ENDODONTIDE LASER KULLANIMI

LASER IN ENDODONTICS

Oya AKTOREN', Seda KINSUN™

OZET
Dishekimliginde laserin ¢ok genis kullanun alam bulunmaktadir. Laserler kavite hazirlanmasinda, dis beyazlatmasinda,
periodontoojide ve baglayict materyallerin polimerizasyominda uygulanabilmektedir. Ayrica laserler endodontide pulpa
canlilipinin saptanmasida, pulpitisierin tausinda, direkt pulpa kuafajinda, vital amputasyonda ve pulpa dokusunun
¢ikarilmasi, kok kanallanmin hazirlanmasi, doldurulmasi, kék kanallarinin  bakterilerden arndinlmas: islemlerinde de
kullantlabilmektedir. Laserlerin tcknolojilerinin daha da gelistirilmesi ile dishekimliginde 6nemli bir rol oynayacaklan
poriilmektedir. ;

Anahtar Kelimeler: Laser, endodonti

ABSTRACT

There is a variety of usage of lasers in the field of dentistry. Lasers can be used for cavity preparation, teeth whitening,
periodontal care and for curing bonding materials. In addition, lasers arc used in endodentics for vitality test of pulp,
diagnosis of pulpitis, direct pulp capping, vital pulpotomy, removal of the pulp tissues and bacteria from root canals
preparation and filling of root canals, removal of old filling materials and broken devices. It seems that lasers will play a
crucial role in dentistry by the developments in laser technology.
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Dishekimliginde hizla gelisen teknoloji ile olarak tammlanan Light Amplification by the
birlikte iistiin nitelikli ekipmanlarin kullanum da Stimulated Emission of Radiation kelimelerinin bas
giderek artmaktadir. Gelismis teknolojinin son harflerinden olusmaktadr (1),

yillarda dishekimligine kazandwdig1 en onemli
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i Rad Laser teknolojisinde, atomlarin enerji absorbe
Laser  sOzcligii; ngili “Radyosyonun . " co
el gilizce yosyonu etmeleri sonucu daha yiiksek enerji dlizeyine gikma
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transferinde olugan fotoniar, aym enerji diizeyine ve
ayni frekansa ulagip aym yonde hareket ederler.
Laser 15101, konsantre enerjidir (1).

Laser 1s11n1in dzellikleri;

.  Monokromatik ; Dalga boyundaki biitiin
fotonlar ayn enerji seviyesindedir.

2.  Colimated ; Odaklanan 15m herhangi bir
sapma veya yayilma gostermeden ilerler.

3.  Koherent ; Fotonlar birbirine uyumlu
olarak cikar ve tek bir noktadan odaklanabilir.

Laser 1smunm, agiz iginde farkli dokulara etki
edebilmesi igin bagka enerji sekline doniigmesi
gerekmektedir (1).

Fotokimyasal Etkiler:

Laserin fotokimyasal etkisi foton absorpsiyonu
ile uyarilan atomlarm ve molekiillerin kimyasal ve
fiziksel  ozelliklerini  de@istirmek  seklinde
gerceklesir. Fotokimyasal etkiler dzellikle disiik
enerji yogunluklarinda ve uzun 1sinlama stirelerinde
ortaya gikarlar. Enerji yogunlugu arttikga bu etkiler
fototermik etkilere doniistir (1).

Fototermik Etkiler:

Laser 1gmimin dokular tarafindan emilimi ile
elektromanyetik 1ginlar 151 enerjisine doniisiic ve
yiizey 1smur. Materyal yapismm kaynama sicakhig
asildiginda  ise buharlasma meydana  gelir.
Sicakligin  artmaya devam etmesi ile kimyasal
pargalanma ve karbonizasyon gozlenir. Doku
sivismin buharlagmast ile dokudan su buhar agiga
cikmast  sonucunda dokuda birtakim hasarlar
meydana gelir ve bdylece mine ve dentin
yapisindaki dokular  etkin  bir  sekilde
uzaklagtirlabilir (1).

Fotoablatif Etkiler:

Fotoablatifi etki, 10" W/cm® den daha yiiksek
seviyede enerji iceren 13mim ¢ok yogun ve ¢ok kisa
laser atimlan seklinde gonderilmesi sonucu, gegitli
materyallerin par¢alanmas: seklinde ortaya ¢ikar.
Etkilesim  siiresinin ¢ok az olmasmdan dolayi
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ortaya ¢ikan 151 enerjisinin gevreye iletilmesi de ¢ok
sinwrh bir 8lgiide gerceklesmektedir(1).

Fotodistruptif Etkiler:

Fotodistruptif etkide ise ¢ok yiiksek enerji
yoZunlugu ve ultra kisa laser atimiyla laser 151ninin
odagmdaki ¢ok viiksek elekiriksel alan sayesinde
materyal  iyonlagtirlabilir. ~ Bu  etkiden kat
maddelerin pargalanmasi iglemlerinde faydalanilir
(i).

Laser-doku etkilesimi: Laser 1simmmin dokuya
etkisi ¢esitli faktorlere baglidir. Bu faktérler:

1. Doku yapismun optik ézellikleri (yansitma,
absorpsiyon, transmisyon ve dagilma dzellikleri)

2. Isinm dalga boyu

3. Birim =zamanda viizeye diigen enerji
yoZunlugu

Laser 15mi, dokuyla temas edince bir kism
yansimakta, bir kismi transmisyona u@ramakta ya
da doku iginde dagilmaktadir. Laser igimmmin en
blyiik bolimii ise sivi ortamda absorbe olmaktadir.
Transmisyon ve yansima sonucu dokuda herhangi
bir etki olusmamaktadir. Laser dalga boyunun
dokudaki etkisini sadece absorpsiyon saglamaktadir
(1,2).

Laser 15muun herbir dalga boyu farkli bivolajik
etkiler ortaya cikarmakta (Tablo 1), bu nedenle
klinik uygulamalarda, dalga boyunun belirli
dokularla  etkilesimi baz  almarak  tercih
edilmektedir. Endodontide ise &zellikle CO,
Nd:YAGErYAGNd:YAP ve XeCl Excimer
laserlerin tercih edildikleri gorilmektedir (2).

LASERIN ENDODONTIDE KULLANIM
ALANLARI

1. Puipanm Canlilik Testlerinde

1.1. Laser Doppler Flowmetry Cihazi

Laser Doppler Flowmetry cihazi pulpanin canli
olup olmadifmm laser 11 ile saptanabilmesi
amaci ile kullanilmaktadir. Bu aletin ¢aligmasindaki
temel prensip, pulpa dokusundaki kirmmzi kan
hitcrelerindeki kan akisginda olan  de§isiklik
hesabma dayanmaktadir. Pulpa dokusu iizerine
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gonderilen laser 1stmnin yansiyan degerlerinin
monitdrize edilmesi sonucu pulpanm canli ya da
cansiz oldugu sonucuna varihr. Bu cihaz ile her
digin pulpasimn  canhhmim saptanmasi giigtiir,
¢inkii mine ve dentin dokusunun kaim oldugu arka
digler grubunda  gonderilen laser 1gmmm
yansimasindan elde edilen degerler her zaman
dogru sonuglar vermemektedir. Ancak, mine ve
dentin dokusunun nispeten ince oldugn 6n digler
grubunda pulpa canlilik testleri igin laser dopler
flowmetry cihazinin kullammu giivenilir sonuglar
verebilmektedit. Bu yontem igin kullamlan laser
tipi HeNe ya da GaAlAs yan iletken diode
laserdir.] ya da 2 mW gibi disiik enerjide
kullanifan bu laser tiplerinden HelNe’nin dalga boyu
632.8 nm iken GaAlAs Yan lletken Diode
Laser’inki 780-820 nm dir(3).

Fratkin ve ark.(4). travma gormils va da agn
sikayeti olan hastalarm diglerinde pulpa canhiliginin
laser doppler fiowmetry cihazi ile test edilmesinin
agrisiz bir yontem oldugunu belirtmiglerdir. Ebihara
ve atk. (5) travma gormiis iist kesici diglerin
canlilik testlerinde laser dopler flowmetry cihazim,
elektrikli  pulpa canhlik testini  ve sofuk
uygulamasini kargilagtirmal olarak degerlendirmig-
lerdir. Arastiricilar Gist kesicilerin elektrikli pulpa
canlillk testine ve sofuk uygulamasma cevap
vermediklerini, laser dopler flowmetry cihazi ile
yapilan dlctimlerde ise sag tist kesicide kan akigi
gozlenmedigini, sol tst kesicide ise 4.0 degerinde
bir kan akigi saptandigini, bu nedenle laser doppler
flowmetry cihazinm pulpanm canlilik testinde
giivenilirligi  yiiksek bir tam yOntemi olarak
nitelendirilebilecegini vurgulaniglardir.

Evans ve ark. (6) travma gdrmiis On diglerin
canli olup olmadiginin  belirlenmesi amaci ile
geleneksel yontemlerle laser dopler flowmetry
yontemini karsilagtrmiglar ve sonugta laser doppler
flowmetry cihazi kullanilmasinmm  teknik  bir
hassasiyet ve zaman alici bit yintem olarak
dezavantajli olmasina rafmen travma gormiis on
diglerin canhlik testlerinde giivenilit bir ydntem
oldugunu belirtmiglerdir. Chandler ve ark. (7)
periapikal  radyolusent  alanlarin
geleneksel pulpa canlilik test yontemleri ve laser
kullamilmasini
degerlendirmisler, geleneksel pulpa canlilik test
yontemleri ile nekrotik gériiniim veren olguda laser

tanismda

dopler flowmetry cihazi
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dopler flowmetry kullanilmasi ile pulpada kan
akimi  gozlenebildigini, periapikalde gozlenen
radyolusent alanlarin semental displazi
{sementoma} oldugunu belirtmiglerdir,

Soo-ampon ve ark. (8) laser-dopler cihazi ile
pulpa i¢i kan basmcmin saptanmasi sirasinda,
cihazin  ¢evre periodontal dokulardaki  kan
akimindan  etkilenmemesi  igin  rubber-dam
kullanimimi &nermiglerdir.

1.2. Laser ile 151 stimiilasyonu

Pulpanin  canh olup olmadigimi  anlamaya
yarayan tami yontemlerinden sicak giitaperka
yonteminde  gdzlenen  dezavantajlarindan ' en
onemlisi mine ya da dentin dokusunun kalin oldugu
durumlarda giitaperka 1sismmn tamamen pulpaya
iletilememesi ve bunun sonucunda 1s1 uyarani
kargisinda  pulpanin  verdigi  yanitm  degigik
olmasidir. Aragtiticilar Nd:YAG laser ile pulpaya
181 stimiilasyonunun gerceklestirilmesi  ile  bu
dezavantajlarin - ortadan  kalktigim ve ayrica
yontemin de agrisiz oldugunu ileri siirmektedirler

(3).

2. Pulpitislerin Avirici Tamsinda

Normal saglikh bir pulpa dokusuna Nd:YAG
Laser ile dis ylizeyine yaklasik 10 mm uzaktan, 2
W ve saniyede 20 atig yapildiinda 20-30 sanive
icinde agrinin  bagladigi ve laser stim{(lasyonunun

bitmesinden 1-2 saniye sonra aZrimin ortadan
kayboldugu Dbildiriimektedir.Ancak ayni sartlar
alttnda akut pulpitisli  bir dise laser 131m
verildiginde, 1g1mn verilmesinin hemen ardindan
agrinin - bagladigt  ve laser stimiilasyonunun
bitiminden sonra 30 saniyeden daha fazla bir stirede
agrinin devam ettigi belirtilmektedir(3).

Akut serdz pulpitis ve pulpitis purulentanin
ayiricl tamsinda curligiin elektrik akim direncine
dayali olgim  yontemi ve Nd:'YAG laser
stimiilasyonu sirasinda meydana gelen agrinin
stiresi, yontem olarak birlikte kullanmilmaktadir.
Elektrik akimma direng 15.1 m& dan fazla ise ve
hastadaki agri 30 saniyeden daha fazla devam
ediyor ise akut serdz pulpitistir. Direng degeri 15.0
m& dan daha az ve agri 30 saniyeden daha fazla
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devam ediyor  ise akut irinli pulpitis tanist
konulabilmektedir. 15.0 mQ dan daha az direng
¢iirlik kavitesi ile pulpa odas! arasinda herhangi bir
sekilde saglikli sert dentin dokusunun kalmadiginin
belirtisidir(3).

3. Birekt Pulpa Kuafajinda

Laser kanama kontrolii ve sterilizasyon
saglamasmdaki etkinligi nedeni ile direkt pulpa
kuafaji  uygulanacak  diglerde  basarit  ile
kullanilabilmektedir.  Direkt  pulpa  kuafaji
tedavilerinde CO, Nd:YAG, argon, vart iletken
diode, ve Er:Y AG laserler uygulanabilmektedir.

Moritz ve ark. (9) direkt pulpa kuafajinda CO,
laser uygulanmas: ile, kanamanin durduunu ve
ortamin mikroorganizmalardan arindigint
bildirmiglerdir. Laser tgmmlamasmin %8 lik
sodyumbhipoklorit ve %3’liik hidrojen peroksit’ ile
kavitenin yikanmasindan sonra 1 ya da 2W
siddetinde gerceklestirilmesini ve laser tedavisi
sonrast kalsiyum hidroksit uygulamasint
Onermislerdir. Laserin direkt pulpa kuafajinda
kullanilmas: ile %89 bagar1 elde edildigini ve bu
basarinin, pulpa hiicrelerinin uyarilmasi, bélgenin
karbonizasyonu, sterilizasyonu ve kanama kontrolii
sonuglarina  bagli  olarak  olustugunu  ileri
siirmiislerdir.

Santucci (10) direkt pulpa kuafajinda Nd:YAG
laser ve Dycal uygulamalarinin etkinliklerini 54 ay
siire ile incelemis ve sonugta laserin Dycal ile
yapilan tedavilere oranla daha bagarili sonuglar
verdigini ileri stirmUstiir. Moritz ve arle. (11) direkt
pulpa tedavilerinde kalsiyum hidroksit ve CO, laser
uygulamiglar ve 2 willik bir klinik gozlem
sonrasinda CO, laser grubunda %93, kalsiyum
hidroksit uygulanan grupta ise %66.6 oranmda
basgart saptandigint bildirmiglerdir .

4. Vital Amputasyonda

Vital amputasyonda laser uygulanmast ile
kanama kontrolinde ve hiicre stimulasyonunda
bagart saglandigr vurgulanmaktadir. Vital pulpa
amputasyonunda en ¢ok kullantlmast ¢nerilen laser
tipi CO, laserdir. CO, laserin vital amputasyon
tedavilerinde -4 W arasinda uygulanmasi ile pulpa
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dokusunda bir zarar olugmadifi bildirilmektedir,
Uygulama sirasinda pulpa dokusu Gzerinde olusan
karbonizasyon tabakasmnin %3 lik hidrojen peroksit
ve %525 lik sodyum klorit ile yikanmasi
Onerilmeltedir. CO, laser uygulamast ile lkuron
pulpast  ekstirpasyonundan  sonra  olugmast
muhteme! birgok sorunun Ontine gecildigi ileri
stiriimektedir(3).Dabrowska ve ark. (12) laserin
biostimtilasyon etkisi nedeni ile vital amputasyonda
kullaniminin bagarili oldugunu bildirmislerdir. Vital
amputasyonda HeNe ve diistik enerjili yart iletken
diode laserlerin CO, laserlere alternatif olarak
kullanilabilecek laser tipleri olarak bildirilmektedir

(3).

5. Kanal Tedavisinde

5.1. Giris Kavitesinin Hazirlanmasi ve Kanal
Agzinin Genigletilmesinde

Giris  kavitesi  iglemlerinde Er:YAG ve
Er:YSGG laserlerin  kullanildigt  gortilmektedir.
Er:YAG ve EriYSGG laserler mine ve dentinin
kaldirilmasi, enfekte kok kanallarinin ekstirpasyonu
amacl ile gelistirilmis laser tiirleridir. Hasta agzinin
peesoreamer ve gates glidden kullanmmi igin
yeterince agtlamadidt ve kok kanali aizlarinin
bulunmasinda gticliiklerin yagandigt olgularda bu
tip laser tedavileri endike olabilmektedir.
Er:YSGG laser ile 5W siddetinde su spreyi altinda
mine ve dentinin kaldirilmast, giris kavitesinin
hazirlanmast ve kanal agizlarinin genisletilebilmesi
islemleri  kolaylikla  gerceklestirilebilmektedir.
Periodonsiyuma bir zarar verilmemesi ve kok
kanalinda basamak olusturulmamas: igin, laser
aletinin kullanimna iyi hakim olumnast ve iyi bir
deneyimin gerektigi vurgulanmalctadir(3).

Mazeki ve ark. (13) uygun parametrelerin
secilmesi durumunda giris kavitesinin hazirlanmast
ve kanal afzlarmin  genisletilmesi  isleminde
Er:YAG laser kullanimi ile bir cok olguda olumlu
sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir.

5. 2. Pulpa Dokusunun Cikarilmasi ve Kok
Kanallarinin Hazirlanmasinda

Laserin ince optik fiberler kullantlarak
uygulanmast sonucu pulpa dokusunun ¢ikartlmast
ve kok kanallarinin hazirlanmast, smear ve debrisin
uzaklastirilmas: mimkiin olabilmektedir. Ancak,
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ditz ve hafif epri kanallar bu tilr tedavinin
endikasyonlari iginde yer almaktadir.

Kok kanallarinda  kullamlabildigi  bildirilen
Er:YAG laser ucunun kanal duvarma su spreyi
altinda uygulanmast sirasinda  ucun  apikalden
kuronale dogru yavas ve yuvarlak hareketlerle
kaydmlarak g¢alisilimast  Onerilmektedir.  Apikal
béliimde laser atimi 8 Hz ve 2W siddetinde
gergeklestivilirtken ucun apeksren en az 1 mm
uzakla olmasina ve artiklarin periapikal dokuya
itilmemesine dikkat edilmelidir. Laser fiberin kok
kanall i¢ine uygulanamadifi durumlarda, laser
tedavisi kok kanallannin  klasik  yontemle
genisletilmesi iglemini takiben uygulanmaldir. Bu
teknigin kullanilmasi ile kanal duvarlarindan smear
tabakasinin uzaklagtmildigi ve kanal dentininde
dentin kanallarinin agizlarmn agildig) bildirilmistir.
Bu nedenle, laser uygulamas:t ya kok kanali
tedavisini takiben ya da klasik kanal hazirlama
yontemleri ile birarada kullamlmalidir(3).

Shoji ve ark. (i4) kok kanallarinin mekanik
yéntemlerle genisletilmesi swrasinda yasanan bazi
sorunlar nedeni ile laser 1ginimi ileten konik bir ug
gelistirmiglerdir. Bu ozel ucun kullanimi ile laser
enerjisinin %80 i ucun yan taraflarina, %20 si
apikale  dogru iletilerek  kok  kanalinin
genigletilmesinin  saglanabildigini  bildirmiglerdir.
Arasuncilar  koék  kanallarinin  hazirlanmasinda
Er:YAG laser ile genigletme yonteminin el
aletlerine gire daha diizgiin bir dentin ylizeyi
hazirladiimi ve caligma zamanmnda bilyiik bir
avantaj sagladigini belirtmislerdir.

Moshonov ve ark. (15) kanal icindeki debrisin
uzaklagtirilmasinda argon laser ve geleneksel
yontemlerin - etkinligini  bilgisayarlh SEM ile
aragtirnuglardir.  Aragtiricilar  laser  uygulanmig
grupta debris miktarimin  kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha az oldugunu, bu nedenle kanal
igi debrisin uzaklagtirilmasinda argon laser
kullammmmm  etkin  bir  yontem  olacagin
bildirmislerdir.

Khan ve arka (16) Nd:YAG,CO; ve argon
laserleriu  kanal igine uygulanmasinin  apikal
bolgedeki morfolojik ve 1sisal  degisikliklere
etkilerini in vitro olarak degerlendirmisler ve her 3
laser aletinin de kanal igindeki debrisi buharlastirici
etkiye sahip olduklanni, ancak morfolojik
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degisikliklerin enerji seviyesine ve uygulama
sliresine bagh oldugunu bildirmislerdir.
Aragtiricilar ayrica, argon laserin Nd:YAG ve CO,
laserlere gore daha yitksek 1siya neden oldugunu
belirtmiglerdir.

Takeda ve ark.(l7) orta ve 1/3 apikal kok
kanalindaki smear tabakasinmn kaldirilmasi igin 3
yikama solusyonu (%17°lik EDTA,%8’lik fosforik
asit ve %6’lik sitrik asit)ve 2 tip laserin (CO, ve
Er:YAG laser) etkinliklerini incelemigler ve her 3
yikama solusyonunda kok kanal sisteminde smear
tabakasinin  tamamen  kaldinimasinda  basarili
olmadigini bildirmislerdir. Aragtiricilar CO, laserin
smear tabakasimin kaldmlmasi igin uygun bir
yontem olabilecegini, ancak en iyi sonuglarin
Er:YAG laser ile elde edildigini vurgulamiglardir.

Matsuoka ve ark. (18) Er:YAG laser kullanarak
kék kanali duvarlarnindaki morfolojik degisiklikleri
degerlendirmiglerdir. 3 degisik boyutta fiber ve 2
farkli frekans ve giigte kullanilan Er:YAG laser
birbiriyle kargilagtinldigi bu ¢alismanin sonucunda,
uygun laser parametreleri (2 Hz, 170-230 ml/atim)
secildigi zaman Er'YAG laserin kok kanal
hazrliginda  kullammimin~ bagarih  sonuglar
vereceZini belirtmiglerdir.

5.3. Kok Kanalinin Bakterilerden

Armdirilmasinda

Kok kanal tedavisinde terapotik hedef enfekte
kanalin saglikli hale getirilmesi ve periradikiiler
dokunun iyilesmesinin saglanmasidir. Bu da ancak
kok kanalimn ve onun gevre dokularmin
sterilizasyonu ile gerceldestirilebilmektedir. Gele-
neksel endodontide siirekli sorunlarla karsilagil-
masma neden olan ve tam sterilizasyonun temin
edilmesini engelleyen bazi faktérler vardir. Bu
faktorler anatomik kok konfigurasyonu, bakteri
florasinin ézel kalitesi ve irrigasyon soliisyonlarinin
bakterisit etkinlifinin uygun olmamasi olarak
belirtilebilir. Laser 1ginlarmin ise geleneksel tedavi
yontemleri ile ulagilamayan kdk dentininin tiimiine
ulagabildigi  bildirilmektedir. Laser ismlarinin
1000um’den daha fazla derinlige niifuz ederek
spesifik antibakteriyel etki gostermeleri ile derin
dentin tabakalarindaki mikroorganizmalarm

" tamaminin elimine edilebilmesinin miimkiin oldugu

ileri siirfilmektedir (19).
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Moshonov ve ark. (20) enfekte kok kanallarmm
dezenfeksiyonunda Nd:YAG laser kullanimim
degerlendirmigler ve iaser uygulanan diglerde
bakteri sayisinn anlamh olarak azaldigini, NaOCl
uygulanan grupta ise tam bir dezenfeksiyonun
saglanamadigim belirtmislerdir. Moritz ve ark. (21)
Nd:YAG laser 1sinlarmm kanaldan uzakta deutinde
bulunan Gram(+) ve Gram{-) mikroorganizmalar
iizerindeki yiksek antibakteriyel etki gosterdigini
bildirmiglerdir. Ayrica Enterococcus Faecalis gibi
soruna neden olan  mikroorganizmalarin  laser
1gimina karsi ileri derecede hassasiyet gosterdikle-
rini vurgulamiglardir. Le ve ark. {22) kanal i¢indeki
bakteri tiirleri ile enfekte edilmis hayvan dislerinde
CO; laserin bakterisid etkisini degerlendirmisler ve
bakterilerde %85 oraninda azalma goriildiigiinii
belirtmislerdir.

Laser 1smlarinin antibakteriyel etkilerini kok
kanali i¢inde gosterebilmeleri igin esnek 151k iletici
sistemleri kullanilmakta ve bu gekilde kok 1/3
apikal bilgede etki saglanabilmektedir. Bu amagla
1064 nm dalga boyundaki Nd:YAG laser ve 805
nm dalga boyundaki Diede laserin kullanildig
bildirilmektedir. Bu iki laser tipi kisa dalga boyuna
sahip olduklan igin enerji, ¢aplan sadece 200 um
olan ug sistemleri ile nakledilmektedir. Bu sekilde
egri kok kanallarinm 1smnlanmasi  kolaylikla
gergeklestirilmekte ve her durumda gk ileticisi
kritik apikal bolgeye kadar ilerletilebilmektedir(19).

Koba ve ark. (23) kopek diglerinin enfekte kok
kanallarinda Nd:YAG laser kullamminin bakterisit
etkilerini histopatolojik olarak aragtirmiglar  ve
sonugla uygun parametrelerde kullanilmak sarti ile
Nd:YAG laserin  giivenilir bir bakterisit ydntem
oldugunu bildirmislerdir. Moritz ve ark. (24)
Nd:YAG, Ho:YAG ve Er:YAG laserin kanal
dezenfeksiyon etkilerini degerlendirdikleri in vitro
calismalarinda her ii¢ laser tipinin de kanal
dezenfeksiyonu icin etkin ve uygun yontemler
oldugunu belirtmisler ve g¢alisma swasmda ortaya
¢ikan 1s1 artisinin periodonsiyuma zararh bir etki
olusturmayacagmni vurgulamiglardir.

Kreisler ve ark. (25) kok kanallarmn
bakterilerden armdirilmasi isleminde geleneksel
yontemler olan NaOCl / Hy(O; irrigasyonlarina ek
olarak diode laser uygulamasi yapilmasinin olumlu
sonuglar verdigini bildirmislerdir,
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5. 4, Kok Kanallarimin Doldurulmasinda

Anic ve Matsumoto (26), kanal doldurulmasin-
da lateral kondansasyen, diigitk 1sili giitaperka
yontemi(Ultrafil), degisik laser tipleri (Argon, CO,
ve Nd:YAG )ile yumusatilmig giitaperka yontemi
ve argon laser ile fotopolimerize edilen kompozit
reginelerin tek koklii dislerde kanal dolgusu olarak
kullanildiginda  apikalde olugan sizintiytr boya
penetrasyonu yontemi ile incelemislerdir. Sonugta
en fazla boya penefrasyonunun sirasi ile kompozit
recine ile yapilan kanal dolgusunda, CO, laser ile
yumusatilmig giitaperka yonteminde ve Nd:YAG
ile yumusatilmis giitaperka yonteminde goriildiigi-
nii, giitaperkanin argeon laser ile yumugatilmasi
tekniginin, lateral kondansasyon ve Ultrafil
tekniklerine benzer sekilde bagsanih sonuglar
gosterdigini bildirmislerdir

Aragtirmacilar  kanal  iginde laser ile
yumusatilmis giitaperka, ultrafil ve kanal iginde
laser ile polimerize edilen kompozit ydntemlerini
kok yiizeyinde agiga c¢ikan 151 agisindan
degerlendirmiglerdir, Argon laser ve giitaperka nin
+12.9 ° C, argon laser ve kompozit reginenin +13.3
? C, Nd:YAG laser ve giitaperkanin +14.4° C lik 151
artigina neden clduklarimi, ditgiik 1sih giitaperka
tekniginin (Ultrafil) kok dis yiizeyinde olgiilebilir
bir 151 degisikligine neden olmadigim
bildirmiglerdir. Aragtiricilar +12.9° Cjle +14.4 ° C
arasinda kok yiizeyinde &lgilebilen bu 151
artislannin  dis ¢evre dokularmda herhangi bir
zarara neden olmayacagim belirtmislerdir(27).

5.5, Kanal iginde Kirilmis Aletlerin Ve Eski
Kanal Dolgu Materyallerinin Cikarilmasinda

Kanal tedavisi tekrarlan ve kanal ig¢inde kirik
aletlerin ¢ikarilmasi igin birgok degisik ydntemin
yanisira laser de uygulanabilmektedir, Giitaperka ve
regine gibi kalici dolgu maddelerinin ortamdan
uzaklastinlmalar Nd:YAG, Er:YAG ve ErnYSGG
laserlerin yardimi ile g¢ikarilabilmektedir. Ancak
ince ve ¢ok egri kanallarda laser ile ¢alisildifinda,
kanal duvannin laser tarafindan perfore edildigine
iliskin olgular da bildirilmistir(3).

Yu ve ark, (28) in vitro kosullarda kok kanali
icindeki dolgu maddesi ve kink el aletlerinin
Nd:YAG laser uygulanarak kanal iginden
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cikarilmalarinl kok yuzeyindeki 1s1 artizt ve kdk
kanal duvarindaki morfolojik degisiklikleri gz
Oniinde bulundurarak degerlendirmisglerdir. Arastiri-
cilar 181 artist kontrol edilebilir ise kok kanah
icindeki dolgu materyalinin ve kirik el aletlerinin
Nd:YAG laser kullamlarak cikarilabilecegini ileri
stirmiislerdir.

Table 1, Dighekimliginde kullanilan Laser tipleri (2)
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Giiniimiizde fiberoskop ve steromikroskobun
endodontik tedavide kombine kullammi ile pulpa
artiklarmin, debrislerin kok kanal poliplerinin ve
kirtk el aletlerinin monitérde gorilerek kanal
icinden uzaklagtinlabilmesi sonucu kanal tedavisi
islemleri daha hassas bir sekilde yapilabilmektedir
)

Laser Tipi Dalga Boyu
ArF Excimer 193 um
KrF Excimer 248 nm
XeCl Excimer 308 nm
Friaguency-Doubled Alexandrite 377 hiv
Ktypton lon 407 nm
Argon lon 488, 514.5 nm
Dye 507—510 nm
Frequency-Doubled Nd:YAG (KTP 532 nm
Diode (Low Level} 600—908 nm
Gold Vapor 628 nm
Argon-Pumped Dye 630 nm
Copper Vapor Pumped Dye 630 nm
Helium-Neon 632 nm
Ruby 694.3 nm
Diode (GaAlAs, GaAs) 800—830, 904—950 nm
Nd:YLE 1.053 prm
Nd:YAG 1.064 prm
Nd:YAP 1.34 pm
Ho:YAG 2.12 pm
Er:YSGG 279 pm
Er:YAG 2.94 pm
Free Electron 3.0,6.1,6.45 um
Carbon Dioxide (C0;) 9.3,9.6, 10.6 pm

ArF = Argon Fluoride; Er:YAG = Erbium:Yttrium Aluminum Garnet; Er:YSGG= Erbium: Yttrium Scandium Gallium
Garnet: GaAlAs=Gallium Aluminum Arsenide; GaAs Gallium Arsenide; Ho:YAG = Holmium: Yttrium Aluminum Garnet;
KrF = Krypton Fluoride; KTP = Potassium titanyl Phosphate; Nd:YAG = Neodymjum:Yttrium Aluminum Garnet;
Nd:YAP=Neodymium: Yttrium Aluminum Perovskite; Nd:YLF Neodymium: Yttrium Lanthanum Fluoride; XeCl = Xenon
Chloride
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