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ÖZET 

 

Son yıllarda teknolojik gelişmeleri takiben 

lazer uygulamaları oldukça popüler hale gelmiştir. 

Diğer geleneksel yöntemlere göre lazer uygulaması, 

lazer ışınının kolaylıkla yönlendirilebilmesi ve yüksek 

miktarda enerjinin küçük noktalara odaklanabilmesi 

nedeniyle oldukça ileri bir tedavi yöntemidir.  Lazer 

teknolojisinin sağladığı yararların yanı sıra birtakım 

zararları da bulunmaktadır. Bu yazıda diş hekimliğinde 

kullanılan lazer çeşitleri, kullanım alanları, lazer 

uygulamasının avantaj ve dezavantajları ve 

oluşabilecek zararlara karşı alınması gereken önlemler 

geniş bir literatür derlemesi ile sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Lazer, Diş Hekimliği 

 

GİRİŞ 

 

‘Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radition’ açılımına sahip olan lazerin temeli 1900’lü 

yıllarda Einstein’in geliştirdiği fiziksel prensibe 

dayanmaktadır. Diş hekimliğinde kullanımı 1960’larda 

yakut (ruby) lazerin kullanımı ile başlamıştır.1 Lazer 

teknolojisi özellikle son 25 yıldır medikal alandaki 

ilerlemelere bağlı olarak gelişme göstermekte olup, 

günümüzde son derece popülerdir.1 

 Lazerler diş hekimliğinde oldukça geniş bir 

kullanım alanına sahiptirler. Lazerin diş hekimliğinde 

kullanım alanları şu şekilde özetlenebilir:1-3 

1. diş çürüklerinin temizlenmesi ve kavite 

preparasyonu 

2. estetik diş tedavileri,  

3. periodontal cerrahi, 

4. kök yüzeyi düzleştirilmesi, 

 

5. kök yüzeyi 

düzleştirilmesi, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Following the technological developments in 

recent years, laser treatments have become quite 

popular. Laser according to other conventional 

methods, because of the laser beam can be easily 

redirected and focus on little detail of the high amount 

of energy is quite an advanced treatment method. 

There are also some adverse effects as well as the 

benefits of laser technology. In this paper, types of 

lasers use dentistry, indications, advantages, and 

disadvantages of laser application, and a precaution to 

be taken against any damages that may occur with a 

wide review of the literature is presented. 
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5. gingivitis, periodontitis, oral mukoza 

rahatsızlıkları, 

6. dişetinin şekillendirilmesi,  

7. koyu renkli dişetlerinin renginin açılması,  

8. hassas dişlerin hassasiyetinin giderilmesi,  

9. aft ve uçuk tedavileri,  

10. kemik dokusunda yapılan cerrahi girişimler, 

11. çekim sonrası yara iyileşmesi,  

12. çene eklemi rahatsızlıkları,  

13. implant ve periimplantitis tedavisi 

14. kök/implant yüzey dekontaminasyonu, 

15. pulpa kanallarının sterilizasyonu,  

Lazerlerin kullanım alanına bağlı olarak çeşitli 

tipte lazer sistemleri geliştirilmiştir. Diş hekimliğinde 

kullanılan lazer tipleri carbon dioxide (CO2), Neody- 

mium:Yttrium-Aliminum:Garnet (Nd:YAG), Erbium YAG 

(Er:YAG), Erbium,chromium: Yttrium: Scandium- 

Gallium- Garnet (Er,Cr:YSGG) gibi lazer tipleridir.1-3 
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1. LAZERİN TARİHSEL GELİŞİMİ 

Albert Einstein lazerin babası sayılabilir. Einstein 

80 yıl önce fotoelektrik etki ile ilgili yaptığı araştırmalar 

sonucunda fotonlar ve uyarılmış emisyon postulatlala- 

rından bahsetmiş ve bu konu ile ilgili Nobel ödülüne 

layık görülmüştür. Buna rağmen, 1940’lı yılların 

sonuna kadar, bu konuyla ilgili ciddi bir pratik çalışma 

yapılmamıştır. 1950’lerin başlarında Kolumbiya Üniver- 

sitesi’nden Charlers Townes, Maryland Üniversi- 

tesi’nden Joseph Weber ve Lebedev Laboratuar’- 

larından Alexander Prokhorov ve Nikolai G Basov, 

uyarılmış emisyon yoluyla enerji üretimi alanında ciddi 

çalışmalara başlamışlardır.4 

1950 yıllarında mühendisler genel olarak 

MASER (Microwave Amplification by the Stimulated 

Emission of Radiation) çalışmalarına ağırlık vermişler- 

dir. Işık yerine mikrodalga güçlendirilmesi üzerine olan 

bu çalışmalar, daha sonra telekomünikasyon teknolo-     

jisinde kullanılmaya başlanmıştır. Prokhorov ve 

Townes’ın öncülük ettiği çalışmalara rağmen, ilk lazer 

1960 yılında Theodore M. Maiman tarafından yoğun- 

laştırılmış ışık üretmek için yakut kullanmasıyla bulun- 

muştur. 1964 yılında ise, Prokhorov ve Townes Nobel 

ödülüne layık görülmüştir.4 

 İlk başlarda amaçsız bir teknoloji ürünü olarak 

görülen lazer,  kısa zamanda farklı amaçlar için 

kullanılmaya başlanmıştır. Maiman ve arkadaşları, 

silahlar için lazer görüntü sistemlerini geliştirmişlerdir. 

Ayrıca, cerrahide kullanılmak üzere veya noktasal ısı 

kaynağı olarak lazerlerin kullanımı gündeme gelmiştir.5 

Diş hekimliği alanında ilk lazer uygulamaları 

1964 yılında diş sert dokularında yakut lazerin 

kullanımı ile gerçekleştirilmiştir. 1985 yılında Nd:YAG 

lazerler in vivo olarak diş çürüklerinin temizlenmesinde 

kullanılmıştır. İlerleyen yıllarda Nd:YAG lazerin 

yumuşak doku cerrahisinde kullanımı da yapılmıştır.  

Sert doku lazerleri ise 1997’de diş hekimliği alanında 

kullanıma başlanmıştır.6 

2. LAZER DOKU İLİŞKİSİ 

2.1. Lazer ve Oral Yumuşak Dokular 

Lazer ışınının dokularda absorbsiyonu, ışının 

dalga boyuna bağlı olarak değişkenlik gösterir. 

Yumuşak dokuların majör bileşenlerinden olan su, 2µ 

veya daha üzerinde dalga boyundaki lazer ışınını 

kuvvetlice absorbe eder. Böylece yumuşak dokudaki 

ışın penetrasyonu azalır.1,6,7,8 Yüksek absorbsiyon 

düşük penetrasyon özelliği, Er:YAG ve CO2 lazer gibi 

lazerlerin doku hasarı yaratmaksızın yumuşak doku 

kesisinde kullanılabilmesini sağlar.9 Nd:YAG lazer gibi 

diğer lazerler ise, su tarafından daha az absorbe edilir 

ve daha derin dokulara penetre olabilir.9 Bu tip 

lazerlerin melanin ve hemoglobin gibi pigmente 

maddeler tarafından absorsiyon özelliklerinin kuvvetli 

olduğu ve CO2 lazere göre küçük kan damarlarını 

koagüle etmekte daha başarılı oldukları rapor 

edilmiştir.2,6,7 

Yiğit ve Gürsel6 yaptıkları derleme çalışma- 

sında yumuşak dokuların insizyonu sırasında kullanılan 

lazerlerin bistüri ya da elektrocerrahiye göre avantaj- 

larını şu şekilde belirtmişlerdir: 

I. Dokuya temas etmeden uygulanan bir teknik 

olduğu için, insizyon sırasında dokuda eğilip 

bükülme, biçimin bozulması gibi durumlar 

minimumdur. 

II. İnsizyon lazer sayesinde kendiliğinden 

sterildir. 

III. Lazer her zaman keskindir. 

IV. Operasyon sonrası skar dokusu minimumdur. 

Lazer tedavisinde yara bölgesindeki cerrahi skar 

dokusu diğer tekniklere göre minimumdur. Bununla 

birlikte, lazer cerrahisinde hızlı iyileşme ya da cerrahi 

sonrası ağrının tamamen elimine edilmesi gibi 

avantajların olmadığı da belirtilmiştir.6,10 

2.2. Lazer ve Oral Sert Dokular 

Lazerin ilk olarak dental sert dokular üzerindeki 

etkisi 1960’lı yıllarda araştırılmıştır.6 Birçok araştırmacı 

çeşitli avantajlarını göz önünde bulundurarak, lazer- 

lerin dental frezler yerine kullanımını desteklemiştir.1 

Bu avantajlar:6,11 

I. Sert dokuya temas etmeden kullanıldığı için, 

konvansiyonel frezlere göre daha az 

vibrasyon yaparlar.  

II. Mikrofraktür oluşumunu engeller. 

III. Hastanın yüksek devirli aletlerin kullanımı 

sırasında oluşacak olan baskı ve sesten 

duyacağı rahatsızlığın önüne geçerler.  

IV. Dentin tübüllerinin kapatılmasıyla olası 

postoperatif hassasiyeti engellerler. 

Bununla birlikte, lazerlerin dental sert dokular 

üzerinde istenmeyen yan etkileri de vardır. Bu yan 

etkiler:1,6,12 

I. İşlem sırasında aşırı derecede ısı oluşur. 

Termal etkiler sonucunda tedavi uygulanan 

bölgeye komşu pulpa, periodontal ligament 

ve kemikte irreversible değişiklikler meydana 

gelebilir.  
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II. Özellikle minede mikroskobik ve makro 

seviyede çatlaklar oluşabilir. Bu çatlaklar 

mineyle sınırlı kalabildiği gibi,  dentin içine 

doğru da penetre olabilir. 

III. Dentin dokusunda aşırı ısıya bağlı olarak 

şiddetli karbonizasyon oluşur.  

Lazer uygulama sırasında istenmeyen etkilerin 

elimine edilmesi için, lazer tedavisinin kısa süreli ama 

yüksek enerjili periyotlar şeklinde uygulanması 

gerektiği belirtilmiştir.12 

3. DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN 

LAZERLER 

3.1. Argon Lazerleri 

Argon lazerlerinin iki dalga boyu vardır: 488 nm 

(mavi) ve 514 nm (mavi-yeşil). Argon lazerin 488 nm 

dalga boylu olanı yaygın olarak kompozit rezin 

uygulamalarında, diş beyazlatma ve çürük koruma 

çalışmalarında kullanılmaktadır. FDA, 1991 yılında oral 

yumuşak doku ve kompozit uygulamalarında, 1995 

yılında diş beyazlatmada kullanımını kabul etmiştir.1 

3.2. Karbondioksit (CO2)Lazerleri 

Dalga boyu 10600 nm’dir. Dalga tipi olarak 

atımlı ve devamlı dalganın her ikisi de kullanılır.7 1970 

yılından beri yumuşak doku cerrahisinde kullanılmak- 

tadır. Güçlü hemostatik ve bakterisidal etkili olduğu ve 

minimal skar dokusu oluşturduğu belirtilmiştir.1,6 CO2 

lazer sert dokunun mineral kompanentleri, özellikle 

fosfat iyonları tarafından absorbe edilir.7 İnorganik 

kompanentlerde ısı akümülasyonu yapar ve organik 

kompanentlerde karbonizasyon oluşturur.1,6 CO2 

lazerin koagülasyon yaptığı tabaka 100-300 mikron 

kalınlıktadır. Doku penetrasyonu güce bağlı olarak 0,5 

mm derinliktedir.13 

3.3. Diyot Lazerler 

Dalga boyu 800-980 nm arasındadır. Sert, yarı 

iletken lazerdir. Elektrik enerjisini ışık enerjisine dönüş- 

türmek için galyum, arsenid, alüminyum, indiyum gibi 

elementlerin kombinasyonu kullanılır.6,7 Yüksek oranda 

hemoglobin ve diğer pigmentler tarafından absorbe 

edilir. Yumuşak doku cerrahisinde kullanımı tercih 

edilir.1,6 

3.4. Er:YAG Lazer(Erbium-doped:Yttrium, 

Aluminum ve Garnet) 

Dalga boyu 2940 nm’dir. İlk olarak 1974 yılında 

Zharikov tarafından bulunmuştur. Suda en iyi absorbe 

olan lazerdir.6,7 FDA, 1997 yılında sert doku tedavi- 

lerinde, 1999 yılında yumuşak doku cerrahisinde ve 

2004 yılında kemik cerrahisinde kullanımını kabul 

etmiştir.1 

Er:YAG lazerle doku ablasyon mekanizması 

şöyledir:1,6,14 Er:YAG lazer enerjisi su molekülü ve 

hidröz organik kompanentler tarafından absorbe edilir, 

ısı etkisinden dolayı bu kompanentlerde buharlaşmaya 

neden olur. Buna fototermal buharlaşma denir. Ancak 

sert doku prosedürlerinde, su buharı yapımı doku içine 

internal basıncı artırır ve mikroeksplozyon denilen 

patlayıcı genişleme ile sonuçlanır. Bu dinamik etkiler 

mekanik doku kollapsına neden olur ve termomekanik 

ya da fotomekanik ablasyon ile sonuçlanır. Bu 

fenomene su aracılığı ile patlayıcı ablasyon da denir. 

3.5. Nd:YAG Lazer(Neodymium-doped: 

Yttrium-Aliminum ve Garnet) 

Dalga boyu 1064 nm’dir.6,7 Bu dalga boyu 

elektromanyetik spektrumun kızıl ötesi ve iyonize 

olmayan bölümündedir. İyonize olmaması nedeniyle 

dokularda karsinojenik ve mutojenik bir etki 

göstermez.7 

Başlangıçta Nd:YAG lazerler büyük patolojik 

olguların eksizyonunda kullanılmış olmasına karşın 

direkt kontaklı iletim sistemi olan fiber optik kabloların 

geliştirilmesiyle yalnızca kesme değil, aynı zamanda 

steril etme ve örtme işlemleri de çok düşük güçlerde 

yapılabilir hale gelmiştir.1,7 

3.6. Er,Cr: YSGG Lazer (Erbium, 

Chromium-doped:Yttrium, Scandium, Gallium 

ve Garnet) 

Dalga boyu 2780 nm olan ve sadece sert 

dokuda kullanılan lazer tipidir.6 

 

Tablo I. Diş hekimliğinde sık kullanılan lazerlerin tiplerinin, 
dalga boylarının, absorbsiyon-yansıma-transmisyon oranlarının 
dağılımı6 

 

Lazer Tipi Dalga 
Boyu 

Absorbsiyon 
Oranı 

Yansıma Oranı Transmisyon Oranı 

CO2 Lazer 10600 nm minede % 96, 
dentinde %95, 
çürükte % 95, 

yumuşak 
doku/kanda % 98 

minede % 2, 
dentinde % 2, 
çürükte % 2, 

yumuşak doku/kanda 
% 1 

minede % 2, 
dentin %3 

çürükte %3, 

yumuşak doku/kanda 
% 1 

Diyot 
Lazer 

800-980 
nm 

minede % 5, 
dentinde % 30, 

çürükte % 35, 
yumuşak 

doku/kanda % 60 

minede % 15, 
dentinde % 20, 

çürükte % 3, 
yumuşak doku/kanda 

% 20 

minede % 85, 
dentinde % 50, 

çürükte % 2, 
yumuşak doku/kanda 

% 20 

Er:YAG 
Lazer 

2940 nm minede % 95, 
dentinde % 96, 

çürükte % 98, 
yumuşak 

doku/kanda % 95 

minede % 4, 
dentinde % 3, 

çürükte % 1, 
yumuşak doku/kanda 

% 3 

minede % 1, 
dentinde % 2 

çürükte % 2, 
yumuşak doku/kanda 

% 3 

Nd:YAG 

Lazer 

1064 nm minede % 5, 

dentinde % 30, 
çürükte % 35, 

yumuşak 

doku/kanda % 60 

minede % 15, 

dentinde % 10, 
çürükte % 3, 

yumuşak doku/kanda 

% 20 

minede % 85, 

dentinde % 50, 
çürükte % 2, 

yumuşak doku/kanda 

% 20 
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4. DİŞ HEKİMLİĞİNDE LAZER 

KULLANIM ALANLARI 

4.1. Çürük Teşhisinde Lazer Kullanımı 

Çürüğün klinik teşhisinde, uzun yıllardır dental 

ayna ve ışık ile yapılan gözle muayene, sond ve bite-

wing radyografiler kullanılmaktadır. Gözle muayene 

yönteminin en önemli eksikliği ara yüzeylerde ya da 

oklüzal yüzeyde kavitasyon oluşturmadan ilerlemiş 

lezyonların teşhisinde yetersiz kalmasıdır.15Ayrıca, son 

yıllarda çürük teşhisinde sond kullanımı tartışmalı bir 

uygulama olarak değerlendirilmektedir. Başlangıç lez- 

yonlarda bulunan çürük bakterilerinin sond kulanı- 

mıyla daha derin dokulara ilerletilebildiği görüşü günü- 

müzde kabul edilmiştir. Bite-wing radyografilerin kulla- 

nımı ara yüz çürüğünün teşhisinde avantaj sağlamak- 

tadır. Bununla birlikte, erken mine çürüğünün teşhi- 

sinde tüberküllerdeki sağlam minenin süperpoze olma- 

sı sonucu çürük teşhisinde bite-wing radyografilerin 

yetersiz kalabileceği bildirilmiştir.16 

1990’lı yıllarda yapılan çalışmalar kırmızı ışığın 

yakın infrared alanda bir floresans meydana getirdiği 

tespit edilmiştir.17 Hibst ve Gall18 yaptıkları bir 

çalışmada 665 nm dalga boyunda lazer ışınını uyarıcı 

olarak kullanmış ve 680 nm’de filtreler kullanıldığında 

daha yüksek dalga boylarında sinyaller elde 

edilebildiğini belirtmişlerdir. Bu verilere dayanılarak 

KaVo firması çürük teşhisinde kullanılmak üzere 

Diagnodent isimli bir cihaz geliştirmiştir.  

Diagnodent cihazının geleneksel yöntemlerle 

karşılaştırılarak hassasiyetinin değerlendirildiği çalışma- 

lar yapılmıştır.18-20 Bafleren ve Gokalp19 Diagnodent 

cihazının yüzeyin rengi, ıslaklığı gibi birçok faktörden 

etkilendiğini ve yüksek oranda yanlış pozitif sonuçlar 

verdiğini bulunmuşlardır. Onlar19 ayrıca, cihazın çürük 

teşhisi için tek başına yeterli olmadığını ve diğer klinik 

teşhis yöntemler ile birlikte çürük teşhisi için yardımcı 

olarak kullanılabileceğini de belirtmişlerdir. 

4.2.Çürüğün Önlenmesi ve 

Uzaklaştırılmasında Lazer Kullanımı 

 Lazerle yapılan ilk çalışmalar lazer uygula- 

ması ile diş minesinin asite karşı direncinin arttırıla- 

bileceğini göstermiştir.21 Yamamoto ve arkadaşları20 

Nd:YAG lazer kullanılarak minenin asit direncinin 

arttırılabileceğini, ancak bunun için çok yüksek güç 

(1GW/cm2) kullanılması gerektiğini bildirmiştir. Fried 

ve arkadaşları22 lazerlerin diş sert dokuları üzerindeki 

etkilerini incelemişler ve bu çalışmalarında mine ve 

dentinde çürük oluşumunun önlenmesi, çürüğün 

uzaklaştırılması ve tedavisi için lazer uygulamalarının 

kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Castellan ve arkadaş- 

ları23 lazer uygulamalarının ve florür uygulamalarıyla 

birlikte lazer kullanılmasının minenin asit direncini 

arttırdığını bildirmişlerdir. 

Lazer uygulamalarıyla çürük oluşumunun 

engellenmesi iki basamaklı olarak gerçekleşebilir:22 

1. Diş sert dokularında yeterli ve etkin bir 

şekilde kullanılabilecek özel lazer dalga 

boyları ve güç ayarlarının kullanımı, 

2. Lazer ışını sert dokular tarafından 

emildiğinde, ışığın yeterli oranda ısıya 

dönüşümüyle diş minerallerinin asit 

dirençlerinin arttırılması.   

FDA 1997 yılında 1700 diş üzerinde gerçek- 

leştirilen ve klinik, histolojik, radyografik ve boya sızıntı 

deneylerini kapsayan geniş bir araştırma sonucunda, 

Er:YAG lazerlerin çürük uzaklaştırma ve kavite hazır- 

lanması için kullanılabilirliğine onay vermiştir.24 Bu ça- 

lışmanın sonucunda pulpa canlılığında azalma meyda- 

na gelmediği, lazer uygulanan gruplar ve kontrol 

grubu arasında diş yapılarının farklılık göstermediği, 

uygulama alanı dışında yüzey morfolojisinde değişiklik 

oluşmadığı, lazerin çürüğü tamamen ve etkin olarak 

uzaklaştırabildiği, kavite hazırlanmasında etkin olarak 

kullanılabildiği bildirilmiştir. FDA onayından sonra da 

Er:YAG lazerlerin çürük uzaklaştırma etkinliği ile ilgili 

pek çok çalışma yapılmış ve bu yöntemin etkin ve 

güvenli bir yöntem olduğu bildirilmiştir.24-27 

Çürük uzaklaştırma işleminde Er:YAG ve 

Er,Cr:YSGG lazerlerin kullanılması, temassız kullanım- 

dan dolayı vibrasyonun olumsuz etkilerini ortadan 

kaldırır ve daha az ağrı oluşumuna neden olmaktadır. 

Lazer uygulanan yüzeylerde smear tabakasının 

olmadığı ve çürük uzaklaştırma işlemi esnasında lazer 

uygulanmasıyla restoratif yüzeylerin aynı zamanda 

steril edilebildiği de belirtilmiştir.24-27 

4.3. Dentin Hassasiyetinin Giderilmesinde 

Lazer Kullanımı 

Yanlış diş fırçalama, diş eti çekilmeleri, uygun 

olmayan diyet gibi faktörlerden dolayı dentinin aşırı 

duyarlılığı ortaya çıkabilir. Hastaların % 3-57’sinde çe- 

şitli derecelerde hassasiyet olduğu ve bu durumu 

gidermek için çeşitli tedavi yöntemlerine başvurulduğu 

bildirilmiştir.28 Grossman29 dentin hassasiyetinin teda- 

visinde uygulanan yöntemin pulpayı irrite edici olma- 

ması, boyama etkisi olmaması, uygulama sırasında 

ağrısız olması, kolay uygulanması, hızlı etki gösterme- 
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si, uzun süre etkinliğini koruması gerektiğini bildirmiş- 

tir. Bu kriterlerin tamamını sağlayabilen bir yöntem 

yoktur.  

Diş hassasiyeti tedavisinde kullanılan lazerler iki 

ana grupta toplanabilir: 

1. Düşük enerji çıkışlı He-Ne (Helyum-Neon) ve 

Ga-Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenid) 

lazerler 

2. Orta enerji çıkışlı Nd:YAG, CO2, Er:YAG ve Er, 

Cr:YSGG lazerler. 

Lazer kullanımının dentin aşırı duyarlılığının 

giderilmesindeki tedavi etkinliği, kullanılan dalga boyu- 

na ve güç ayarlarına bağlı olarak % 5-100 arasında 

değiştiği bildirilmiştir.30 

Matsumoto ve arkadaşları31 dentin aşırı duyar-  

lılığının giderilmesinde 0,5-3 dakika süreyle 30 mW Ga-

Al-As uygulamasının % 85-100 oranında başarılı 

sonuçlar verdiğini bildirmiş ve bu sonucun C-fibril 

uzantılarının polarizasyonunun bloke edilmesine bağlı 

olabileceğini bildirmişlerdir. Renton-Harper ve Midda32 

30 hasta üzerinde 0,5-2,5 saniye boyunca 10 W 

Nd:YAG lazer uyguladıkları çalışmalarında tedavi 

etkinliğini % 90 olarak bildirmişlerdir.  

Aşırı duyarlılıkta azalmaya neden olan meka- 

nizma tam olarak bilinmemektedir. Ancak her lazer için 

mekanizmanın farklı olduğu düşünülmektedir. Düşük 

güçteki lazerlerde (He-Ne ve Ga-Al-As), lazer enerji- 

sinin küçük bir bölümü mine ve dentinden iletilerek 

pulpa dokusuna ulaşmaktadır. He-Ne lazer uygula- 

masının elektrik aktivitesini (aksiyon potansiyelini) 

etkilediği ve periferal Ad veya C fibrilleri reseptörlerini 

etkilemediği düşünülmektedir.33 Ga-Al-As lazer emisyo- 

nunun 904 nm’de kedilerin dilinde analjezik etki gös- 

terdiği bildirilmesine rağmen mekanizması açık değil- 

dir.34 1064 nm’deki Nd:YAG lazer enerjisinin dentine 

iletildiği, termal olarak etki gösterdiği ve pulpal analjezi 

oluşturduğu belirtilmiştir.35 CO2 lazerin orta seviye- 

lerdeki güçlerde kullanımıyla termal olarak dentin 

tübüllerinin tıkandığı ve permeabilitenin azaldığı rapor 

edilmiştir.36 CO2 lazer uygulaması dentinal tıkanma 

sağlayarak dentin hassasiyetine geçici bir klinik çözüm 

oluşturduğu ifade edilmiştir.37 

4.4. Pulpa Kaplaması ve Amputasyonda 

Lazer Kullanımı 

Pulpa kaplaması, travma ya da çürük sonucu 

açılmış pulpa dokusunun biyouyumlu bir materyal ile 

kapatılmasıdır. Direkt pulpa kaplamasında lazer kulla- 

nımı, lazerin doku buharlaştırması ve küçük kan 

damarlarını koagüle edip tıkamasıyla kansız bir alan 

elde edilmesini ve tedavi edilen yara yüzeyinin 

sterilizasyonunu sağlamaktadır.  

Lazerle ilk pulpa kaplaması 1985 yılında Shoji 

tarafından köpeklerde CO2 lazer ile gerçekleştiril- 

miştir.38 Dang ve arkadaşları39 CO2 lazerin köpeklerde 

pulpadaki direkt etkileri incelenmiş ve lazer uygulanan 

dokunun altındaki dokularda hiçbir lazer hasarı 

olmadığını, tersiyer dentin oluşumunu ve düzgün bir 

odontoblast tabakası olduğunu bildirilmiştir.  

Moritz ve arkadaşları40 açılmış pulpa dokusu 

üzerine 0.1 saniye 1W güç çıkışı ile CO2 lazer uygulayıp 

yara yüzeyini kalsiyum hidroksit ile kapattıkları çalış- 

malarında 1 yıllık takip süreci sonunda yalnızca 

kalsiyum hidroksitin kullanıldığı kontrol grubunun % 

69’unda, lazer kullanılan deney grubunun ise % 

89’unda hiçbir semptom olmadığını ve vitalite test- 

lerine normal cevap verdiklerini bildirmişlerdir. 

Santucci41 ise 83 hastanın direkt pulpa kaplaması 

gerektiren 93 dişinden 29’una Dycal, 64’üne Nd:YAG 

lazer ve Vitrebond uygulamış, 54 aylık gözlem sonu- 

cunda başarı oranının kontrol grubunda % 43,6 ve 

deney grubunda % 90,3 olduğunu bildirmiştir.  

Hasheminia ve arkadaşları42 kedilerin kanin 

dişlerine pulpa kaplaması yaptıkları çalışmalarında 200 

mj, 3 Hz, 15 saniye Er:YAG lazer uygulayıp Mineral 

Trioksit Agregat (MTA) ile kapattıkları pulpalardaki sert 

doku oluşumunun yalnızca MTA ya da yalnızca 

kalsiyum hidroksit ile kapatılan pulpalara oranla daha 

iyi olduğunu bildirmişlerdir.  

Wilder-Smith ve arkadaşları43 ve Dang ve arka- 

daşları44 CO2 lazer pulpatomisinin (amputasyon) birkaç 

gün boyunca bakteri kontaminasyonuna uğramış geniş 

perforasyonlu dişlerde bile çok başarılı olduğunu 

bildirmişlerdir. 

4.5. Kök Kanal Sisteminin 

Temizlenmesinde Lazer Kullanımı 

Dişin vitalitesinin kaybı ve periapikal lezyonların 

en önemli sebebinin bakteriyel kontaminasyon olduğu 

kabul edilmektedir. Başarılı bir endodontik tedavi bu 

mikroorganizmaların biyomekanik preparasyon ve 

irrigasyon ile kök kanal sisteminden uzaklaştırılması 

esasına dayanır.  

Günümüzde kök kanallarının sterilizasyonunda 

farklı dalga boylarında lazerler sıklıkla kullanılmaktadır. 

Bergmans ve arkadaşları45 endodontik uygulamalarda, 

biyomekanik enstrümantasyondan sonra bakterisit 

etkileri nedeniyle kök kanallarının sterilizasyonunda 
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lazerlerin kullanılmasının daha iyi sonuçlar elde 

edilmesine yardımcı olacağını bildirmişlerdir. 

Nd:YAG, diyod ve Er:YAG lazerlerin özellikle 

standart endodontik işlemler ile birlikte kullanıldık- 

larında kök kanallarının sterilizasyonunda etkin araçlar 

oldukları bildirilmiştir.46 

Berkiten ve arkadaşları47 Streptococcus sangius 

ve Prevotella intermedia ile enfekte ettikleri kök kanal- 

larında Nd:YAG lazer uygulamasının etkisini incele- 

mişler ve 2,4 W lazer uygulamasının Prevotella inter- 

media üzerinde % 100 etkili olduğunu, Streptococcus 

sangius suşlarında ise % 98,5 düzeyinde başarılı 

sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir.  

Kök kanallarında lazer kullanılmasının kanalların 

sterilizasyonu yanında kök kanallarının preparasyonu 

sırasında kök kanal duvarlarında oluşan debris ve 

smear tabakanın uzaklaştırılmasında etkili olduğunu 

bildiren çalışmalar da mevcuttur.48-50 Yamazaki ve ar- 

kadaşları48 Er,Cr:YSGG lazerin su soğutması ile birlikte 

kullanıldığında smear tabakası ve debrisin uzaklaştı- 

rılmasında etkin bir cihaz olduğunu bildirmişlerdir. 

Faria ve arkadaşları49 ise Nd:YAG lazer kullanılmasıyla 

smear tabakanın uzaklaştırıldığını ve dentin tübüllerinin 

bir kısmının tıkandığını bildirmişlerdir. Gurbuz ve 

arkadaşları50 yaptıkları bir çalışmada kök kanal 

dentininde debris ve smear tabakası oluşumunda en 

düşük sonuçları EDTA ve Nd:YAG lazer gruplarında 

elde ettiklerini belirtmişlerdir. 

Ancak lazerlerin kök kanallarında kullanımlarına 

dair bazı kısıtlamalar söz konusudur. Bunlardan en 

önemlisi kök kanalları içerisinde meydana gelebilecek 

ısı artışının çevre dokularda meydana getirebileceği 

potansiyel hasardır. Kök kanalı içerisinde etkin lazer 

ayarları seçilirken, kök kanalı içerisinde meydana gele- 

bilecek ısı artışları mutlaka göz önünde bulundurul- 

malıdır. 

4.6. Periodontoljide Lazer Kullanımı 

Son yıllarda lazerlerin kullanım alanlarında 

meydana gelen ilerleme ile periodontoloji alanında da 

kullanımı gündeme gelmiştir. Lazer periodontolojide 

cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavilerde 

kullanılabilir. CO2 ve Nd:YAG lazerler periodontolojide 

yumuşak doku tedavilerinde, Er:YAG lazerler ise hem 

yumuşak hem de sert dokularda kullanılabilirler.  

Lazerle tedavi sırasında smear tabakası oluşma- 

dığı ve geleneksel mekanik tedavi ile ulaşılamayan 

bölgelere bile ulaşılabildiği bildirilmiştir.6 Bununla 

birlikte, diş taşı temizliğinde lazerlerin mekanik tedavi 

kadar etkili olmadığı da belirtilmiştir.1 

Lazelerin güçlü ablasyon, hemostatik ve bakte- 

risidal etkilerinden yararlanılarak cerrahi olmayan 

periodontal tedaviler için kullanılabilecek en iyi yön- 

temlerden biri olduğu bildirilmiştir.6 Kalıcı ceplerin 

tedavisinde lazerlerin başarılı sonuçlar sağladığı rapor 

edilmiştir.51  

Lazerler cerrahi periodontal tedavide yönlendi- 

rilmiş doku rejenerasyonu, flep operasyonları, deepite- 

lizasyon, depigmentasyon, frenektomi, prekanseröz ve 

malign lezyonların tedavisinde, idame tedavide, per- 

iimplantitis tedavisinde, osteotomi ve/veya 

osteoktomide kullanılabililir.6 

4.7. Cerrahide Lazer Kullanımı 

Kemik dokusunda yapılan her türlü cerrahi 

girişimde, çekim sonrası yara iyileşmesinde, implant 

uygulamasında lazerlerden yararlanılabilir. 

5. DENTAL LAZER TEDAVİLERİNİN 

AVANTAJLARI 

Dental lazer tedavilerinin avantajları şu şekilde 

özetlenebilir:2,6,7 

1. Ağrı ve ses oluşumu daha az olduğu için 

hastalar tarafından tedavi daha kolay kabul 

edilir, 

2. Minimum miktarda ya da hiç anestezi 

gerektirmez, 

3. Operasyon süresi kısadır, 

4. Kanamayı azaltarak, cerrahi girişim için uygun 

bir görüş alanı oluşturur, 

5. Lazer ışını lokalize uygulandığı için çevre 

dokulara minimum zarar verir, 

6. Mekanik olarak temas etmediği için, işlem 

sırasında lezyonu çevre dokulara yayma riski 

yoktur, 

7. Uygulanan doku üzerinde, oluşan ısı etkisi ile 

sterilizasyon sağlar, 

8. Yara kontraksiyonu az olur, skar dokusu az 

gelişir, 

9. Diğer cerrahi işlemlere göre cerrahi sonrası 

ağrı ve şişlik çok azdır. 

   6. DENTAL LAZER TEDAVİLERİNİN 

DEZAVANTAJLARI 

    Dental lazer tedavilerinin dezavantajları şu 

şekilde özetlenebilir:2,6,7 

1. Cihazın maliyeti yüksek olduğu için pahalı bir 

tedavi yöntemidir, 
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2. Kullanımı için deneyimli ve bilgili personel 

gerektirir, 

3. İyileşme bistüri yarası ile kıyaslandığında 

daha uzun süre gereklidir, 

4. Mukoza ve periostun uzaklaştırılması gereken 

operasyonlarda kemiğe zarar verme riski 

taşır, 

5. Dokunma hissi olmadığı için hekim 

penetrasyon derinliğini anlayamaz, 

6. Saçılma gösteren ışınlar, komşu dokulara ve 

yardımcı personele zarar verebilir.2,7 

7. DİŞ HEKİMLİĞİNDE LAZER KULLANIMI 

SIRASINDA OLUŞABİLECEK ZARARLAR 

Günümüz teknolojisinde lazer uygulamaları 

oldukça popüler hale gelmiştir. Ancak lazerler dikkatli 

kullanılmadığı zaman hasta, hekim ve sağlık ekibi açı- 

sından ciddi sorunlar oluşturabilecek cihazlardır. Bu 

nedenle lazer uygulaması ile ilgili uygun prosedürün iyi 

bilinmesi gerekir. Böylece hasta, hekim ve sağlık 

ekibinde oluşabilecek zararlar minimuma indirile- 

bilir.3,52-54 

Gözler ve deri, lazer ışınlarına en sık maruz 

kalan organlardır.3 Lazerin zararları sıklıkla görme 

yeteneğinde hasar ve cilt yanmaları olmasına rağmen, 

mekanik, elektriksel ve kimyasal zararların da 

oluşabileceği bildirilmiştir.1,3,52-56 

Güngörmüş ve Ömezli3 yaptıkları bir çalışmada 

lazerlerin oluşturabileceği zararların iki başlıkta 

incelenebileceğini belirtmişlerdir. Bunlar: 

1. Primer zararlar 

2. Sekonder zararlar 

7.1. Primer Zararlar 

Direkt lazerden kaynaklanan gözü ve deriyi 

etkileyen zararlardır.  

7.1.1. Göze Etkileri 

 Göz ışığa karşı son derece hassas bir organdır. 

Özellikle retina, kornea ve lens en fazla etkilenen 

bölümlerdir.1-3,52-56 

180-315 nm’ lik dalga boyuna sahip tüm 

ultraviole ışınların kornea tarafından, 315-400 nm 

dalga boyuna sahip lazer ışınlarının ise lens tarafından 

absorbe edildiği ve retinal hasarın 400-700 nm 

görünür ışık ve 780-1400 nm’lik yakın infrared ışık ile 

oluştuğu bildirilmiştir.3,52,53,55 Lazer ışınına direk maruz 

kalan gözde meydana gelen erken bulgular, aşırı 

sulanma ve ani görüntü dalgalanmalarıdır.3 Minör 

kornea yanıklarında ise gözde yabancı cisim hissi 

oluştuğu belirtilmiştir.56 Ayrıca lazer gözde kortikal 

katarakta da neden olabilir.3,52,53,55 

7.1.2. Deriye Etkileri 

Lazerin deri üzerindeki en önemli etkisi termal 

etkidir. Termal etkiye bağlı olarak ülserasyon, kabarcık 

oluşumu ya da eritem gibi durumlar ortaya 

çıkabilir.3,52,53,55 

7.2. Sekonder Zararlar 

Elektriksel, kimyasal ve çevresel olmak üzere 3 

başlık altında toplanabilir.3 

7.2.1. Elektriksel Zararlar 

 Lazerin kullanımı sırasında gerekli gücü 

sağlamak için yüksek voltaj sistemleri kullanılırsa 

elektrik şoku riski ortaya çıkabilir.3,52,53,55 

7.2.2. Kimyasal Zararlar 

Bazı lazer tipleri (örneğin excimer lazer) toksik 

gazlar içerirler ve herhangi bir sızıntı meydana gelirse, 

gazlar havayolu aracılığıyla hasar meydana 

getirirler.3,52,53,55 

7.2.3. Çevresel Zararlar 

Lazerin başlıca çevresel zararı yangın ve 

tutuşma riskidir.3 

8. LAZERLERİN GÜVENLİ KULLANILMASI 

İÇİN ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER 

Lazer kullanımı sırasında hasta, hekim ve sağlık 

ekibinde oluşabilecek zararları minimuma indirilebilmek 

için alınması gereken önlemler şu şekilde 

özetlenebilir:3,52-55 

1. Sağlık personeli lazerin kullanımı ile ilgili 

gerekli eğitimi almış olmalıdır.  

2. Lazer uygulama odasında bulunan sağlık 

personeli ve hasta direk veya yansıyan 

ışınların sebep olduğu göz yaralanmalarından 

korunmak için lazerin çeşidine uygun olan 

(Nd: YAG lazer için yeşil, Argon lazer için 

amber, CO2 lazer için açık renkli) gözlüğü 

takmalıdır. 

3. Önceden zarar görmüş gözlükler kesinlikle 

kullanılmamalıdır. 

4. Hastada termal hasar meydana gelmesini 

önlemek için tüm cilt kurutulmalıdır. 

5. Uygulama için tavsiye edilen en küçük güç 

birimleri kullanılmalıdır. 

6. Ortamda lazer ışınını yansıtacak tüm yüzeyler 

elimine edilmelidir. 

7. Lazerlerle çalışırken en az 13 cm’ lik bakış 

uzaklığı ve 10 sn’ lik çalışma periyodu 

uygulanmalıdır. 
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8. Lazer cihazını aktive eden ayak pedalı sadece 

cerrahın ulaşabileceği yerde bulunmalıdır.  

9. Cildin zarar görmemesi için lazer ışığının 

önünden geçilmemelidir. 

10. Lazer uygulamaları yapılan ortamın 

havalanması çok iyi olmalıdır. 

11. Lazer uygulama odasının kapısına uyarıcı 

levhalar asılmalıdır. 

Sonuç olarak, lazerler diş hekimliğinde pek 

çok alanda kullanılmaktadır. Etkin ve doğru tedavilerin 

yapılabilmesi için lazerler hakkında bilgi sahibi olmak 

gerekir. Ayrıca lazer kullanımı sırasında oluşabilecek 

zararların önüne geçebilmek için dikkatli olunmalı ve 

güvenli kullanım için alınması gereken önlemlere 

uygun çalışılmalıdır. 
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