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Öz  
Diş hekimliğinde lazerlerin kullanımı; teşhis amaçlı olarak, koruyucu diş hekimliği uygulamalarında, 
çürük temizleme ve kök kanal preparasyonu gibi sert doku uygulamalarında, insizyon, gingivektomi 
(diş etinin kesilmesi ve düzeltilmesi) ve hemostazın sağlanması gibi yumuşak doku uygulamalarında 
giderek yaygınlaşmaktadır. Yapılacak olan işleme göre tercih edilecek lazer tipi ve uygun parametreler 
değişmektedir.  Lazerler;  aktif  maddesine,  çalışma  yöntemine,  dalga  boyuna  ve  enerjisine  göre 
sınıflandırılırlar. Diş hekimliği alanında en sık tercih edilen  lazerler argon, diyot, Nd: YAG, CO2, Er: 
YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir. Erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da güvenle kullanılabilmelerine 
rağmen, bazen  çocuk hastalarda kullanımlarına dair  tereddütler bulunabilmektedir. Bu derlemenin 
amacı,  çocuk  diş  hekimliği  alanında  lazerlerin  kullanım  amaçlarını,  avantaj  ve  dezavantajlarını 
belirtmek; çocuklarda ve  süt dişleri üzerinde yapılan güncel çalışmaları da derleyerek bu konudaki 
bilgi düzeyini arttırmaktır.  
Anahtar Kelimeler: Çocuk diş hekimliği, Lazer, Derleme  
 
Abstract 
The use of lasers in dentistry for diagnostic purpose, in preventive dentistry applications, in hard 
tissue applications including caries removal and root canal preparation and as well as in soft tissue 
applications such as incision, gingivectomy, and hemostasis has been increasing. Both the type of 
lasers and appropriate parameters vary depending on the dental treatment to be performed. Lasers 
are classified according to the active substance, operation type, energy and wavelength. Argon, diode, 
Nd: YAG, CO2, Er: YAG and Er:Cr; YSGG lasers have been the most frequently preferred lasers in 
dentistry. As for adults, they also can be used safely in children although there may be hesitation 
regarding their preference for children. The aim of this review is to describe the intended use of 
lasers, their advantages and disadvantages as well as to increase the level of knowledge in this subject 
by reviewing the current studies conducted on children and primary teeth.  
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Lazer Fiziği 

Lazer kelimesi  ‘radyasyon salınımının uyarılması  ile  ışık  şiddetinin arttırılması’ 
anlamına  gelen  İngilizce  ‘Light  Amplification  by  Stimulated  Emission  of  Radiation’ 
kelimelerinin  baş  harflerinin  kısaltılmasıyla  oluşturulmuştur.1  Fizik  kuralı  olan 
minimum  enerji  ilkesine  göre  atom  veya moleküller,  düşük  enerji  seviyesinde  olma 
eğilimindedirler.  Atomun  en  düşük  enerjili  olduğu  durum  bazal  durum  olarak 
adlandırılır ve elektronların çekirdeğe en yakın olduğu durumdur. Bazal durumdaki bir 
atoma dışardan enerji verilirse, elektronlar bu enerjiyi soğurarak (absorbsiyon) daha 
yüksek enerjili başka bir yörüngeye taşınırlar. Uyarılarak enerjileri arttırılmış kararsız 
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haldeki  atomlar  denge  hali  olan  bazal  duruma  tekrar  dönmek  isterler.  Bu  yörünge 
değişimi sırasında, aradaki enerji  farkı kadar  foton salımı olur ki buna anlık salınım 
denir. Anlık salınım yapmakta olan bir atoma bir foton daha çarptırılırsa birbiriyle aynı 
özellikte iki foton salınır. Bu olaya da uyarılmış salınım denir.1,2 

Lazerin temeli olan uyarılmış salınımda bir atom alabileceği maksimum enerjiyi 
aldığı zaman kendisiyle aynı enerjide başka bir atomla çarpışırsa enerjisini aynı frekans 
ve seviyede iki ışık dalgası olarak yayar. Lazer sisteminde çarpışmaların sayısı arttırılıp 
daha  çok  ışık  elde  etmek  için karşılıklı  iki ayna yerleştirilmiştir.  Işık dalgası, aynalar 
arasında sürekli gidip gelirken ışığın miktarı sürekli artar. İki ayna arasında gidip gelen 
hapsolmuş bir  ışıkla bir  şey  yapabilmek mümkün olamayacağı  için  aynalardan birisi 
yarı geçirgendir ve ışığın buradan çıkışı sağlanarak lazer ışığı elde edilir.1,3  

Lazer  ışığının  geleneksel  görünür  ışıktan bazı  farklılıkları  vardır. Görünür  ışık 
dağınıkken  lazer  ışığı  tamamen birbirine paralel  ilerler, dağılmaz  (collimated). Lazer 
ışığı tek dalga boyuna sahip olduğundan tek renktir (monokromatik). Lazerin cinsine 
göre farklı renkte ışınlar elde edilebilir. Lazer ışığının dalgaları aynı fazda olmasından 
dolayı  uzun  mesafeye  dağılmadan  aktarılabilir  (coherent).  Lazer  ışığı  yüksek  güç 
yoğunluğu ve enerjiye sahiptir.3 

Lazer  Doku  Etkileşimi  Lazer  ışığı  doku  ile  etkileşime  girdiğinde;  fototermal, 
fotoelektrik,  fotokimyasal  ve  fotomekanik  reaksiyonlar  gerçekleşir.  Lazer  ışığının 
dokuda oluşturduğu fototermal etki dokunun su içeriğine bağlıdır. Lazer ışığı ağızdaki 
yumuşak dokulara uygulandığında doku  ısısı 35‐70oC arasında  ise dokuda hipertermi 
ve bakteriyel  inaktivasyon görülür. Doku  ısısı 70‐150oC arasında olduğunda yumuşak 
dokuda  buharlaşma  ile  madde  kaybı  görülmeye  başlar.  200oC’nin  üzerinde  ise 
karbonizasyon ve yanma görülür.3,4  

Fotomekanik ve fotoelektrik etkide, kısa süreli ve çok yüksek enerjili lazer ışığı 
dokuya uygulandığında termal bir etki oluşmaksızın kinetik enerjiye dönüşür.4 

Fotokimyasal  etkide,  hedef  dokuda molekül  bağlarının  çözülmesi  gibi  çeşitli 
kimyasal reaksiyonlar tetiklenebilir. Etkilenen hücrede metabolizma artar ve daha fazla 
DNA/RNA sentezi olur.4,5 

Lazer ışığı dokuya çarptığında dört şekilde ilerleyebilir;  

1. Doku tarafından soğurulabilir (absorbtion) 
2. Dokudan yansıyabilir (reflection)  
3. Doku içinde dağılabilir (scattering)  
4. Herhangi bir etkiye neden olmadan dokuyu terk edebilir (transmission).  

Soğurulma,  bazal  enerji  düzeyindeki  bir  atoma  dışarıdan  enerji  verildiğinde 
elektronların daha yüksek bir yörüngeye taşınması  için bu enerjiyi absorbe etmesidir. 
Diğer  üç  etki  dokuda  biyolojik  bir  etki  oluşturmazken  soğurulan  ışık  dokuda 
fototermal  etkiye  yol  açabilir.  Soğurulma dalga  boyuna  ve dokunun  yoğunluğu,  kan 
dolaşımı, mineral, su oranları gibi doku özelliklerine bağlıdır.3,5‐7  

Yansıma,  dokuya  uygulanan  lazer  ışığının  dokudan  sekerek  dışarıya  doğru 
dağılmasıdır. Dokuya hedeflenen miktarda enerji  iletilemez. Yansıyan enerji ne kadar 
fazlaysa  çevre dokular o oranda  zarar görür. Lazer uygulanan yüzey  sert ve parlaksa 
yansıma  fazla  olacaktır.  Mine  yüzeyine  uygulanan  lazer  ışığının  yansıması  dentin, 
sement ve diş etine göre daha fazladır.3,6,7 
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Saçılma, lazer ışığının hedeflenen doku içerisinde molekülden moleküle sekerek 
dağılmasıdır. Saçılma ne kadar fazla olursa enerji daha geniş bir alana yayılarak termal 
hasar oluşma ihtimali azalır ancak lazer ışığının güç yoğunluğu da azalır.3,6,7 

Geçme etkisinde ışık dokuda soğurulmadan ilerleyerek dokuyu terk eder.3,6,7  

Lazer Sistemlerinin Sınıflandırılması 

Lazer sistemlerinin sınıflandırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 5,8  

 

Tablo 1. Lazer Sistemlerinin Sınıflandırmaları  

 
 
Lazer Aktif Maddesine 
Göre 

Katı ortam lazerleri (Er: YAG, Nd: YAG, Ho: YAG, Ruby, 
Alexandrite, Er: Cr; YSGG) 

Sıvı ortam lazerleri (Boya lazerleri) 

Gaz ortam lazerleri (CO2, Argon, HeNe, Excimer, 
Ultraviyole) 

Elektronik (yarı iletken) lazerler (Diyot lazerler)  

 
Lazerin Çalışma 
Yöntemine Göre 

Sürekli ışık veren lazerler (Continious) 

Atımlı ışık veren lazerler (Pulsed) 

Kesikli ışık veren lazerler (Chopped) 

 
Lazer Işığının Dalga 
Boyuna Göre 

Mor ötesi (ultraviolet‐UV) lazerler  
(140‐400 nm) 

Görünür (visual‐VIS) lazerler (400‐700 nm) 

Kızıl ötesi (infrared‐IR) lazerler  
(700 nm ve üstü) 

 
Lazer Işığının 
Enerjisine Göre 

Yumuşak (soft) lazerler (HeNe) 

Sert (hard) lazerler (CO2, Nd: YAG, Er: YAG, Ho: YAG, 
Argon, Er: Cr; YSGG, Excimer) 

 
Diş Hekimliğinde Sık Kullanılan Lazerler  

Diş  hekimliğinde  kullanımı  FDA  (Food  and Drug  Adminisatration‐  Amerikan 
Gıda  ve  İlaç  Kurumu)  tarafından  onaylanmış  ve  yaygın  olarak  kullanılan  lazerler: 
argon, diyot, Nd: YAG, CO2, Er: YAG ve Er: Cr; YSGG lazerlerdir.9‐11  

Yumuşak Dokuda Kullanılan Lazerler 

Diş hekimliğinde kullanılan lazerlerden CO2, Nd: YAG ve diyot lazerlerin dalga 
boyları  yumuşak  dokuda  çalışmaya  uygundur  ve  sert  doku  kesme  özelliğine  sahip 
değillerdir.  Nd:  YAG  lazerlerin,  FDA  tarafından  minede  başlangıç  çürüklerini 
temizleyebileceği bildirilmiştir. Ancak,  çok  yavaş kesim  yapılabildiğinden diğer  lazer 
tipleri tercih edilmektedir.12 

Yumuşak  doku  lazerlerinin  ağrıyı  azaltma,  kanama  kontrolü  sağlama,  skar 
dokusunu  azaltma,  sütur  ihtiyacını  ortadan  kaldırma, mekanik  travmayı  önleme  ve 
bakteriyemiyi önleme gibi avantajları vardır. Nd: YAG lazerlerin dalga boyları 1064 nm 
iken diyot  lazerin 800‐980 nm arasında, CO2  lazerlerin  ise 10600 nm’dir. CO2  lazerler 
diğerlerine  kıyasla  mine  yapısını  oluşturan  hidroksiapatit  tarafından  daha  fazla 
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soğurulur  yani  dokuda  hızlı  bir  ısı  artışına  sebep  olur.  Bundan  dolayı  diş  sert 
dokularında kullanımı oldukça sınırlıdır.11 

Erbiyum Lazerler 

Erbiyum  lazerler  elektromanyetik  spektrumun  gözle  görünmeyen,  iyonize 
olmayan kızılötesi bölümünde  yer  almaktadır. Diş hekimliğinde kolay  ve güvenli bir 
kullanım sağlamaları sebebiyle çocuk diş hekimliğinde tercih edilirler.   

Erbiyum  lazerler grubunda  2  farklı  lazer  tipi bulunmaktadır;  erbiyum  iyonları 
(Er3+),  YAG  (yttirium‐aluminium‐garnet)  ana  kristali  içerisinde  bulunduğunda  dalga 
boyu  2940  nm  olur  ve  Er:  YAG  lazer  adını  alır,  krom  sentezli  YSGG  (yttirium‐
scandium‐galium‐garnet)  ana  kristali  içerisinde  bulunduğunda  ise  2790  nm  dalga 
boyuna sahip Er: Cr: YSGG lazer adını alır12 (Resim 1).  

Resim 1. Er; Cr: YSGG lazer  
 

Erbiyum  lazerlerin  enerjisi  diğer  lazerlere  kıyasla  su  tarafından  daha  fazla 
absorbe edilir. Ayrıca kollagen ve hidroksiapatite karşı da afiniteleri yüksektir. Absorbe 
edilen  bu  enerji  nedeniyle,  su moleküllerinin  kinetik  enerjisi  artar  ve  diş  yüzeyinde 
mikro patlamalar meydana gelerek kavite preparasyonu  sağlanır. Bu  sırada dokunun 
enerjisi artar ve çevre dokuya bir miktar ısı iletilir. Çevre dokunun hasarının önlenmesi 
için  suyla  ısısının  düşürülmesi  sağlanabilir.  Çürük  dentinin  su  içeriğindeki  artış  ve 
erbiyum  lazerlerin  suya  karşı  yüksek  afiniteleri  nedeniyle  çürük  dentini  daha  kolay 
uzaklaştırdıkları bildirilmiştir.1,13,14 

Erbiyum  lazerler diş hekimliğinde  sert dokuların yanı  sıra yumuşak dokularda 
da  en  sık  tercih  edilen  lazerler  arasındadır.  Sert  veya  yumuşak  dokuda  kullanımına 
göre farkı parametreler tercih edilmelidir. Bu parametreler dokunun su  içeriğine göre 
ayarlanır ve cihazın üzerindeki panelde yazılıdır. Örneğin minede 4‐8 W, dentinde 2‐5 
W, çürük ve yumuşak dokuda 1‐3 W olarak kullanılmalıdır.13 

Düşük Seviyeli Lazerler  

Soft lazerler veya düşük enerjili lazerler olarak da bilinirler. CO2, Diyot, Erbiyum 
ve  Nd:  YAG  lazerler  FDA  sınıflamasına  göre  ‘sınıf  4’  lazerler  iken,  düşük  seviyeli 
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lazerler  ‘sınıf  3’  lazerlerdir.  Sınıf  4  lazerler  doku  kesmek  ya  da  ortadan  kaldırmak 
amacıyla  kullanılırken  sınıf  3  lazerler  dokuya  küçük  miktarda  enerji  yükleyerek 
minimal hücresel değişiklik meydana getirirler. Düşük  seviyeli  lazerlere örnek olarak 
He‐Ne  gaz  lazerler,  yarı  iletken  diyot  lazerler,  argon,  ion  lazerler  ve  defokus  CO2 
lazerler verilebilir.12,15 

Yumuşak  doku  insizyonu  ve  aşındırması,  periodontal  tedavi,  dentinin  aşırı 
duyarlılığının  giderilmesi,  kavite  ve  kök  kanal  sterilizasyonu,  diş  beyazlatması,  ağrı 
kontrolünde  ve  yara  iyileşmesinde  kullanılırlar.  15 Düşük  seviyeli  lazer  terapisi  (Low 
Level Laser Theraphy‐LLLT), düşük seviyeli  lazerler  ile hedef dokuda biyostimülasyon 
ve  biyomodülasyon meydana  getirerek  fototerapötik  etki  oluşturmaktır.  Bu  lazerler 
dokularda  ısı  artışına  ve  ablasyona  neden  olmayıp  dokularda  fotobiyostimulasyon 
etkisi yaratırlar.16  

Diş Hekimliğinde Lazer Kullanım Alanları 

Lazerler diş hekimliğinin; çocuk diş hekimliği, endodonti, ortodonti,  restoratif 
diş tedavisi, periodontoloji ve ağız‐diş‐çene cerrahisi alanlarında kullanılmaktadır. Bu 
alanlarda; çürük  tespiti ve vitalite değerlendirmesi gibi  teşhis amacıyla; koruyucu diş 
hekimliği uygulamalarında; mine ve dentinin pürüzlendirilmesi, çürüğün temizlenmesi 
ve  kök  kanallarının  preparasyonu  gibi  sert  doku  uygulamalarında;  aftöz  lezyonların 
tedavisi,  insizyon,  frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, pulpotomi, pulpektomi ve 
hemostazın sağlanması gibi yumuşak doku uygulamalarında kullanılmaktadır.12,13,17‐25  

Çocuk Diş Hekimliğinde Lazer Kullanımı 

Teşhis Amacıyla Kullanım 

Çocuk diş hekimliğinde çürük  teşhisi amacıyla kullanılan cihaz  laser  floresans 
(LF)’dır.  Laser  floresansın  temeli,  çürük dokudaki  ışığın  yayılma  katsayısının  sağlıklı 
dokuya  göre  yüksek  olmasına  dayanır.  Diş  dokusuna  floresans  oluşturacak  bir  ışık 
uygulanır  ve  bunun  sonucunda  sağlıklı  ve  çürük mine  arasındaki  floresans  farkının 
ölçümüyle çürük varlığı non‐invaziv bir yöntemle tespit edilmiş olunur.26 

Yapılan çalışmalarda, okluzal yüzeydeki  fissür çürüklerinin teşhisinde LF esaslı 
DIAGNOdent  cihazının  gözle muayene  ile beraber kullanılabileceği bildirilmiştir.24,25 
Kavvadia  ve  Lagouvardos  yaptıkları  çalışmada,  130  süt  dişini  görsel  olarak,  ağız  içi 
fotoğraflarla,  bitewing  radyograflarla  ve  DIAGNOdent  ile  değerlendirmişlerdir. 
Araştırıcılar, DIAGNOdent’in radyografların alınamadığı zamanlarda görsel muayeneyi 
tamamlayıcı bir yöntem olabileceğini bildirmişlerdir.  

Ara yüz çürüklerinde ise kalem tipi DIAGNOdent cihazının (DIAGNOdent pen) 
kullanımı  önerilmiştir.  Chen  ve  arkadaşları22  256  diş  yüzeyini  değerlendirdikleri 
çalışmalarında, DIAGNOdent pen kullanımının çocuk hastada radyograf alımının zor 
olduğu  durumlar  için  alternatif  olabileceğini  ve  radyograf  alımını  azaltabileceğini 
bildirmişlerdir. Ancak, DIAGNOdent  pen  cihazının  oldukça  pahalı  olmasının  da  bir 
dezavantaj  olabileceği  kaydedilmiştir. Bu  çalışmanın  aksine, Mendes  ve  arkadaşları23 
tarafından  ara  yüz  çürüklerinin  tespitinde  radyografi  ve  DIAGNOdent  pen 
karşılaştırılmış,  DIAGNOdent  pen’in  görsel  muayeneye  bir  katkı  sağlamadığı 
bildirilmiştir.  

Çocuk diş hekimliğinde pulpa canlılığının değerlendirilmesi amacıyla kullanılan 
cihaz  Lazer  Doppler  Flowmetry  (LDF)’dir.  Çalışma  prensibi,  pulpadaki  kırmızı  kan 
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hücrelerinin akış hızının tespitine dayanır. Klinikte kullanımının Elektrikli Pulpa Testi 
(EPT)  kadar  güvenilir  ve  doğru  sonuç  verdiği  yapılan  çalışmalarla  gösterilmesine 
rağmen, EPT’ye nazaran  kullanımı  daha  karmaşık  ve  zaman  alıcı  olmasından  dolayı 
çok  tercih  edilmemektedir.19‐21  Evans  ve  arkadaşları27  yaptıkları  çalışmada,  travma 
geçirmiş 67 devital ve 84 vital dişte ölçüm yaparak; LDF, periapikal radyolusensi, ağrı 
hikayesi ve etil kloridle vitalite  tespiti yöntemlerini karşılaştırmışlardır.   Araştırıcılar, 
en  güvenilir  yöntemin  LDF  olduğunu  bildirmekle  beraber  teknik  olarak  duyarlı  ve 
zaman  alıcı  bir  yöntem  olduğunu  da  belirtmişlerdir.  Benzer  şekilde,  Karayılmaz  ve 
Kırzıoğlu,28 59 üst daimi kesici dişte yaptıkları çalışmada EPT, pulse oksimetre ve LDF 
‘yi karşılaştırmışlar ve en güvenilir yöntemin LDF olduğunu bildirmişlerdir.  

Koruyucu Olarak Kullanım 

Lazer  özellikle  çocuk  diş  hekimliğinde  süt  ve  daimi  diş  minesini  çürükten 
korumak  amacıyla  kullanılmaktadır.  Lazerin minede  oluşturduğu  ısı  değişimleri  ile 
minenin  kimyasal,  fiziksel  ve  kristal  yapısında  değişiklikler  olur.  Mine  yüzeyinde 
erime,  füzyon ve  rekristalizasyon oluşur. Kristallerin  su ve karbonat  içeriği azalırken 
mine sertliğinde artma, geçirgenliğinde ise azalma meydana gelir. Bazı araştırıcılar bu 
değişiklikler sayesinde asit atağında mineden salınan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlarını 
tutabilen mikroboşlukların oluştuğunu ileri sürmüşlerdir.  

Lazerin  mine  üzerindeki  etkisini  daha  da  arttırmak  için  florür  gibi  diğer 
koruyucu  ajanlarla  beraber  kullanımı  gündeme  gelmiştir. Bu  konuda  birçok  çalışma 
yapılmış, farklı lazer tipleri farklı güç değerlerinde ve farklı koruyucu ajanlarla beraber 
kullanılmıştır.29‐37  Yapılan  çalışmalarda  sıklıkla  CO2,  Nd:YAG,  ve  Erbiyum  lazerler 
kullanılmıştır.29,32‐34,36‐38  Yine  bu  çalışmalarda  sıklıkla  koruyucu  ajan  olarak  APF 
(Asidüle Fosfat Florür) tercih edilmekle beraber NaF (Nörtal Sodyum Florür), CPP‐ACP 
(Kazein  Fosfopeptit  Amorf  Kalsiyum  Fostat‐  Casein  Fosfopetide  Amorf  Calcium 
Phosphate) ve  florür cilasının da kullanıldığı çalışmalar bulunmaktadır.29,34,37 Mathew 
ve  arkadaşları38  CO2  ve  Er:YAG  lazerin  tek  başına  ve  APF  ile  beraber  kullanımını 
karşılaştırdıkları  çalışmada  her  iki  lazerin  APF  ile  beraber  kullanımının  yeterli 
koruyucu etkiyi sağladığını bildirmişlerdir. Anaraki ve arkadaşları33 CO2 ve Er:Cr;YSGG 
lazeri APF ile veya tek başına kullanmışlardır. Araştırıcılar, en başarılı grubun CO2 lazer 
ile  beraber  kullanılan  APF  grubu  olduğunu  bildirmişlerdir.  Bahsedilen  çalışmalarda 
lazerin  koruyucu  ajanlardan  önce  veya  sonra  kullanımı  konusunda  görüş  birliğine 
varılamamıştır. Önce  kullanımının  daha  etkili  olduğunu  savunan  çalışmalarda mine 
yüzeyinin lazerle modifiye edildiği zaman florür alımının arttığı bildirilmiştir.29,30 Diğer 
yandan,  önce  koruyucu  ajan  uygulanıp  sonrasında  lazerin  kullanımını  öneren 
Meurman  ve  arkadaşlarının31  çalışmasında  ise  florür  varlığında  lazer  kullanılırsa 
hidroksiapatit  kristallerinin  daha  hızlı  bir  şekilde  florapatit  kristallerine  dönüştüğü 
bildirilmiştir.  Yapılan  çalışmalar  incelendiğinde,  çalışmaların  çoğunun  daimi  dişlerle 
yapıldığı32,33,36,39,40  süt  dişini  içeren  çalışma  sayısının  oldukça  az  olduğu 
görülmüştür.34,37 Er:Cr;YSGG lazerin kullanıldığı süt dişlerini içeren bir çalışmada NaF, 
APF, FC (Florür cila) ve CPP‐ACP tek başlarına ve lazer ile kombine olarak ayrıca lazer 
tek başına kullanılmış,  süt dişi minesinin mikrosertliğine  etkileri değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın  sonucunda koruyucu  ajanların  tek başlarına  veya  lazerle kombine olarak 
kullanımları arasında  fark bulunmazken,  lazerin tek başına kullanımına göre  lazer  ile 
kombine edilmiş FC grubunun daha başarılı sonuçlar verdiği bildirilmiştir.41    



Çocuk Diş Hekimliğinde Lazer Uygulamaları: Bir Literatür Güncellemesi 

Serdar Eymirli ve ark.  Ankara Med J, Vol. 19, Num. 2, 2019 

4
25
 

Çalışmaların  sonuçları  tek  başına  lazerin  yeterli  koruyucu  etkinliğinin  olup 
olmadığı,  koruyucu  ajanlarla  beraber  kullanımının  sinerjistik  etki  gösterip 
göstermediği  gibi  farklılıklar  göstermektedir.  Çalışmalar  arasındaki  bu  farklılıkların 
kullanılan  lazer  tipi,  lazer parametresi  ve kullanılan örnek  farklılığı  (daimi,  süt  veya 
sığır dişi) sebebiyle olabileceğini düşündürmektedir. Literatür tarandığında, koruyucu 
etkinlik  açısından  en  uygun  lazer  parametresinin  belirlenebilmesi  için  süt  dişleri 
üzerine daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmektedir. Freitas ve arkadaşlarının39 
2010  yılında  yaptıkları  Er;Cr:YSGG  lazerin  farklı  parametrelerini  değerlendirdikleri 
çalışmalarında  bütün  parametrelerin  çürük  korumada  etkinliğinin  olduğunu,  ancak 
kontrol grubuna göre en çok farklılığın 0.75W ve 8.5J/cm2 parametrelerinin kullanıldığı 
grupta olduğunu bildirmişlerdir.   

Çürük Uzaklaştırmak Amacıyla Kullanım  

Diş  hekimliğinde  çürük  uzaklaştırmak  için  sıklıkla  erbiyum  lazerler 
kullanılmaktadır. Süt ve daimi dişlerde kavite preparasyonunda uygun parametrelerin 
kullanımıyla  dentin  tübüllerinin  orijinal  halleri  korunarak  çürüğü  uzaklaştırmak 
mümkün  olabilmektedir.  Yapılan  bir  çalışmada  Er:  YAG  lazerle  süt  dişleri  için  100‐
200mj  parametrelerinde  çalışıldığında  dentin  tübüllerinin  normal  karakterini 
koruduğu,  bu  değer  300‐400mj’a  çıkarıldığında  ise  dentin  tübüllerinin  düzensiz  ve 
orijinal boyutunu korumadığı bildirilmiştir.42 

Mine  ve  dentinin  pürüzlendirilmesi  amacıyla  lazerlerin  kullanımıyla  smear 
tabakasının ve çatlakların oluşmadığı bildirilmiştir.43 Bu olumlu özelliklerinin yanında 
yapılan  çalışmalarda  lazerlerin  pürüzlendirme  amacıyla  kullanımının  asitle 
pürüzlendirmeye  alternatif  olamayacağı,  adezivlerin  bağlanma  dayanımı  açısından 
başarılı  sonuçlar  vermediği  bildirilmiştir.44,45  Bu  çalışmaların  aksine,  Sallam  ve 
arkadaşlarının46   Er:YAG  laser kullanarak yaptıkları çalışmada %37’lik  fosforik asit ve 
lazer  ile  pürüzlendirme  yapılmıştır.  Çalışmanın  sonucunda  iki  grup  arasında 
braketlerin bağlanma dayanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, 
lazerin  asitle  pürüzlendirmeye  alternatif  bir  yöntem  olabileceği  bulunmuştur.  Lupi‐
Pegurier ve arkadaşlarının47 Er:YAG  lazer kullanarak yaptıkları  in‐vitro bir çalışmada, 
asitle pürüzlendirme  ile  lazerle pürüzlendirme birlikte kullanıldığında mikrosızıntıyı 
önleme  açısından  lazerin  tek  başına  kullanımına  göre daha  başarılı  sonuçlar  verdiği 
bildirilmiştir.  Sungurtekin  ve Öztaş’ın48  Er,Cr:YSGG  lazer  kullanarak  yaptığı  in‐vitro 
çalışmanın sonucu da Lupi‐Pegurier ve arkadaşlarını destekler niteliktedir. Moshonow 
ve  arkadaşları49  Er:YAG  lazer  kullanarak  yaptıkları  çalışmalarında  bu  çalışmaların 
aksine her iki pürüzlendirme yönteminin de benzer ve başarılı sonuçlar verdiğini; lazer 
ile pürüzlendirmenin  asit  ile pürüzlendirmeye  alternatif olabileceğini bildirmişlerdir. 
Karaman ve arkadaşları50 farklı pürüzlendirme yöntemleri uygulayarak yaptıkları fissür 
örtücülerin klinik performanslarını değerlendirmişler ve her  iki yöntemin de başarılı 
olduğunu aralarında farklılık olmadığını bildirmişlerdir.  

Yumuşak Doku Uygulamalarında Kullanım 

Diş  hekimliğinde  yumuşak  doku  uygulamaları  için  tercih  edilen  lazerler Nd: 
YAG,  Erbiyum,  CO2  ve  diyot  lazerlerdir.  Süt  dişlerinde  lazerler  vital  pulpa 
amputasyonu,  travma  sonrası  gingival  konturun  düzenlenmesi,  direkt  ve  indirekt 
pulpa  kuafajı  gibi  alanlarda  kullanılmaktadır.  Yumuşak  doku  uygulamalarında 
hemostazın  sağlanması,  anesteziye  ihtiyaç  olmaması,  yara  iyileşmesinin  hızlı  olması 
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gibi  avantajlarının  bulunması  sebebiyle  çocuk  hastalar  tarafından  daha  kolay  tolere 
edilebilir.51 

Lazer güvenliği 

Lazer  ışığına  istenmeden az bir miktarda maruz kalınsa bile çok ciddi hasarlar 
meydana gelebilmektedir. Bu  sebeple  lazer güvenliği oldukça önemli bir konudur ve 
ANSI Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü  (American National Standarts  Institute‐
ANSI),  Uluslararası  Elektroteknik  Komisyonu  (International  Electrotechnical 
Commission‐IEC), CDRH Radyolojik  Sağlık  ve Cihazlar Merkezi  (Centre  for Devices 
and Radiological Health‐CDRH) ve  İşyeri Güvenliği ve Sağlığı Kurumu (Occupational 
Safety and Health Administration‐OSHA) gibi bazı kuruluşlar tarafından denetlenerek 
kullanımlarına kısıtlama getirilmektedir.52 

Lazer güvenlik sınıflaması 1’den 4’e kadar olan gruplarla yapılmıştır. Bu gruplara 
R,  B  ve M  alt  gruplarının  da  eklenmesiyle  toplam  7  grup  oluşturulmuştur.  Sınıf  1 
lazerler  herhangi  bir  zararı  olmayan  lazerler  olup  örnek  olarak  CD  çalar  ve  lazer 
yazıcılar  verilebilir.  Sınıf  1M  normalde  zararlı  olmamasına  rağmen  loop  gibi  optik 
cihazlarla bakıldığında  zararı olabilen  lazerlerdir. Sınıf  2  lazerler  ise gözle uzun  süre 
temasında zararlı etki oluşturabilir ancak göz kırpma refleksi korunma  için yeterlidir. 
Lazer  işaretçileri örnek olarak  verilebilir.  Sınıf  2M de  ise  yine  göz kırpma  refleksiyle 
aslında  bir  zararı  olmayıp  optik  cihazla  bakıldığında  zararlı  etkisi  olabilen  lazerler 
bulunmaktadır. Sınıf 3R  lazerlerde yaralanma  ihtimali düşüktür ancak kullanmak  için 
eğitim  almak  gerekmektedir.  Sınıf  3B  lazerlerle  çalışırken koruyucu  gözlük  takılması 
zorunludur. Yine lazer güvenliği eğitimi almak gereklidir. Sınıf 4 lazerler göze ve cilde 
ciddi zararları olan kullanmak için eğitim alınması gereken ve yangın tehlikesi taşıyan 
lazerlerdir. Diş hekimliğinde kullanılan lazerler çoğunlukla bu gruptandır.52,53 

Lazer kullanımında dikkat edilmesi gereken konular; çevreyi, cihazı, klinik ekibi 
ve  hastayı  korumaktır.  Lazer  ışığının  doğrudan  teması  ile  birincil  hasar  veya  lazer 
ışığıyla  ilgisi  olmayıp  kullanımı  sırasında  ortaya  çıkabilecek  ikincil  hasar  meydana 
gelebilir. Birincil hasar olarak akla ilk göz ve deri hasarları gelir. İkincil hasar olarak da 
mekanik, elektriksel ve kimyasal hasarlar meydana gelebilir. Ayrıca yangın tehlikesi de 
mevcuttur. Bunun önlenmesi  için odada yanıcı sıvı veya gazlar bulundurulmamalı ve 
kullanılacak gazlı bez gibi maddeler serum fizyolojikle ıslatılmalıdır.52,53  

Sonuç 

Diş hekimliğinin birçok alanında lazerlerin kullanımı gün geçtikçe artmaktadır. 
Özellikle  çocuk  diş  hekimliği  alanında  kullanımının,  anestezi  ihtiyacını  ortadan 
kaldırması  ve  titreşimsiz  olması  gibi  avantajları  vardır.  Lazerler,  doğru  doz  ve 
tekniklerle çocukların diş tedavilerinde de tercih edilebilir. Ancak bu konuda tam bir 
fikir birliği olmadığından daha fazla sayıda in‐vitro ve in‐vivo çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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