emitting diode (LED) ile karsilastirmislar ve her ikisinde
de rezinin konversiyon derecesi acgisindan benzer
sonuglar elde etmislerdir. Fakat, klinik kullanim igin

disik glgcteki DPSS lazerlerin uygun olmadidini
bildirmiglerdir.
Sonug olarak; lazerler, rezin polimerizasyonunda

kullanilabilmektedir. Argon lazerin maliyetininin ylksek
olmasina, hekimlerin tecriibesizligi eklenirse, sadece
kompozit rezin polimerizasyonu amaciyla argon lazer
kullanminda tereddiit yasanabilmektedir.”® Ayrica,
plazma ark ve LED gibi daha ucuz polimerizasyon
sistemlerinin gelistiriimesi dental kliniklerde lazerin
kullanimini azaltmaktadir.””

5. Dezenfeksiyon Amaci ile Kullanilan Lazerler
Photo Activated Disinfection (PAD) teknigi, gorinir
kirmizi ve kizilbtesi lazerleri ve disiik gugte (100mW)
gorinir kirmizi yan iletken diode lazeri kullanan
sistemleri igerir ve glinimizde ticari olarak toluidine
mavisi (tolonium chloride) kullanilir. PAD teknigini
kullanan ilk galismada Helium-Neon (He-Ne) lazerler
kullanilmistir.”® PAD tekniginin antimikrobiyal ajanlara
direngli subgingival plaktaki bakterileri 6ldirmede etkili
oldugu,” gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri,
mantar ve virlisleri Oldirmek igin uygulanabildigi
bildirilmistir.®® Ayrica, gériinir kirmizi i1sik dentine iyi
derecede penetre oldugundan, clirik lezyonlarda
kullanilabilmektedir. PAD ile yapilan codu Klinik
uygulamalar, derin gurik lezyonlari, kok kanali,
periyodontal cepler ve implant gevresi
dezenfeksiyonlarini icermektedir.®?

Ayrica, Erbium, Nd:YAG ve diode lazerlerin tipik
oOzelliklerine bagh olarak bakterisit etki goriilmektedir.
Radyasyonun su tarafindan gugli absorbsiyonu
sonrasinda, hiicre sivisi i1sinmakta, bOylece, bakteri
cogalma yetenegini kaybedip 6lmektedir.®

SIRIN KARAARSLAN, YILDIRIM,
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6. Dis Beyazlatmada Lazerler

Dis beyazlatma ajanlarinin aktivasyonunda, geleneksel
Halojen ve light-emitting diode (LED) 1sik kaynaklari ve
lazerler kullanilmaktadir.* Ekim 1998'de American
Dental Association (ADA), pulpa saghgi ve Kklinik
kullanim  kontroli acisindan CO, lazerleri dig
beyazlatmada ©nermemis, fakat (retici Onerileri
dikkate alinmak kosuluyla, argon lazerlerin geleneksel
istk kaynaklari yerine kullanilabilecegini belirtmistir.%°
Carrasco ve ark.®® yaptiklari in vitro calismada farki
1sik kaynaklari ile 790 nm dalga boyu, 40 mW giice
sahip led-lazer sistemini dis beyazlatma ajanini aktive
etmesi amaciyla uygulamis ve ortaya cikan 1s1 artisini
karsilastirmiglardir. Halojen isik kaynadiyla ortaya gikan
isinin lazerden  yiiksek olugunu  belirtmislerdir.
Sulieman ve ark.®” 830 nm dalga boyu ve 1-3 W aras!
glice sahip diode lazerin cekilmis dislerde isi artisindaki
etkinligini arastirmiglar, 1-2 W arasi parametrelerde
pulpa icin zararli olabilecek 1si artisinin gorilmedidini
bildirmislerdir.

Dostalova ve ark.®® 9% 38 hidrojen peroksit esasli
beyazlatici ajanin aktivasyonunda, 970 nm dalga
boyunda ve 790 nm dalga boyunda kizil 6tesi diod
lazer sistemini (led-lazer sistemi) kullanmiglar, 790 nm
dalga boyuna sahip kizil otesi led - diode lazer
sisteminin daha kisa surede (5 dakika, 40 mW)
istenilen  rengin  elde  edilmesini  sagdladidini
bildirmiglerdir. Lazerlerle dis beyazlatma sonrasinda
zaylf estetik sonuglar alindiina dair birtakim
dislinceler vardir. Bunlar, 6zel lazer dalga boyunu
ayarlamadan beyazlatici ajani uygulamanin
sonucunda, diste 1sI artigi ve zararl etkilere yol agacak
sekilde lazer parametrelerinin yanlis kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, bir seferde uygulanan
beyazlatma tedavisi, bu tedaviye iligkin glivensiz,
olumsuz sonuclar vermektedir.  Yeni lazerler ve
spesifik ozellikleri olan beyazlatici ajanlarla ilgili
galismalara ihtiyag vardir. Bu lazerlerden biri, dis
beyazlatmada gigli  potansiyeli olan Nd:YAG
lazerlerdir. Cunki, Nd:YAG lazer, hidrojen peroksiti
aktive ederken 1si agiga gikarr ve biyostimiilasyonla
pulpada uyusukluk hissi olusturur.® Marcondes ve
ark.%° Hidrojen Peroksitin aktivasyonu icin Nd:YAG
lazer (25 Hz, 2.5 W, 79.62 J/cm?) ve geleneksel
halojen isik kaynagini (400 mW/cm?) kullanmiglar, her
iki yontem sonrasi benzer renk dedisikligi gézlendigini,
Vickers mikrosertlik ve baglanti degerlerinin ise islem
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Oncesindeki
bildirmislerdir.

Sonug olarak; lazerler, uygun parametreleri
belirlenerek, geleneksel yontemlerle birlikte veya tek
basglarina ¢irigin oOnlenmesi ve kaldinimasinda,
kavitenin hazirlanmasinda, dezenfeksiyonunda, dentin
hassasiyeti tedavisinde, kompozit rezin
polimerizasyonu ve dis beyazlatma gibi birgok
alanlarda kullanilabilmektedir. Hasta konforu acisindan
buylk kolayliklar saglanmaktadir. Kullanilacagi alana
gore lazerin parametrelerinin iyi belirlenmesi basarinin
saglanmasinda oldukga 6nemlidir.
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