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Ozet

Gelisen teknolojinin Grina olan lazerler, dis hekimliginde birgok alanda kullanim kolayligi saglamaktadir. Sert ve yumusak
doku tedavilerinde farkh lazer gesitleri kullaniimaktadir. Bu derlemede; dis hekimliginde kullanilan lazerlerin tarihsel gelisimi,
siniflandiriimasi, gesitleri ve kullanim alanlari ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, dis hekimligi, minimal invaziv yaklagim.

Abstract

Laser which is product of developing technology, provide ease of use in many areas in dentistry. Different kinds of lasers are
used in the treatment of hard and soft tissues. In this review; historical development, classification, varieties and about application
areas of the lasers used in dentistry is aimed to provide information.

Key words: Laser, dentistry, minimally invasive approach.

Giris

Tip ve dis hekimliginde lazerler 1960'larin
basindan itibaren kullaniimaktadirlar  (1).
1960’ta Maiman aluminyum oksit ve kromiyum
oksitten yapilmis sentetik yakut (ruby) bir cubuk
kullanarak 690 nm dalga boyundaki ilk lazer
cihazini icat etmigtir. Dis hekimliginde yakut
lazerin kullanimini ilk olarak, Goldman ve ark.
arastirmis  ve lazerin minede kraterler
olusturdugunu ve ayni glcte dentine
uygulandiginda daha blyuk kraterler meydana
getirdigini bildirmigtir. Bu arastirmayi takiben
Stern ve Soggnaes yakut lazerin, ylzey
demineralizasyonunu azaltmasi Uzerine etkisini
degerlendirmis (2).

1970’den itibaren yapilan galismalar dis
dokulari ile oldukga iyi etkilesimleri oldugu
disunilen CO, ve Nd:YAG (Neodmiyum YAG
lazer) lazerler Uzerine yogunlagmigtir. Frame
Pecaro, Garehime (3) ve Pick ve ark. (4), CO,
lazerin periodontal islemler ve agiz i¢i yumusak
doku lezyonlarinin tedavisindeki yararlarini

*lletisim Adresi

Dr. Server MUTLUAY UNAL
Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
Afyonkarahisar/TURKIYE

Tel: 0272 213 09 20
e-mail: servermutluay@hotmail.com

Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

go6stermislerdir. 1980’lerden itibaren ise dig

dokularinda Er:YAG(erbiyum YAG lazer)
lazerin kullanimi giindeme gelmistir (2).
‘Light  Amplification by  Stimulated

Emission of Radiation (LASER)” kelimelerinin
bas harflerinden olusan lazer, radyasyonun
uyarilmisg salinimiyla guglendirilen 11k anlamina
gelmektedir.

Lazer, tek renkli, dizenli, yogun ve ayni
fazli paralel dalgalar halinde genligi yuksek
glclid 1sik demetini ifade etmektedir. Normal
isik, farkh faz ve frekanslarda, cgesitli dalga
boylarindan olugmaktadir. Lazer ise, yuksek
genlikli, ayni fazda birbirine paralel, tek renkli ve
hemen hemen ayni frekansta olan dalgalardan
meydana gelmektedir (5).

Lazer 1sinin ortaya cilkmasini saglayan
aktif ara maddedir. Aktif ara madde, lazer
cihazinin dalga boyunu ve sayet i1sik gorunar
Isik ise rengini belirler. Yapilan arastirmalarda
da lazerlerin tipi dalga boyuna goére degil ara
maddenin ismine gore adlandiriimigtir (6).

Lazer 1sini; abzorbe olarak, yansiyarak,
iletilerek ve yayilarak uygulandiklari dokuya etki
eder (7). Lazerin dalga boyu, dokunun
absorbsiyon karakteri, kullanilan gu¢ miktari,
Isinin odaklandigi alandaki keskinligi ve lazer
ucunun objeye olan uzakhdi lazerin hedef
dokudaki etkisini belirleyen faktorlerdir (8).

Sayfa 75



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

DIS HEKIMLIGINDE LAZERIN KULLANIMI
Server MUTLUAY UNAL ve Zelal SEYFIOGLU POLAT

Lazerlerin siniflandiriimalari
A- Lazer aktif maddesine goére siniflandirma

1) Kati madde iceren lazerler

2) Gazlar iceren lazerler

3) Uyariimis asal gaz halojenitleri igeren
lazerler

4) Boya tanecikleri iceren lazerler

5) Yari iletken gubuklar iceren lazerler

B- Lazer isini hareketlerine gére siniflandirma
1) Devamli 1gin veren
2) Nabizsal sekilde i1sin veren
3) Dalgali akim olarak 1sin veren

C- Lazer dalga boylarina goére siniflandirma
1) Ultraviyole
2) Enfrafuj
3) Goriinen 1s1k

D- Kullanim alanlarina gore

1) Tip | Lazerler: Argon (Rezin
polimerizasyonu / Dig beyazlatma)

2) Tip Il Lazerler: Argon (Rezin
polimerizasyonu / Dis beyazlatma ve yumusak
doku lazeri)

3) Tip Il Lazerler: Nd: YAG, CO2, Diode
(Yumusak doku lazeri)

4) Tip IV Lazerler: Er: YAG (Sert doku
lazeri)

5) Tip V Lazerler: Er,Cr: YSGG (Sert doku
/ Yumusgak doku / Dig beyazlatma) (8).

Gunumuzde kullanilan bir baska siniflandirma
da sdyledir:
Gaz lazerleri
1- Atom Lazerleri
a)Helyum-Neon Lazerleri
2- Molekul Lazerleri
a)CO2 Lazeri
b)Uzak kizil-alti Lazeri
c)Excimer Lazer
3- Ilyon Lazeri
a)Argon iyon Lazeri
b)Kripton iyon Lazeri
4- Metal Buhari Lazeri
a)Bakir Buhari Lazeri
b)Altin Buhari Lazeri
5- Sivi Lazerleri
a)Boya Lazerleri
6- Kati Hal Lazerleri
a)Yakut Lazeri
b)Nd:YAG Lazeri
c)Ti-Safir Lazeri
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7- Yari iletken Lazerleri
a)Diyot Lazeri
8- Diger Lazerler
a)X-1sin1 Lazerler
b)Serbest Elektron Lazerleri
c)Fiber Lazerler (9).

Dis Hekimliginde kullanilan lazerler:

Argon Lazer

Aktif ortami argon gazi olusturur. 488 nm
mavi 11k, 514 nm yesil 1sIk olmak Uzere dis
hekimliginde kullanilan iki dalga boyu mevcuttur.
Her iki dalga boyunda da fiber optik sistemler ile
lazer 1Nt iletilir.  Gorunur dalga boyu
spektrumundadir. 488 nm dalga boyunda
yayllim gosterebilmesi icin  kamforokinonu
aktive etmesi gerekmektedir.

514 nm dalga boyu hemoglobin, melanin,
hemosiderin iceren dokulardan sogurulur.
Mikemmel hemostaz saglar. Hedef dokuya
temas ederek kullanilir.

Dis sert dokularinda ve suda |iyi
sogurulmaz. Mine ve dentinde ¢ok az
sogurulmasi sebebiyle dis eti operasyonlari
sirasinda sert dokularda herhangi bir zarar
meydana gelmez (10).

Diod Lazer

Aktif maddesi, aluminyum veya indiyum,
galyum ve arsenik olan yari gegirgen kristallerin
birlesimiyle olusturulmustur. Dis hekimliginde
800 nm (aktif ortamda aluminyum bulunan), 980
nm (aktif ortamda indium bulunan) iki dalga
boyu kullanilmaktadir. Tum dalga boylari
pigmente dokular tarafindan iyi sogurulmasi
nedeniyle hemostaz saglamada
kullanilmaktadir. Ancak argon lazerler kadar
hizh  hemostaz saglayamazlar. Dis sert
dokularindan az sogurulduklarindan sert doku
etrafindaki  yumugsak dokularda guvenle
calisilabilir. Diod lazer mikemmel bir yumusak
doku lazeridir. DUguk enerji yogunlugunda diod
lazerler fibroblastlarin ¢gogalmasini da indukler
(2,10,11).

Nd:YAG Lazer

Aktif  ortami  yttrium ve aliminyum
elementlerinin  birlesiminden olusan garnet
kristalleri ile neodmiyum iyonunun birlesmesiyle
olusmustur. Dalga boyu 1064 nanometredir ve
elektromanyetik spektrumda invisible near
infrared bolimidnde yer alir. Melanin pigmenti
gibi koyu renkli dokular tarafindan g¢ok guglu bir
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sekilde sogurulur. Bu nedenle bazen
uygulanmasi sirasinda doku ylzeyine koyu
renkli bir abzorban slrlulmektedir. Ancak
hemoglobin tarafindan sogurulmasi argon lazer
kadar iyi degildir. Dis sert dokulari tarafindan iyi
sogurulmadigindan sert dokular etrafindaki
yumusak dokuda glvenle caligilabilir. Sudaki
abzorbsiyon derecesi de azdir. Lazer iginlari
yaklasik %90 oraninda su igerisinde herhangi
bir degisiklige ugramadan ilerler (2).

"Kullanim alanlari; dis eti konturlarinin
dizeltiimesi, oral Ulserlerin tedavisi, frenektomi,
gingivektomi, dis beyazlatma ve
dezenfeksiyondur. Defokus moda temassiz
caligilabildiginden  milimetrelerce derinliklere
penetre olarak hemostazin saglanmasinda ya
da pulpanin analjesinde kullaniimaktadir. Dis
sert dokularinda emilimi az, penetrasyon
derinliginin fazla olmasi ve pulpada isisal
hasarlar olusturabileceginden dis sert
dokularinda kullanimi  sinirhdir.  Dis  sert
dokularinda ylzey pdrizlendirme ile dis
hassasiyetinin gideriimesinde kullanilir. Ayrica
baslangi¢c clrik lezyonlarinin uzaklastiriimasi
ve pulpa ekstirpasyonunda kullaniimaktadir
(2,11,12,13).

Nd:YAG lazerin kontakt ve atimli modda
kullaniilmasi  6nerilmektedir. Nonkontakt ve
surekli modda kullanildiginda yUksek derecede
sacllma meydana geldi§gi ve penetrasyon
derinliginin arttigi bildirilmistir (2,10,13,14).

CO, Lazer

Aktif ortami CO, gazidir. Dalga boyu
10600 nm olup, 1sini uzak kizil étesidir. CO,
lazer 1sin1 dalga boyunun blylk olmasi
sebebiyle cam fiberlerden gegcemezler, hollow
wave guide iletim sistemleri ile iletilirler. Lazer
enerjisi bu rehber isik ile iletilir ve hedef dokuya
kontaksiz odaklanir. CO, lazerler su tarafindan
¢ok iyi sogurulurlar. CO, lazer ile mikemmel
hemostaz saglanir. Dokudaki penetrasyon
derinlikleri ¢gok azdir bu da 6zellikle mukozal
lezyonlarin tedavisi i¢in dnemlidir. Siki fibréz
dokulari buharlastirmada kullanilir. Doku ile ¢ok
hizl etkilesime girer. Boylelikle altindaki dokuda
hasar olusturmadan ve hizli bir gekilde doku
uzaklastinhr (2,14). Bu dalga boyu erbiyum
lazerlere gore hidroksiapatit tarafindan daha
yuksek oranda sogurulur. Bu nedenle dis
dokusuna komsu yumusak doku alanlarinda
calisirken dis dokularina zarar vermemek igin
bu alanlarin metal koruyucular ile ortiimesi
gerekmektedir (2,10).
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Agiz ici kullanim alanlar: frenektomi,
gingivektomi, gingivoplasti, dis eti
pigmentasyon tedavisinde, periodontal flebin
de-epitelizasyonu ve granulasyon dokularinin
uzaklastinimasi, insizyonal ve eksizyonal
biyopsi aliminda, beyaz lezyonlarda aftéz ulser
varliginda, herpetik lezyon varliginda,
koagulasyonda, implant Ustunun agilmasinda,
preprotetik cerrahi uygulamalardir (8).

Er,Cr:YSGG lazer

Er,Cr:YSGG lazerin aktif maddeleri
Erbiyum ve Krom ile kaplanmig Yittriyum-
Skandiyum-Galyum-Garnet kristalidir. Gucu, 0-
6 W arasinda ayarlanabilmektedir ve atim
sayisi sabit olup 20 Hz'dir. Er,Cr:YSGG lazer
cihazlarinda enerji, fiber optik sistemle
tasinarak, cihazin en ucunda bulunan aeratdr
formundaki baslk aracihdi ile dokuya iletilir.
Basligin u¢ kisminda ise oOzel safir ug
bulunmaktadir ve hava-su spreyi cihaza bitigiktir.
Isin demeti safir ugtan yayilirken ayni anda da
hava-su akigi olur. Lazer enerjisi mine ve
dentindeki hidroksil gruplarini da hedef alir ve
apatit kristalindeki hidroksi grubu ile etkileserek
disin kristal yapilarina bagh olan su tanecikleri
tarafindan absorbe edilir. Mineral yapinin
icerisindeki suyun buharlagmasi ile hacim artisi
meydana gelir ve mikropatlamalar olusur.
Boylece hedef ylizeyden mekanik ve atravmatik
sekilde dokunun uzaklagmasi saglanir (15).

Er:YAG lazer

Er:YAG lazerler Erbiyum ile kaplanmis
Yittriyum-Aliminyum-Garnet  aktif maddeye
sahiptirler. Ozellikleri Er,Cr:-YSGG lazerler ile
benzerlik gostermektedir. 2,94 pm dalga
boyunda olan nabizsal 1sin demeti, su
molekdlleri  tarafindan  ylksek derecede
emilebildiginden, bu lazerler su ihtiva eden dig
sert dokularinda hizli  ve etkin kesim
yapilabilmesine olanak tanirlar. Bu lazer
sistemleri dentin ylzeyine uygulandiginda,
dentinin yapisinda bulunan su buharlasir, su
molekullerinin kinetik enerjisi artar ve hedef
dokuda mikropatlamalar meydana gelir (15).

Holmium:Yttrium-Aluminum-
Garnet(Hol:YAG) Lazerler

Dalga boyu 2100 nm olup, nabizsal dalga
seklinde 1sin olust urur. En énemli avantaji
dokudaki  ylUzeyel etkileridir. Radyasyon
dokulara temas modunda iletilir. Daha hassas
kesme ve doku penetrasyon kontroll saglanir.
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Oral ve maksillofasiyal cerrahide
temporomandibuler eklem cerrahisi  igin
kullanilir, eklem i¢i dokulari c¢ok yiksek
basarida tedavi etmeyi saglamaktadir.

Bisturi ile kiyaslandiginda, daha az
periferal doku hasari derin hemostaz ve
kontrolli penetrasyon derinligi saglar. TME'de

artroskopik uygulamalarda c¢ok iyidir (16).

Fiber Lazer

Fiber lazer ismini, 1sInIn icinden gegcmis
oldugu fiber kablodan almaktadir. Bu kablo
sayesinde 1sin hizi ¢cok yiksek ve Kkaliteli
olmaktadir. Fiber kablonun iginden gecgen 1sin
cesitlilik gostermektedir. Bunlar; fiber lazerler
arasinda genis kullanim alani da olan; Er
(erbium), Yb (ytterbium), Nd (neodmium) ve Tm
(thulium) fiber lazerlerdir (17).

1030-1080 dalga boyuna sahip Yb: fiber
lazerler, tipta genis kullanim alani olan 1064
dalga boyundaki Nd:YAG lazerlere alternatif
hale geliyor. Mikrosaniye atilimli, 80 W’ dan
fazla yliksek gug¢ saglayan Yb atihmli lazerler;
kardiyovaskuler, jinekoloji, abdominal cerrahi ve
dis hekimligi gibi cesitli alanlarda
kullaniimaktadir (17).

Dis hekimliginde kullanimi henuz ¢ok yeni
olan bu lazer ¢esidi daha ¢ok dis hekimligi
materyallerinin  ylzey puruzlendiriimesinde
uygulama alani bulmaktadir.

Lazerler dis hekimliginde; yumusak ve

sert dokuda farkli amaglarla kullanilabilmektedir.

Yumusak dokularda

insizyonel ve eksizyonel biyopsileri icine
alan oral yumusak dokularin insizyonu,
eksizyonu, vaporizasyonu, ablasyonu ve
koagulasyonunda, yumusak doku kesilmesi,
flep kaldinimasi ve kemige ulasilmasinda, kok

kanal iceriginin  temizlenmesinde, pulpa
ekstirpasyonunda,  pulpatomide, sirmemis
dislerin Uzerinin aclimasinda, fibroma

cikartilmasinda, flep operasyonunda, frenotomi
ve frenektomide, gingivektomi ve
gingivoplastide, hemostazin saglanmasinda,
implantin  ¢ikarilmasinda, insizyon ve abse
drenajinda, I6koplaki tedavisinde,
operkuloktomide, oral papillektomide, gingival

hiperplazi azaltiimasinda, aftoéz ulser
tedavisinde, vestiblloplastide, sulkuler
debridmanin  saglanmasinda,  granulasyon
defektlerinin  uzaklastirlmasinda, yumusak

doku kiretajinda kullaniimaktadir (18).
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Sert dokularda

Kavite preperasyonlarinda (Sinif I-VI) ve
giris  kavitesinin acilmasinda, kok kanal
preperasyonu ve genigletimesinde, kemigin
kaldirilip kdk apeksine ulasiimasinda, kok ucu
rezeksiyonunda (amputasyonu), koék ucunun
kompozit yada amalgam restorasyon igin
hazirlanmasinda, kok ucundaki patolojik
dokularin uzaklastiriimasinda, mine, dentin,
sement ve kemik gibi dokularda ¢urik
temizlenmesinde, sert  doku yuzeyinin
purtzlendirimesi isleminde, pit ve fissirlerin
ortlcu icin enameloplastisi ve
ekskavasyonunda, asitlere karsi dis sert
dokusunun direncini arttirici etkisi nedeniyle
koruyucu dis hekimliginde ve bu oOzelligi
sebebiyle yeni olusacak curuklerin
Onlenmesinde, dentin kanallarini tikama 6zelligi
ile dis hassasiyeti tedavilerinde, bleaching
(beyazlatma) tedavilerinde, oral kemik dokularin
kesilmesi, tiraslanmasi, kontur verilmesinde,
osteoplasti ve osteotomide kullanilabilmektedir
(18).

1- Kavite lazer
kullanimu:

Kavite preparasyonunda daha ¢ok dis sert
dokularina penetre olabilen Er:-YAG,
Er,Cr:YSGG ve Nd:YAG lazerler
kullanilmaktadir. Yiksek su absorbsiyonu
Ozelligi olan Er:YAG lazerler 1997°de kullanima
girene kadar diger lazerlerle dental sert dokular
Uzerinde termal veya mekanik yan etkilere yol
acmadan madde uzaklastirilamamigtir (19,20)

preparasyonunda

Erbium lazer isinimi, tam olarak suyun
absorbsiyon noktasi ve ayni zamanda
hidroksiapatit tarafindan absorbe edilme
seviyesine denk gelen 2.94 ym dalga boyuna
sahip oldugndan, mine ve dentini
kaldirabilmektedir (21).

Er, Cr.:YSGG lazer cihazinda bulunan

hava-su spreyi, pulpa ve periodontal dokular
Uzerinde zararliJ termal etkiler olusturmadan
mine, dentin, sement ve kemikte kesim
yapillmasina olanak saglamaktadir (22,23).

Er, Cr:-YSGG lazer ile hazirlanmig dis
yuzeyleri taramal elektron mikroskobu (SEM)
ile incelendiginde smear tabakasinin etkili bir

sekilde uzaklastirildigi, yuzeydeki
mikroduzensizliklere ragmen mine prizmalariJ
ve dentinal tubul yapisinin  korundugu
gOzlenmistir (23,24).

Ghandehari ve ark. Sat  dislerinde
Er:-YAG lazer ve konvansiyonel metodlarla
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hazirladiklari Sinif V kavitelerde mikrosizintiyi
incelemigler ve her iki ydontemde de énemli bir
fark olmadigini sdylemislerdir. Ancak
kullaniminin daha rahat ve hastaya sagladigi
konfor agisindan Er:YAG lazer
kullanilabilecegini belirtmiglerdir (25).

Keller ve ark. Erbium lazer ve
konvansiyonel yontemler kullanarak kavite
preparasyonu yaptiklari hastalarda,
memnuniyet derecesini arastirmislar ve lazer ile
yapilan tedavilerin daha konforlu oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica konvansiyonel yontemle
tedavi edilen hastalarin %11'inde, lazer ile
tedavi edilen hastalarin ise %6'sinda anesteziye
ihtiya¢c duyuldugunu séylemislerdir (26).

2- Dentin hassasiyeti tedavisinde lazer
kullanimi:

Dentin hassasiyet tedavisinde dusuk
enerjili (He-Ne, GaAlAs [Diode]) ve orta enerjili
(Nd:YAG, ErYAG ve CO2) lazerler
kullaniimaktadir. Nd:YAG lazer; hem dentin
tabdllerini tikayarak veya daraltarak hem de
direkt sinir analjezisine yol acarak etki eder
(27,28). Er:-YAG lazer; dentin tubul agizlarinda
erimeye ve dentinde rekristalizasyona yol
acarak etki eder (29). CO2 lazer de etkisini
biylk dlglide dentin tdbdllerinin  tikanmasi
yoluyla goésterir (20,30).

Kim ve ark. , nano- carbonat apatit (n-
CAP) ve CO2 lazeri kullanarak dentin
hassasiyetini inceledikleri bir galismada; n- CAP
ve CO2 lazerin birlikte kullaniminin hassasiyet
tedavisinde umut verici oldugunu belirtmislerdir
(32).

Lopes ve ark. Yapmis olduklari bir
calismada Gluma desensitizer ve dusuk gugli
lazer kullanmiglar ve dentin hassasiyet
tedavisinde her ikisini kombine kullaniminin
daha etkili oldugunu séylemiglerdir (32).

Romano ve ark.yapmis olduklari bir
calismada, dentin tubdllerinin  gecirgenligini
azaltarak analjeziye neden olan
kalsiyumhidroksitin dentinde kalma sUresinin
CO2 lazer uygulanmasi ile arttigini
bildirmiglerdir (33).

3- Curiik 6nlemede ve teshisinde lazer
kullanimi:
Bu alanda Nd:YAG, Er:YAG, Argon ve

farkli  CO2 dalga boylarinin  kullanildigi
c¢alismalar mevcuttur. Lazer 1sinina maruz
kalan diste kalsiyum/fosfat orani modifiye

olurken, karbonat/fosfor orani dismekte ve
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

asitle ¢dzinmeye daha dayanikli bilegikler
olusmaktadir. Lazer uygulanan bdlgenin
organik, su ve karbonat iceriginde belirgin
miktarda kayip olurken mine ve dentin
yuzeylerinde erime ve birlesme meydana
gelerek demineralizasyona daha direngli bir
yapl ortaya ¢ikar (20).

655 nm gorunur dalga boyunda diod lazer
(laser fluorescence) ile ¢lrik derecesi niceliksel
olarak hesaplanabilmektedir (34). Argon lazerin
488 nm mavi 1s1k, 514 nm yesil 1sIk olmak
Uzere her iki dalga boyunda c¢irtk teshisi yapilir.
Argon lazer dis ylzeyini aydinlattiginda curik
alan koyu portakal-kirmizi renkte gorulir ve
saglikh  dokudan kolaylikla ayirt edilebilir
(2,10,112).

Yamamoto ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada, Nd:YAG lazer kullanilarak
minenin asit direncinin arttirilabilecegini, ancak
bunun igin c¢ok ylksek giu¢c (1GW/cm2)
kullaniimasi gerektigini bildirmigtir (35).

Mine ylzeyinde demineralizasyona direng
olusturmak icin, fluoridle birlikte lazer kullanimi
Onerilmektedir. Premolar diglere argon lazerle
florid uygulamasini takiben lezyon
derinliginde %62 azalma rapor edilmistir (21).

Westerman ve ark. yapmis olduklari bir
calismada; tek basina uygulanan disik etkili
argon lazer veya APF (Acidulated Phosphate
Flouride) jel tedavisi ile kombine edilmis argon
lazer uygulamalari sonucunda minenin yuzey
mikrosertliginin kontrol grubundan daha yuksek
oldugunu belirtmislerdir (36).

4- Kompozit rezin polimerizasyonunda
lazer kullanimi:

Pek c¢ok farkh tipteki
icerisinde argon lazer sistemi,
materyallerinin  sertlesmesini baglatan ayni
zamanda foto indukleyici olan
champhorquinonu aktive edebilen tek lazerdir.
Lazer 1sik kaynaklari, 400-500 nm 1sik dalga
boyuna sahiptirler ve uygulama sureleri kisadir.
Lazerle polimerize edilmis  kompozitlerin
sikisma-gerilme direnci, elastik modul, ylzey
direncinin artmasi gibi fiziksel 6zelliklerinde de
gelismeler oldugu belirlenmigtir (37). Ancak
Argon lazerin maliyetininin yuksek olmasina,
hekimlerin tecribesizligi eklenirse, sadece
kompozit rezin polimerizasyonu amaciyla argon
lazer kullaniminda tereddit yasanabilmektedir
(212).

lazer sistemleri
kompozit rezin
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Westermann ve ark. da, argon lazerle
polimerize edilen fissur Ortlcllerin  ¢lrik

onlemede etkili olduklarini ileri stirmuslerdir (38).

5- Dezenfeksiyon amaci ile lazer
kullanimi:

Yuksek gucteki lazerlerin hedef hucre,
doku ve organlarda degisiklikler meydana
getirerek antibakteriyel etkisinin oldugu bilinir.
Bu degisiklikler fotokimyasal (serbest radikal
veya diger reaktif drlnlerin Gretimine bagh),
fototermal, fotoablabtif (kimyasal baglari
yikarak) ya da fotomekanik(plazmadan yayilan
sok dalgalarina bagli)'tir. Sert lazerler yukarida
bahsedilen etkilerin birini ya da hepsini lazerin
tirine ve faaliyet kosullarina bagl olarak
gercgeklestirirken, yumusak lazerler genelde

sadece fotokimyasal degisikliklere neden olurlar.

Lazerlerin antibakteriyel etkisi; lazer enerijisi,
hlcrenin su icerigi ve hacmi, hucre duvarinin
saglamligi, absorbsiyon 6zellikleri, bakterilerin
dentin tlbdullerindeki hareketi gibi birgok faktore

baghdir (39).

500um  kalinhgindaki  bir  dentinde
klorheksidin glukonatin antimikrobiyal
aktivitesi % 54’ e duserken, ayni dentin

kalinhginda diyot lazer kullanildiginda 5W’da
mikroorganizmalarin ~ %90,8'inin, 7 W’'da
ise %97,7’sinin 6ldugu gosterilmistir (39,40).
Moshonov  ve ark. Kok kanal
dezenfeksiyonu ile ilgili yaptigi bir caligmada
Nd:YAG lazerin NaOCl'den daha etkili bir
dezenfeksiyon sagladigini belirtmislerdir (41).

6- Dis beyazlatmada lazer kullanimi:

Lazerle beyazlatmanin amaci; en uygun
enerji kaynagini kullanarak etkili bir power
bleaching sureci saglarken herhangi bir yan
etkiye  sebebiyet vermemektir. Bleaching
uygulamasinda Argon, CO2 ve GaAlAs diode
ve NdA:YAG lazerler kullanilabilmekte ve
tetrasiklin ~ kaynakli  olanlar  dahil  tim
renklenmeler giderilebilmektedir (20).

Sari ve ark. diod lazer, Er:YAG lazer ve
LED 1sik kaynagr kullanilarak beyazlatma
tedavisi yaptiklar dislerde pulpadaki is1 artisini
Olgmuslerdir. Calisma sonucunda Uug¢ ISk
kaynadinin ofis tipi beyazlatma tedavisinde
guvenilir bir sekilde kullanilabilecegini
belirtmiglerdir (42).

7-Pulpa Kaplamasi ve Amputasyonda
Lazer Kullanimi:

Direkt pulpa kaplamasinda lazer
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

kullanimi, lazerin doku buharlastirmasi ve
kiguk kan damarlarini koagule edip tikamasiyla
kansiz bir alan elde edilmesini ve tedavi edilen
yara yuzeyinin sterilizasyonunu saglamaktadir
(35).

Nd:YAG lazer ile yapilan bir ¢alismada;
Nd:YAG lazer ve Vitre bond ile direkt pulpa
kaplamasinin basari oraninin konvansiyonel
kalsiyumhidroksit tedavisine oranla daha
yuksek oldugu bildirilmigtir (43,44).

8. Yiizey piirizlendirme:

Lazer ile protetik tedavide kullanilan
materyallerin puruzlendiriimesi konusunda gok
saylda ¢alisma mevcuttur.

Akyll ve ark. 2010 yilinda yayinlanan;
lazer, kumlama ve cojet ile puruzlendirilip,
Clearfil Esthetic siman ile yapistirilan Y-TZP
seramigin rezin siman ile  baglantisini
inceledikleri ¢alismada; kumlama ve cojetin
baglanti dayanimini artirmada en etkili ydntem
oldugunu, CO2 ve Er:YAG lazerin baglantiy
artirabilecegini, Nd:YAG lazerin baglanti
dayanimini azaltabilecegini, kumlama sonrasi
uygulanan CO2 ve Er:YAG lazerin baglanti
dayanimini azaltabilecegini ancak; Nd:YAG
lazerin artirabilecegini sdylemiglerdir (45).

Dental Lazer Tedavilerinin Avantajlari

Dental lazer tedavilerinin avantajlari su
sekilde 6zetlenebilir:

1. Agri ve ses olusumu daha az oldugu
icin hastalar tarafindan tedavi daha kolay kabul
edilir,

2. Minimum miktarda ya da hi¢ anestezi
gerektirmez,

3. Operasyon suresi kisadir,

4. Kanamay! azaltarak, cerrahi girisim igin
uygun bir gorus alani olusturur,

5. Lazer 1gin1 lokalize uygulandidi i¢in
cevre dokulara minimum zarar verir,

6. Mekanik olarak temas etmedigi icin,
islem sirasinda lezyonu gevre dokulara yayma
riski yoktur,

7. Uygulanan doku Uzerinde, olugan iIsi
etkisi ile sterilizasyon saglar,

8. Yara kontraksiyonu az olur, skar
dokusu az gelisir,

9. Diger cerrahi igslemlere gore cerrahi
sonrasi agri ve gislik cok azdir (35).
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Dental Lazer Tedavilerinin Dezavantajlari

Dental lazer tedavilerinin dezavantajlari

su sekilde 6zetlenebilir:

1. Cihazin maliyeti ylksek oldugu igin

pahali bir tedavi yontemidir,

2. Kullanimt igin deneyimli ve bilgili

personel gerektirir,

3. lyilesme bistiri yarasi ile

kiyaslandiginda daha uzun sire gereklidir,

4. Mukoza ve periostun uzaklastiriimasi

gereken operasyonlarda kemige zarar verme
riski tasir,

5. Dokunma hissi olmadigi i¢in hekim

penetrasyon derinligini anlayamaz,

6. Sacilma gosteren i1sinlar, komsu

dokulara ve yardimci personele zarar verebilir
(35).

Sonu¢ olarak; lazer cgesitleri dis

hekimliginde bircok alanda kullaniimaktadir.
Lazerler kullanimi hem hastaya analjezi ve

psikolojik agidan

rahatlik; hem de hekime

kullanim kolayligi saglamaktadir. Kullanilacagi

dokuya gore
basarinin

lazer cesidinin
saglanmasinda

belirlenmesi,
onemli rol

oynamaktadir.
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