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COMPARISONS OF THE EFFECT OF 3 DIFFERENT LASERS OF
ROOT CANAL PREPARATION
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si, Temparatiir Hlciimleri, S.E.M.

Laserin dig dokulanna etkisi birgok aragtirmacilar tarafindan incelenmigtir. Nd: YAG ve COz-laserleri dental
pivasada satigsa gikarilmig, Excimer-Laser ise hentiz sadece tip dallarinda rutin olarak kullamlmaktadir. Bu ag¢
farkh laser tipinin dig dokulanndaki etkileri farkhicir. Nd: YAG ve COz-laserleri dokuyu buharlagtirarak yok edebi-
lirler. Excimer-Laser dokuda fotablasyon etkisiyle madde kaybina yol acar ki, bu olay digerlerinin tersine termik
bir reaksiyon degildir. .

Excimer-Laser bir gaz laseri olup 1ginlan kuvars fiberler (lifler) ile yénlendirilebilir. Iginlar sulu ortamda absor-
be edilebildiginden, bu tip laserle sulu ortamda cahligilabilir.

Bu ¢ahgmada Nd: YAG-COz ve Excimer-Laser ile yapilan kanal genigletimelerinde meydana gelen temparattir
oleiilda ve degerlendirildi. .

Nd: YAG ve COz-Laserlerinin iginlan ylksek temparattiriere neden olurken, Excimer-Laserin iginlarinin mey-
dana getirdigl isimin énemsenmeyecek kadar az oldugu saptands. Temparatir diferans ortalamalan: Nd: YAG-La-
serde 11,66°C; COz-Laserde 5,68°C ve Excimer-Laserde 0,3°C'dir. Her Gi¢c grubun aralanndaki farklar anlamhdir
(p<0.05; Mann Whitney-U-Test).

Scanning elektronmikroskopik incelemelerde sadece Excimer-Laser ile gerceklestirilen kanal genigletmele-
rinde pulpa dokusunun tim olarak ortadan kaldirildigy, dentin kanallarinin agik oldugu, smear tabakasimnin go-
rilmedigi ve termik iritasyonlarin meydana gelmedigi izlendi.

Key words: Endodontics - Laser - Nd: YAG - Laser - in vitro - Root Canal Preparation - Temperature Mea-
surement - S.E.M,

The a%tg‘ect of lasers on tooth structure have been studied by different authors, Nd: YAG and CO2-Lasers are already
well established in destistry and oral surgery, the ExcimerLaser entered only the medical field.

The effect of Nd: YAG and CO2Lasers on tissue is described as vaporisation, but the effect of ExcimerLaser based
on photoabtation. The Excimer-Laser is a gas laser and the laserlight is guidable through an optical quarz fiber and
has a sufficient transmission through water.

In this in vitro investigation the temperature rises during laser irradiation in root canals were measured. It was
observed high temperature rises by the radiation with infrared lasers (Nd: YAG and CO2-Laser}. Radiation from an Ex-
cimer-Laser caused only slight temperature differences. The averages gf the temperature increases are: Nd: YAGLa-
ser, 11.66"0,@002 —Lt)zser 5,68 °C and ExcimerLaser 0,3°C. According to the Mann - Whitney - U - Test the differences are
significant (p<0.05)}.

e scanning electron microscopic study demonstrated that it was ible to prepare root canals with Excimer-
Laser, Only by the speciments of ExcimerLaser group were the root canal walls free of smear layer or any other soiling.
The dentin tubuli were open and free of clogging.

tiniimiizde laser birgok tip daltarinda vazge- yaratan bir aparey olarak tanisimighr (14, 27, 30, 31,

{”‘1' gilemeyecek bir apareydir. 1962 yilindan be- 32). 1989 yilinda, Stuttgart Dental-Fuar'inda Myers
J | i gesitli arastrmaciar farkli laser tiplerini dig suntari sOylemigtir: "5-6 yil sonra dig hekimliginde tir-
hekimlijinde de denemiglerdir (1, §, 6, 25, bin ile yapilan iglerin % 99'u laser ile yaptabilecektir”

32, 38, 41), Son yillarda laser dig hekimligi piyasasina (30). Bu tip ifadeler bilhassa bat Ulkelerinde hastalar
girmig, dental firmalar ve basin tarafindan mucizeler fizerinde bilytk etkiler yaratmig ve hastalarin lasersiz
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dig hekimini adeta iikel galisan bir hekim olarak gér-
melerine yol agmistir (9,11). Bu durum bir kag sene-
den beri aragtirmacilar (izerinde biiyik bir bask ya-
ratmaktadir ve "dis hekimliginde laser" konusu su an-
da bat diinyasinda en ¢ok aragtirilan ve tarhigilan ko-
nulardan biridir (2,11,37).

Ginimizde 600'den fazla laser sistemleri mev-
cuttur ve bunlarin kullamim alanlan basit igik oyunla-
rindan, kérfez krizi dolayisiyla popiler olan uzak
menzilli hedef bulma sistemlerine kadar uzanir (2).
Tum laserierin galigma prensibi aynidir. Bu da 1916
yilinda Albert Einstein'in buldugu, uyanimis emisyon
ile 151§1n glglendirilmesi yani Light Amplication by
Stimmlated Emission of Radiotion (LASER) prensibi-
dir (2,9,17,29).

Bir atomun elektronlari herhangi bir enerji ile uya-
rnilabiiir ve bu enerjiyi alabilir (absorbsiyon). Uyanlan
elektron bir {ist seviyeye gikar ve kisa bir slire sonra
baslangi¢taki seviyeye dénerken enerjisini elektro-
manyetik 1sin, bir foten olarak yayinlar (emisycn).
Eger bir atom y(iksek enerijili bir foton tarafindan uya-
rilirsa, hem uyaran foton hem de meydana gelen yeni
foton yayinlanabilir (uyanimis emisyon). Bu iki foto-
nun enerjileri esit olup, zaman ve y&n fazlan da ayni-
dir. Isinin giglendiriimesi igin gok sayida atomiann

uyanlmig duruma gelmeleri gerekir (2,17).

Bu gekilde meydana gelen laser 1ginlanmn 6zel-
likleri sunlardir;

- Koereﬁt: Dalga boylarimn fazlan zaman ve y&n
agisindan ayni.

" e

- Monokromatik: Tek renkli, ayni frekafis ve ener-
jide. '

- Kollimar: Paralel iginh.

Aynca bu iginlar son derece gliglii ve yogun olup
bir mercek sistemiyle odaklandinldikiarinda gok ki-
¢UK bir alanda gok yiiksek enerji yaratabilirler.

Bu laser apareyi pompalama sistemi, rezonans
odasi ve aktif laser maddesinden olugur (Sekil 1). Re-
zonans odasinin iki tarafinda iki ayna bulunur. Bunlar-
dan birisi % 100 yansitici, digeri % 90 yansiticidir. Re-
zonans odasinda bulunan laser aktif maddesinin
atomlar, pompalama sisteminden gelen enerji ile
uyanlr. Uyanlan atomlarin elektronlan bir (st seviye-
ye ¢ikabilirler ve normal hale dénerlerken fotonlar ya-
yinlarlar. Fotonlar aynalardan yansiyarak diger atom-
lari da etkilerler ve % 90 yansitan aynadan gegerek
rezonans cdasin terk ederer. Devaml bir 1gin igin re-
zonans odasinin ardarda uyariimasi (pompalanma-
s1) gerekir (2). ' '

BANU 6.

Sekil 1: Bir laser apareyinin cahgma prensibi

Pompalama sistemi
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Laser 1ginlannin aplikasyonu kontak metodu ve-
ya non-kontak metodu ile gergeklestirilebilir. Non-
kontak metodunda laser 1sinlan direkt olarak doku
(izerine tutulur. Kontak metodunda ise 1sinlar cam,
kuvars, sirkon veya silverhalogenit fiber'ler (lifler) ile
dokuya temas ederler. Bu liflerin dzelligi 151n gegirgen
olmalandir. Laser 1ginlanmin aplikasyonunda hangi
metodun uygulanacag! 1sinlann frekans ve enerji gi-
ciine baghdir. '

Laser sistemleri ¢esitli kriterlere gére simflandiri-
labilir (2,9):

I. Laser aktif maddesine gére siniflandirma:

1) Kati maddeler (Granat, Rubin, Alexandrit-La-
ser)

2) Gazlar (COz, CO, Argon-Laser)
3) Uyanlmig asalgaz halogenit (Excimer-Laser)
~4) Boya tanecigi-Laseri (Dye-Laser)
- 5) Yan iletken gubugu-Laser
Il. Laser isinlaninin hareketine gore siniflandir-
ma:
1) Devamli 15in verenler (cw=continous wave)
2) Nabiz seklinde 1$1n verenler '
3) Dalgah akim olarak 151n verenler (Q-switching)
lil. Dalga boyuna gdére siniflandirma
1) Ultraviole-Laser (Excimer-Laser)
-2 lnfraregLLaser (COz, Nd: YAG-Laser)
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Resim 1: Temparatlr éicimierinde kulianian
Analyczing Recorder sayaci
(Yokogawa, Model 3655E}

Resim 2: Ol¢ii apareyinin mandalina sikigtinimis
bir premolar dig ve NiCrNi termoliementi.

3) Gidriinen 151k spektrumundaki Laserler (Argon,
HeNe-Laser)

V. [ginlarin enerjisine gére siniflandirma:
1) Softiaser (HeNe-Laser)

2) Midlaser (Dioden-Laser)

3) Hardiaser (Argon-Laser)

Laser isin dokuyla temas ettiginde 1sinlar doku-
yu hi¢ etkilemeden yansiyabilir (remisyon), doku tara-
findan absorbe edilebilir (absorbsiyon) ve/veya daha
derin dokulara ulagabilir (transmisyon). Laser 1ginimn
dokuya etkisinde 2 dnemli faktdr rol oynar:

Birincisi laser 1sininin kalitesi (dalga boyu, enerfi
yodunlugu, 1sinlama zaman), ikincisi ise dokunun ve
biyolojik maddenin kendi karakteridir (absorbe giici,
yogunludu kan dolagims, su ve mineral oraniari). La-
seriginlannin fotonlan ile doku molekilleri arasinda
biyolojik reaksiyonlar meydana gelir (2). Bu reaksi-
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Resim 3: Laser fiberi ile 1sinlanan bir premolar

Resim 4: Agadida gdriilen edti (kirmizi oda
temparatiriing (24 °C) gdsteriyor. Yukandaki egri
ise dikey cizgiye kadar baglangic temparatirini

belirliyor. Dikey cizginin sag tarafindaki egri Laser
isinlanimin dig temparatiring nasi etkiledigini
gOsteriyor. Nd: YAG Laser ile 1sinlanan bu digin
temparatiirii 52 °C'a kadar yiikselmigtir.
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yonlar fotokimyasatl olaylar (biyostimilasyon ve foto-
dinamik reaksiyon) termik aksiyoniar ve tek diizen ol-
mayan claylardir. Tek diizen olmayan olaylar fotoab-
lasyon (madde kayb), vaporisasyon (buhariagma),
koagilasyon, fotodistrupsiyon, optikal breakdown
(soguk kesme) ve mikro explozyon (mikro patlamalar)
gibi mekanizmalardir (2).

Bugine kadar dig hekimliginde laser kullanimi
agagidaki islemlerde denenmistir (3, 4, 8, 10, 12, 13,
15! 16! 181 19! 21 ’ gl g4i 2_61 2,8) 33: 347 35: 36: 391 401
42, 43, 45). e

. Diagnoz B

1) Vitalite testi {(HeNe-Laser)

2) Karies Diagnozunda Spekiroskopi (Argon'-La4
ser)

H
I
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Resim 5: Kanalt Excimer Laser ile iginfanan bir di-
sin temparatiiri sadece 0,2 °C yiikselmigtir.

e e = = _;—’/:"_"‘:-—/’;-
s %’f’:—"‘/’i{:"’ﬂ

3) Holografi (HeNe-Laser)

Il. Cerrahi

1) Insisyon (COz, Erbium:YAG-Laser)

2) Extirpasyon (CO=Laser)

3) Koagilasyon (Nd: YAG, Argon-Laser)
4) Litotrilpsi (Argon-Laser)

5) Biyostimulasyon: Yara iyilestirmesini cabuk-
tagtirma, apse tedavisi, analgesi (Softlaser).-

lil. Periodontoloji

1) Gingivektomi (CO», Nd: YAG-Laser)

2) Kiiretaj (Excimer laser)

IV. Maddeler Bilgisi

1) Laser ile kaynaklama (Nd: YAG, COz-Laser)

2) Polimerisasyon: Akril ve Compozit (Argonion,
Boya tanecigi laseri)

V. Konservatif dig tedavisi

1) Dig minesini sertlegtirme (Nd:YAG, CO=-La-
ser)

2) Fissirleri profilaktik olarak kapatma (CO-, Ex-
cimer, Nd: YAG-Laser)

3) Girilkleri ortadan kaldirma (Er: YAG, Excimer
Laser)

4) Kavite ylzeyi sterilizasyonu (COz-Laser)

5) Mine ylzeyindeki adheziv teknik uygulama
{Excimer Laser)

8) Preparasyon (Excimer Laser)
Vi. Endodonti

BANU O,

Resim 6: Kanali COz-Laser ile genigletilen bu digin
isinfama sonunda erigilen temparatird ile
baglangic temparatiiriiniin arasindaki farki 5 °C dir.

1) Kok kanattanini sterilizasyonu (Nd: YAG, COsz,
Excimer Laser)

2) Pulpa extirpasyonu (Excimer Laser)

3) Kanal doldurma/Gutaperka kondenzasyonu
{Argon Laser) ‘

4) Kanal genigletme (Nd: YAG, COe, Excimer La-
ser)

. Yapilan caligmalarda, laser ile steril ve kansiz
bir cakgma ortami sadlanmasi ve yapilan igslemlerin
atravmatik bir sekilde uygulanabiimesi laserin en
dnemli avantajian olarak saptanmgtir.

Bu g¢aligmada, son ginlerde Endodontide ¢ok ak-
titel olan Nd: YAG {Nd®- Ya A5 O12 = Neodym - Yttrium
Aluminium Granat) Laser, COz, Laser (Karbondioksit-
Laser) ve Xenon-Klor Excimer Laser in vitro olarak

Tablo 1: Nd: YAG-, Excimer - ve CO:z - Laserieri ile
genigletilen Kanallann temparatiir diferansiari: Her
tig grup, birbirleriyle Kargilagtirniidiklarinda aralarin-
daki farkin anlamlt oldugu (p< 0.05) Mann - Whit-
ney - U - Testi ile belirlenmigtir.

Nd:YAG-Laser Excimer-Laser  CO2-Laser

{n=10) {n=10) {n=10)

1 16,1 °C 0,5°C 2,7°C
2 " 5.4°C 0,3°C 23°C
3 8,6 °C 0,3°C 3,7°C
4 54 °C 0,1°C 1.9°C
5 26,0 °C 0,1°C 2,2°C
6 22,0 °C 0,4°C 5,2°C
7 8,9°C 0,5°C 9,6 °C
8 6,4°C T 04°C 11,5°C
9 8,5°C 0,2°C 15,4 °C
10 8,8°C 0,2°C 2.3°C
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Sekil 2: Nd: YAG-, Excimer - ve CO2 - Laser ile
genigletilen kallarm temparatiir diferansiannin
ortalamalary

14 - Temp.-Diff. (°C)

CINe-vag
Excimer
@ COzLaser

12 = 11.66

10 4+

karsifastiridi. Nd: YAG Laser dental piyasada Ameri-
can Dental Laser {ADL) adi altinda, Sunrise Techno-
logies firmas tarafindan COz-Laser ise Dento-Lase
20 olarak Sharplan firmas! tarafindan satiga gikartl-
mistir. Excimer Laser ise tip dallarinda {Oftalmoleji ve
Anjioplastide) rutine girmistir, dental piyasada heniiz
mevcut degildir, fakat aragtirmacar tarafindan denta!
alanlarda in vitro ve in vivo olarak denenmis ve basari-
It sonuglar elde edilmigtir {12,19,20,21,22,35).

Resim 7: Nd: YAG Laser ile wgmianmus kok
kanahnin koronal bélgesinin SEM gdoriintiisii
(550xbiiyiitme)

P2

Resim 8: Nd: YAG Laser ile 1ginlanmnig kanalin
koronal bélgesinin SEM ile 630 kez biyiitilmiis
gorintiist

GEREC VE YONTEM
Caligma iki kisimdan olugmakiadir:

Nd: YAG, COz ve Excimer Laser ile yaptian kanal
genigletmelerinde temparatir diglimleri,

Bu sekilde genigletiimig kanallarin scanning
elektronmikroskopik gérintdleri.

Galismamn birinci kismi Laser-Medizin-Zentrum
{Tibbi Laser- Aragttrma Merkezi) Berlin, ikinci kismi
ise Abteilung fir Mikromorphologie und Klinisch -
Theoretische ZMK - Heilkunde der Freien Liniversitat
Berlin'de {Mikromorfoloji ve Klinik Teorik Dig Hekimligi
ABD, Berlin Hur Universitesi) gergeklestirilebilindi.
Crtodontik nedenlerden dolay! yeni gekilmis ve serum
fizyolojikde saklanan tek kdkld 30 premolar dis rando-

Resim 9: Nd: YAG Laser ile 1gmlanimisg bir kanalin
apikal bélgesinin gériintiisti (SEM 710xbiiyiitme)
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Resim 10: Nd: YaG Laser ile iginfanmmsg bir kék ka-
nalimin koronal kirik hattinun gériintiist
{SEM 750xbiiyitme)

BANU 0.

Resim 12: COz-Laser ile 1sinlanmig kék kanalina
koronal bélgesinden bir gériintii (SEM, 1200x)

Resim 11: CO=lLaser ile genigletilmig bir premolar
kanalin koronal kirtk hattinin SEM gériintiisi
(730x)

mize olarak 3 egit gruba aynlidi. Birinci grup diglerin

kanallarinin genigletimesinde Nd: YAG - Laser (Qu- .

anta-Ray DCR 3, Spectra Physics), ikinci grup igin Ex-
cimer-Laser (Max 10, Technolas), Uglinct grupda ise
CO:-Laser {Pulsed Syst.Inc) apareyleri kullanildi. Ka-
nal genigletme iglemleri her {i¢ laser tipinde kontak
metoduyla, yani laser tipine 6zgii fiberler (lif) ile ger-
geklestirildi.

Kullanilan apareylerin fiziksel 6zelliklen gunlar-
e

1) Nd: YAG- Laser:

- Kati maddeler grubuna dahil olan bu laser Ne-
odym {Nd*) iyonlar ve Yitrium - Aluminium - Granat
{s Als (12) kristallerinden olugmugtur.

Resim 13: COz laser ile isinlanmig bir kanalin du-
vanimn SEM gériintiisd (1500xbiyiitme

- Isinlarini nabiz gekinde verir ve bu 1ginlar infra-
red spektruma dahildir.

- Kullanilan laserin dalga boyu 1080 nm olup 1sin-
lama enerjisi 100 mJ, enerji yoguniugu 300 J/em?, na-
biz tekrarlama ortalamasi 20 Hz, nabiz siiresi ise 100
ps'dir.

- Isinlarin aplikasyonu kuvars - fiberler ile gergek-
lestirilir. Bu kuvars-liflerin gapi 200 pm'dir.

- Iginlar sulu ortamda absorbe edilemediginden
dolay: bu tip laser ile galisma ancak kuru ortamda ger-
geklegebilir,

2) Excimer-Laser;

- Asalgazhalogenid Laser {Asalgaz = Xenon, Ha-
lojen = Klor)
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Resim 14: COz-Laser ile 1gmlanmig kanalin apikal
bélgesinden bir gorintii (SEM, 1200x)

Resim 15: Excimer Laser ile genigletiimis bir pre-
molar kanalin apikal béigesi (SEM, 70xbiiyiiltme)

- Nabiz gekiinde 1sinlama

- I31n spektrumu - Ultraviole

- Dalga boyu - 308 nm

- Enerji yoduniugu - 5-9 J/cm?

- Nabiz tekrarlama crtalamas: - 20 Hz
- Nabiz siiresi 60 us

- Isin aplikasyonu: Gaplar farkl (50,100, 150,
200, 300,400 um) kuvars fiberler

- Isinlar sulu ortamda absorbe edilebildiginden
sulu ortamda galigilabilir.

3) CO=-Laser

- Gazlaser {Gazlar: COe, He,N)

- Nabiz seklinde 1ginlama

- Isin Spektrumu = infrared

- Dalga Boyu = 9600 nm

- Eherji Yodunlugu = 12 J/cm?

- Nabiz tekrarlama ortalamasi - 10 Hz
- Nabiz siresi = 135 us

- 1sin aplikasyonu - 900 um ¢apinda Silverhalo-
genid (AgCl) fiberler

- Sulu ortamda caligiiabilinir.

Her 3 laserin fiberleri bir tirnef ve/veya bir ege gibi
kanal genisletmede kullanilabilir. Ancak yapilan én

galigmalarda Nd: YAG ve CQz-Laserierin fiberlerinin
trepane edilmis dislerin kanallanna giremedigi izlen-

di. Nd: YAG fiberlerin gapi 200 um, CO=fibeherin ise
900 um oldugundan bu tip fiberler ile ancak extirpe
edilmis kanallara girmek mimkiindir. Excimer-La-
ser'in fiberleri ise gesitli gaplarda cldugundan (50,
100, 200, 300, 400 pm) extirpasyon ve genigletme Ig-
lemleri rahatca gergeklestirilebilir. Bu yizden Nd:
YAG ve CO: gruplarindaki digler 8nceden konvensi-
yonel metodia extirpe edildi. Excimer grubu ise sade-
ce trepane edildi.

Temparatiir 8lgimleri Analyzing Recorder saya-
c1, Yokogawa, Model 3655 E (Resim 1) ve 0,25 mm
capinda NiCrNi termoelementi ile gergeklestiritdi. Dig-
ler éigli apareyinin mandalina sikigtinidi (Resim 2) ve
cervical alana kadar, agiz temparatiiriine esit olan
34°C suya batinidi. Galigma esnasindaki oda tempa-
ratiirli 24°C idi. Tim diglerin kanallar fiberler aracilig:
ile 60 saniye 1sinlandi {Resim 3). Excimer-Laser'de
gaplar farkl olan 6 gesit fiber kullaniididindan, 1sinla-
ma her fiber tipi igin 10 s. sirdi. CO: ve Excimer-Laser
ile yapilan galigmalarda, 1ginlar sudan etkilenmedi-
ginden dolayi, su spreyi kullamldi. Nd: YAG Laserde
ise kanallar kuru idi.

Olciimler Analyzing Recorder sayacinin ekranin-
da izlenebildi ve her digin preparasyonundan sonra
cda temparatiril, su temparatiri ve 1ginlama siire-
cinde meydana gelen temparatir edrisi, her dig igin
ayn olarak cihazin printerinden otomatikman yazili
olarak alind1 (Resim 4, 5, 6). Her 3 grubun temparatiir
diferanslan {isinlama sonucunda erigilen temp.--Bas-
langi¢ Temp.) istatiksel olarak Mann-Whitney-U-Tes-
ti yardimiyla kargilagtinidi (Tablo 1). Ayrica her grupta
temparatiir yiikselme ortalamalar hesapland (Sekii
2).
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Resim 16: Excimer Laser ile isinlanmg bir
premolar kék kanalinin koronal goridntiisi
(SEM, 1600x)

BANU 3,

Resim 17: Excimer Laser ile iginfanmig bir kék
kanalimn apikal bélgeden bir gérintisd
(SEM, 3000x%)

Caligmann elekiromikroskopik bélimiinde, kir-
larak ortadan ayrilan kok kanallari altin ile kaplanip
(kalinlik-25 nm) Scanning Elektron Mikroskop Camb-
ridge Stereoscan 150 MK2 ile incelendi.

BULGULAR

Kanallar Nd: YAG, Excimer ve COe-Laser ile ge-
nigletilen diglerin temparatrleri 8lglildliginde anlam-
It farklar (p<0.05) saptandi (Tablo 1). Nd: YAG Laser
ve COq-Laser ile galigirken temparatirin ylikseldigi
{Resim 4, Resim 6), Excimer-Laser'de ise gok az bir
temparatlr farks oldugu {Resim 5) izlendi.

Temparatir diferans ortalamalar kargtlagtirids-
ginda en yliksek temparatiriin Nd: YAG (11,66 °C),
ikinci olarak COz-Laser iginlarina (5,68°C) ait oldugu
gbriilmekiedir (Sekil 2). Excimer-Laser'in ortalamas:
ise 0,3°C'dir ki, bu fark 6nemsenmeyecek kadar azdr
(44). Her 3 laser tipine 8zg( temparatir egrileri kargt-
lagbirddiginda Nd: YAG Laser igmlarnm doku tempa-
ratiiriind birdenbire yikselttigi, COz-Laser ginlarinin
ise daha uzun bir siire i¢inde ve daha yavag ylkselttigi
saptanmigtir (Resim 4, Resim 6). Excimer-Laser igin-
larinin temparatiir egrisi homojen olup hemen hemen
hig ylkselmemekiedir.

Scanning elekironmikrospik incelemelerde Nd:
YAG-Laser ile 1ginlanan kék kanallarinda bazi dentin
kanallarinm agtk olmasina ragmen (Resim 7, Resim
10) gogunun kapall oldugu {Resim 8) ayrica kanal du-
varlannda da termik iritasyonlar oldugu gérilmekiedir
(Resim 9), COzLaser ile 1ginlanan diglerin kanallar
tim olarak organik dokudan arindirilamamis (Resim
12, Resim 14), bazt dentin kanallarmin agik (Resim
11), fakat gogunun kapal oldugu (Resim 12).izlenebi-

lir. Bu laser tipi ile genigletiimis kok kanallarinin duvar-
larinda yine termik iritasyonlara rastlanimaktadir
{Resim 13).

Excimer-Laser ile yaptan kanal genigletimelerin-
de ise pulpa dokusu tim olarak yok edilmig (Resim
15), dentin kanallar: agik olup {(Resim 16, Resim 17)
smear tabakasi goriilmemektedir (Resim 18).

TARTISMA

Nd: YAG, CO: ve Excimer-Laser sistemleri karg:-
lagtinldiginda pulpa extirpasyonunun sadeceExci-
mer-Laser ile yapilabilecegi agiktir. Buna neden Exci-
mer-Laser fiberlerinin daha ki¢lk ¢aplarda da olabil-
mesi ve bu laser tipinin organik doku ve dentindeki ab-
lasyon ortalamasinin yiiksek olmasidir. Frentzen, Li-
esenhoff, Bende, Lenz, Seiler, Pini gibi aragtirmacilar
yapiiklar: galigmalarda gesitli laser tiplerinin mine,
dentin ve pulpa dokularindaki ablasyon ortalamalari-
ni incelemigler ve bu sonucu elde etmiglerdir (12, 22,
29, 35).

. Excimer laserin laser aktif maddesini tegkil eden
asaigaz ve halojen molekiilleri arasinda kimyasal ins-
tabil olan bir bag olugur ve Halojeniiriler meydana ge-
lie. Bunlarin émiirleri gok kisa olup birbirlerinden ayrs-
lirken exojen reaksiyonlar ortaya ¢ikar. Bu sekilde el-
de edilen 3inlar ocdaklandiklart noktada bir kisim

" maddeyi yakmadan ana kitleden ayrilabilirler. Bu etki-

ye fotoablasyon ad: verilir (2,11,19). Nd: YAG ve COe-
Laserler ise laser giiglerini dokuda meydana getirdik-
leri buharlagmaya borgludurlar ki, bu olay da dogal
olarak termik bir reaksiyondur, Nd: YAG ve COzx-La-
serlerin meydana getirdigi yliksek temparatiirler ve
dolayisiyla termik iritasyonlar Excimer-Laserde rast-
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Olarak Kargilagtiriimal Aragtirdmasi

Resim 18: Excimer Laser ile wginlanmg kdk kana-
findan 6000 kez biyiitilmig bir SEM gériintiisi

lanilmaz. Nd:YAG ve COzLaserlerinin i$inlar infra-
red spektruma dahildir, oysa Excimer Laser 1ginlan
ultraviyole spektrumdadir. Infrared spektrumdaki
isinlar, ultraviyole spektrumun tersine termik 1§inlar-
dir, yani gevrelerine 151 verirler.

Aynca Excimer-Laserin 1ginlan (2,12,17) sulu or-
tamda -da:doku tarafindan absorbe edilebilirler. Bu
ylzden sulu ortamda ¢aligmak mimkindir ve mey-
dana gelen1si daha da azaltlmig olur {19, 20, 21,
22).

Melcer, Myers gibi aragtirmacilar Nd: YAG ve
CQe-Laserin higbir dezavantaji olmadigi kanisinda-
dirlar (25,26,27,30,31,32). Bu tip laserlerin fiziksel
Hzellikleri gézéninde bulundurulursa bu fikirlere katil-
mak glglesmektedir.

Her (ig laser tipiile yapilan in vivo klinik galismala-
nn hasta takipleri ancak 1-2 seneye dayanmakla be-
raber her gegen gun artmaktadir (2, 14, 20, 25, 28, 30,
31).

Genel bilgilerde de bahsedildigi gibi dig hekimli-
ginde laser konusunda aragtirmalar halen yodun bir
sekilde stirmektedir. Bu konuda kesin bir sonuca va-
np birtakim apareyleri dental piyasada satisa gikar-
manin sorumsuzca bir davranig oldugu, bu konuda
calisan arastrmacilann ortak fikridir {2, 6, 8, 9, 10, 11,
18,19, 23, 25, 29, 35, 36).
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