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Ozet

Teknoloji alanindaki ilerlemeler lazer 1sinlarinin, diger
saglik alanlarinda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da
kullanimini miimkiin kilmistir. Cesitli lazer sistemleri
dis hekimliginin bir¢ok alaninda zaman igerisinde
popiilarite kazanmis ve endodontik tedavide de
kendine genis bir kullanim alani bulmustur. Bu der-
lemenin amaci endodontik uygulamalarda lazerlerin
kullanim alanlarinin 6zetlenmesidir.

Anahtar kelimeler: Kok kanaly, lazer, pulpa

GIRIS

1960’1 yillarin basinda Theodore Maiman tarafin-
dan ilk lazerin kesfinin ardindan, gesitli lazer sis-
temleri bilim tarihinde 6nemli bir yere sahip ol-
mus, 1990’lardan itibaren de dis hekimliginde
lazer kullanimi olduk¢a yayginlagmistir. Zaman
icerisinde lazerler, dental problemlerin bir¢cogu-
nun teshis ve tedavisinde kullanilmaya baglanmis-
tir (1,2). Giinimiiz dis hekimliginde lazerler; ¢i-
riik uzaklastirilmasinda, kavite preparasyonunda,
sert ve yumusak doku miidahalelerinde, dis doku-
larinin asit ataklarina karsi direncinin ve giirtige
karsi dayanikliliginin arttirilmasinda, endodontik
tedavide ve estetik dis hekimliginde dental prob-
lemlere ¢6ziim bulmak amaciyla kullanilmaktadir
(3-6). Lazer uygulamalari son yillarda pulpa
vitalitesinin belirlenmesi, pulpa kapaklamasi, kok
kanal preparasyonu, smear tabakasinin kaldiril-
masi, kok kanal dezenfeksiyonu ve kanal dolgusu-
nun sokiilmesi amaciyla endodontik tedavide po-
ptlarite kazanmistir (7-11).
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Abstract

Advances in technology have made it possible to use
laser beams in dentistry, as well as in other areas of
health care. Laser systems have gained popularity in
many areas of dentistry in course of time and also
found a wide range of applications in endodontic treat-
ment. The aim of this review is to summarize the using
areas of lasers in endodontic applications.
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O6lgmede non invaziv bir metod olarak kullanilan
Lazer Doppler Flowmetre (LDF) cihazinin ¢alisma
prensibi, pulpa dokusundaki kirmizi kan hiicrele-
rinin akimindaki degisikliginin kaydina dayanir
(6,12). Lazer 1511 dis yiizeyine dogru bir fiber
optik probe ile dogrultulur ve gonderilen lazer
1sininin yansiyan degerlerinin monitoérize edilme-
si sonucu pulpanin canli olup olmadigl sonucuna
varilir. Bu cihaz ile her disin pulpasinin canlligi-
nin saptanmasi giictiir, ¢linkii mine ve dentin do-
kusunun kalin oldugu arka disler grubunda gon-
derilen lazer 1sininin yansimasindan elde edilen
degerler her zaman dogru sonuglar vermemekte-
dir. Ancak mine ve dentin dokusunun nispeten
ince oldugu 6n dislerde pulpa canlilik testleri i¢cin
LDF cihazinin kullanimi giivenilir sonuglar vere-
bilmektedir (13). Yapilan bir arastirmada LDF’nin,
travmaya ugrayan dislerde pulpanin canliligini
degerlendirmede elektrikli ve termal testlere gore
daha giivenilir bir tan1 yontemi oldugu vurgulan-
mistir (14). LDF ic¢in kullanilan lazerler genellikle
1 veya 2 mW gibi diisiik gii¢ seviyesindedir ve bu
metot uygulandig1 zaman pulpa yaralanmasi ra-
por edilmemistir (12).
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Dentinal hipersensivitenin tedavisinde

Dentinal hipersensivite; yanlis dis fircalama, dise-
ti cekilmesi, uygun olmayan diyet ve diger faktor-
lerden meydana gelebilir. Agr1 duyarliliginin ge-
nellikle kok ytizeyi lizerinde sonlanan smear taba-
kasi ile kaplanmamis dentin tiibiilleri ile iliskili
oldugu kabul edilmistir (15). Dentinal
hipersensivite tedavisi yonteminin, pulpaya
irritan olmamasi, hizh etki gostermesi, uzun streli
etkili olmasi ve kolay uygulanabilmesi gerekmek-
tedir. Simdiye kadar uygulanan tedavi segenekle-
rinin ¢ogu bu kriterleri saglamada basarisiz ol-
mustur. Hipersensitivite tedavisi i¢in kullanilan
lazerler iki gruba ayrilmistir. Bunlar: Dusiik ¢ikis
glclii lazerler (He-Ne and GaAlAs lazerler) ve orta
cikis giiclii lazerlerdir (Nd:YAG ve CO2) (12).

Dentin hassasiyetinde He-Ne lazer 1sim1 aksiyon
potansiyelini etkileyerek, COz ve Nd:YAG lazer
dentin tiibiillerini tikayarak ve daraltarak etki
gosterirler. Lazerlerin hipersensivite iizerine et-
kinliginin diger metotlardan daha yliksek oldugu,
ancak siddetli vakalarda ise az oldugu tespit edil-
mistir (16).

Vital pulpa tedavilerinde lazer kullaniminda

Kok  ucu kapanmamis kalici dislerde
devitalizasyon ve kok kanal tedavisi kok ucu tam
olusuncaya ve kapanincaya kadar tavsiye edilmez.
Bu yiizden endodontik tedavi segenekleri kalsi-
yum hidroksit veya mineral trioxide aggregate
(MTA) ile direkt pulpa kapaklamasi ve
pulpatomiyi icerir. Bu prosediirler i¢in lazer kulla-
nilirsa dokuyu vaporize ve koagule etmek ve kii-
¢lik kan damarlarini tikamak daha kolay olacaktir.
Dahasi tedavi edilmis yara ylizeyi sterilize edilmis
olacaktir (12). Lazer cihazlan vital pulpa tedavile-
rinde pulpadaki kanamanin kontrolii, dezenfeksi-
yon, sterilizasyon ve kalan pulpa hiicrelerinin
uyarimini saglamaktadir (6).

Melcer ve ark. (17) ilk olarak, dentin koprisii olu-
sumunu saglamak icin kdpeklerde CO2 lazer kulla-
narak ekspoze pulpa dokularinin lazerle tedavisi-
ni tamimlamislardir. Moritz ve ark. (18), CO: laze-
rin insan dislerinde direkt pulpa kapaklamasinda
etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklar bir ca-
lismada, kontrol grubu olarak yalnmizca kalsiyum
hidroksit uyguladiklar1 grubu 6nce lazer ardindan
kalsiyum hidroksit kullandiklar1 grupla karsilas-
tirmislardir. Lazer uygulanan grupta iki y1l sonra-
ki basar1 oram1 % 93 iken, kontrol grubunda bu
oranin % 68 oldugunu rapor etmisler, bulgular:
dahilinde CO2 lazerin direkt pulpa
kapaklamasinda basariy1 artirmada yardimci ola-
bilecegini belirtmislerdir. Odabas ve ark. (11),
formakrezol pulpatomisi yontemi ile Nd:YAG la-

zer kullanilarak yapilan pulpatominin klinik, rad-
yografik ve histopatolojik etkilerini karsilastirmis-
lar, lazer grubundaki dislerde klinik basar1 oran
% 85.71 ve radyografik basar1 oraninin % 71.42
oldugunu, formakrezol grubunda ise 12 ayda kli-
nik ve radyografik basari oraninin % 90.47 oldu-
gunu ve tim bu sonuglara gore lazer ve
formakrezol grubunda klinik ve radyografik basari
acisindan istatistiksel farkliligin olmadigini ortaya
koymuslardir.

Pulpa kapaklamasi ve pulpatomide lazer kullanimi
icin uygun parametreler secilmesi gerektigi ve
lazer enerjisi ¢ok giiclii oldugu zaman tedavinin
basarisiz olabilecegi belirtilmistir (12).

Lazerin kok kanali1 dentin duvarina etkisi

Endodontik instrumentasyon esnasinda kok kanal
duvarlarinda smear tabakasi adi verilen bir tabaka
olusur. Dentinin gecirgenligini azaltan ve
tiibiiluslarin tikanmasina neden olan bu tabakanin
lazer kullanilarak uzaklastirilabilecegi bildirilmis-
tir (19).

Lazer uygulamasi lazerin tipine, 1sinlama zamani-
na, enerji moduna ve dis dokusuna bagl olarak
kimyasal ve morfolojik degisikliklere neden olabi-
lir (20). K6k kanal duvarlarindan smear tabakasi
ve debrisin uzaklastirilmasinda cesitli lazerlerin
etkinligi bir¢ok ¢alismada arastirllmistir (21-23).
Lazerlerin uygun parametreleri kullanildig1 zaman
debris ve smear tabakasinin etkili bir sekilde uzak-
lastirilabilecegi goriilmustiir (24).

Peeters ve Suardita (25) smear tabakasinin kaldi-
rilmasinda Er:Cr:YSGG lazerin etkinligini arastir-
miglar ve diiz bir fiber ucla 60 saniye icin
Er:Cr:YSGG lazer kullaniminin diiz kék kanallari-
nin apikalinden smear tabakasini kaldirmada etkili
oldugunu tespit etmislerdir. He ve ark (26) tara-
findan ytiriitiilen bir calismada kok kanal duvarlari
tizerine Nd:YAG lazerin etkisini degerlendirmisler
ve 2 W gilicte uygulanan lazerin smear tabakasini
kaldirmada etkili oldugunu belirlemislerdir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde

Kok kanalinin sekillendirilmesi endodontik tedavi-
nin 6nemli bir asamasidir. Kok kanal sekillendir-
mesi; organik dokularin kaldirilmasina,
irrigasyona imkan verir ve kanal dolgusu i¢in uy-
gun alan olusturur. Fiber ug¢lara sahip lazerler kok
kanallarindaki dentini kaldirmak ve kok kanallari-
n1 sekillendirmek icin uygulanabilmektedir. Bu
uclarin ¢ap1 200-400 um ve 20-40 no’lu egelere
esdegerdir (6). Bircok arastirmaci lazerin tek basi-
na degil de, kdk kanallarinin sekillendirilmesi es-
nasinda geleneksel yontemlerle beraber kullanil-
masinin daha etkili bir temizleme ve sekillendirme
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sagladigini 6ne siirmistir (9).

Kokuzawa ve ark. (27) Er:YAG lazerin kok kanal
sekillendirme etkinligini iki farkli ¢apta i1sinlama
ucu kullanarak arastirmislar, bulgular1 dahilinde
Er:YAG lazerin 1sinlama ucu, kék dentinine ne
kadar yakin olursa, sekillendirme etkinliginin o
kadar fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Moogi ve ark. (28) bir ¢alismada Nd:YAG lazerin
kok kanal sekillendirme ve temizleme etkinligini
arastirmiglar ve kok kanal preparasyonunun, el
egelerinin tek basina kullanimindansa Nd:YAG
lazer ile el egelerinin beraber kullanimiyla daha
etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Kok kanallarinin sterilizasyonunda

Pulpal ve periapikal hastaliklarin gelismesinde ve
devaminda mikroorganizmalarin roli ¢ok fazla-
dir. Cesitli kok kanal sekillendirme teknikleri,
irrigasyon solusyonlar1 ve kanal igi ilaglar1 iceren
birgok uygulama kok kanallarindaki mikroorga-
nizmalar1 yok etmek icin kullanilirlar (29,30).
Nd:YAG, Argon, Diode, CO2 ve Er:YAG gibi lazerle-
rin kok kanallarinin sterilizasyon etkinlikleri bir-
¢ok arastirmada kanitlanmistir (14,31,32). Yapi-
lan bazi arastirma sonuglari, uygun parametreler-
de lazerlerin kullaniminin enfekte kok kanallarin-
daki mikroorganizmalar1 ortadan kaldirdigin
gostermistir (33,34).

Yasuda ve ark. (35) egri kok kanallarinda Nd:YAG
ve Er:YAG lazerin antibakteriyel etkinligini karsi-
lastirmislar ve hem diiz, hem de egri kok kanalla-
rinda Er:YAG lazerin antibakteriyel etkinliginin
Nd:YAG lazerinkinden daha fazla oldugunu tespit
etmisler. Ancak, Er:YAG lazerin etkinliginin egri
kanallara nazaran diiz kanallarda daha fazla oldu-
gunu da belirtmislerdir.

Yavari ve ark (36) bir calismada Enterococcus
faecalis tizerine Er:Cr:YSSG lazerin etkinligini sod-
yum hipokloritle karsilastirmislar ve bulgular
dahilinde 2 ve 3 W gilcilinde uygulanan
Er:Cr:YSGG lazerin E.faecalis lizerine
antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu, ancak bu
etkinin sodyum hipokloritin etkinliginden daha az
oldugunu bildirmislerdir.

Kok kanallarinin doldurulmasinda

Kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilan giita
perkanin lazerlerle yumusatilarak, kok kanallari-
nin doldurulmasi bazi arastirmalara konu olmus-
tur:

Maden ve ark. (37) Nd:YAG lazer ile yumusatilmis
giita perka ile lateral kondensasyon teknigi ve
sistem B teknigini apikal sizint1 yoninden karsi-
lastirmislardir. Calismadan elde ettikleri bulgula-
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ra gore deney gruplari arasinda apikal sizdirmaz-
lik acisindan istatistiksel olarak fark olmadigini
belirtmislerdir. Anic ve Matsumoto (38), in vitro
arastirmada COz, Argon ve Nd:YAG lazerlerle yu-
musatilmis giita perkanin koék kanalini tikama
yetenegini karsilagtirmislar. Argon ve CO2 lazerle-
rin giita perkada iyi derecede yumusatma sagla-
diklarini, ancak lazer aygitlarinin tiim kok kanal
dolgusunu saglamada yetersiz olduklarinmi tespit
etmislerdir.

Kok kanal dolgusunun yenilenmesinde

Cesitli lazer tiplerinin kok kanal tedavisinin yeni-
lenmesinde giita perka kok kanal dolgu maddesi-
nin ¢ikarilmasinda etkinlikleri arastirilmistir.

Tachinami ve Katsuumi (10) Er:YAG lazerin kok
kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinligini
incelemisler ve bu tir lazerin uygulamasi ile giita
perkanin etkili bir sekilde uzaklastirildigin1 ve
enerji seviyesindeki artisla uygulama siiresinin
kisaldigini ortaya koymuslardir. Viducic ve ark.
(39) kok kanallarindan giita perkayr kaldirmada
Nd:YAG lazeri ¢oziiciilerle ve ¢oziiclsiiz olarak
kullandiklarn ¢alismalarinda, tek basina lazer uy-
gulamasinin giita perkaylr yumusatmada etkili
oldugunu ve ¢oziicii kullaniminin islemin siiresi
ve kok-kanal duvarlarinda kalan giita perka agi-
sindan énemli katki saglamadigini belirtmislerdir.

Kok ucu kavitesi hazirlanmasinda

Oliviera ve ark. (40) Er:YAG ve Nd:YAG lazerler ile
retrograd kavite preparasyonu ve apisektomiden
sonra kesme ylizeyinin marjinal permeabilitesini
metilen mavisi kullanarak degerlendirmislerdir.
Boya penetrasyon analizi sonuglar1 lazer grupla-
rinda kontrol grubuna gore daha az sizinti meyda-
na geldigini géstermistir.

Karlovic ve ark. (41) in vitro ¢alismada, Er:YAG
lazer ve ultrasonik aletle retrograd kavite acmis-
lar ve farkll retrograd dolgu maddeleriyle bu
kaviteleri doldurarak sizint1 etkinligini degerlen-
dirmislerdir. Er:YAG lazerle prepare edilmis
kavitelerin ultrasonikle agilmis kavitelere gore
tim retrograd dolgu maddeleri icin daha az
mikrosizinti degeri gosterdigini belirlemislerdir.

SONUC

Giiniimiizde dis hekimliginde kullanilan lazer-
lerin, kok kanallarinda daha etkin bir sekilde kul-
lanilabilmesi i¢in cesitli lazer uglarinin gelistiril-
mesine devam edilmektedir. Lazerlerin kok kanal-
larinda kullanim amacina gére uygun parametrel-
erin  secilmesi, hem tedavinin etkinligini ar-
tirabilecek, hem de ortaya c¢ikabilecek yan etkileri
en aza indirebilecektir. Lazer cihazlari, zamanla
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maliyetlerinin azalmasi ile de kanal tedavisinde
vazgecilmez bir gereg haline gelebilecektir.
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