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ABSTRACT 

Researches to use laser in the field of dentis-
try, has been ongoing since 1960s. The last 25 
years developments of laser in parallel advances 
in the medical field and technological develop-
ments come in to prominence as a popular in-
strument used almost all areas of dentistry. In 
dentistry, lasers can be used various section such 
as recording blood flow in human dental pulp, 
tooth surface treatments, caries removal, vital pulp 
treatments, root canal disinfection, jaw and gingi-
val surgery, aesthetic dentistry, depigmentation of 
gum, gingivoplasty, dentin hypersensitivity, maxil-
lary sinusitis, treatment of aphthous ulcer, tem-
poromandibular joint disorders, wound healing, 
achieve haemostasis, scaling, treatment of gingivi-
tis, periodontitis and periimplantitis. In pedodon-
tics, besides various advantages, lasers are 
thought an alternative to conventional treatments 
for minimize dental fear. The aim of this review is 
to give detailed information in the fields of pediat-
ric dentistry. 
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ÖZET 

Lazerin diş hekimliği alanında kullanması 
amacıyla yapılan çalışmalar, 1960’lı yıllardan beri 
devam etmektedir. Son 25 yılda ise medikal alan-
daki ilerlemelere ve teknolojik gelişmelere paralel 
olarak gelişme gösteren lazer, diş hekimliğinin 
hemen her alanında kullanım olanağı bulan po-
püler bir gereç olarak öne çıkmaktadır. Diş he-
kimliğinde lazer; pulpada kan akımının tespiti, diş 
yüzeyinin pürüzlendirilmesi, çürüklerin temizlen-

mesi, vital pulpa tedavileri, kanal dezenfeksiyonu, 
dişeti ve çene cerrahisi, estetik diş hekimliği, dişeti 
renginin açılması, dişeti estetik seviyelemesi, den-
tin hassasiyeti, maksiller sinüzit, aft tedavileri, ek-
lem rahatsızlıkları, yara iyileşmesi, hemostazın 
sağlanması, diş taşı temizliği, gingivitis, periodon-
titis ve periimplantitis tedavileri gibi birçok alanda 
kullanılabilmektedir. Pedodontide ise sağladığı 
birçok avantajının yanı sıra dental korkuyu azalt-
ması açısından lazerlerin geleneksel yöntemlere 
alternatif olabileceği düşünülmektedir. Bu derle-
mede, dental lazerlerin pedodontideki kullanım 
alanları hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Lazer; Pedodonti; Diş 
hekimliği 

 
GİRİŞ 

LASER, “Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation” teriminin kısalt-
masından oluşan ve uyarılmış ışının yayılma-
sıyla ışığın kuvvetlendirilmesi anlamına gelen 
bir terimdir.1, 2 Lazer ışınının oluşabilmesi için 
bir tarafı yansıtıcı, diğer tarafı yarı yansıtıcı 
olan bir tüp içine; katı, sıvı ya da gaz madde 
yerleştirilir.1 Tüp içindeki maddenin atomları-
na enerji verilir, atomlar tarafından emilen 
enerji fazla olduğunda atomlardan foton yayı-
lır. Yayılan bu fotonlar diğer atomları etkileye-
rek onların da foton yaymasına neden olur ve 
fotonlar tüpün içinde karşılıklı iki ayna üzerin-
de yansımaya başlarlar. Atomların her biri fo-
ton yaymaya başladığında, kuvvetlenen foton-
lar tek bir ışık demeti olarak yarı saydam uçtan 
çıkar, çıkan bu ışık demetine lazer adı verilir.3-6 



FEVZİ KAVRIK-EBRU KÜÇÜKYILMAZ 136

Lazer; tek renkli, düzenli, yoğun ve aynı fre-
kansa sahip paralel dalgalar halinde, genliği 
yüksek, yüksek enerjili ışık demetini ifade et-
mektedir.7  

Lazer ile ilgili ilk teorik bilimsel çalışma-
lar 1900’lü yıllarda Einstein tarafından yapıl-
mıştır. Pratik olarak 1960’lı yıllarda kullanıl-
maya başlayan lazer, endüstriden sanayiye, as-
keri teknolojilerden sağlığa kadar birçok sek-
törde geniş bir kullanım alanı bulmuştur.8 Son 
25 yılda ise medikal alandaki ilerlemelere pa-
ralel olarak gelişme gösteren lazer, popüler bir 
gereç olarak ön plana çıkmaktadır. 

Bu derlemede, diş hekimliğinde kullanılan 
lazerlerin tanıtılması, lazerlerin özellikle çocuk 
diş hekimliğindeki kullanım alanları hakkında 
bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE                 
LAZERLER 

Çocuk diş hekimliğinde lazerler, hem sert 
hem yumuşak dokularda pek çok kullanım ala-
nı bulmaktadır. Geleneksel tedavi prosedürle-
rinde, basınç, titreşim, ses gibi etkiler çocuk 
hastaları olumsuz etkilemektedir ancak birçok 
lazer sisteminde, tedavi sırasında dişe temas 
olmaması ile bu olumsuz etkiler elimine edile-
bilmekte, bu sayede çocuk hastaların korkusu 
azaltılabilmektedir. 9-11 

Kliniklerde gün geçtikçe daha fazla kulla-
nım alanı bulan lazerlerin pedodonti klinikle-
rindeki kullanım alanları arasında vitalite de-
ğerlendirilmesi, çürük teşhisi, yüzey pürüzlen-
dirilmesi, çürük uzaklaştırılması, kavite prepa-
rasyonu, kanal içi dezenfeksiyonu, doku stimü-
lasyonu ve yumuşak doku cerrahisi sayılabilir.  

1. Lazer ile Pulpa Vitalitesinin Değer-
lendirmesi 

 Hareketli bir merkezden yayılan dalga-
ların dalga boylarının ve frekanslarının değiş-
mesi diğer bir değişle kayması ile oluşan fe-
nomene "Doppler Etkisi" denir. Hareketli dal-
ga merkezinden yayılan dalgalar, merkezin ko-
numu hakkında bilgi verir. Aynı prensibe da-
yanarak kan içerisinde hareket eden partikülle-
rin hızlarının ölçümü için "Lazer Doppler 
Flowmetre" adında bir cihaz geliştirilmiştir.12 
Lazer Doppler Flowmetre, pulpayı besleyen 
kan damarlarındaki kırmızı kan hücrelerinin 
akım hızındaki değişiklikleri hassas bir şekilde 

saptayabilen bir cihazdır. Gazelius ve arkadaş-
ları13 tarafından 1986 yılında diş hekimliği lite-
ratüründe tanımlanmıştır. Ancak bu metot, kli-
nik uygulamalarda pahalılığı ve uygulama sü-
resinin uzunluğu nedeni ile kısıtlı kullanım 
alanı bulmuştur.  

Özellikle travma veya çürük sebebiyle 
pulpanın hasara uğradığı durumlarda kanlanma 
yönünden pulpanın vitalitesinin değerlendiril-
mesi gerekmektedir. Dişin vitalitesini değer-
lendiren ideal teknik; ağrısız, non-invaziv, ka-
librasyona uygun, objektif, gerçekçi ve ucuz 
olmak zorundadır.14, 15 Dental travmalarda di-
ğer vitalite testleri travmadan en az 6 hafta 
sonra doğru sonuçlar verebilirken Lazer Dopp-
ler Flowmetre ile travmanın gerçekleştiği gün 
dahi değerlendirme yapılabilmesi bu cihazın 
avantajlı olduğu noktalardan biridir.16 Bu avan-
taj sayesinde Lazer Doppler Flowmetre' nin, 
travma yaralanmalarından sonra ya da ortodon-
tik tedavilerden sonra, dişlerin vitalitesinin de-
ğerlendirilmesinde diğer teşhis yöntemlerine 
göre daha objektif sonuçlar verdiği bildirilmiş-
tir.12, 15, 17 

Lazer Doppler Flowmetre, marjinal diş eti 
ve diğer dental bölgelerin kan akımları hakkın-
da da bilgi verebilmektedir. Karayılmaz ve 
Kırzıoğlu16, Lazer Doppler flowmetre, elekt-
rikli pulpa testi (vitalometre) ve pulseoksimet-
renin karşılaştırmasını yaptıkları çalışmaların-
da Lazer doppler'in diğer yöntemlere kıyasla 
belirgin şekilde doğru sonuçlar verdiğini bil-
dirmişlerdir.  

Her ne kadar yüksek doğruluk oranına sa-
hip olsa da Lazer Doppler Flowmetre cihazının 
bazı sınırlamaları ve sakıncaları da vardır. 
Bunlardan ilki, sadece 1 mm3 lük bir hacim 
içinde yalnız eritrositlerin hareketlerini algıla-
yabilmesidir.18 İkincisi ise, çok geniş damar 
ağına sahip diş eti bölgesinde ölçüm sırasında 
probun az bir hareketinin bile ölçümü değişti-
rebilmesi ve tekrarlanan ölçümlerde istikrarın 
sağlanamamasıdır.12, 19 

2. Lazerin Çürük Teşhisinde Kullanımı 

Çürüğün klinik teşhisinde, uzun yıllardır 
ayna ve ışık altında yapılan gözle muayene, 
sond ve bitewing radyografiler kullanılmakta-
dır. Gözle muayene yönteminin en önemli de-
zavantajı, okluzal yüzeylerdeki ilerlemiş gizli 
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çürüklerin teşhisinde ve ara yüzey çürüklerinin 
tespitinde yetersiz kalmasıdır.20, 21 Ayrıca, son 
yıllarda çürük teşhisinde sond kullanımı tar-
tışmalı bir uygulama olarak değerlendirilmek-
tedir. Başlangıç lezyonlarında, sond ile mua-
yenenin kavitasyon oluşturulabileceği ve iler-
lemiş lezyonlarda çürük mikroorganizmaları-
nın daha derin dokulara itilebileceği iddia 
edilmektedir.22 Bite-wing radyografiler ise, 
arayüz çürüklerinin, derin çürüklerin ve gizli 
çürüklerin tespitinde yararlı olmaktadır. Ancak 
radyografilerin 3 boyutlu dokuları 2 boyutta 
değerlendirmesi, süperpozisyonların teşhisi 
güçleştirmesi ve değerlendirmenin subjektif 
olması yöntemin teşhis doğruluğunu düşür-
mektedir. Ayrıca radyografide kalsifiye mine 
dokuları %40 veya daha fazla mineral kaybı 
olmadan görüntü vermemektedir. Bu olumsuz 
koşul erken çürüklerin teşhisinde dezavantaj 
oluşturmaktadır.23  

Hibst ve Gall24 665 nanometre (nm) dalga 
boyunda lazer ışınını uyarıcı olarak kullandık-
ları çalışmalarında 680 nm’de filtreler kulla-
nıldığında daha yüksek dalga boylarında sin-
yaller elde edilebildiğini belirtmişlerdir. Daha 
sonra KaVo firması çürük teşhisi için DIAG-
NOdent'i geliştirmiştir. Cihazın temel çalışma 
mantığı, çürük lezyonunun çevre sağlam doku-
ya göre lazer ışınını farklı absorbe etmesi ve 
saçmasıdır. Çürüğün diş dokusunda neden ol-
duğu değişiklikler, uyarılmış dalga boyunda 
floresans özelliğinin azalmasına neden olur. 
Cihazın kullandığı 655 nm dalga boyundaki 
kırmızı diyot lazer ışını, fiber optik taşıyıcıdan 
geçerek özel bir prob ile dişin okluzal yüzeyine 
yansıtılır. Diş tarafından absorbe edilen ışın, 
floresans fotonları olarak geri yansır. Filtreden 
geçen floresans sinyalleri aynı uçtaki farklı fi-
ber optik alıcı tarafından toplanır ve bir foto 
diyot tarafından sayısal olarak ölçülür ve moni-
töre iletilir. Geri toplanan floresans ışınının 
yoğunluğu lezyon derinliği ile doğru orantılı-
dır. Bu sayede çürük ile ilgili 0-99 aralığında 
değişen nicel bir değer elde edilmiş olur.25 

DIAGNOdent cihazının geleneksel yön-
temlerle karşılaştırılarak hassasiyetinin değer-
lendirildiği çalışmalar yapılmıştır.24,26 Lussi ve 
arkadaşları27 yaptıkları çalışmada DIAGNO-
dent cihazının süt ve daimi dişlerde çürük teş-
hisinde tekrarlanabilir olması ve çürüklerin iz-

lenmesini sağlaması gibi avantajları nedeniyle 
geleneksel muayene yöntemlerine ek olarak 
kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Kavvaida ve 
arkadaşlarının28 süt dişlerinin okluzal çürük 
teşhisi için dört farklı metodu (direkt görsel 
muayene, indirekt görsel muayene, DIAGNO-
dent, bitewing radyografi) karşılaştırdıkları ça-
lışmalarının sonucunda, DIAGNOdent' in yük-
sek doğruluk oranı gösterdiği, bitewing rad-
yografi ve direkt görsel muayene ile benzer 
performans sergilediği bildirilmiştir. Virajsilp 
ve arkadaşları29 süt dişi arayüz çürüğü teşhi-
sinde, bitewing radyografi ve DIAGNOdent' i 
kıyasladıkları çalışmanın sonucunda; DIAG-
NOdent' in arayüz çürüğünün teşhisinde duyar-
lılık ve hassasiyetinin yüksek olduğunu ve süt 
dişlerinde arayüz çürüklerinin teşhisinde bi-
tewing radyografi yönteminden daha üstün ol-
duğunu bildirmişlerdir. Gürbüz ve arkadaşları30 
süt dişlerinde, çürüğü uzaklaştırdıktan sonra 
kalan rezidüel çürüklerin teşhisinde DIAGNO-
dent'i, görsel muayene ile kıyaslamışlar ve ve-
rileri histolojik kesitler ile karşılaştırmışlardır. 
Araştırmacılar, çalışmanın sonucunda DIAG-
NOdent' in rezidüel çürüklerin teşhisinde etkili 
bir metot olduğunu bildirmişlerdir. Ünlü ve ar-
kadaşları31 da rezidüel çürüklerin teşhisinde 
DIAGNOdent, elektronik çürük monitörü ve 
çürük tespit boyasının tanısal performansını 
karşılaştırmışlar ve çalışmanın sonucunda 
DIAGNOdent' in rezidüel çürüklerin tespitinde 
diğer yöntemlere göre daha hassas ve seçici 
olduğunu bildirmişlerdir. Bafleren ve arkadaş-
ları32 ve Gökalp ve arkadaşları33 yaptıkları ça-
lışmalarda DIAGNOdent'in yüzey rengi, nem-
liliği gibi pek çok kriterden etkilendiğini bil-
dirmişlerdir. Bunun yanı sıra, cihazın çürük 
teşhisi için tek başına yeterli olmadığını ve di-
ğer teşhis yöntemleri ile birlikte yardımcı bir 
yöntem olarak kullanılabileceğini belirtmişler-
dir. Braga ve arkadaşlarının34 süt dişi erken çü-
rük lezyonu teşhisinde DIAGNOdent' in başa-
rısını histolojik kesitler ile kıyaslayarak değer-
lendirdikleri çalışmanın sonucunda DIAGNO-
dent' in dentin çürüklerinin teşhisinde tanısal 
kapasitesinin yüksek ancak erken mine çürük-
lerinin teşhisinde ise düşük olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu çalışmalar değerlendirildiğinde 
DIAGNOdent cihazının geleneksel çürük teş-
his yöntemlerine ek olarak hem süt hem daimi 
dişlerde kullanılabileceği söylenebilir.  
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3. Lazerin Çürük Önlemede Kullanımı 

Lazerin çürük önlemede kullanımı, lazerin 
mine ve dentin dokularında oluşturduğu sıcak-
lık artışı ile bu dokularda çözünme sağlayarak 
karbonat kristalleri oluşturulması prensibine 
dayanır. Bu sayede asit ataklarına daha dirençli 
bir mine yapısı elde edilmiş olur. Ancak bu 
uygulama pulpada aşırı ısı artışına sebep olarak 
pulpa dokusunda hasara yol açabilmektedir.35 
Yamamoto ve arkadaşları36, Neodymium-
doped: Yttrium, Aluminum ve Garnet 
(Nd:YAG) lazer ile minenin aside karşı diren-
cinin arttırılabileceğini, ancak çok yüksek se-
viyede güç kullanılması gerektiğini bildirmiş-
lerdir. Flor, diş sert dokularının korunması için 
kullanılan etkili bir minerilizasyon ajanıdır. 
Lazerler ve flor uygulamalarının etkinliğinin 
incelendiği çeşitli çalışmalar incelendiğinde, 
lazer ve florun kombine kullanımının çürük 
önlemede umut vaat ettiği bildirilmiştir. Hicks 
ve arkadaşlarının37 argon lazerin çürük önleme 
etkinliğini değerlendirdikleri bir çalışmada, ar-
gon lazerin asidüle fosfat florid (APF) uygu-
laması (% 1,23’ lük, 4 dakika) öncesinde veya 
sonrasında kullanımının, sadece flor uygula-
ması, sadece argon lazer uygulaması ya da di-
ğer yöntemlerin tek başına kullanımına göre 
belirgin bir üstünlük sağladığı bildirilmiştir. 
Kıyaslama yapılan bir diğer çalışmada % 2’ lik 
Sodyum Florid (NaF) uygulaması sonrasında 
karbondioksit (CO₂) lazer uygulamasının, mi-
nenin asit direncinde belirgin bir artış oluştur-
duğu gösterilmiştir.38 

Lazer, minenin yapısına flor alımını arttı-
rarak, yüzeyinin asit ataklarına karşı korunma-
sına katkıda bulunur.39 Apel ve arkadaşlarının40 
yaptıkları çalışmada, Erbiyum-Cromium: 
Yttrium, Scandium, Gallium ve Garner 
(Er,Cr:YSGG) lazer sisteminin, asit ataklarına 
karşı mine direncini arttırdığı ve böylece diş 
yüzeyini koruyup çürük oluşumunu önlediği 
ifade edilmektedir.  

Süt dişlerinde, CO2 lazerin tek başına ya 
da APF ile kombine kullanımının mine üzerin-
deki lezyon oluşumunu yavaşlattığı, ancak; bu 
kombine kullanımının belirgin bir etki göster-
mediği bildirilmiştir.41 

Lazer uygulamalarıyla çürük oluşumunun 
engellenmesinin iki aşamalı olarak gerçekleşe-
bileceği kabul edilmektedir. 42 

1- Diş sert dokularında yeterli ve etkin bir 
şekilde kullanılabilecek özel lazer dalga boyla-
rı ve güç ayarlarının kullanımı, 

2- Lazer ışını sert dokular tarafından 
emildiğinde, ışığın yeterli oranda ısıya dönüş-
mesiyle diş minerallerinin asit direncinin arttı-
rılması.  

Son yıllarda bu konuyla ilgili yapılan ça-
lışmaların büyük bölümünde lazer uygulamala-
rı ve flor uygulamalarının birlikte kullanılma-
sının minenin asit direncini arttırdığı bildiril-
mektedir.36, 42, 43 

4. Lazer ile Yüzey Pürüzlendirme ve 
Mikrosızıntı 

Lazerler smear tabakası oluşturmadan 
preparasyon yapabilmekte ve yüzey pürüzlen-
dirme amacıyla kullanılabilmektedirler. Lazer 
ile yapılan kavite preparasyonu sırasında smear 
tabakası oluşmadığı, lazerin diş dokusu yüzey-
lerinde mikroçatlak oluşturmadan ve dokuya 
zarar vermeden pürüzlendirme yapılabildiği 
bildirilmiştir. 10, 44 Lazerler smear tabakası 
oluşturmadığından, kavite preparasyonundan 
sonra asit kullanımı gerektirmeyeceği de çeşitli 
araştırmacılar tarafından iddia edilmektedir.45 
Çehreli ve arkadaşları,45 Er,Cr:YSGG lazer ile 
süt dişlerinin yüzeylerini pürüzlendirerek uy-
guladıkları fissür örtücülerin mikro sızıntısını 
değerlendirdikleri çalışmanın sonucunda, asitle 
pürüzlendirilen örnekler ile eşdeğer sonuçlar 
bulmuşlar ve süt dişlerinde Er,Cr:YSGG lazer 
ile pürüzlendirmenin yeterli olacağını bildir-
mişlerdir. Bunun aksine lazerin sızıntıyı önle-
mede tek başına yetersiz kaldığını gösteren ça-
lışmalar da vardır.46, 47 Her ne kadar lazer 
smear tabakası oluşturmasa da, yalnız lazer ile 
yüzey pürüzlendirmesi yapılarak kullanılan 
adeziv sistemlerin bağlanma değerlerinde ge-
leneksel asitle pürüzlendirmeye göre belirgin 
bir fark görülmediği bildirilmiştir.48 Yapılan 
çalışmaların sonucunda lazerin, asit uygulama 
prosedürü yerine kullanılmasının yetersiz kala-
cağı ancak asit uygulamaya ek olarak kullanı-
mının yararlı olabileceği bildirilmektedir.49-57 
Lazer ile kavite preparasyonu sonrası rezin res-
torasyon bağlanmalarının değerlendirildiği bir 
çalışmada ise lazer ve geleneksel frezler ile 
kavite preparasyonlarının (frez + %37 fosforik 
asit, Er:YAG lazer + %37 fosforik asit, sadece 
Er:YAG lazer) mikrosızıntı miktarları kıyas-
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lanmıştır. Asit uygulanan kavitelerin mikrosı-
zıntı miktarları arasında belirgin bir fark göz-
lenmezken sadece lazer ile açılan kavitelerin 
mikrosızıntılarında belirgin bir artış olduğu 
bildirilmiştir. Araştırıcılar lazerin mikrosızıntı-
yı tam olarak engelleyemediğini ve asit uygu-
lamasının gerekliliğini belirtmişlerdir. 53 

5. Lazer ile Çürük Uzaklaştırma ve 
Kavite Preparasyonu 

 Dünya Diş Hekimleri Birliği (FDI), 
1997 yılında Erbiyum-doped: Yttrium, Alumi-
num ve Garnet (Er:YAG) lazerlerin çürük 
uzaklaştırma ve kavite hazırlama işlemleri için 
kullanılmasına onay vermiştir.58 FDI tarafından 
yapılan çalışmada Er:YAG lazerlerin, diş do-
kularının vitalitelerinde ve morfolojisinde bir 
değişiklik oluşturmadığı ve lazerin çürük do-
kusunu etkin bir şekilde uzaklaştırabildiği bil-
dirilmiştir. Ayrıca Er:YAG lazerin çürük uzak-
laştırma etkinliğinin değerlendirildiği çalışma-
larda, bu lazerin güvenle kullanılabileceği be-
lirtilmiştir.58-61

 

Lazerin çürüğü etkin bir şekilde uzaklaştı-
rabilmesinin yanı sıra, geleneksel frez ile pre-
parasyona göre daha az ses ve basınç oluştur-
duğu ve pulpa odasında ısı artışı oluşturmadığı 
bildirilmektedir.62,63 Ayrıca lazer uygulanan 
yüzeylerde smear tabakası oluşmadığı gibi uy-
gulanan yüzeyin steril hale de geldiği belirtil-
miştir.48, 58, 64 Ağrı oluşmadığı içi anestezi sıra-
sında oluşabilecek komplikasyonların elimine 
edilebilmesi özellikle çocuklarda hem ağrısız 
hem de anestezisiz bir tedavi fırsatını sağlaya-
bilmektedir.63 Geleneksel yöntemlerde prepa-
rasyon sonrası açılan dentin tübülleri hassasi-
yete neden olabilmektedir. Lazer, çürük uzak-
laştırırken açılan dentin tübüllerinin tıkanması-
nı da sağlamakta ve post operatif hassasiyeti 
azaltabilmektedir. Tüm bu olumlu özellikleri-
nin yanında lazerlerin geleneksel yöntemlere 
kıyasla daha uzun çalışma zamanı gerektirdiği 
de bilinen bir gerçektir.62, 63 

Celiberti ve arkadaşlarının,65 süt azı dişle-
rinde yaptıkları ve 4 farklı çürük uzaklaştırma 
metodunu karşılaştırdıkları çalışmadan alınan 
sonuçlara bakıldığında geleneksel karbit frezle 
daha hızlı ve etkin uzaklaştırma yapılabilmesi-
ne rağmen, Er:YAG lazerin daha seçici bir çü-
rük temizleme sağladığı anlaşılmaktadır.  

Tüm bu özellikler bir arada değerlendiril-
diğinde tedavilerde lazer kullanımının, yüksek 
teknoloji, profesyonel kullanım ve daha iyi te-
rapötik etki sağlaması sebebi ile çocuk hastala-
rın ebeveynleri tarafından da olumlu karşılana-
bileceği söylenebilir.48 

6. Pulpa Tedavilerinde Lazer Kullanımı 

Pulpa kapaklaması, çürük dokusunun 
uzaklaştırılması sırasında pulpa odasının ağız 
ortamına açılması sonucu bu açılan alanın bi-
youyumlu bir materyal ile kapatılması işlemi-
dir. Tedavinin başarısı ise doğru teşhise, ka-
nama kontrolü sağlandıktan sonra oluşan uy-
gun doku cevabına ve perfore olan bölgede pa-
tolojik mikroorganizma oluşumunun engel-
lenmesine bağlıdır.66 

Lazerin, hemostatik özelliği ve uygulan-
dığı bölgeyi steril edebilmesi kuafaj uygulama-
larında kullanılabileceği görüşünü doğurmuş-
tur. Hasheminia ve arkadaşlarının67 36 hayvan 
dişi üzerinde yaptıkları ve mineral trioksit ag-
regat (MTA), Er:YAG + MTA ile ve kalsiyum 
hidroksit (CaOH) + MTA ile direkt pulpa ka-
paklamasının başarısını araştırdıkları çalışma-
larının sonucunda; üç grupta da dentin köprüle-
rinin oluştuğunu ancak lazer + MTA grubunun 
nispeten daha iyi iyileşme, daha az doku ceva-
bı ve nekroz oluşumuna sebep olduğunu, ayrı-
ca Er:YAG lazerin her iki materyal ile birlikte 
kullanımının uygun olduğunu bildirilmiştir.  

Bir diğer pulpa tedavisi olan amputasyon 
tedavisi ise süt dişlerinin çürük yada travma 
nedeni ile etkilenen pulpa dokusunun çıkarıl-
ması ve kalan kök pulpasının biyouyumlu veya 
fiksatif bir ajanla kapatılmasıdır.20 Lazerlerin 
amputasyon için kullanılan formokrezol, MTA, 
kalsiyum hidroksit, ferrik sülfat materyallerine 
alternatif olabileceği bildirilmektedir.11, 15, 68 
Odabaş15 ile Elliot ve arkadaşları68 yaptıkları 
amputasyon çalışmalarında lazer uygulanan 
grupların kalsiyum hidroksit kullanılan gruba 
göre daha başarılı sonuçlar verdiği bildirilmiş-
tir.  Huth ve arkadaşları69 ise 4 farklı amputas-
yon ajanını (formokrezol, ferrik sülfat, 
Er:YAG lazer, kalsiyum hidroksit) değerlen-
dirdikleri çalışmalarında 36 aylık takip sonun-
da formokrezol ve diğer yöntemler arasında 
klinik başarı yönünden istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bildirmemişlerdir. Huth ve arka-
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daşları70 yaptıkları bir diğer çalışmada aynı 
yöntemler ile amputasyon uygulamışlar ve kal-
siyum hidroksit kullanılan grubun başarısının 
diğer amputasyon materyallerinden belirgin bir 
şekilde az olduğu bildirilmiştir. Cannon ve ar-
kadaşları71 domuzlar üzerinde yaptıkları ampu-
tasyon çalışmasında ise ferrik sülfat, formokre-
zol ve diyot lazeri kıyaslamışlar ve 28 gün so-
nunda diyot lazer grubunun belirgin bir şekilde 
daha az enflamasyona sebep olduğu bildiril-
miştir. Saltzman ve arkadaşları72 ise süt dişle-
rine 2 farklı yöntemle (MTA+Diyot lazer-
Formokrezol+çinkooksit ojenol siman) ampu-
tasyon tedavisi uygulamışlar ve çalışmalarının 
neticesinde uygulamadan 15,7 ay sonra yaptık-
ları değerlendirmede radyografik olarak lazer 
grubunun daha az başarı gösterdiğini ve istatis-
tiksel olarak arasında belirgin bir fark bulun-
madığı bildirilmiştir. Dabrowska ve arkadaşla-
rı73 vital amputasyonda, Helyum, Neon ve dü-
şük enerjili yarı iletken diyot lazerlerin, CO2 
lazerlere alternatif olarak kullanılabileceği bil-
dirmiştir.  

Sonuç olarak, güncel amputasyon ve kua-
faj tedavilerinde lazer kullanımı popüler bir 
tercih olarak dikkat çekicidir ve yapılan çalış-
malar neticesinde lazerin bu alanda bir alterna-
tif olabileceği söylenebilir. 

7. Kanal Tedavisi ve Lazer Uygulamaları 

Endodontik tedavilerde de lazer kullanımı 
ile ilgili yeni yaklaşımlar oluşmuş ve kök kanal 
şekillendirmesi, apikal foramenin tıkaması, 
apikal rezeksiyon, smear tabakasının kaldırıl-
ması ve kanal içi dezenfeksiyonuna kadar pek 
çok kategoride lazer kullanımı araştırma konu-
su olmuştur.74 

Günümüzde kök kanal şekillendirmesi, el 
enstrümanları ve döner alet sistemleri ile ya-
pılmaktadır, bu şekillendirmede smear tabakası 
oluşmakta ve irrigasyon solüsyonları smear ta-
bakasını tamamen uzaklaştırmakta yetersiz 
kalmaktadır. Lazer ile yapılan kanal preparas-
yonunda smear tabakası oluşmadığı için kanal 
boyunca uzanan dentin tübülleri açık kalmak-
tadır. Açık kalan bu tübüllere kanal dolgu patı-
nın penetre olması sayesinde kanal dolgusunun 
tutuculuğu artmaktadır. Smear tabakası ise bu 
kanalları tıkamakta, yapısında taşıdığı mikro-
organizmaları bu kanallara taşımakta ve bu du-

rum kanal tedavisinin başarı şansını azaltmak-
tadır.75,76 Ayrıca kanal anatomisinin kompleks 
yapısı nedeni ile kanal enstrümanlarının ve ir-
rigasyon solüsyonlarının özellikle 1/3 apikal 
bölgeye ulaşamadığı alanlar olmaktadır.76 Bu 
alanların eliminasyonu için apikal bölgede ya-
pılan agresif şekillendirme, apikal yapıyı boz-
makta ve basınçla uygulanan solüsyonların 
apikalden taşmasına sebep olmakta ve bunun 
sonucunda apikal bölgede irritasyona, şiddetli 
doku reaksiyonlarına ve ağrıya sebep olmakta-
dır.74, 76 

Lazerler, endodonti prosedürlerinde yaşa-
nan bu olumsuzlukların giderilmesinde alterna-
tif sağlamaktadır. Lazerlerin endodontik teda-
vide kullanılabilmesi için özel bir prob yardı-
mıyla uygulanmaları gerekmektedir. Bu özel 
prob apikal-vertikal yönde değil horizontal 
yönde ışın uygulamaktadır bu şekilde apikal 
dokuların etkilenmesi engellenmektedir.72, 77 

Lazerler ile nekrotik pulpa dokusu tam 
olarak çıkarılamamaktadır. Bu sebeple ekstir-
pasyon sonrası kanal şekillendirmesi ve dezen-
feksiyonu için lazer uygulaması önerilmekte-
dir.74, 78 Biyomekanik enstrumantasyon sonrası 
uygulanan CO2, Nd:YAG, argon, Er,Cr:YSGG 
ve Er:YAG lazerlerin kök kanal duvarlarındaki 
debris ve smear tabakasını kaldırabildiği göste-
rilmiştir.74 Yapılan çalışmalar, pulpanın lazer 
terapisinden önce ekstirpe edilmesinin kök ka-
nal sisteminde daha iyi bir dezenfeksiyon sağ-
layacağını göstermektedir.79, 80 Ayrıca lazer 
uygulamasının irrigasyon solüsyonları ile 
kombine kullanılması kanal içi dezenfeksiyonu 
açısından önemlidir.80  

Kök kanallarında lazer kullanılmasının 
kanalların sterilizasyonu ile beraber, preparas-
yon esnasında kanal duvarlarında oluşan orga-
nik ve mineral debrisin ve smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında da etkili olduğunu bildiren 
birçok çalışma mevcuttur.81-86 Bu çalışmalar-
dan Kokuzawa ve arkadaşlarının86 yaptıkları 
çalışmada, koronal ve orta üçlü şekillendirme-
sinin yapılıp, apikal üçlü bölgesinin 25 numa-
ralı K file eğe ile şekillendirilmesi sonrası 
Er:YAG lazer uygulamıştır. Çalışmaların ta-
ramalı elektron mikroskobu (SEM) ile yapılan 
taramalarının sonucunda Er:YAG lazerin, yal-
nızca geleneksel yöntemler kullanılarak yapı-
lan endodontik tedavilere göre daha etkin bir 
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preparasyon sağladığını bildirmişlerdir. Ayrıca 
çalışmada kullanılan Er:YAG lazerin, smear 
tabakası oluşturmadan kanal boyunca uzanan 
dentin tübüllerinin açılmasını da sağladığı gös-
terilmiştir. Araştırıcılar, kanal duvarı ve lazerin 
optik ucu arasındaki mesafenin çok yakın ol-
duğu durumda Er:YAG lazerin kök dentinini 
şekillendirdiğini bildirmektedir.81-86 Arısu ve 
arkadaşlarının87 yapmış olduğu apikal rezeksi-
yon çalışmasında, Nd:YAG lazerin, uygulanan 
örneklerde smear tabakasını ve debrisi uzaklaş-
tırmasının yanında kanal duvarlarındaki dentin 
yüzeylerinde rekristalizasyon ve erimelerin 
oluştuğunu ve bu erimelerin dentin tübüllerini 
tıkayarak dentin geçirgenliği engellediğini bil-
dirmişlerdir. Yamazaki ve arkadaşları88 ise 
Er;Cr:YSGG lazerin su soğutması ile birlikte 
kullanıldığında smear tabakası ve debrisin 
uzaklaştırılmasında etkin bir cihaz olduğunu 
bildirmişlerdir. Faria ve arkadaşları89 yaptıkları 
çalışma sonucunda Nd:YAG lazer kullanılma-
sıyla smear tabakasının uzaklaştırıldığını ve 
dentin tübüllerinin bir kısmının tıkandığını bil-
dirmişlerdir.  

Süt ve daimi diş kanal tedavilerinde kanal 
dezenfeksiyonu, smear tabakası ve debrisin 
kaldırılması açısından el eğeleri, döner alet sis-
temleri ve Nd:YAG lazerin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, Nd:YAG lazerin geleneksel döner 
sistemlere benzer ama el enstrümanları ile ya-
pılan şekillendirmeden daha iyi sonuçlar ver-
diği gösterilmiştir.79 Er,Cr:YSGG lazer ile kök 
kanal tedavisinin yarattığı zaman kazancı, laze-
rin süt dişi kanal tedavisinde kullanımında 
önemli bir avantajdır.90 Ayrıca lazer, tek köklü 
süt dişlerinde döner alet sistemiyle benzer an-
cak el enstrümanlarından daha iyi bir dezen-
feksiyon sağlamaktadır.11, 79, 90, 91 Diyot lazer 
ile yapılan foto dinamik terapi, nekrotik pulpalı 
süt dişlerinin kanal tedavilerinde mikroorga-
nizmaları azalttığı için tavsiye edilmektedir.92 

Lazerlerin kök kanallarında kullanılmala-
rına dair bazı kısıtlamalar da mevcuttur. Bun-
lardan en önemlisi kök kanalları içerisinde 
meydana gelen ısı artışının çevre dokularda 
meydana getirebileceği hasar potansi-
yelidir.93,94 Bu amaçla uygun enerji seviyesinin 
ayarlanması ve atım süresinin düzenlenmesi 
tavsiye edilmektedir.94 

Lazerin endodontik tedavide kullanımı ile 
çocuk hastanın klinikte geçirdiği zaman azala-

rak geleneksel kanal tedavisi sırasında oluşan 
ve en büyük handikaplardan biri olan tedavi 
esnasında hasta kooperasyonun kaybolması 
engellenebilir.  

8. Travma ve Lazer Uygulamaları 

Lazerlerin travma sonucu oluşan, sert ve 
yumuşak doku yaralanmalarında, pulpanın da 
ekspoze olduğu komplike kron kırıklarının res-
torasyonunda kullanılabileceği bildirilmekte-
dir.11 Erbiyum lazerlerin travma sonucu oluşan 
pulpanın perfore olduğu komplike kron kırıkla-
rında perforasyon bölgesindeki kanamanın 
durdurulması ve kontamine alanın sterilizasyo-
nunda ve komplike olmayan kron kırıklarında 
kırık hattının pürüzlendirilerek adhezyonun 
güçlendirilmesinde kullanımı tavsiye edilmek-
tedir.48 Nd:YAG ve Diyot Lazerler ise yumu-
şak doku yaralanmalarında ve doku stimülas-
yonunda kullanılabilmektedirler. 95 

'Düşük Enerjili Lazer Tedavisi' adı verilen 
tedavi şekli ile düşük enerji düzeyinde dokula-
ra lazer uygulandığında ilgili bölgedeki doku-
lar stimüle edilmekte, ağrı kesici ve anti enf-
lamatuar etki elde edilmektedir. Özellikle oral 
ve dental travmalarda düşük enerjili lazerler 
çok iyi bir kullanım alanı bulmaktadır.96 Ayrı-
ca düşük enerjili lazerler, laserasyon, abrazyon 
ya da konkuzyon yaralanmalarında miyaljinin 
azaltılması, parestezi tedavisi, temporomandi-
bular eklem rahatsızlıklarında, endodontik cer-
rahi sonrası ağrının azaltılmasında etkin olarak 
kullanılabilmektedirler.97, 98  

9. Lazer ve Yumuşak Doku Uygulamaları 

Çocukların oral bölge yumuşak dokula-
rındaki iyi huylu patoloji ve anomalilerin gele-
neksel tedavileri; elektro cerrahi, bistüri ile ek-
sizyon ya da kimyasal (cyrosurgery) cerrahiyi 
içermektedir.99 Lazerler bu hususta geleneksel 
tedavilere alternatif olabilirler.100 Lazerler 
özellikle çocuk hastalarda, operasyon öncesi ve 
sonrası hasta konforunun arttırlar ve lokal 
anestezi ihtiyacını azaltarak belirgin avantajlar 
sağlarlar. Bistüri insizyonuna göre daha iyi bir 
insizyon hattı oluşturması ve kanama kontro-
lünün daha iyi olması, ayrıca çalışılan bölgede 
sterlilizasyon sağlayarak operasyon sonrası en-
feksiyon gelişimine engel olması, operasyon 
sonrası anti enflamatuar etki sayesinde şişlik 
ve ağrının az olması ile iyileşmenin hızlı olma-
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sı lazerin sağladığı bu avantajlardan bazıları-
dır.101 Lazer kullanımına uygun bazı oral ano-
maliler şöyle sıralanabilir; 

 Frenektomi: maksiller labial,100 lingual102 

 Vasküler lezyonlar: granülomatöz hiper-
plazi,103 pyojenik granülom,104 heman-
jiyoma ve telenjiektazik epülis105 

 Gingival hiperplazi: aparey kullanımına 
bağlı hiperplaziler, anti epileptik ilaçların 
yan etkisi ya da kötü oral hijyen ile ilişkili 
hiperplaziler106 

 Periodontal tedavi: periodontal ceplerin 
dezenfeksiyonu, detertraj ve kök yüzey 
düzleştirmesi107 

 Mukozitis108, 109 

 Diş sürme bozuklukları: erüpsiyon kisti ya 
da hematomu,110 gömülü dişlerin üstünün 
açılması ya da operkülektomi operasyon-
ları110, 111 

 Abse ve kist drenajı110 

 Minör tükürük bezi lezyonları: mukosel, 
ranula112 

 Viral Papilloma lezyonları: skuamöz 
hücreli papillom,113 fokal epitelyal hiper-
plazi,114 oral kondiloma akuminatum ve 
verruka vulgaris115 

 Diğer iyi huylu mukozal lezyonlar: fibröz 
hiperplazi, fibromalar, epülis, anguler che-
litis, herpes labialis, intraoral herpes, 
pamukçuk ve travmatik ülser.116 

 Gingival melanin pigmentasyonları105 

 Premalign lezyonlar117 

 Lazerlerin yumuşak doku operasyonlarında 
hemen hiç kanama oluşturmaması, cerrahi 
tedavi bölgesini steril edebilmesi ve iyi-
leşmeyi hızlandırması gibi avantajları göz 
önüne alındığında geleneksel yöntemlere 
alternatif bir teknik olarak kullanılabilece-
ği söylenebilir. 

SONUÇ 

Lazer, diş hekimliğinin ve pedodontinin 
birçok alanında güvenle kullanılabilen bir tek-
nolojidir. Tedavi işlemleri sırasında, ağrı hissi-
nin daha az olması, kanamanın olmaması, laze-

rin uygulanan bölgede sterilizasyon sağlaması 
ve uygulama sonrasında smear tabakasının 
oluşmaması lazerin diş hekimliğine kazandır-
dığı avantajlardandır. Geleneksel tedavi yön-
temleri sırasında oluşan ses, titreşim, anestezi 
ihtiyacı gibi hastayı rahatsız eden durumların 
lazer ile neredeyse hiç görülmemesi ve bahsi 
geçen diğer avantajlarıyla lazerler, çocuk diş 
hekimliğinde pek çok tedavi için önemli bir al-
ternatiftir. 
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