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OzZET

Lehimleme; iki komsu metal vylizeyin ara
doldurucu materyal kullanilarak veya kullaniimadan
birlestirilme islemidir. En glincel teknik olan lazer ile
lehimleme kizil 6tesi 1sik spektrumunun kullanimina
dayall bir teknolojidir. Lazer lehimleme, dis
hekimliginde kullanilan diger geleneksel lehimleme
seceneklerine gore gok sayida avantaja sahiptir ve bu
nedenlerden &tiirl yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Lazer lehimleme ile ilgili olarak literatiir taramasi
yapildiginda bu teknigin temel olarak mekanik
dayanikllik  ve  sitotoksisite  acisindan  diger
konvansiyonel lehimleme metodlariyla karsilagtirildigi
gorilmektedir. Bu derlemenin amaci; glincel bir teknik
olan lazer lehimlemenin sirasiyla tarihgesi, tanimi,
avantajlari, kullanim gekli ve ortodontide kullanim
alanyla ilgili literatiir galismalarina deginmektir.

Anahtar Kelimeler: Lazer lehim, gimdis
lehim, mekanik dayaniklilik, sitotoksisite

ABSTRACT

Welding is a process that joins two adjacent
metal surfaces with or without using filling material.
The latest laser welding technique is a technology
based on using infrared light spectrum. Laser welding
has numerous advantages considering other
conventional welding options used in dentistry and
because of these reasons laser welding is used widely.
When searching the literature in concern with laser
welding, it is observed that this technique is compared
with other conventional welding methods basicly
about mechanical strength and cytotoxicity. The aim
of the present review is respectively to mention
history, description, advantages, usage and literature
studies regarding orthodontics of the laser welding
which is a recent technique.

Keywords: Laser welding, silver soldering,
mechanical strength, cytotoxicity

GIRIS

Lehimleme; iki komgsu metal yilizeyin ara
doldurucu materyal kullanilarak veya kullaniimadan
birlestiriime isglemidir. Bu islemde doldurucu metal
birlestirilecek ylizeylerden daha disiik erime noktasina
sahip olmaldir. Lehimleme isleminde ara materyal
olarak kullanilan metal elementleri, hem birlestirilen
komsu ylizeylerden doldurucu metale dogru hem de
tam tersi olacak sekilde akarlar ve bu sekilde iki komsu
materyal lehimlenmis olur.! Ortodontide 3 temel
lehimleme metodu bulunmaktadir. Bunlar;

1- Konvansiyonel qgiimiis lehimleme:
Konvansiyonel ortodontik lehimleme; komsu
metallerin  farkli tipte metaller kullanarak
450°C'nin  Uzerinde  birlestirme  islemidir.%3
Lehimleme islemi icin, 660°C'lik erime noktasina
sahip %5 glimus (Ag), %16 bakir (Cu) ve %24
ginko (Zn) iceren kiglk barlar ara materyal
olarak kullaniimaktadir. “Torg" aletinin
kullanimiyla, komsu metallerin lehimlenmesi igin
gerekli olan hidrojen-oksijen gazi elektrokimyasal
olarak elde edilmektedir.* Konvansiyonel giimiis
lehimlemenin  temel  problemleri;  galvanik
korozyon, distik biyouyumluluk ve Ilehim
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bosluklarindan  olusabilecek diisik mekanik
dayaniklihktir. Lehim aralidinda olusan bosluklar
ve distik korozyon direnci 6zelliklerinden otlri
yeni alternatif tekniklere ihtiyag duyulmustur.
Ancak maliyetinin uygun olmasi ve ayn bir cihaz
gerektirmemesinden 6tird  ortodonti alaninda
halen en sik uygulanan lehimleme metodudur.

2- Elektrik ile lehimleme: Bu teknikte “noktasal
eritme {nitesi” (Master 2002; Dentaurum,
Pforzheim, Germany) kullanilmaktadir.
Lehimlenecek materyaller karbon ile bakir
elektrodlar arasinda tutulur. Bu elektrodlar
arasindan gegen elektrik akimi, lehimlenecek
materyallerin  direkt olarak 1sinmasina ve
doldurucu lehim ara materyalinin eriyip akmasina
neden olur. Bu teknik ortodontide lehimleme
amacl cok fazla tercih edilmemektedir.?

3- Lazer ile lehimleme. En gincel lehimleme
teknigidir. Sirasiyla tarihcesi, tanimi, avantajlari,
kullanim sekli ve ortodontide kullanim alaniyla
ilgili literatlir calismalarina deginilecektir.

LAZER LEHIMLEMENIN TARIHCEST

Maiman tarafindan 1960 yilinda ilk lazer
aygitinin tanitimindan sonra bu teknoloji farkl dalga
boylarinin  kullanimiyla, siirekli dedisen teknik ve

uygulamalarla, endustriyel, askeriye, iletisim ve
medikal  alanlarda  farkh  uygulama  alanlan
bulmustur.>®

Lehimleme amagh kullanilan lazer 1970li

yillarda mucevherat faaliyetlerinde tanitilmistir ve kisa
bir siire sonra lazer ile lehimleme, dental teknisyenler
tarafindan basarili bir sekilde test edilmistir.” Aslinda
Goldmann, 1964 yilinda dis hekimliginde ilk olarak
lazer teknolojisinin kullanimini  glindeme getirmistir
fakat pratik olarak ilk uygulayan kisi 1967 yilinda
Gordon olmustur. Yillar icinde, klinik uygulamalarda
cok genis bir alanda kullaniir hale gelmistir.®
Glnumizde lazer enerjisi; konservatif dis tedavisi,
endodonti, ortodonti, pedodonti, dental cerrahi,
periodontoloji, protez fabrikasyonu ve oral patoloji
tedavisini igerecek sekilde modern dis hekimliginde gok
genis  diagnostik ve  terfpatik  uygulamalara
sahiptir.>1%! | ehimlemede kulanilan ilk dalgaboylari
CO2 ve ND:YAG lazerlerdir, ancak ekonomik
nedenlerden ve lazer cihazlarinin boyutlarindan oturd,
ND:YAG lazer en cok kullanilan lazer tipi olmustu. >3
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LAZER LEHIMLEMENIN TANIMI VE
AVANTAJLARI

Lazer ile lehimleme kizil  &tesi sk
spektrumunun kullanimina dayall bir teknolojidir.

Lehim bolgesinde s konsantrasyonu olusturarak

metalin lokal olarak erimesine olanak saglamaktadir.

Dental alagimlarin lehimlenmesinde lazer isinlarinin

salinmasi igin neodmiyum (Nd) ile glglendirilmis

yttriyum  aliminyum  garnet  kristalleri  (YAG)
kullaniimaktadir.1#1>1%17 Burdaki radyasyonun dalga
uzunluk araligi 1064 nm ile sinirlidir.

Lazer ile lehimleme dis hekimliginde kullanilan
diger geleneksel lehimleme segeneklerine gore cok
saylda avantaja sahiptir ve bu nedenlerden &tiri
yaygin bir sekilde giderek artan hizla kullanilmaktadir.
Bu avantajlar;

1- Etkin calismanin sadlanabilmesi
tasarruf,

2- Prosedurun direkt olarak modeller Uzerinde
uygulanabilmesi boylece modelin
kopyalanmasindan 6tiirii olusabilecek muhtemel
distorsiyondan kaginilmasi, 18192021

3- Korozyona direngli ara materyal
birlestirme teknolojisi,

4- Homojen yapi sadlanabilmesi,

5- Yuksek mekanik dayaniklilk,

6- Isidan kiglik bir alanin etkilenmesi, daha disik

ve zamandan

kullanmadan

deformasyon,

7- Plastik  ve seramik materyallere yakin
calisilabilmesi,

8- Kirilmig apareylerin tamirine olanak

saglayabilmesidir.?>%3

Fornaini Carlo ve ark.?* kirlmis apareylerin
tamiri bakimindan yayinladiklari makalede 2 6rnek
vakayla lazer lehimlemenin avantajlarini gdstermis-
lerdir. Bu vakalarda “Frankel” ve “RPE” apareylerinin
tamiri igin lazer lehimleme teknigi kullaniimistir.
Konvansiyonel lehimleme teknigi bu durumda zaman
alicr ve pahalli hale gelmektedir. Basit bir tamir islemi
igin lazerin kullanimi gergek bir avantaj saglamaktadir.
Hizl bir sekilde ara materyal kullanmadan komsu teller
lazer ile lehimlenebilir. Lazer lehimlemenin bu
durumda sadladigi en buiylik avantaj kirik tele komsu
olan akrilik kismin zarar gérmemesidir.

Lazer terminolojisinde 4
mevcuttur;

temel prensip
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1- Atim enerjisi: Tum lazerler belli bir enerjiye sahiptir
ve bu “Joules=Watt-saniye” seklinde belirtilmekte-
dir.

2- Atm giicli: Zaman basina gecen enerji anlamina
gelmektedir ve “J/sec=Watt (veya kj/sec=Kw)"”
seklinde belirtiimektedir.

3- Atm voltajl ve Atim siresi: Atim voltaji
lehimin derinligini belirleyen faktordir. Voltaj
arttirmak lehim derinligini arttirirken, voltaji
azaltmak lehim derinligini azaltir. Atim siiresi
(0,5-20 ms), lazer atiminin galstigi araliktir.
Bu sure lehim yerinin gapini ve lehimin
glictind etkiler. Voltaj ve atim siiresi birbiriyle
iliskili faktorlerdir ve materyalin kalinhigina ve
kompozisyonuna  gére  uygun  sekilde
ayarlanmalidir. Genel bir kural olarak, bu iki
parametre arasinda bulyik farkliklardan
kacinilmahdir (6rnedin cok yiiksek voltaj ve
¢ok disik atim siresi veya ¢ok diislk voltaj
ve ok yiiksek atim siiresi).

4- Fokus: Fokus ayarlamasi lazer isinlarinin capini
uyumlamak igin gereklidir. Calisma sahasinda lazer
isinlarinin capl fokus azaltilarak veya arttirilarak
ayarlanabilir. Fokal noktada lazer iginlarinin gapi
0,2 ile 2,0 mm arasinda dediskenlik gosterir. Cok
kiicuk bir alanda bile fokus capi dustrilerek lazer
ile lehimleme vyapilabilir ancak bu durum
konvansiyonel lehimlemede mimkin degildir.
Lehimleme igin en ideal fokus gapi 0,6 ile 0,8 mm
arasidir, ancak bu galisma sartlarina gore
degistirilebilir.

Bertrand ve ark.”> dental materyallerin lazer
lehimlemesinde fiziksel parametrelerin optimizasyonu
ile ilgili yaptiklar galismada, 0,8 ile 1 kW arasi atim
gucu ve 0,6 ile 0,8 mm arasi fokus gapinin lehimin
dayanikliligi acisindan en iyi parametre miktarlari
oldugunu belirtmislerdir.

Uzmanlara gore lazer lehimleme teknigi pratik
olarak tim dental alagimlar ve titanyum materyallere
uygulanabilir, ancak bu tam anlamiyla dogru dedildir
gunku bazi dental alagimlarin lazer ile lehimlenmesinin
glic oldugu yapilan calismalarla gésterilmistir. Bunlar;
yliksek oranda glimis (%20) iceren degerli metal
alagimlar ve kiglk miktarlarda boron, karbon veya
silikon kapsayan “nikel-krom (Ni-Cr)” veya “kobalt-
krom (Co-Cr)" gibi bazi degersiz metal alagimlardir.

Lazer ile lehimleme tekniginde eger
lehimlenecek iki materyal arasinda tam temas
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sadlanabilmisse ve hic arallk yoksa doldurucu ara
materyal kullanilmadan lehimleme islemi yapilabilir
ancak cok hafif bir aralik mevcutsa tel formunda olan
caplari 0,35 ile 0,5 mm arasinda dedisen doldurucu
ara materyaller kullaniimalidir. Bunlar; kobalt-krom
(Co-Cr), titanyum, nikel-krom (Ni-Cr) veya altin-
platinyum (Au-Pt) tellerdir. Lazer lehimlemede en sik
kullanilan ve en ideal bulunan doldurucu materyal; 0,5
mm capinda Ni-Cr cubugudur.

Lazer ile lehimlemede lazer 1sinlan sk
hizmeleriyle ayni sekilde yayllmaktadir. Parlak
yuzeyler lazer isinlarinin gok blyuk bir kismini yansitir
bu da lehimleme icin gerekli olan enerji miktarini
azaltir. Bu nedenden dolayl lazer ile lehimlemede
lehimlenecek vylizeylerin islem 0Oncesinde kumlanip
plirizlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

ORTODONTI ALANINDA LAZER
LEHIMLEME ILE ILGILI CALISMALAR
Lazer lehimleme ile ilgili olarak literatir

taramasi yapildidinda temel olarak bu teknik ortodonti
alaninda 2 temel acidan dider konvansiyonel
lehimleme metodlaryla karsilastirimistir. Bunlar; 1-
Mekanik Dayaniklilik 2- Toksisitedir.

Mekanik Dayaniklilik: Ortodontik apareyler
mastikasyon sirasinda cok yiiksek kuvvetlere maruz
kalirlar, bu da lehimlenmis apareylerde lehim
bolgelerinde stres birikimine neden olur. Ortodontik
apareylerin  fabrikasyonunda  lehim  bdlgesinin
dayanikiligi apareyin basarisi acgisindan kritik bir
durumdur.?®% Ciinki kirlmis apareyler yumusak doku
irritasyonu, ankraj kaybi, kontrolsiiz dis hareketi ve
apareyin yutulmasi gibi komplikasyonlara neden
olabilir.?”  Literatiirde lazer ile konvansiyonel
lehimlemeyi mekanik  dayanikllik  bakimindan
karsilastiran galismalar mevcuttur.

Johannes Bock ve ark.”® farkli sekillerde
lehimlenmis  tel-bant birlesim konfiglirasyonlarini
mekanik dayanikhlik agisindan karsilagtirmislardir.
Konvansiyonel giimigs lehimleme, doldurucu materyal
kullanilarak ve kullanmadan tungsten inert gazi (TIG)
ve lazer lehimleme olmak uzere 5 farkh metod
kullanmiglardir.  En  yliksek  kinima  dayanikliligi
doldurucu materyal kullanilarak uygulanan lazer lehimli
orneklerde 441,3 megapaskal (MPa) bulunurken, bunu
konvansiyonel lehimleme (406,7 MPa) takip etmistir ve
en disik kiriima dayaniklihdi doldurucu  materyal
kullanlmadan  uygulanan lazer lehimli  &rnek
gruplarinda (328,8 MPa) bulunmustur. Sonug olarak
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da TIG ve lazer lehimleme tekniklerinde doldurucu
materyal kullaniminin tel-bant birlesim
konfiglirasyonunun mekanik dayanikliigini arttirdigini
belirtmiglerdir ve daha ytiksek fraktiir dayanikihdi elde
etmek icin doldurucu materyal kullanimini tavsiye
etmiglerdir. Bock ve ark.*’nin yaptiklari baska bir
calismada bant-tel birlesim konfiglirasyonunda en
yuksek mekanik dayanikllik lazer lehimlemede (406,6
MPa), en disik ise konvansiyonel lehimlemede
(354,4MPa) bulunmustur.

Bock ve ark.*®nin farkli lehimleme metodlarinin
ortodontik paslanmaz celik tellerin gerilme dayanikliligi
ve mikrosertlik Uizerindeki etkilerini inceledikleri
arastirmada; lazer ile lehimlenen &rnekler (369-520
MPa) giimdis ile lehimlenen 6rneklere (198+146 MPa)
gore belirgin sekilde daha ylksek gerilme dayaniklilid
dederleri gosterirken, yine benzer sekilde lazer
lehimlenen Orneklerin mikrosertlik dederleri
(2,68+0,14 GPa) konvansiyonel lehimlenen &rneklere
gore ( 1,99 0,30 GPa) daha ytiksek idi.

Lazer lehimlemenin uygulama alanlarindan bir
tanesi de farkl tellerin lehimlenebilmesidir. Literatiirde
nikel-titanyum (Ni-Ti), bakir-nikel-titanyum (Cu-Ni-Ti),
beta-titanyum (B-Ti) ve kobalt-krom-nikel (Co-Cr-Ni)
tellerin farkli kalinliklarda birbirleriyle lazer yontemiyle
lehimlenebilecedi gosterilmistir. Bu titanyum alagim
icerikli tellerin konvansiyonel lehimlemeyle biraraya
getiriimesi mimkin dedildir glinkl yiiksek erime
noktasina sahiptirler ve ayni zamanda artmis isilarda
oksijenle ylksek reaktivite g0sterirler. Dolayisiyla
titanyum alagimh teller sadece vakum veya argon
icerikli bir ortamda lehimlenebilirler. Eder titanyum
alasim telleri kolay bir gekilde lehimlenebilirse,
milkemmel mekanik 6zelliklerde yeni sabit apareyler
olusturulabilir. Ornegin, titanyum teller veya braketler,
miniplak ve ortodontik palatal implantlar gibi
atagmanlarin ylizeylerine sabitlenebilir bu sekilde hem
kuvvetli ankraj sadlanirken es zamanh farkl dis
hareketleri elde edilebilir.

Sevilla ve ark.>* ND:YAG lazer ile lehimlenmis
farkli stiperelastisiteye sahip Ni-Ti ve Cu-Ni-Ti tellerin
37°C’de yapay tiikriikte korozyon direnglerini ve nikel
salinimlarini 6lgmek, faz transformasyonlarina bakmak
ve lehim bdlgesinin mekanik 6zelliklerini aragtirmak
Uzere galisma yapmiglardir. Sonug olarak; lazer ile
lehimleme Ni-Ti tellerin transformasyon silarini ve
mikroyapisini  degistirmemis,  tellerin  maksimum
dayaniklilik dederlerini %35 azaltmis ve tellerin
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superelastisitelerini etkilememistir. Bu calismadan elde
edilebilecek en 6nemli sonug su olmustur; iki farkh
elastisiteye sahip 2 farkli Ni-Ti tel (6rn: Ni-Ti ile Cu-Ni-
Ti) lazer metoduyla lehimlenerek farkli siiperelastik
stresler ayni tellerde elde edilebilir. Bu sekilde farkli
digler icin gerekli farkl kuvvetler ayni tel (zerinde

olusturularak optimal dis hareketleri icin optimal
kuvvetler tek bir telle elde edilebilir.
Lijima ve ark.’® lazer ile lehimlenmis

0.016x0.022 B-Ti, Ni-Ti ve Co-Cr-Ni ortodontik tellerin
gerilme dayaniklilik dederlerini ve lehimlenmis bolgenin
mikroyapisini  inceledikleri  galismada, lazer ile
lehimlenmig B-Ti ve Co-Cr-Ni tellerin Ni-Ti tellere gore
daha ylksek ve klinik olarak kabul edilebilir gerilme
dayanikliik degeri gosterdikleri ve bu tellerin orijinal
yapisinda higbir bozulma olmadigini saptamislardir.
Lazer lehimleme teknidi ile Ni-Ti tel ve paslan-
maz celik telin tek bir tel haline getirilebilecegini goste-
ren calismalar da mevcuttur. Bu iki telin lehimlenmesi
iki telin avantajlarini biraraya toplar. Paslanmaz gelik
(SS) telin yiiksek sertlik 6zellidi ile ankraj saglanirken,
ayni zamanda Ni-Ti telin yliksek siiperelastisite 6zelligi
ile devamli ve hafif kuvvetle, hareket etmesi istenilen
dislerin hareketi saglanabilir. Li ve ark.>* Nd:YAG lazer
ile lehimlenmis Ni-Ti ve SS tellerin birlesim bolgesinin
geriime dayanikliik degerinin 340+20 MPa dederine
ulastigini ve bu dederin klinik kullanim agisindan yeterli

oldugunu, Ni-Ti telin superelastisite &zelliginin
kaybolmadigini belirtmislerdir.
Sitotoksisite: Ortodontide metal, akrilik,

lateks gibi bazi materyallerin biyouyumlulugu uzun
zamandir aragtirma konusu olmustur. Metallerle iligkili
olarak, paslanmaz celik gibi birgok alasimlar benzer
kompozisyonlara sahiptir ve yiiz maskesi, band ve
braket gibi bir gok apareyin yapiminda lehim ara
materyalleri kullaniimaktadir. En sik kullanilan lehim
alagimlari giimus, bakir ve ginko’dur. Birlesmis Milletler
Gevre Programinin Potansiyel Toksik Kimyasallar ile
ilgili Uluslararasi Bolimiine gore, bu metalik iyonlar
tehlikeli kimyasal Grlinler olabilir, glinkii insan sagligi
agisindan  biylk risk taslyan maddeler listesine
dahildirler.>* Lehim materyali olarak farkli alagimlarin
kullanimi (kadmiyum, bakir, ¢inko ve gilimis iceren)
oksidasyon siirecini tetikleyebilir ve bu sekilde metal
ylizeyinin korozyonuna neden olarak metalik iyonlarin
salinimini baglatabilir. Bu da lehimlemenin biyouyum-
lulugu ile iliskili endiseyi acida cikarmaktadir.3>3¢
Konvansiyonel olarak lehimlenen apareylerin
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korozyonu sonucu oral kaviteye salinan metalik iyonlar
alerjik durumlara ve lokal toksisiteye neden
olabilir.3”*® Bu tehlikeli kimyasallar sadece agiz icin
degil ayni zamanda akciderler, prostat bezleri,
karaciger, Uriner ve sindirim sistemi acisindan da
kanserojen maddelerdir.* Bu metalik iyonlarin kétii
etkilerini bilmemize ragmen, ortodontide kullanilan
lehim materyallerinde ve dolayl olarak da adiz icinde
bu iyonlarin mevcudiyeti ile ilgili olarak literatlirde gok
az calisma mevcuttur.

Solmi ve ark.*® yaptiklar calismada, lazer ve
konvansiyonel lehim &rneklerini sitotoksisite agisindan
karsilastirmiglardir.  Konvansiyonel ve lazer ile
lehimlenen lingual arklardan 6rnekler alip bunlarin
insan gingival fibroblast kiltiirlerine direkt temasi
sonucunda fibroblastlarin adezyonu, morfolojisi ve
proliferasyonunu kontrast faz sk mikroskobu ve
tarama elektron mikroskobu ile 6.saat, 24.saat, 7.gln
ve 16.glnlerde incelemiglerdir. Sonug olarak, lazer
lehim ve kontrol grubunda fibroblastlarin geklinde
herhangi bir bozulma goézlenmezken, konvansiyonel
lehim grubunda sitotoksisitenin agik gostergesi olan
fibroblast debrisleri gosterildi. Bu in-vitro calisma lazer
lehimleme teknidinin hiicrelerle daha biyouyumlu
olabilecegini gostermistir.

Vannet ve ark.*! punto-lehimli, lazer-lehimli ve
gumus-lehimli ortodontik tellerle indiiklenen 3 boyutlu
rekonstriikte insan oral epitelyum hicre kiiltlirlerinde
toksisite ve canliik kaybi bakimindan farkliik olup
olmadigini  belirlemek {zere calisma yapmiglardir.
Histolojik degerlendirmeler sonucunda lazer ve punto
ile lehimlenen tellerde gimus ile lehimlenen tellere
gore hiicre kiltlrlerinde daha az sitotoksisite ve hiicre
kaybi oldugu saptanmustir.

Freitas ve ark.”? ortodontide kullanilan giimiis
lehim materyalinde bulunan toksik metalik iyonlarin
tikrige salinip salinmadigina bakmislardir. 60 hasta
kontrol ve calisma grubu (“Hyrax” apareyi ile Gst ¢ene
genisletmesine ihtiyaci olan) olarak 2 esit gruba
ayrilmigtir.  “Hyrax” apareyleri lazer cihazi ile
lehimlenmistir. Metalik  iyonlarinin  saliniminin
incelenmesi icin her bir hastadan 6 farkli zamanda
tikrik ornekleri alinmis ve atomik absorbsiyon
spektrofotometre ile incelenmistir. Sonu¢ olarak;
kontrol grubunda kadmiyum, bakir ve glimiis iyonlari
igin  diisik dederlerde iyon konsantrasyonu
bulunurken, galisma grubunda aparey yerlestirildikten
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hemen 10 dakika sonra yliksek konsantrasyonlarda
iyon konsantrasyonlari gdsterilmistir.

Sestini ve ark.* in-vitro olarak farkli lehimleme
tekniklerinin osteoblast, fibroblast ve  oral
keratinositlerin ~ blylmesi  lzerindeki etkilerine
bakmislardir. Hucre kdltirlerinin elektron mikroskobu
ile incelenmesi sonucunda elektrik direnci ve lazer
lehimleme tekniklerinin tiim hiicreler tarafindan tolere
edildigi ancak konvansiyonel lehimleme tekniginin
osteoblastlarin  alkalin  fosfataz  aktivitesini ve
fibroblastlarin  canliigini  azalttigini,  keratinositlerin
bliylimesini engelledigini ortaya koymuslardir.

SONUC

Lazer lehimleme teknigi ortodonti alaninda son
10 yildir yaygin bir sekilde kullaniimakta olan giincel
bir tekniktir. Pahalll olmasi sahip oldugu tek
dezavantajdir. Zamandan tasarruf, korozyona direngli
olmasi, yiksek mekanik dayanikllik géstermesi, 1sidan
kiicik bir alanin etkilenmesi, kirlmis materyallerin
tamirine olanak saglayabilmesi gibi ¢ok sayida
avantaja sahip oldugundan ozellikle Avrupa ve
Amerika Ulkelerinde konvansiyonel teknige gore daha
yaygin kullanim géstermektedir.

Lazer lehimleme ile ilgili  calismalara
bakildiginda hepsi in-vitro galismalardir. Klinik kullanim
acisindan etkinligini daha detayli ortaya koymak
agisindan daha ileri in-vivo galigmalara ihtiyag vardir.
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