VITAL PULPA TEDAVILERINDE LAZER UYGULAMASI

THE APPLICATION OF LASER IN VITAL PULP THERAPY

Mesut Enes ODABAS!

OZET
Lazer, vital pulpa tedavilerinde hemoraji kontrolii ve sterilizasyon gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ayn1 zamanda lazer, pulpa dokusunu at-
ravmatik olarak uzaklastirabilmekte; hemostaz saglayip minimal oranda pihti formasyonu olusturmakta ve bakterilerin eliminasyonunu sagla-
maktadir. Bu derlemenin amaci pulpa teshisi, pulpa kaplamasi ve amputasyon yontemi igeren vital pulpa tedavilerinde lazer kullanimini

Ozetlemektir.
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SUMMARY

Laser application has advantages with respect to control of hemorrhage and sterilization in vital pulp treatment. In addition, laser can remove the
pulp tissue atraumatic, providing hemostasis and clot formation to creat minimal extent and provides the elimination of bacteria. The purpose of
this review is to summarise laser applications in pulp therapy, including their use in pulp diagnosis, pulp capping and pulpotomy.
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Lazer (Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation) radyasyonun uyarilmis yayilimi
ile 151k siddetinin arttirilmasi anlamina gelen s6z-
ciiklerin ilk harflerinden olusmus bir terimdir. Gii-
nlimiizde dis hekimliginde kullanilan lazerin gegmisi
1900 yillarin baslarinda Danimarkali fizik¢i Bohr un
kuantum mekanizmasi alanindaki teorilerine dayan-
maktadir*2+25:36,

Lazer cihazi temel olarak bir 151k gii¢lendiricisi-
dir. Bu sistemde disaridan yapilan bir uyari ile aym
dalga boyu, ayni1 faz ile ayni1 yonde foton akimi olus-
maktadir. Lazer cihazlarinda aktif madde bulunan bir
oda mevcuttur. Lazere adin1 veren bu aktif madde
gaz, s1vi veya kati halde bulunabilir.

Lazer Isiginin Ozellikleri

1) Es fazli olmasi (Coherent): Lazer 1s181nda fo-
tonlar es hareket etmektedir. Pik seviyeye ¢ikis ve in-
isleri (amplitiid) ayni zamanda olmaktadir. Bu es
degerli hareketler sonucu hedef nokta iizerindeki et-
kiler daha gii¢lii olmaktadir.

2) Parelel (Collimated) : Bu 6zelligi ile lazer
15181 dagilmadan yol alabilmekte, oldukga kiigiik nok-
talara odaklanabilmekte ve gerektiginde odak cap1
ayarlanabilmektedir.

3) Tek Renkli (Monochromatic) : Lazer 15181 tek
bir dalga boyundaki 1s1k dalgalarindan olusmaktadir.
Ayni aktif maddeye ait elektronlar ayni enerji diize-
yinde uyarilar alarak {ist seviyeye atlama yapmakta
ve bunun sonucunda ayni enerji diizeyine sahip yeni
es fotonlar olugmaktadir. Boylece homojen ve etki-
leri bilinen sabit kalitede 151k hiizmeleri elde edile-
bilmektedir.3¢

Lazerin Doku Uzerindeki Etkileri

Lazer enerjisinin olusturdugu 151k hedeflenen
dokuda 4 farkli etkilesime neden olmaktadir. Bu re-
aksiyonlar dokunun optik ozelliklerine ve lazerin
dalga boylarina baghdir*3®,

Olugan ilk etkilesim yansimadir. Bu tanim daha
basit olarak, 15181 hedeflenen doku yiizeyinde higbir
etkisi olmadan yayilmasidir. Yansiyan 151k demeti dar
bir yapida veya diffiiz olabilir. Bu yansiyan enerji is-
tenmeyen bolgelere 6zellikle goze geldigi zaman ¢ok
tehlikeli olmaktadir. Bu durum 6zellikle lazer operas-
yonlarinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli husustur.
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Ikinci olusan etkilesim ise hedeflenen bolgele-
rin lazer enerjisini absorbe etme 6zelligidir. Bu etki-
lesim genellikle istenen bir durum olmakla beraber;
dokunun absorbsiyon kapasitesine, dokunun pig-
mentasyonuna, igerdigi su miktar1 gibi doku karakte-
rine, lazerin emisyon modu ve dalga boyuna baglidir.
Genel olarak kisa olan dalga boylari, yaklasik 500 ile
1000 nm arasinda olanlar, pigmente doku tarafindan
absorbe edilebilirler.

Uciincii etkilesim ise transmisyondur. Lazer
enerjisinin dokudan hicbir etki yapmadan ge¢mesi-
dir. Bu etkilesim ayn1 zamanda lazer 1s18inin dalga
boyuna baglidir. Ornegin; su, Nd:YAG lazer icin sef-
faf bir yap1 olustururken, doku igerisindeki sivi CO,
lazer 1518111 absorbe etmektedir. Nd:YAG lazer ile or-
tamin kuru tutulmasmin zor oldugu durumlarda ca-
lismak daha kolay iken, tiikiiriikk, doku sivist ve su,
CO, lazerin etkisini absorbsiyon 6zelligi nedeniyle
azaltmaktadir.

Lazer 15181min bir diger etkilesimi ise sa¢ilmadir.
Bu etkilesim lazer enerjisini zayiflatmakta ve yararl
biyolojik etki liretmesini engellemektedir. Lazerin sa-
c¢ilma etkisi cerrahi islem yapilan bolgelere komsu
yapilarda 1s1 transferine neden olmakta ve istenme-
yen termal hasar olusturmaktadir. Bununla birlikte
lazer 1s181n1n farkli yonlerde yayilmasi 1sik ile poli-
merize olan kompozit rezinler i¢in yararl bir etki or-
taya ¢ikarmaktadir.

Lazer 1is18in1n dikkat edilmesi gereken etkisi he-
deflenen dokuda olusturdugu 1sidir. Lazerin 1s1 etkisi
temel olarak dokularin su igerigi izerinde olmakta ve
1s1y1 artirmaktadir. Doku 1s1s1 yaklasik 60 °C kadar
yiikseldiginde dokularin alt katmanlarinda buhar-
lagma olmadan proteinler bozulmaktadir. Bu durum
graniilasyon dokulariin cerrahi olarak uzaklastiril-
masinda saglikli dokularin korunmasi acisindan ya-
rarli olmaktadir. Su i¢eren hedef doku 1s1s1 100 °C
yiikseltildigi zaman doku igerisindeki su buharlag-
makta ve “ablation” ad1 verilen bir olay gercekles-
mektedir. Yiiksek oranda su igerdikleri i¢in yumusak
dokularin eksizyonu bu 1sida gergeklesmektedir. Ist
200 °C seviyesine yiikseldigi zaman ise dokular de-
hidrate olup daha sonra yanmaktadir. Bu islem ile
karbonizasyon ortaya ¢ikmaktadir. Son {iriin olarak
ortaya ¢ikan karbon biitlin dalga boylarindaki 15181 ol-
dukea iyi absorbe eder ve daha fazla 1s1 artar. Bu se-
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Pulpa Tedavisine Lazer

kilde meydana gelen 1s1 artisi komsu dokularda yay-
gin termal hasara neden olmaktadir#36:812.14.31.36.38.39,

1960’11 yillarin baglarinda dis hekimliginde lazer
ile ilgili ¢aligmalar baglamistir. Goldman ve arkadas-
lart’ ilk olarak mine ve dentin {izerinde kullanilan
Ruby lazer ile insanlarda vital dislerde 2 atim lazer
uygulamasi sonucu hastanin agri hissetmedigini sa-
dece dis kuronunda yiizeyel hasar oldugunu bildir-
mislerdir. Taylor ve arkadaslar1 37 Ruby lazerin dis
pulpasi lizerine histolojik etkisini ilk olarak incele-
dikleri arastirmalarinda fare keser dislerini 3-milisa-
niye atim araliginda 35 J ile 55 J degerinde lazer ile
ekspoz etmisler ve biiyiikk oranda hemorojik nekroz
ve odontoblastik tabakada diizensizlikler ve lazer 1s1-
nin sac¢ilmasina bagl olarak ¢evre dokularda ve komsu
dislerde hasar olustugunu rapor etmisglerdir. Adrian ve
arkadaslar1' ise Ruby lazerin diisiik enerji seviyele-
rinde bile pulpa hasarina neden oldugunu tespit et-
miglerdir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar dis
hekimliginde Ruby lazer yerine daha farkli lazerlerin
dis hekimliginde kullanilmasina neden olmustur.

1988’de Paghdiwala?’, ilk kez diisiik enerjili Er:
YAG lazer ile dis sert dokularini kaldirabilmistir. Bu
islemi su sogutmasi kullanmadan ger¢eklestirirken,
mine ylizeyinde herhangi bir ¢atlak olusmadigi ve
pulpa kavitesinde sadece 4,3 °C 1s1 artis1 oldugunu
bildirmistir. Hibst ve arkadaslar1'®, Keller ve arka-
daslar1'’, Er:YAG lazerin ¢evre yumusak ve sert do-
kulara etki etmeden ciiriigii uzaklagtirabildigini
gostermislerdir.

Lazer uygulanimi esnasinda olusan 1s1; lazerin
giicli, dalga boyu, uygulama siiresi ve enerjinin uy-
gulanacagi alana baghdir. Pulpada olusan minimal
5,5 °C’lik 1s1 artig1, bazi diglerde vitalite kaybina
neden olmaktadir. 16,7 °C’lik 1s1 artiglarinda ise dis
pulpasinda nekrotik degisiklikler goriillmiistiir?>>+%,

Dis Hekimliginde Lazer Kullaniminin Avantajlar

Dis hekimliginde ilk olarak maksillo-fasial ve
oral cerrahide kullanima giren lazer; cerrahi islem si-
rasinda ve sonrasinda hemostaz saglamasi, post ope-
ratif agrinin, 6dem ve yara yeri izini azaltilmas, siitur
islemini elimine etmesiyle operasyon siiresinin kis-
altilmasi, dokuda meydana gelen travmanin azaltil-
mas1 ve ayni zamanda bakterisidal etki gostermesi
gibi bir¢ok avantajlar saglamaktadir®. Ayn1 zamanda
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lazer pulpa dokusunu atravmatik olarak uzaklastira-
bilmekte, hemostaz saglayip minimal oranda pihti
formasyonu olusturmakta ve bakterilerin eliminas-
yonunu saglamaktadir. Geleneksel metotlardan farkli
olarak lazer 1s1inin1 ileten optik uglarin doku ile temas
etmemesi ile mekanik temas kurulmamasi geride
kalan dokuda herhangi bir travmaya neden olma-
makta ve bu sayede lazer 1s1nin dokuya penetrasyonu
az oranda ve yiizeyel olmaktadir.

Lazerin yiizeyleri sterilize ettigi 6zelliginden
yola ¢ikarak, Adrian ve Groos?, CO, lazerin sporlar
ile kontamine olmus cerrahi bisturiyi sterilize ettigini
gostermislerdir. Bununla beraber CO, ve Argon laze-
rin endodontik reamerlarida steril ettigi gosterilmis-
tir''?°, Rooney ve arkadaslari®® 1siya kars1 direngli
bakterileri Nd: YAG lazerin diisiik enerji diizeylerinde
bile etkili bir sekilde yok ettigini gdstermislerdir.

Diglerin Vitalitesini Degerlendirmede Lazer

Dis pulpasinin canliliginin degerlendirilmesinde
de lazer kullanilabilmektedir. Bu yontemde kullanilan
cihaz “Laser Doppler Flowmetry”’dir. “Laser Dopp-
ler Flowmetry” cihazinda kullanilan lazer tipi 1 veya
2 mW diisiik gligte Helium Neon (HeNe) ve Ga A1As
Diode lazerlerdir. HeNe lazerin dalga boyu 632,8 nm
iken Diode lazerin dalga boyu 780 ile 820 nm ara-
sindadir. Dis pulpasinin “lazer doppler flowmetry”
ile vital veya devital teshisinin konabilmesindeki ana
prensip pulpa dokusundaki kirmizi kan hiicrelerinin
akis hizindaki degisikligin saptanmasidir. Ozellikle
cocuklarda dislerin damarsal agidan dogru deger-
lendirilmesi i¢in kullanilan ndral stimiilasyonlarin
siklikla ¢ocuklarda agr1 olusturdugu bilinmektedir.
Dislerin vitalitesinin pulpa vaskiilerite agisindan de-
gerlendirilmesi 6zellikle travma veya ¢iirtik lezyonlar
nedeniyle gerekmektedir. Dis pulpasini degerlendi-
ren en 1yi teknik; non-invasiv, objektif, agrisiz, ucuz,
gergekei ve standardize olmak zorundadir®®. Bu teshis
yonteminin agrisiz olmasi dzellik immatur ve trav-
matize disleri degerlendirilirken daha rahat kullani-
min1 saglamaktadir’.

Dislerin vitalitesini degerlendirmede bir baska
yontem sicak guta-perka uygulamasidir. Bu metot
agr1 semptomuna dayali oldugu i¢in kalin mine ve
dentinde ve hatta kisinin agr1 esigi seviyesine gore
hatal1 sonuglara neden olabilmektedir. Bu teknige al-
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ternatif olarak Nd: YAG lazerin pulse modu kullanil-
mistir. Nd: YAG lazer ile stimule edilen agr1, diger ge-
leneksel elektrik pulpa testlere nazaran daha tolere
edilebilir olmustur’?'4!,

Randi ve arkadaslar®*® yaptiklar1 ¢alismada “laser
doppler flowmetry” ile siit dislerinin pulpal kan akis
hizlarimi degerlendirmislerdir. Bu calismada “laser
doppler flowmetry” ile degerlendirilen disler ayni za-
manda elektrokardiogram (EKG) ile degerlendirile-
rek sonuglar kiyaslanmigtir. Sonug olarak ¢ekilen siit
disleri veya pulpasi ekstripe edilen siit diglerin “laser
doppler flowmetry” ile degerlendirildiginde vital siit
dislerine gore belirgin oranda farkli sonuclar verdigi
saptanmigtir. EKG ile “laser doppler flowmetry” ara-
sinda yapilan kiyaslamada ise istatistiksel olarak an-
laml1 fark olmadigini bildirmiglerdir. Yaptiklar1 bu
calismada “laser doppler flowmetry”nin siit dislerin
intra pulpal kan akimini dlgmek i¢in agrisiz, objektif
ve non invaziv bir metod oldugunu bildirmislerdir.

Ayni zamanda pulpanin degisik patolojik safha-
lar1 da lazer ile teshis edilebilmektedir. Saglikli pulpa
Nd: YAG lazer ile 2 W ve saniyede 20 atim iiretecek
sekilde ve lazerin ucu dise yaklagik 10 mm uzaktan
uyarildiginda lazer uygulamasindan sonra diste 20-
30 saniyede agri olusmakta ve lazer uyarimi kesil-
dikten sonra agr1 birka¢ saniyede kaybolmaktadir.
Akut pulpitis durumunda ise lazer uygulamasi yapi-
lir yapilmaz agr1 baslamakta ve lazer uyarimi dur-
duktan sonra agri1 ortalama 30 saniye kadar devam
etmektedir. Akut ser6z pulpitis ve akut stipiiratif pul-
pitis teshisinde ciiriiklerin elektrik akim direnci ile
lazer uyariminin olusturdugu agr1 beraber kullanil-
maktadir. Elektrik akim direnci 15,1 mQ’dan fazla ve
lazer uyarimindan sonra hastanin agris1 30 saniyeden
uzun siirliyorsa teshis akut ser6z pulpitisdir. Elektrik
akim diren¢i 15,0 mQ’dan az ise ve agri siiresi 30 sa-
niyeden uzun siiriiyorsa akut siipiiratif pulpitisdir.
Cirtk elektrik direncinin 15,0 mQ’dan az olmasi
cliriik ile pulpa odasi1 arasinda herhangi bir sert sag-
likl1 dentin dokusu olmadigini gostermektedir?!.

Direkt ve Indirekt Pulpa Kaplamalarinda Lazer

Lazer tedavisinin hemoraji kontroliinde, atrav-
matik cerrahide ve sterilizasyonda 6nemli bir avan-
tajinin olmasi dis hekimliginde direkt ve indirekt
pulpa kaplama alaninda kullanimini1 giindeme getir-

54

mistir. indirekt pulpa tedavisinde 2 W, 20 pps ve
1 saniyeden az olan Nd: YAG lazer kullanirken dig
pulpasini korumak amaciyla siyah miirekkep ve hava
sogutma spreyi birlikte kullanilmalidir. Bu tedavinin
mekanizmasi birgok ¢alismada belirtildigi gibi lazer
uygulanimi sonrasi dentin tiibiillerinin kapanmasina
bagli olarak dentine penetre olan boya miktarindaki
azalma ile agiklanmaktadir. CO, lazer ile yapilan in-
direkt pulpa kaplamalarin da ise bu lazer tipinin yiik-
sek enerji seviyesine sahip olmasindan dolay1 % 38
giimiis amonyum soliisyonu ile yapilmasi tavsiye
edilmigtir?!-2425,

Direkt pulpa kaplamasinda, CO, lazer kullani-
mindan Once, perforasyon bolgesindeki kanama kont-
rol altina alimmali ve bolge % 8 sodyum hipoklorit ve
%3 hidrojen peroksit ile 5 dakika yikanmalidir. Kul-
lanilan lazer enerjisi 1 W veya 2 W olmalidir. Ekspoz
pulpa lazer ile tedavi edildikten sonra kalsiyum hid-
roksit ile drtiilmeli ve tizeri karboksilat siman gibi bir
materyal ile kapatilmalidir?'-24%,

Moritz ve arkadaglari®*, yaptiklari in vivo ¢alig-
mada mekaniksel olarak perfore olan toplam 200
diste, CO, lazer teknigi ve klasik kalsiyum hidroksit
metodu ile direkt pulpa kaplamasini karsilagtirmis-
lardir. 12 aylik takip sonucunda direkt pulpa kapla-
mas1 yapilan her iki gruptaki dislerin vitalitesini
“laser doppler flowmetry” ile degerlendirilmislerdir.
CO, lazer ile yapilan direkt pulpa kaplamalarinda %
89 basar1 saglamislarken, kalsiyum hidroksit ile pulpa
kaplamasi yapilan dislerde % 68 oraninda basari elde
etmislerdir. Bu yiiksek basari oranini, hemorajinin
kontroliine, dezenfeksiyona, sterilizasyona ve dis
pulpa dokulariin stimulasyonuna baglamaktadirlar.

Moritz ve arkadaslar®, yaptiklar1 bir bagka in
vivo ¢alismada 260 hastada CO, lazer teknigi ve kla-
sik kalsiyum hidroksit metodu ile direkt pulpa kapla-
mas1 karsilastirmiglardir. 2. y1l sonunda toplam 200
hasta ile ilgili bulgular1 bildirmislerdir. Lazer grubun-
da perfore olan pulpaya 1 W ve 0.1 saniye atimlarla
lazer uyguladiktan sonra Ca(OH), ile kapatmislardir.
Kontrol grubunda ise laser uygulamadan perfore
pulpa Ca(OH), ile kapatmislardir. Lazer grubunda
dislerin vitalitesi “lazer doppler flowmetry” ile de-
gerlendirilerek % 93 oraninda vital bulgularken kont-
rol grubunda bu oran diger yaptiklari ¢aligmaya?
benzer olarak % 68 olarak bildirmislerdir.
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Wilder-Smith ve arkadaslari*’, kopekler tize-
rinde CO, lazerin direkt pulpa kaplamasinda kulla-
nimint degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak CO,
lazerin 17 kopek disinin 15°de basarili oldugunu bul-
gulamiglardir.

Jayewardena ve arkadaslari'3, yaptiklar1 ¢alig-
mada fare dislerinin pulpalarinin ekspoz edildikten
sonra Er:YAG lazer uygulamasi ve daha sonra
Ca(OH), ile kaplamalar1 sonucu pulpa cevabini in-
celemiglerdir. Bu ¢aligmada lazer grubunda perforas-
yon bolgesine 10 Hz, 150 pJ enerji seviyesinde lazer
uygulamislar ve pulpa ylizeyini Ca(OH), ile kapat-
muslardir. Kontrol grubunda ise sadece Ca(OH), kul-
lanmiglardir. Daha sonra disler 0. giin, 3. giin, 1. hafta
ve 2. hafta olarak histopatolojik olarak degerlendir-
miglerdir. 0. glin degerlendirmesinde kontrol gru-
bunda 8 6rnegin 6’sinda hemoraji, az sayida 6rnekte
ise pulpada dentin pargalarina rastlamiglardir. Kont-
rol grubunun biitiin drneklerde pulpalarin histolojik
olarak normal goriinlimde oldugunu bildirmislerdir.
Lazer grubunda ise 0. giin degerlendirmesinde sadece
bir 6rnekte hemorajiye bulgulamiglardir. Perforasyon
bolgesindekiler hari¢ diger odontoblastlarin siralan-
masinda devamliligin kaybolmadigini bildirmisler-
dir. Pulpanin bag dokusu hiicrelerindeki artis disinda
pulpanin histolojik olarak normal goriiniimde oldu-
gunu bildirmislerdir. 3. glin degerlendirmesinde kont-
rol grubunda Ca(OH), hemen altindaki hiicrelerde
disorganizasyon ile birlikte polimorfniikleer 16kosit
hiicre infiltrasyonu oldugunu ve konjese kan damar-
larinin izlendigini bulgulamislardir. Lazer grubunda
ise Ca(OH), hemen altinda ytizeyel bir nekrotik alan
ile birlikte polimorfniikleer 16kosit hiicre infiltras-
yonu ve makrofaj sayisinda artis bulgulamiglardir.
1. hafta degerlendirmesinde kontrol grubunda perfo-
rasyonun her iki duvarinda ince bir reperatif dentin
tabakasi izlemislerdir. Lazer grubunda ise reperatif
dentin tabakasi ile birlikte dentin k&priisii baslangi¢
olusumunu izlemislerdir. 2. hafta degerlendirmesinde
kontrol grubunda dentin kdpriisii odaklar izlendigini
bulgulamiglardir. Lazer grubunda ise perforasyon
bolgesinde iyi organize olmus dentin kdpriisii ve nor-
mal pulpa histolojisi bulgulamislardir. Sonug olarak,
Er:YAG lazer kullanimi ve takiben ekspoz pulpa yii-
zeyinin Ca(OH), ile kaplanmasi sonrast pulpanin
dentin kopriisii olusturarak patolojik cevap olugmak-
sizin iyilestigini bildirmislerdir.
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Vital Pulpa Amputasyonunda Lazer

Pulpa amputasyonunda lazer enerjisinden kana-
may1 kontrol altina alinmasinda ve hiicre stimulas-
yonunun saglamasinda faydanilmaktadir. Vital pulpa
amputasyonunda kullanilan Nd: YAG ve CO, lazerin
kuvveti 1 ile 4 W arasinda degismektedir. CO, lazer,
amputasyon islemi sirasinda tek bagina uygulanabil-
mesine ragmen bu islem belirgin bir zaman almasi
pulpa dokusunun zarar gérmesine neden olabilmek-
tedir. Nd: YAG ve CO, lazer, pulpa amputasyonu-
nun ekskavator veya tur ile kaldirildiktan sonra
pulpal hemostaz1 saglamak amaciyla kullaniimakta-
dir.'32 HeNe lazer ve diisiik kuvvetli yeni kondiiktor
lazerler ise pulpa amputasyonunda alternatif olarak
kullanilabilmektedir?'.

Robert ve arkadaslari®?, yaptiklar1 caligmada 15
saglikli cocukta toplam 30 siit diginde formokrezol
ve ortalama 7,2-21 J enerji seviyesinde CO, lazer ile
vital pulpa amputasyonu sonrasi pulpa cevabini 28.
giin ve 90. giin klinik radyolojik ve histolojik olarak
karsilastirmislardir. Yaptiklar: ¢alismada CO, lazer
ile tedavi edilen siit dislerinin ikisinde internal re-
zorbsiyon olusurken formokrezol ile tedavi edilen siit
dislerin bir tanesinde internal rezorbsiyon izlemisler-
dir. 28. giin histolojik degerlendirmede formokrezol
grubunda orta derecede inflamatuar hiicre infiltras-
yonu 0zellikle ¢inko oksit djenol’e (ZOE) komsu bol-
gelerde ise akut yogun inflamatuar hiicre infiltrasyonu
bulgulamiglardir. Lazer grubunda ise fiksasyon ve
nekroz odaklari ile inflamatuar hiicre infiltrasyonu
bulgulamiglardir. 90. giin degerlendirmelerinde for-
mokrezol grubunda 6zellikle ZOE komsu bolgelerde
nekroz odaklar1 ve yogun akut ve kronik inflamatuar
hiicre infiltrasyonu bulgulamislardir. Lazer grubunda
ise daha az oranda akut ve kronik inflamatuar hiicre
infiltrasyonu bulgulamislardir. Bu ¢alisma sonucunda
CO, lazer ile tedavi edilen siit dislerinde daha az
oranda inflamasyon hiicrelerine rastlamiglardir. Ancak
klinik, semptomatik ve radyografik bulgular sonu-
cunda istatistiksel olarak iki grup arasinda anlaml
fark olmadigimi saptamiglardir.

Jeng-Fen Liu" yaptigi ¢alismada 64 adet siit
biiyiik az1 disi Nd: YAG lazer ile 51 siit biiyiik az1 disi
ise 1:5 oraninda dilue edilmis formokrezol ile ampu-
tasyon tedavisi uygulamistir. Hastalar her 3 ayda bir
klinik her 6 ayda bir ise radyolojik olarak takip al-
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tinda tutmustur. Takip siliresi 6—48 ay arasinda ol-
mustur. Lazer ile tedavi edilen siit diglerinin klinik
basaris1 % 96.9, radyolojik basarisi ise % 90,6 iken
formokrezol ile tedavi edilen dislerde klinik basar1 %
88.2, radyolojik basarisi ise % 82,3 olmustur. Daimi
dislerin erlipsiyonundan sonra dislerde herhangi bir
defekte rastlamamuistir. Sonug olarak Nd: YAG laser
amputasyonunun klinik kullanimina girebilecegini
rapor etmistir.

Shoji ve arkadaslari®*, CO, lazerin kopek disleri
iizerinde histopatolojik etkilerini degerlendirmisler-
dir. Amputasyon islemi sonrasi pulpa ylizeyine CO,
lazer 3, 10, 30 ve 60 W enerji seviyelerinde olmak
iizere 0.1, 0.5, 1.0 saniye siirelerle uygulanmistir.
Disler takiben histopatolojik olarak degerlendiril-
mistir. Sonug olarak lazerin diisiik enerji seviyesi-
nin daha az oranda koagiilasyon nekrozuna neden
oldugunu bildirmisler ve 6zellikle klinige yonelik
daha fazla ¢alisma yapilmasmin gerekli oldugunu
ifade etmislerdir.

Jukic ve arkadaglar'4, CO, ve Nd:YAG lazerle-
rin amputasyon tedavisinde pulpa lizerine histolojik
etkilerini degerlendirmislerdir. Kopek biiylik az1 ve
kiigiik az1 dislerinde amputasyon giris kaviteleri acil-
diktan sonra kanal agizlarina her iki lazer tipini uy-
gulamislardir. Kullandiklar1 lazer paremetreleri ise
Nd: YAG lazer i¢in 2 W, 10 ms ve saniyede 5 atim
olmak iizere 1, 2 ve 3 saniye, CO, lazer i¢in ise 2 W,
20 atim ve saniyede 20 atim olmak {izere 1, 2 ve 3
saniye olarak uygulamiglardir. Degerlendirmeler 30.
ve 45. giin olarak yapmiglardir. Nd: YAG lazer gru-
bunda yiizeyel pulpada koagiilasyon, daha derin
pulpa dokusunda ise karbonizasyon ve nekroz sap-
tamiglardir. Her iki lazer grubunda cok az drnekte
pulpa polipi bulgulamislardir. CO, ve Nd: YAG
lazer gruplarinda yiizeyel pulpa tabakasina komsu
odontoblastlarda degisiklik ile birlikte biiyiik oranda
vazodilatasyon ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu
saptamislardir. CO, lazer grubunda daha fazla oranda
hemoraji ve 6dem bulgulamislardir. 30. giin ve 45.
giin lazer uygulamalarinda her iki grupta da kanal
agizlarinda yeni dentin yapimina rastlamamislardir.

Kimura ve arkadaglar1'® Er:YAG lazerin ampu-
tasyon tedavisinde pulpa ve periodontal dokular iize-
rine histopatolojik degisiklikleri degerlendirmislerdir.
Faredislerinde amputasyon giris kaviteleri agildiktan
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sonra 34 uJ, 68 pJ ve 102 pJ 3 farkli enerji seviyele-
rinde lazer uygulamiglardir. Bu ¢alismada kontrol
grubu olarak Ca(OH), amputasyonu yapilmis, lazer
grubunda ise lazer uygulamasindan sonra kontrol
grubunda oldugu gibi pulpa ylizeyi Ca(OH), ile ka-
patilmistir. Daha sonra dislerin 0. giin, 2. giin ve 1.
hafta histopatolojik degerlendirmeleri yapilmistir.
0. giin degerlendirmelerinde biitiin gruplarda hafif
diizeyde hemoraji ve kesilen pulpa yilizeyine yakin
bolgelerde kan damarlarinda genisleme oldugunu bil-
dirmislerdir. 68 pJ ve 102 pJ lazer uygulanan grup-
larda karbonizasyon ve yamik yiizeyleri tespit
etmislerdir. 2. giin degerlendirmelerinde farkli enerji
seviyelerinde lazer uygulanan 3 grupta kok pulpa-
sinda hafif derecede inflamasyon, kesilen pulpa yii-
zeyine yakin bolgelerde ise hafif ve orta derecede
inflamasyon izlemiglerdir. 1. hafta degerlendirme-
sinde kontrol grubunda ve 34 pJ lazer uygulanan
grupta kesilen pulpa yiizeyine yakin bolgelerde in-
flamasyon izlememisler, 68 pJ ve 102 uJ lazer uygu-
lanan gruplarda ¢ok az oranda kok pulpasinda hafif
derecede inflamasyon gozlemlemislerdir. 102 pJ
lazer uygulanan grupda sadece tek bir 6rnekte kesilen
pulpa ylizeyine yakin bolgede siddetli seviyede in-
flamasyon bulgulamiglardir. Periodontal dokularda
herhangi bir histopatolojik degisiklik rapor etmemis-
lerdir.

Huth ve arkadaslar1'? yaptiklari klinik ¢alismada
ferrik siilfat, CA(OH), Er:YAG lazer ve 1:5 dilue
formokrezol amputasyor’l tekniklerini 107 ¢ocuk has-
tada toplam 200 siit biiyiik az1 dise uygulayarak ba-
sarilarini klinik ve radyolojik olarak kiyaslamiglardir.
Bu ¢aligmada kullanilan Er:YAG lazer kanal agizla-
rina 2 Hz ve 180 mJ/atim olarak uygulanmislar ve
diger 3 yontemde de oldugu gibi kanal agizlar1 ¢inko
oksit 6jenol ile kapatilarak final restorasyonlari pas-
lanmaz ¢elik kron veya kompozit rezin restorasyon
ile yapmuslardir. Takip periyotlar1 6, 12, 18 ve 24 ay
(£ 2 hafta) olarak yapmislardir. 12 aylik takip peri-
yodu sonucunda formokrezol (n=96) % 100, lazer
(n=93) % 98, CA(OH), (n=86) % 95 ve ferrik siilfat
(n=86) % 100 oranlarinda, 24 aylik takip periyodunda
ise formokrezol (n=85) % 96, lazer (n=78) % 93,
CA(OH), (n=53) % 87 ve ferrik stilfat (n=86) % 100
oranlarinda basarili bulmuslardir. Altin standart ola-
rak kullanilan formokrezol ile kiyasladiklar1 zaman
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sadece CA(OH), grubu ile formokrezol arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulgulamislardir.

Saltzman ve arkadaglari®®, geleneksel yontem
olan formokrezol uygulamasindan sonra ¢inko oksit
6jenol ile kanal agizlarinin kapatilmasina (FC-ZOE
grup) kanal agizlarina 3 W giigteki diode lazer am-
putasyon uygulamasindan sonra kanal agizlarinin
MTA (L-MTA grup) ile kapatilmasinin alternatif olup
olamayacagini aragtirmiglardir. Calismalarinda yas-
lar1 3 ile 8 yas arasinda degisen 16 ¢ocugun 26 ¢ift
siit biiyiik az1 dislerine her iki yontem ile amputas-
yon tedavisi uygulamislardir. Klinik ve radyolojik
olmak iizere 1, 3, 6, 12 ve 24 ay olarak takip etmis-
lerdir. Klinik takip siirelerinde her iki gruptaki tiim
disler saglikli olarak bulgulamislardir. Sonug olarak
radyolojik olarak L-MTA grubunda daha fazla ba-
sarisizlik tespit ederlerken bu sonucun istatistiksel
olarak bir fark olusturmadigini, L-MTA amputasyo-
nunun alternatif olarak kullanilabilmesi i¢in daha
fazla hasta grubunda ve daha uzun déonem takipleri-
nin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Odabas ve arkadaslari®®, Nd:YAG lazer ve
formokrezol amputasyonunun insan siit dislerinde
klinik, radyolojik ve histopatolojik etkilerinin kargi-
lagtirllmal1 olarak degerlendirilmislerdir. Yaptiklari
calismada klinik ve radyolojik takipler 1., 3., 6., 9. ve
12. aylarda yapmuislardir. Lazer ve formokrezol grup-
larinda toplam 21’er dis tedavi etmislerdir. Lazer gru-
bunda % 85,71 klinik basar1 ve % 71,42 radyolojik
basar1 elde ederlerken, formokrezol grubunda %
90,47 oraninda klinik ve radyolojik basar1 elde et-
miglerdir.

Sonug olarak lazer, pulpa tedavilerinde gelenek-
sel yontemlerle birlikte veya alternatif olarak kulla-
nilabilir. Bununla beraber lazerin pulpa tedavilerinde
tam olarak kullanima girebilmesi ve buna bagl ola-
rak en uygun lazer parametrelerinin belirlenmesi i¢in
daha ¢ok sayida uzun doénem klinik ¢alismalara ihti-
ya¢ oldugunu bildirilmektedir.
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