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RESTORAT‹F D‹fi HEK‹ML‹⁄‹ VE ENDODONT‹DE LAZER KULLANIMI

LASER USAGE IN RESTORATIVE DENTISTRY AND ENDODONTICS

Hacer DEN‹Z ARISU1

ÖZET

Lazerler 20 y›l› aflk›n süredir difl hekimli¤inde pek çok farkl› alanda kullan›lmaktad›r. Diflin canl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi, çürük
teflhisi, kök kanallar›n›n sterilizasyonu, çürük lezyonlar›n›n oluflumunun önlenmesi ve tedavisi gibi pek çok restoratif ve endodontik
ifllem lazer kullan›larak gerçeklefltirilebilmektedir. Bu derlemenin amac› restoratif difl hekimli¤i ve endodontik uygulamalarda
lazerlerin kullan›m alanlar›n›n ve bu güne kadar yap›lan çal›flmalar›n özetlenmesidir.
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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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G‹R‹fi

Radyasyonun spontan ve uyar›lm›fl sal›n›m› fikrinin
ilk kez 1916 y›l›nda Einstein’›n "Zur Quantum Theorie
Der Stralung" (Quantum Teorisi) ile ortaya at›ld›¤› kabul
edilmektedir44. Lazer, radyasyonun uyar›lmas›yla ›fl›k flid-
detinin artt›r›lmas› anlam›na gelmektedir ve "Light Amp-
lification by the Stimulated Emission of Radiation" tan›-
m›n›n bafl harflerinden oluflmaktad›r51. ‹lk lazer ya da o
zamanki ad›yla ‘Maser’ Theodore H. Mainman taraf›ndan
1960 y›l›nda gelifltirilen 694 nm dalga boyunda ruby (ya-
kut) lazerdir51. Bundan bir y›l sonra, 1961 y›l›nda Snitzer,
Neodymium lazeri gelifltirmifltir. Difl hekimli¤inde lazer
kullan›m›yla ilgili ilk çal›flma Stern ve Sognnaes’un ruby
lazerin mine ve dentin gibi difl sert dokular› üzerindeki et-
kilerini inceledikleri çal›flmad›r61. Bu çal›flman›n sonuçla-
r›na göre araflt›rmac›lar mine ve dentinde karbonizasyon
olufltu¤unu ve sonuç olarak lazerlerin difl hekimli¤inde
kullan›m›n›n uygun olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ruby la-
zerle yap›lan bafllang›ç deneylerinden sonra argon, kar-
bon dioksit (CO2) neodmiyum – yittrium aliminyum gar-
net (Nd:YAG) ve erbium YAG (Er:YAG) lazerler gibi de-
¤iflik lazerler de difl hekimli¤i araflt›rmalar›nda ve prati-
¤inde kullan›lm›flt›r.

Günümüzde lazerler restoratif difl hekimli¤i ve endo-
dontik uygulamalarda s›kl›kla kullan›lmaktad›r.

LAZERLER‹N RESTORAT‹F D‹fi HEK‹ML‹-

⁄‹NDE KULLANIMLARI

Çürük Teflhisi

Çürü¤ün klinik teflhisinde, uzun y›llard›r dental ayna
ve ›fl›k ile yap›lan gözle muayene, sond ve bite-wing rad-
yografiler kullan›lmaktad›r. Gözle muayene yönteminin
en önemli eksikli¤i ara yüzeylerde ya da okluzal yüzeyde
kavitasyon oluflturmadan ilerlemifl lezyonlar›n teflhisinde
yetersiz kalmas›d›r38,39.

Son y›llarda çürük teflhisinde sond kullan›m› tart›flma-
l› bir uygulama olarak de¤erlendirilmektedir. Bafllang›ç
lezyonlarda bulunan çürük bakterilerinin sond kullan›-
m›yla daha derin dokulara ilerletilebildi¤i düflüncesi yay-
g›nl›k kazanmaktad›r. Bite-wing radyografilerin ise ara-
yüz çürü¤ünün teflhisinde kullan›m›n›n avantajlar› kabul

edilmifl olmas›na ra¤men, erken mine çürü¤ü teflhisinde
tüberküllerdeki sa¤lam minenin süperpoze olmas› sonucu
yetersiz kalabilece¤i bildirilmifltir65,70. 

1990’l› y›llarda yap›lan çal›flmalar k›rm›z› ›fl›¤›n yak›n
infrared alanda bir floresans meydana getirdi¤ini ortaya
ç›karm›flt›r51. Hibst ve Gall30 665 nm dalga boyunda lazer
›fl›n›n› uyar›c› olarak kullanm›fl ve 680 nm’de filtreler
kullan›ld›¤›nda daha yüksek dalga boylar›nda sinyaller el-
de edilebildi¤ini göstermifllerdir. Bu verilere dayan›larak
KaVo firmas› çürük teflhisinde kullan›lmak üzere Diagno-
dent isimli bir cihaz gelifltirmifltir.

Günümüze kadar Diagnodent cihaz›n›n geleneksel
yöntemlerle karfl›laflt›r›larak hassasiyetinin de¤erlendiril-
di¤i pek çok çal›flma yap›lm›flt›r4,25,62,77. Bu cihazla yap›lan
çal›flmalar›n sonuçlar› ›fl›¤›nda yüksek oranda yanl›fl pozi-
tif sonuçlar vermesi ve yüzeyin rengi, ›slakl›¤› gibi birçok
faktörden etkilenmesi nedeniyle cihaz›n çürük teflhisi için
hekimin do¤ru karar vermesinde tek bafl›na yeterli olma-
yaca¤› ancak di¤er klinik teflhis yöntemleri ile birlikte
yard›mc› olarak kullan›labilece¤i söylenebilir2,10,31,62-64. 

Çürü¤ün Önlenmesi ve Uzaklaflt›r›lmas›nda Lazer

Kullan›m›

Lazerle yap›lan ilk çal›flmalar lazer uygulamas›yla difl
minesinin asit direncinin artt›r›labilece¤ini göstermekte-
dir. Yamamoto ve arkadafllar›74,75 Nd:YAG lazer kullan›la-
rak minenin asit direncinin artt›r›labilece¤ini ancak bunun
için çok yüksek güç (1GW/cm2) kullan›lmas› gerekti¤ini
bildirmifltir. Featherstone ve arkadafllar› 20 y›l› aflk›n bir
süredir lazerlerin difl sert dokular› üzerindeki etkilerini in-
celeyen bir seri çal›flma gerçeklefltirmifllerdir13,21,23,33,40. Bu
çal›flmalar geçifl, yans›ma, saç›lma ve emilimi de içerisine
alan temel lazer-doku etkileflimlerini içermektedir. Bu ça-
l›flmalar›n sonuçlar›, labratuar çal›flmalar›nda mine ve
dentinde çürük oluflumunun önlenmesinde özel dalga
boylar›n›n kullan›lmas›na neden olmufltur. Çal›flmalar›n
tamam›n›n amac›, klinik olarak çürük lezyonlar›n›n olu-
flumunun önlenmesi, çürü¤ün uzaklaflt›r›lmas› ve tedavisi
için lazer uygulamalar›n›n seçiminde bilimsel bir temel
oluflturmakt›r. Lazer uygulamalar›yla çürük oluflumunun
engellenmesinin iki basamakl› olarak gerçekleflebilece¤i
kabul edilmektedir: 
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1- Difl sert dokular›nda yeterli ve etkin bir flekilde kul-
lan›labilecek özel lazer dalga boylar› ve güç ayarlar›n›n
kullan›m›, 

2- Lazer ›fl›n› sert dokular taraf›ndan emildi¤inde ›fl›-
¤›n yeterli oranda ›s›ya dönüflümüyle difl minerallerinin a-
sit dirençlerinin artt›r›lmas›. 

Son y›llarda bu konuyla ilgili yap›lan çal›flmalar›n bü-
yük bölümünde lazer uygulamalar›n›n ve florür uygula-
malar›yla birlikte lazer kullan›lmas›n›n minenin asit di-
rencini artt›rd›¤› bildirilmektedir7,9,66. 

Food and Drug Administration (FDA) 1997 y›l›nda
1700 difl üzerinde gerçeklefltirilen ve klinik, histolojik,
radyografik ve boya s›z›nt› deneylerini kapsayan genifl bir
araflt›rma sonucunda, Er:YAG lazerlerin çürük uzaklaflt›r-
ma ve kavite haz›rlanmas› için kullan›labilirli¤ine onay
vermifltir24. Bu çal›flman›n sonucunda pulpa canl›l›¤›nda
azalma meydana gelmedi¤i, lazer uygulanan gruplar ve
kontrol grubu aras›nda difl yap›lar›n›n farkl›l›k gösterme-
di¤i, uygulama alan› d›fl›nda yüzey morfolojisinde de¤i-
fliklik oluflmad›¤›, lazerin çürü¤ü tamamen ve etkin ola-
rak uzaklaflt›rabildi¤i, kavite haz›rlanmas›nda etkin olarak
kullan›labildi¤i bildirilmifltir. FDA onay›ndan sonra da
Er:YAG lazerlerin çürük uzaklaflt›rma etkinli¤i ile ilgili
pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. Matsumoto ve arkadafllar›42,
Krause ve arkadafllar›36, Dommisch ve arkadafllar›17 çürük
uzaklaflt›r›lmas›nda Er:YAG lazer kullan›m›n›n etkin ve
güvenli bir yöntem oldu¤unu bildirmifllerdir. Çürük uzak-
laflt›rma iflleminde Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin
kullan›lmas›, temass›z kullan›mdan dolay› vibrasyonun
olumsuz etkilerini ortadan kald›rmakta ve daha az a¤r›
oluflumuna neden olmaktad›r. Lazer uygulanan yüzeyler-
de smear tabaka olmamas› özellikle adeziv restorasyonla-
r›n daha s›k uyguland›¤› günümüz difl hekimli¤inde ba¤-
lant› için uygun yüzeyler oluflmas›n› sa¤lamaktad›r. Bu
avantajlar›n›n yan›s›ra çürük uzaklaflt›rma ifllemi esnas›n-
da lazer uygulanmas›yla restoratif yüzeyler ayn› zamanda
steril edilebilmektedir. 

Lazerlerle çürük uzaklaflt›r›lmas› konusunda farkl›
dalga boylar›n›n da kullan›m› ile ilgili in vitro çal›flmalar
devam etmektedir. 

LAZERLER‹N ENDODONT‹DE KULLANIMLARI

Pulpadaki Kan Ak›fl›n›n Tespiti

Laser Doppler Flowmeter (LDF), retina, renal korteks
ve deri gibi mikrovasküler sistemlerin kan ak›fl›n› de¤er-
lendirmek üzere gelifltirilmifltir. Tekni¤in orjinali 632.8 nm
dalga boyunda bir HeNe (Helium-Neon) lazer cihaz›ndan
ç›kan ›fl›n›n alyuvarlar›n hareketiyle saç›lmas›na ve bunun
Doppler prensibiyle oluflturdu¤u frekans›n ölçülmesine da-
yan›r yani ›fl›nlanan alandan geri yans›yan ›fl›nlar›n frekan-
s› ölçülür. Bu yöntem hayvanlar›n ve insanlar›n sa¤l›kl›
difllerindeki kan ak›fl›n› gözlemek üzere adapte edilmifl-
tir50,72. Bu ifllem için yar› iletken lazerlerin 780 nm69 ve 780-
820 nm28,67 dalga boylar› da  kullan›lm›flt›r. Odor ve arka-
dafllar›48 810 nm dalga boyunun hassasiyetinin çok iyi ol-
du¤unu ancak seçicili¤inin zay›f oldu¤unu, 633 nm dalga
boyunun seçicili¤inin iyi olmas›na karfl›l›k hassasiyetinin
zay›f oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu tekni¤in bafll›ca avantaj›
elektriksel pulpa testleri ya da di¤er vitalite testleri gibi di-
flin vital oldu¤unun belirlenmesi için hastada a¤r› verici bir
hissin oluflmas›na gerek duyulmamas›d›r. LDF tekni¤i pul-
pan›n sinir cevaplar› yerine vasküler durumu hakk›nda bil-
gi verdi¤inden, özellikle ortognatik cerrahi operasyonlar ya
da travma geçirmifl hastalarda pulpa vitalitesi hakk›nda
elektriksel pulpa testlerinden daha de¤erli bilgiler vermek-
tedir. Aanderud-Larsen ve arkadafllar›1 LDF kullanarak difl
vitalitesini de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda Le Fort I ope-
rasyonlar›ndan sonra hastalar›n elektriksel pulpa testlerine
cevap vermeyen difllerinin % 21’inde kan ak›fl›n›n normal
oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu yöntem iletiflim problemleri
olan hastalarda ya da tepkileri çok da güvenilir olmayan
küçük çocuklarda de¤erli bir teflhis arac›d›r. Roy ve arka-
dafllar›54 LDF ve standart diagnostik testleri karfl›laflt›rd›kla-
r› çal›flmalar›nda LDF’nin standart diagnostik testlere göre
özellikle lükse difllerde tedavi planlamas› yap›l›rken daha
do¤ru cevaplar verdi¤ini bildirmifllerdir.

LDF için kullan›lan lazerler genellikle düflük güç se-
viyesinde olduklar›ndan (1 veya 2 mW), bu yöntemle pul-
pada hasar meydana geldi¤ine dair bir bilgi yoktur. Ancak
genellikle mine ve dentinin ince oldu¤u ön grup difllerde
teknik baflar›l›yken daha kal›n bir mine ve dentin tabaka-
s›na sahip olan büyük az› difllerde ölçümler daha zordur.



Ar›su HD

128

Dentinin Afl›r›  Duyarl›l›¤›

Dentinin afl›r› duyarl›l›¤›, abfraksiyon, yanl›fl difl f›rça-
lama, difl eti çekilmeleri, uygun olmayan diyet gibi fak-
törlerden dolay› ortaya ç›kmaktad›r. Hastalar›n % 3-
57’sinde çeflitli derecelerde hassasiyet oldu¤u ve bu duru-
mu gidermek için çeflitli tedavi yöntemlerine baflvuruldu-
¤u bildirilmifltir11. Grossman27 dentin hassasiyetinin teda-
visinde uygulanan yöntemin pulpay› irrite edici olmamas›,
uygulama s›ras›nda a¤r›s›z olmas›, kolay uygulanmas›,
h›zl› etki göstermesi, uzun süre etkinli¤ini korumas›, bo-
yama etkisi olmamas› gerekti¤ini bildirmifltir. Bugüne kadar
uygulanan tedavi yöntemleri bu kriterlerin tamam›n› sa¤-
lamakta yeterli etkinli¤i gösterememifltir. Difl hassasiyeti
tedavisinde kullan›lan lazerler iki ana grupta toplanabilir: 

1. Düflük enerji ç›k›fll› He-Ne (Helyum-Neon) ve Ga-
Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenid) lazerler 

2. Orta enerji ç›k›fll›  Nd:YAG, CO2, Er:YAG ve Er,
Cr:YSGG  lazerler. 

Lazer kullan›m›n›n dentin afl›r› duyarl›l›¤›n›n gideril-
mesindeki tedavi etkinli¤i, kullan›lan dalga boyuna ve
güç ayarlar›na ba¤l› olarak % 5 ila % 100 aras›nda bildi-
rilmifltir33. 

Matsumoto ve arkadafllar›41 dentin afl›r› duyarl›l›¤›n›n
giderilmesinde 0.5 ila 3 dakika süreyle 30 mW Ga-Al- As
uygulamas›n›n % 85 - % 100 oran›nda baflar›l› sonuçlar
verdi¤ini bildirmifl ve bu sonucun C-fibril uzant›lar›n›n
polarizasyonunun bloke edilmesine ba¤l› olabilece¤ini
bildirmifllerdir. Renton-Harper ve Midda52 30 hasta üze-
rinde 0.5 ila 2.5 saniye boyunca 10 W Nd:YAG lazer uy-
gulad›klar› çal›flmalar›nda tedavi etkinli¤ini % 90 olarak
bildirmifl ancak lazer kullan›m›n›n ›s›sal etkilerine de¤in-
memifllerdir.  

Afl›r› duyarl›l›kta azalmaya neden olan mekanizma
tam olarak bilinmemektedir ancak her lazer için mekaniz-
man›n farkl› oldu¤u düflünülmektedir. Düflük güçteki la-
zerlerde (He-Ne ve GaAl As), lazer enerjisinin küçük bir
bölümü mine ve dentinden iletilerek pulpa dokusuna ulafl-
maktad›r. He-Ne lazer uygulamas›n›n elektrik aktivitesini
(aksiyon potansiyelini) etkiledi¤i ve periferal Ad veya C
fibrilleri resceptörlerini etkilemedi¤i düflünülmektedir53.

GaAlAs lazer emisyonunun 904 nm’de kedilerin dilinde
analjezik etki gösterdi¤i bildirilmesine ra¤men mekaniz-
mas› aç›k de¤ildir43. 1064 nm’deki (Nd:YAG lazer) lazer
enerjisi dentine iletilir, termal olarak etki gösterir ve pul-
pal analjezi oluflturur71. CO2 lazerin orta seviyelerdeki
güçlerde kullan›m›yla termal olarak dentin tübüllerinin t›-
kanmas› ve permeabilitenin azalmas› sa¤lan›r8. CO2 lazer
uygulamas› dentinal t›kanma sa¤layarak dentin hassasiye-
tine geçici bir klinik çözüm oluflturur20,51. Nd-YAG lazer
uygulamas›yla sa¤lanan t›kama derinli¤inin 4 µm’den kü-
çük oldu¤u bildirilmifltir37.

Pulpa Kaplamas› ve Amputasyonu

Pulpa kaplamas› travma ya da çürük sonucu aç›lm›fl
pulpa dokusunun biyouyumlu bir materyalle kapat›lmas›-
d›r. Direkt ya da indirekt pulpa kapaklamas›n›n baflar›s›
önceden tahmin edilemez ve 2 ila 6 y›ll›k uzun dönem ta-
kip çal›flmalar›nda baflar› oran›n›n % 74 ila 90 aras›nda
oldu¤u bildirilmifltir46. 

Direkt pulpa kapaklamas›nda lazer kullan›lmas›, laze-
rin doku buharlaflt›rmas› ve küçük kan damarlar›n› koagü-
le edip t›kamas›yla kans›z bir alan elde edilmesini ve te-
davi edilen yara yüzeyinin sterilizasyonuna yard›mc› ola-
cakt›r. Lazerle ilk pulpa kapaklamas› 1985 y›l›nda Shoji
taraf›ndan köpeklerde CO2 lazer ile gerçeklefltirilmifl59,
1997’de Jukic32, 1997’de Wilder- Smith73 ve 1998’de
Dang12 benzer çal›flmalar yapm›fllard›r. CO2 lazer uygula-
nan pulpalar›n, kök bölümlerinde göze çarpan bir hasar
gözlenmemifltir59. Nd:YAG lazer uygulanan pulpalardaki
yara iyileflmesinin 1. haftada kontrol grubuna göre iyi ol-
du¤u ve lazer uygulanan pulpalarda dentin köprüsü oluflu-
munun 4 ila 12 hafta içinde olufltu¤u bildirilmifltir. CO2

lazerin köpeklerde12,73, pulpadaki direkt etkileri incelenmifl
ve lazer uygulanan dokunun alt›ndaki dokularda hiçbir la-
zer hasar› olmad›¤›, tersiyer dentin oluflumu ve muntazam
bir odontoblast tabakas› oldu¤u bildirilmifltir. Wilder-
Smith ve arkadafllar›73, Dang ve arkadafllar›12 CO2 lazer
pulpatomisinin birkaç gün boyunca bakteri kontaminas-
yonuna u¤ram›fl genifl perforasyonlu difllerde bile çok ba-
flar›l› oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Moritz ve arkadafllar›47 aç›lm›fl pulpa dokusu üzerine
0.1 saniye 1W güç ç›k›fl› ile CO2 lazer uygulay›p ve daha
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sonra yara yüzeyini kalsiyum hidroksit ile kapatt›klar› ça-
l›flmalar›nda 1 y›ll›k takip süreci sonunda yaln›zca kalsi-
yum hidroksitin kullan›ld›¤› kontrol grubunun % 69’un-
da, lazer kullan›lan deney grubunun ise % 89’unda hiçbir
semptom olmad›¤›n› ve vitalite testlerine normal cevap
verdiklerini bildirmifllerdir. Santucci55 ise 83 hastan›n di-
rekt pulpa kapaklamas› gerektiren 93 diflinden 29’una
Dycal, 64’üne Nd:YAG lazer ve Vitrebond uygulam›fl, 54
ayl›k gözlem sonucunda baflar› oran›n›n kontrol grubunda
% 43.6 ve deney grubunda % 90.3 oldu¤unu bildirmifltir.

Hasheminia ve arkadafllar›29 kedilerin kanin difllerinde
yapt›klar› çal›flmalar›nda 200 mj, 3 Hz, 15 saniye Er:YAG
lazer uygulay›p Mineral Trioksit Agregat (MTA) ile
kapatt›klar› pulpalardaki sert doku oluflumunun yaln›zca
MTA ya da yaln›zca kalsiyum hidroksit ile kapat›lan pul-
palara oranla daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Pulpa kapaklamas›nda lazer uygulanmas›nda uygun
parametreler seçilmelidir. E¤er lazer enerjisi gere¤inden
güçlü olursa, tedavi baflar›s›z olacakt›r.

Kök Kanal Sisteminin Temizlenmesi ve fiekillendi-

rilmesi

Diflin vitalitesinin kayb› ve periapikal lezyonlar›n bafl-
l›ca sebebinin bakteriyel kontaminasyon oldu¤u kabul
edilmektedir. Baflar›l› bir endodontik tedavi bu mikroor-
ganizmalar›n biyomekanik preparasyonla kök kanal siste-
minden uzaklaflt›r›lmas› esas›na dayan›r. 

Schonenberger ve arkadafllar›56 nikel titanyum enstrü-
mantasyonla kök kanal flekillendirilmesinden sonra kanal-
lar›n yüzey alanlar›n›n % 35’inin de¤iflmeden kald›¤›n›
bildirmifllerdir. Oguntebi49 ise pek çok kanal içi medika-
man›n s›n›rl› bir antibakteriyel etkiye sahip oldu¤unu ve
dentin tübüllerinin içerisine diffüzyonlar›n›n s›n›rl› oldu-
¤unu bildirmifltir. 

Günümüzde kök kanallar›n›n sterilizasyonunda farkl›
dalga boylar›nda lazerler s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu ko-
nuda yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›na göre endodontik
uygulamalarda, potansiyel bakterisidal etkileri nedeniyle
biyomekanik enstrümantasyondan sonra kök kanallar›n›n
ilave sterilizasyonlar› amac›yla lazerlerin kullan›lmas› daha
iyi sonuçlar elde edilmesine yard›mc› olacakt›r5,14,18,26,57,60,68. 

Pek çok çal›flmada Nd:YAG, diyod ve Er:YAG lazer-
lerin özellikle standart endodontik ifllemler ile birlikte
kullan›ld›klar›nda kök kanallar›n›n sterilizasyonunda et-
kin araçlar olduklar› bildirilmifltir22,58. 

Berkiten ve arkadafllar›6 Streptococcus sangius ve
Prevotella intermedia ile enfekte ettikleri kök kanallar›n-
da Nd:YAG lazer uygulamas›n›n etkisini inceledikleri ça-
l›flmalar›nda 2.4 W lazer uygulamas›n›n P.intermedia üze-
rinde % 100 etkili oldu¤unu, S. sangius sufllar›nda ise %
98.5 düzeyinde baflar›l› sonuçlar verdi¤ini bildirmifllerdir.  

Kök kanallar›nda lazer kullan›lmas›n›n kanallar›n ste-
rilizasyonu yan›nda kök kanallar›n›n preparasyonu s›ra-
s›nda kök kanal duvarlar›nda oluflan organik ve mineral
debris ve smear tabakan›n uzaklaflt›r›lmas›nda etkili oldu-
¤unu bildiren birçok çal›flma mevcuttur. Ar›su ve arkadafl-
lar›15 Nd:YAG lazer uygulamas›n›n smear tabakan›n ve
debrisin uzaklaflt›r›lmas›ndaki etkinli¤ini bildirdikleri ça-
l›flmalar›nda dentin yüzeylerinde rekristalizasyon ve eri-
meler olufltu¤unu gözlemlemifllerdir. 

Yamazaki ve arkadafllar›76 Er,Cr:YSGG lazerlerin  su
so¤utmas› ile birlikte kullan›ld›¤›nda smear tabaka ve
debrisin uzaklaflt›r›lmas›nda etkin bir cihaz oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Faria ve arkadafllar›19 ise Nd:YAG lazer kul-
lan›lmas›yla smear tabakan›n uzaklaflt›r›ld›¤›n› ve dentin
tübüllerinin bir k›sm›n›n t›kand›¤›n› bildirmifllerdir. Ar›su
ve arkadafllar›16 kök uçlar›n›n rezeksiyonu için lazer kul-
land›klar› çal›flmalar›nda geleneksel yöntemle ve lazer ile
kesilmifl kök yüzeyleri aras›nda morfolojik farkl›l›klar ol-
du¤unu bildirmifllerdir. 

Ancak lazerlerin kök kanallar›nda kullan›mlar›na dair
baz› k›s›tlamalar söz konusudur. Bunlardan en önemlisi
kök kanallar› içerisinde meydana gelebilecek ›s› art›fl›n›n
çevre dokularda meydana getirebilece¤i potansiyel hasar-
d›r. Kök kanal› içerisinde etkin lazer ayarlar› seçilirken,
klinisyen kök kanal› içerisinde meydana gelebilecek ›s›
art›fllar›n› mutlaka göz önünde bulundurmal›d›r. 

Endodontik Cerrahi

Apikal rezeksiyon, kök apeksinin komflu periodontal
dokularla birlikte uzaklaflt›r›lmas› ve kürete edilmesini
içeren cerrahi bir ifllemdir. Bu ifllem için lazer kullan›lmas›,
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lazerlerin doku buharlaflt›rmas› ve küçük kan damarlar›n›
t›kay›c› etkisi sonucunda, daha rahat görülebilen, kans›z
bir cerrahi yüzey elde edilmesini sa¤layacakt›r. Kesi ala-
n›na lazer uygulamas› ayn› zamanda bu alan›n steril edil-
mesini sa¤lar45. Erbiyum grubu lazerlerin sert dental do-
kular› termal veya yap›sal hasara neden olmadan kesebil-
mesi, mekanik frezlere olan ihtiyac› ortadan kald›rd›¤› gi-
bi temass›z olarak çal›flt›¤›ndan alana daha rahat ulafl›l-
mas›n› sa¤lar35.

Miserendino45 lazerin apikal rezeksiyonda kullan›lma-
s›n›n enfekte kök apeksi uzaklaflt›r›l›rken, alan›n steril
edilmesinin yan›nda, kanama kontrolünü sa¤lamas›n›n da
bir avantaj oldu¤unu, Bader ve arkadafllar›3 apikal rezek-
siyon iflleminde lazer kullan›lmas›n›n iyileflme sürecini
h›zland›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Komori ve arkadafllar›35

Er:YAG lazerlerin apikal rezeksiyon için kullan›lmas›yla
postoperatif a¤r›n›n azald›¤›n› ve iyileflmenin h›zland›¤›n›
bildirmifllerdir. Deniz Ar›su ve arkadafllar›15 Nd:YAG la-
zerin retro kavite yüzeylerinde smear tabaka ve debrisi
eriterek ortadan kald›rd›¤› ve rekristalizasyon sa¤lad›¤›n›
ve rezeke kök yüzeylerinden apikal s›z›nt›y› azaltarak
olumlu sonuçlar meydana getirdi¤ini bildirmifllerdir. 

SONUÇ

Difl hekimli¤inde lazer kullan›m› her geçen gün art-
maktad›r. Farkl› alanlarda lazer uygulamalar›yla ilgili ya-
p›lan in vitro çal›flmalar›n olumlu sonuçlar› lazerlerin kli-
nik kullan›m›n›n da giderek yayg›nlaflaca¤›n› göstermek-
tedir. Lazerler do¤ru ve eti¤e uygun olarak kullan›ld›kla-
r›nda difl hekimlerine ve hastalara pek çok avantajlar sa¤-
layan, geleneksel yöntemlerle birlikte kullan›ld›¤›nda ba-
flar› oran›n› belirgin flekilde art›ran cihazlard›r.
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