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RESTORATIF DiS HEKIMLIGI VE ENDODONTIDE LAZER KULLANIMI

LASER USAGE IN RESTORATIVE DENTISTRY AND ENDODONTICS

Hacer DENIZ ARISU!

OZET

Lazerler 20 yili askin siiredir dis hekimliginde pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Digin canliliginin degerlendirilmesi, ciiriik
teshisi, kok kanallarinin sterilizasyonu, ¢iiriik lezyonlarmin olusumunun 6nlenmesi ve tedavisi gibi pek cok restoratif ve endodontik
islem lazer kullanilarak gerceklestirilebilmektedir. Bu derlemenin amaci restoratif dis hekimligi ve endodontik uygulamalarda
lazerlerin kullanim alanlarinin ve bu giine kadar yapilan ¢alismalarin 6zetlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik 6nleme, ¢iiriik teshisi, dentin hassasiyeti, kok kanal sterilizasyonu, lazer.

SUMMARY

Lasers have been used in different fields of dentistry for more than 20 years. A lot of restorative and endodontic procedures can
be performed with lasers like diagnosis of pulp vitality, diagnosis of caries, sterilization of the root canals, treatment of dentinal
hypersensitivity, prevention and treatment of carious lesions. The aim of this review was to summarizes the useage of lasers in
restorative dentistry and in endodontic procedures and summurise the studies had been caried out in this field.
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GIRIS

Radyasyonun spontan ve uyarilmig salinimi fikrinin
ilk kez 1916 yilinda Einstein’in "Zur Quantum Theorie
Der Stralung" (Quantum Teorisi) ile ortaya atildigi kabul
edilmektedir®. Lazer, radyasyonun uyarilmasiyla 1s1k sid-
detinin arttirilmas1 anlamina gelmektedir ve "Light Amp-
lification by the Stimulated Emission of Radiation" tani-
minin bag harflerinden olugmaktadir®. ilk lazer ya da o
zamanki adiyla ‘Maser’ Theodore H. Mainman tarafindan
1960 yilinda gelistirilen 694 nm dalga boyunda ruby (ya-
kut) lazerdir’'. Bundan bir y1l sonra, 1961 yilinda Snitzer,
Neodymium lazeri gelistirmistir. Dis hekimliginde lazer
kullanimuyla ilgili ilk ¢alisma Stern ve Sognnaes’un ruby
lazerin mine ve dentin gibi dis sert dokular1 lizerindeki et-
kilerini inceledikleri ¢alismadir®. Bu ¢alismanin sonugla-
rina gore arastirmacilar mine ve dentinde karbonizasyon
olustugunu ve sonug olarak lazerlerin dis hekimliginde
kullaniminin uygun olmadigini bildirmislerdir. Ruby la-
zerle yapilan baglangi¢ deneylerinden sonra argon, kar-
bon dioksit (CO,) neodmiyum — yittrium aliminyum gar-
net (Nd:YAG) ve erbium YAG (Er:YAG) lazerler gibi de-
gisik lazerler de dis hekimligi aragtirmalarinda ve prati-
ginde kullanilmustir.

Giiniimiizde lazerler restoratif dis hekimligi ve endo-
dontik uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir.

LAZERLERIN RESTORATIF DiS HEKIMLI-
GINDE KULLANIMLARI

Ciiriik Teghisi

Ciiriigiin klinik teshisinde, uzun yillardir dental ayna
ve 151k ile yapilan gozle muayene, sond ve bite-wing rad-
yografiler kullanilmaktadir. Gozle muayene yonteminin
en onemli eksikligi ara yiizeylerde ya da okluzal yiizeyde
kavitasyon olusturmadan ilerlemis lezyonlarin teshisinde

yetersiz kalmasidir’”.

Son yillarda ciiriik teshisinde sond kullanimu tartigma-
It bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Baslangig
lezyonlarda bulunan c¢iiriik bakterilerinin sond kullani-
miyla daha derin dokulara ilerletilebildigi diisiincesi yay-
ginlik kazanmaktadir. Bite-wing radyografilerin ise ara-
yiiz ¢lirigiiniin teshisinde kullaniminin avantajlar1 kabul
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edilmis olmasina ragmen, erken mine c¢iiriigii teshisinde
tiiberkiillerdeki saglam minenin siiperpoze olmasi sonucu
yetersiz kalabilecegi bildirilmigtir®™.

1990’11 yillarda yapilan calismalar kirmizi 15181n yakin
infrared alanda bir floresans meydana getirdigini ortaya
cikarmugtir’'. Hibst ve Gall* 665 nm dalga boyunda lazer
1sinin1 uyarict olarak kullanmis ve 680 nm’de filtreler
kullanildiginda daha yiiksek dalga boylarinda sinyaller el-
de edilebildigini gostermislerdir. Bu verilere dayanilarak
KaVo firmasi ¢iiriik teshisinde kullanilmak tizere Diagno-
dent isimli bir cihaz gelistirmistir.

Giiniimiize kadar Diagnodent cihazinin geleneksel
yontemlerle karsilastirtlarak hassasiyetinin degerlendiril-
digi pek ¢ok calisma yapilmistir***7”. Bu cihazla yapilan
calismalarin sonuglari 1g181nda yiiksek oranda yanlis pozi-
tif sonuglar vermesi ve yiizeyin rengi, 1slaklig1 gibi bir¢ok
faktorden etkilenmesi nedeniyle cihazin ciiriik teshisi i¢in
hekimin dogru karar vermesinde tek basina yeterli olma-
yacag1 ancak diger klinik teshis yontemleri ile birlikte

yardimet olarak kullanilabilecegi sdylenebilir®'** %%,

Ciiriigiin Onlenmesi ve Uzaklastirllmasinda Lazer
Kullanimi

Lazerle yapilan ilk calismalar lazer uygulamasiyla dis
minesinin asit direncinin arttirilabilecegini gostermekte-
dir. Yamamoto ve arkadaglari™” Nd:YAG lazer kullanila-
rak minenin asit direncinin arttirilabilecegini ancak bunun
icin ¢ok yiiksek giic (1IGW/cm®) kullanilmas1 gerektigini
bildirmistir. Featherstone ve arkadaslar1 20 yili agkin bir
stiredir lazerlerin dis sert dokulart tizerindeki etkilerini in-
celeyen bir seri calisma gerceklestirmiglerdir**' %, Bu
caligmalar gecis, yansima, sacilma ve emilimi de icerisine
alan temel lazer-doku etkilesimlerini icermektedir. Bu ca-
lismalarin sonuglari, labratuar ¢alismalarinda mine ve
dentinde c¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde 6zel dalga
boylarinin kullanilmasina neden olmustur. Calismalarin
tamaminin amact, klinik olarak ciiriik lezyonlarinin olu-
sumunun Onlenmesi, ¢iirti§iin uzaklastirilmasi ve tedavisi
icin lazer uygulamalarinin se¢iminde bilimsel bir temel
olusturmaktir. Lazer uygulamalariyla ciiriik olusumunun
engellenmesinin iki basamakli olarak gerceklesebilecegi
kabul edilmektedir:
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1- Dis sert dokularinda yeterli ve etkin bir sekilde kul-
lanilabilecek 6zel lazer dalga boylar1 ve gii¢ ayarlarinin
kullanimu,

2- Lazer 1s1n1 sert dokular tarafindan emildiginde 1s1-
gin yeterli oranda 1s1ya doniisiimiiyle dis minerallerinin a-
sit direnglerinin arttirilmasi.

Son yillarda bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin bii-
yiik boliimiinde lazer uygulamalarinin ve floriir uygula-
malariyla birlikte lazer kullanilmasinin minenin asit di-

rencini arttirdigi bildirilmektedir’*%.

Food and Drug Administration (FDA) 1997 yilinda
1700 dis iizerinde gergeklestirilen ve klinik, histolojik,
radyografik ve boya sizint1 deneylerini kapsayan genis bir
arastirma sonucunda, Er:YAG lazerlerin ciiriik uzaklastir-
ma ve kavite hazirlanmasi i¢in kullanilabilirligine onay
vermistir**. Bu calisgmanin sonucunda pulpa canliliginda
azalma meydana gelmedigi, lazer uygulanan gruplar ve
kontrol grubu arasinda dis yapilarinin farklilik gosterme-
digi, uygulama alanmi diginda yiizey morfolojisinde degi-
siklik olusmadig1, lazerin ¢iiriigii tamamen ve etkin ola-
rak uzaklastirabildigi, kavite hazirlanmasinda etkin olarak
kullanilabildigi bildirilmistir. FDA onayindan sonra da
Er:YAG lazerlerin ¢iiriik uzaklastirma etkinligi ile ilgili
pek ¢ok calisma yapilmistir. Matsumoto ve arkadaslar®,

Krause ve arkadaglar1®

, Dommisch ve arkadaslar1' ¢iiriik
uzaklastirilmasinda Er:YAG lazer kullaniminin etkin ve
giivenli bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Ciiriik uzak-
lastirma isleminde Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin
kullanilmasi, temassiz kullanimdan dolay1 vibrasyonun
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmakta ve daha az agr
olusumuna neden olmaktadir. Lazer uygulanan yiizeyler-
de smear tabaka olmamasi 6zellikle adeziv restorasyonla-
rin daha sik uygulandig1 giiniimiiz dis hekimliginde bag-
lant1 icin uygun yiizeyler olusmasini saglamaktadir. Bu
avantajlarinin yanisira ¢iiriik uzaklastirma iglemi esnasin-
da lazer uygulanmasiyla restoratif yiizeyler ayn1 zamanda
steril edilebilmektedir.

Lazerlerle ciiriik uzaklagtirilmasi1 konusunda farkli
dalga boylarmin da kullanimu ile ilgili in vitro ¢aligmalar
devam etmektedir.
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LAZERLERIN ENDODONTIDE KULLANIMLARI
Pulpadaki Kan Akisinin Tespiti

Laser Doppler Flowmeter (LDF), retina, renal korteks
ve deri gibi mikrovaskiiler sistemlerin kan akisini deger-
lendirmek iizere gelistirilmigtir. Teknigin orjinali 632.8 nm
dalga boyunda bir HeNe (Helium-Neon) lazer cihazindan
cikan 1gmnin alyuvarlarin hareketiyle sacilmasina ve bunun
Doppler prensibiyle olusturdugu frekansin dlciilmesine da-
yanir yani 1ginlanan alandan geri yansiyan 1sinlarin frekan-
st Olciiliir. Bu yontem hayvanlarin ve insanlarin saglikli
dislerindeki kan akisin1 gozlemek iizere adapte edilmis-
tir'”. Bu iglem i¢in yar1 iletken lazerlerin 780 nm® ve 780-
820 nm™"" dalga boylar1 da kullanilmigtir. Odor ve arka-
daglar® 810 nm dalga boyunun hassasiyetinin ¢ok iyi ol-
dugunu ancak seciciliginin zayif oldugunu, 633 nm dalga
boyunun secicilifinin iyi olmasina karsilik hassasiyetinin
zayif oldugunu bildirmislerdir. Bu teknigin baglica avantaji
elektriksel pulpa testleri ya da diger vitalite testleri gibi di-
sin vital oldugunun belirlenmesi i¢in hastada agr verici bir
hissin olusmasina gerek duyulmamasidir. LDF teknigi pul-
panin sinir cevaplart yerine vaskiiler durumu hakkinda bil-
gi verdiginden, 6zellikle ortognatik cerrahi operasyonlar ya
da travma gecirmis hastalarda pulpa vitalitesi hakkinda
elektriksel pulpa testlerinden daha degerli bilgiler vermek-
tedir. Aanderud-Larsen ve arkadaglari' LDF kullanarak dis
vitalitesini degerlendirdikleri calismalarinda Le Fort I ope-
rasyonlarindan sonra hastalarin elektriksel pulpa testlerine
cevap vermeyen dislerinin % 21’inde kan akisinin normal
oldugunu bildirmislerdir. Bu yontem iletigsim problemleri
olan hastalarda ya da tepkileri cok da giivenilir olmayan
kiictik cocuklarda degerli bir teshis aracidir. Roy ve arka-
daglar™ LDF ve standart diagnostik testleri karsilagtirdikla-
1 calismalarinda LDF’nin standart diagnostik testlere gore
ozellikle liikse dislerde tedavi planlamasi yapilirken daha
dogru cevaplar verdigini bildirmiglerdir.

LDF i¢in kullanilan lazerler genellikle diisiik gii¢ se-
viyesinde olduklarindan (1 veya 2 mW), bu yontemle pul-
pada hasar meydana geldigine dair bir bilgi yoktur. Ancak
genellikle mine ve dentinin ince oldugu 6n grup dislerde
teknik bagariliyken daha kalin bir mine ve dentin tabaka-
sina sahip olan biiyiik az1 diglerde dl¢limler daha zordur.
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Dentinin Asir1 Duyarhihig:

Dentinin agir1 duyarliligi, abfraksiyon, yanlis dis firca-
lama, dis eti ¢ekilmeleri, uygun olmayan diyet gibi fak-
torlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin % 3-
57’sinde cesitli derecelerde hassasiyet oldugu ve bu duru-
mu gidermek icin gesitli tedavi yontemlerine basvuruldu-
gu bildirilmigtir". Grossman” dentin hassasiyetinin teda-
visinde uygulanan yontemin pulpayi irrite edici olmamasi,
uygulama sirasinda agrisiz olmasi, kolay uygulanmasi,
hizli etki gostermesi, uzun siire etkinligini korumasi, bo-
yama etkisi olmamasi gerektigini bildirmistir. Bugiine kadar
uygulanan tedavi yontemleri bu kriterlerin tamamini sag-
lamakta yeterli etkinligi gosterememistir. Dig hassasiyeti
tedavisinde kullanilan lazerler iki ana grupta toplanabilir:

1. Diisiik enerji ¢ikish He-Ne (Helyum-Neon) ve Ga-
Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenid) lazerler

2. Orta enerji ¢ikish Nd:YAG, CO,, Er:YAG ve Er,
Cr:YSGG lazerler.

Lazer kullaniminin dentin asir1 duyarliliginin gideril-
mesindeki tedavi etkinligi, kullanilan dalga boyuna ve
giic ayarlarina bagl olarak % 5 ila % 100 arasinda bildi-
rilmigtir®”.

Matsumoto ve arkadaglar* dentin asir1 duyarhiliginin
giderilmesinde 0.5 ila 3 dakika siireyle 30 mW Ga-Al- As
uygulamasinin % 85 - % 100 oraninda basarili sonuglar
verdigini bildirmis ve bu sonucun C-fibril uzantilarinin
polarizasyonunun bloke edilmesine bagli olabilecegini
bildirmiglerdir. Renton-Harper ve Midda® 30 hasta iize-
rinde 0.5 ila 2.5 saniye boyunca 10 W Nd:YAG lazer uy-
guladiklar1 ¢calismalarinda tedavi etkinligini % 90 olarak
bildirmis ancak lazer kullaniminin 1sisal etkilerine degin-
memiglerdir.

Asir1 duyarlilikta azalmaya neden olan mekanizma
tam olarak bilinmemektedir ancak her lazer i¢in mekaniz-
manin farkli oldugu diisiiniilmektedir. Diisiik giicteki la-
zerlerde (He-Ne ve GaAl As), lazer enerjisinin kiiciik bir
boliimii mine ve dentinden iletilerek pulpa dokusuna ulag-
maktadir. He-Ne lazer uygulamasinin elektrik aktivitesini
(aksiyon potansiyelini) etkiledigi ve periferal Ad veya C
fibrilleri resceptorlerini etkilemedigi diisiiniilmektedir®.
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GaAlAs lazer emisyonunun 904 nm’de kedilerin dilinde
analjezik etki gosterdigi bildirilmesine ragmen mekaniz-
masi acik degildir. 1064 nm’deki (Nd:YAG lazer) lazer
enerjisi dentine iletilir, termal olarak etki gosterir ve pul-
pal analjezi olusturur”. CO, lazerin orta seviyelerdeki
giiclerde kullanimiyla termal olarak dentin tiibiillerinin ti-
kanmasi ve permeabilitenin azalmasi saglanir®. CO, lazer
uygulamasi dentinal tikanma saglayarak dentin hassasiye-
tine gegici bir klinik ¢6ziim olusturur®®®'. Nd-YAG lazer
uygulamasiyla saglanan tikama derinliginin 4 pm’den kii-
ciik oldugu bildirilmigtir”.

Pulpa Kaplamasi ve Amputasyonu

Pulpa kaplamasi travma ya da ¢iiriik sonucu agilmis
pulpa dokusunun biyouyumlu bir materyalle kapatilmasi-
dir. Direkt ya da indirekt pulpa kapaklamasinin basarisi
onceden tahmin edilemez ve 2 ila 6 yillik uzun doénem ta-
kip caligmalarinda basar1 oraninin % 74 ila 90 arasinda
oldugu bildirilmigtir*.

Direkt pulpa kapaklamasinda lazer kullanilmasi, laze-
rin doku buharlagtirmas: ve kiigiik kan damarlarin koagii-
le edip tikamasiyla kansiz bir alan elde edilmesini ve te-
davi edilen yara yiizeyinin sterilizasyonuna yardimci ola-
caktir. Lazerle ilk pulpa kapaklamasi 1985 yilinda Shoji
tarafindan kopeklerde CO, lazer ile gergeklestirilmis®,
1997’de Jukic*?, 1997’de Wilder- Smith™ ve 1998°de
Dang" benzer ¢alismalar yapmiglardir. CO, lazer uygula-
nan pulpalarin, kok boliimlerinde goze carpan bir hasar
gozlenmemigtir®. Nd:YAG lazer uygulanan pulpalardaki
yara iyilesmesinin 1. haftada kontrol grubuna gore iyi ol-
dugu ve lazer uygulanan pulpalarda dentin kopriisii olusu-
munun 4 ila 12 hafta i¢inde olustugu bildirilmistir. CO,

lazerin kopeklerde'>”

, pulpadaki direkt etkileri incelenmis
ve lazer uygulanan dokunun altindaki dokularda hicbir la-
zer hasart olmadigy, tersiyer dentin olusumu ve muntazam
bir odontoblast tabakas: oldugu bildirilmistir. Wilder-
Smith ve arkadaslari”, Dang ve arkadaslari'> CO, lazer
pulpatomisinin birkag¢ giin boyunca bakteri kontaminas-
yonuna ugramig genis perforasyonlu dislerde bile cok ba-

saril1 oldugunu bildirmislerdir.

Moritz ve arkadaglart”’ acilmis pulpa dokusu iizerine
0.1 saniye 1W gii¢ cikisi ile CO, lazer uygulayip ve daha
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sonra yara ylizeyini kalsiyum hidroksit ile kapattiklar1 ¢a-
lismalarinda 1 yillik takip stireci sonunda yalnizca kalsi-
yum hidroksitin kullanildig1 kontrol grubunun % 69’un-
da, lazer kullanilan deney grubunun ise % 89’unda hicbir
semptom olmadigini ve vitalite testlerine normal cevap
verdiklerini bildirmiglerdir. Santucci® ise 83 hastanin di-
rekt pulpa kapaklamas: gerektiren 93 disinden 29’una
Dycal, 64’iine Nd:YAG lazer ve Vitrebond uygulamis, 54
aylik gozlem sonucunda basart oraninin kontrol grubunda
% 43.6 ve deney grubunda % 90.3 oldugunu bildirmigtir.

Hasheminia ve arkadaglari” kedilerin kanin diglerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda 200 mj, 3 Hz, 15 saniye Er: YAG
lazer uygulayip Mineral Trioksit Agregat (MTA) ile
kapattiklart pulpalardaki sert doku olusumunun yalnizca
MTA ya da yalnizca kalsiyum hidroksit ile kapatilan pul-
palara oranla daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Pulpa kapaklamasinda lazer uygulanmasinda uygun
parametreler secilmelidir. Eger lazer enerjisi gereginden
giiclii olursa, tedavi basarisiz olacaktir.

Kok Kanal Sisteminin Temizlenmesi ve Sekillendi-
rilmesi

Disin vitalitesinin kayb1 ve periapikal lezyonlarin bas-
lica sebebinin bakteriyel kontaminasyon oldugu kabul
edilmektedir. Basarili bir endodontik tedavi bu mikroor-
ganizmalarin biyomekanik preparasyonla kok kanal siste-
minden uzaklagtirilmasi esasina dayanir.

Schonenberger ve arkadaglari® nikel titanyum enstrii-
mantasyonla kok kanal sekillendirilmesinden sonra kanal-
larin ylizey alanlarinin % 35’inin degismeden kaldigini
bildirmislerdir. Oguntebi” ise pek ¢ok kanal i¢i medika-
manin sinirlt bir antibakteriyel etkiye sahip oldugunu ve
dentin tiibiillerinin icerisine diffiizyonlarinin sinurlt oldu-
gunu bildirmistir.

Giintimiizde kok kanallarinin sterilizasyonunda farkli
dalga boylarinda lazerler siklikla kullanilmaktadir. Bu ko-
nuda yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore endodontik
uygulamalarda, potansiyel bakterisidal etkileri nedeniyle
biyomekanik enstriimantasyondan sonra kok kanallarinin
ilave sterilizasyonlar1 amactyla lazerlerin kullanilmasi1 daha

iyi sonuclar elde edilmesine yardimci olacaktir™!*!82¢37.60¢,
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Pek ¢ok caligmada Nd:YAG, diyod ve Er:YAG lazer-
lerin 6zellikle standart endodontik islemler ile birlikte
kullanildiklarinda kok kanallariin sterilizasyonunda et-

kin araclar olduklari bildirilmigtir™>*,

Berkiten ve arkadaslar1® Streptococcus sangius ve
Prevotella intermedia ile enfekte ettikleri kok kanallarin-
da Nd:YAG lazer uygulamasinin etkisini inceledikleri ¢a-
lismalarinda 2.4 W lazer uygulamasinin P.intermedia lize-
rinde % 100 etkili oldugunu, S. sangius suslarinda ise %
98.5 diizeyinde basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Kok kanallarinda lazer kullanilmasinin kanallarin ste-
rilizasyonu yaninda kok kanallarinin preparasyonu sira-
sinda kok kanal duvarlarinda olusan organik ve mineral
debris ve smear tabakanin uzaklastirilmasinda etkili oldu-
gunu bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Arisu ve arkadas-
lar1” Nd:YAG lazer uygulamasinin smear tabakanin ve
debrisin uzaklagtirilmasindaki etkinligini bildirdikleri ¢a-
lismalarinda dentin ylizeylerinde rekristalizasyon ve eri-
meler olustugunu gézlemlemislerdir.

Yamazaki ve arkadaslar1” Er,Cr:YSGG lazerlerin su
sogutmasi ile birlikte kullanildiginda smear tabaka ve
debrisin uzaklagtirilmasinda etkin bir cihaz oldugunu bil-
dirmiglerdir. Faria ve arkadaglar1” ise Nd:YAG lazer kul-
lanilmasiyla smear tabakanin uzaklagtirildigini ve dentin
tiibiillerinin bir kisminin tikandigini bildirmiglerdir. Arisu
ve arkadaslari'® kok uglarinin rezeksiyonu igin lazer kul-
landiklar caligmalarinda geleneksel yontemle ve lazer ile
kesilmis kok yiizeyleri arasinda morfolojik farkliliklar ol-
dugunu bildirmiglerdir.

Ancak lazerlerin kok kanallarinda kullanimlarina dair
bazi kisitlamalar s6z konusudur. Bunlardan en 6nemlisi
kok kanallari icerisinde meydana gelebilecek 1s1 artiginin
cevre dokularda meydana getirebilecegi potansiyel hasar-
dir. Kok kanali igerisinde etkin lazer ayarlan secilirken,
klinisyen kok kanali icerisinde meydana gelebilecek 1s1
artiglarin1 mutlaka gz oniinde bulundurmalidir.

Endodontik Cerrahi

Apikal rezeksiyon, kok apeksinin komsu periodontal
dokularla birlikte uzaklagtirilmasi ve kiirete edilmesini
iceren cerrahi bir iglemdir. Bu iglem i¢in lazer kullanilmasi,
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lazerlerin doku buharlastirmasi ve kiigiik kan damarlarim
tikayic1 etkisi sonucunda, daha rahat goriilebilen, kansiz
bir cerrahi yiizey elde edilmesini saglayacaktir. Kesi ala-
nina lazer uygulamasi ayn1 zamanda bu alanin steril edil-
mesini saglar®. Erbiyum grubu lazerlerin sert dental do-
kular1 termal veya yapisal hasara neden olmadan kesebil-
mesi, mekanik frezlere olan ihtiyaci ortadan kaldirdig1 gi-
bi temassiz olarak ¢alistifindan alana daha rahat ulagil-
masini saglar®.

Miserendino® lazerin apikal rezeksiyonda kullanilma-
sinin enfekte kok apeksi uzaklastirilirken, alanin steril
edilmesinin yaninda, kanama kontroliinii saglamasinin da
bir avantaj oldugunu, Bader ve arkadaglar® apikal rezek-
siyon isleminde lazer kullanilmasinin iyilesme siirecini
hizlandirdigimi bildirmislerdir. Komori ve arkadaglari®
Er:YAG lazerlerin apikal rezeksiyon icin kullanilmasiyla
postoperatif agrinin azaldigini ve iyilesmenin hizlandigini
bildirmiglerdir. Deniz Arisu ve arkadaslar”® Nd:YAG la-
zerin retro kavite yiizeylerinde smear tabaka ve debrisi
eriterek ortadan kaldirdig1 ve rekristalizasyon sagladigini
ve rezeke kok yiizeylerinden apikal sizintiy1 azaltarak
olumlu sonuglar meydana getirdigini bildirmislerdir.

SONUC

Dis hekimliginde lazer kullanimi her gegen giin art-
maktadir. Farkli alanlarda lazer uygulamalariyla ilgili ya-
pilan in vitro ¢calismalarin olumlu sonuglar lazerlerin kli-
nik kullaniminin da giderek yayginlasacagini gostermek-
tedir. Lazerler dogru ve etige uygun olarak kullanildikla-
rinda dis hekimlerine ve hastalara pek cok avantajlar sag-
layan, geleneksel yontemlerle birlikte kullanildiginda ba-
sar1 oranini belirgin sekilde artiran cihazlardir.
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