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Dis Hekimliginde Lazer

Laser in Dentistry: Review

OZET Lazerler, son yillarda dis hekimliginde gittikce artan kullanim alani bulmaktadir. Fakat pek
¢ok dis hekimi héla lazer teknolojisinin nerede ve nasil kullanilacagy, avantajlar1 ve dezavantajlar:
konusunda yeterli bilgi sahibi degildir. Bu ¢aligmanin amaci; dis hekimliginde kullanilan lazer
cihazlarini tanimlamak, kullanim yerlerini ve amaglarini belirtmektir. Dig hekimliginde kullanilan
baslica lazer sistemleri; argon lazerler, yar iletken diyot lazerler, Nd:YAG lazerler (neodmiyum:
yitriyum aliiminyum garnet lazerler), Ho:YAG lazerler (holmiyum: yitriyum aliiminyum garnet
lazerler), erbiyum lazerler (Er:YAG lazer ‘erbiyum: yitriyum aliiminyum garnet lazer’, Er,Cr:YSGG
lazer ‘erbiyum, kromyum: yitriyum skandiyum galyum garnet lazer’), CO, lazerler, ekscimer
lazerler, He-Ne lazerler (helyum neon lazerler), ruby ve alexandrite lazerler, titanyum safir lazerler,
KTP lazerler (potasyum titanyum fosfat lazerler) ve diisiik seviyeli lazer terapisidir (LLLT). Pek ¢ok
islevi olan bu cihazlar, aym1 zamanda yiiksek zarar verebilme potansiyeline sahiptir. Uygun
prosediirlerin kullanimi ile lazer uygulamas: esnasinda hasta, hekim ve saglik ekibinde olusabilecek
zararlar minimale indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi; lazerler

ABSTRACT In recent years, lasers are increasingly used in dentistry. But many dentists are still
unsure about where and how the lasers can be used, advantages and disadvantages. The aim of this
review is to define the laser devices, their indications and advantages that are used in dentistry.
The main lasers used in dentistry are argon lasers, semiconductor diode lasers, Nd:YAG lasers (neod-
mium:yttrium aluminium garnet lasers), Ho:YAG lasers (holmium: yttrium aluminium garnet
lasers), erbium lasers (Er:YAG laser ‘erbium: yttrium aluminium garnet laser’, Er,Cr:YSGG laser
‘erbium, cromium: yttrium scandium galium garnet laser’), CO, lasers, excimer lasers, He-Ne lasers
(helium-neon lasers), ruby and alexandrite lasers, titanium sapphire lasers, KTP lasers (potassium
titanium phosphate lasers) and low level laser therapy (LLLT). They are multifunctional devices
but they have very high risk potential. Hazards for physician, patient and health care workers can
be significantly reduced with adherence to proper procedures.
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iirkce’de lazer olarak bilinen laser sézciigii “Light Amplification by

Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden

olusturulmustur. Anlami, radyasyonun emisyonu ile 15181n giiclen-
dirilmesidir. Lazer degisik frekanstaki 1sinlarin tek renkli, olduke¢a diiz,
yogun, ayni fazli paralel dalgalar halinde, genligi yiiksek ve giiclii bir 151k de-
meti haline gelmesi seklinde tanimlanir.!
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U LazeRiN TARIHGESI

Lazerin tarihgesi, Albert Einstein’in 1916 yilinda,
bir maddenin uyarilarak radyasyon yayilimi ya-
pabilecegi kavramini ortaya atmasiyla baglar.
1958’de Schalow ve Townes maseri rapor etmis-
lerdir. 1960’ta Mainman ve ark., kromiumoksit ile
kapli aliiminyum oksitten yapilmis sentetik bir
“ruby bar1” kullanarak, laboratuvarda deneysel ola-
rak lazer 151811 iretmistir. 1961 yilinda ilk stirekli
etkili gaz kaynakl lazer (Helyum-Neon) ise Javan
ve ark. tarafindan kullanilmistir. 1963’te Patel ve
ark. CO, lazeri, 1964’te de Geusic ve ark. Nd:YAG
lazeri ve ayn1 y1l Bridges argon lazeri gelistirmistir.
1980’1erin basinda daha kii¢iik ancak daha giiglii
lazerler tiretilmeye baglamigtir. 1980’1i yillarin so-
nunda “vurumlu (pulsasyonlu)” lazer 1s1ninin kes-
fiyle, anormal veya zarar gormiis dokular selektif
olarak uzaklastirilirken, saglikli ¢evre dokularin
zarar gormemesi saglanmistir. 1990’larin baginda
tarayic: bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesiyle,
lazer 1iginlarinin bu sistemlerle kontrolleri miimkiin
olmugtur.

Lazerin dis hekimliginde kullanimina bakacak
olursak; her ne kadar 1960 yilinda Maiman ruby la-
zerini ¢ekilmis bir dis tizerinde denemis olsa da,
1989 yilina kadar lazerin dig hekimliginde kullani-
minin s6z konusu olmadigini goriiriiz. Amerikal
bir dig hekimi olan Dr. Terry Myers'in American
Dental Lazer’i (Nd-YAG) tiretmesiyle, lazer, dis he-
kimliginde de kendine yer edinmeye baglamistir.
1989 yilinda Keller ve Hibst tarafindan vurumlu er-
biyum YAG lazer kullanilarak yiiriitiilen deneysel
calismalar, bu lazerlerin mineyi, dentini ve kemigi
kesmekte oldukca etkili oldugunu gostermistir.
Er,Cr:YSGG lazeri 1997°de gelistirilmigtir. Bugiin
lazerler katy, s1v1, gaz ve plazma materyallerinde ve
hemen hemen her dalga boyunda elde edilebil-
mektedir.>?

N LazeR ISINININ OZELLIKLERI
MONOKROMATISITE

Lazer 15181n1n 6zel bir rengi vardir. Buna monok-
romatizm denir. Isin tek dalga boyuna sahip oldugu
icin tek renge sahiptir ve bu renk, dalga boyu ile
birlikte her lazerde farklilik gosterir.*>

KOHERENTLIK

iki farkl1 fazdaki 1iginlarin birbirine karismasina ko-
herens denir. Lazer 1g1ninda koherensligi, boyuna
ve enine giden 1ginlar saglar.*®

PARALELLIK VE DAGILIM

Lazer 1s1m1 diger 151k tiirlerinin aksine yiiksek de-
recede paralellik gosterir. Ticari amagla iiretilen la-
zerlerin 1ginlarinin paralellik derecesi degil, dagilim
miktar1 6nemlidir. Lazer 1g1ninin dagilma agilari ise
3-10° arasinda degisir. Yiiksek derecede paralellik
gosteren lazerlerin 1gininin ¢ap: kiicitk ve verimi
yiiksektir. Dagilim yiiksek lazer iginlari ise hedef
cap1 biiyiiyeceginden daha az etkiye sahip olur ve
genellikle diisiik yogunluklu lazer tedavisinde kul-
lanilirlar.*?

N LAZER SISTEMININ BILESENLERI

LAZER MATERYALI

Bagka bir kaynak tarafindan yayilan enerjiyi, sahip
oldugu atomlar ya da molekiiller yoluyla absorbe
edip, daha sonra bu enerjiyi 151k fotonlar: olarak ya-
yabilen materyaldir (s1v1, gaz, kati, kristal veya yar1
iletken). Isinin dalga boyu, giicii ve rengi secilecek
madde ile dogrudan ilgilidir. Bir lazer 11ninin ads,
He-Ne lazer ya da CO, lazer gibi kullanilan mater-
yalin adz ile anilir.%”

ENERJI KAYNAGI

Lazer materyalinin, lazer 1511 iiretebilmesi i¢in ge-
rekli olan eksitasyonu baglatmak, yani daha st
enerji seviyelerine ¢ikartmak i¢in kullanilir. Ge-
nellikle elektrik enerjisi kullanilmaktadar.’

MEKANIK YAPI

Icerisinde lazer materyalini barindiran ve iki
ucunda paralel aynalar bulunduran kapali bir ku-
tudur. Aynalardan birinin 15181 yansitma kapasitesi
%100 iken, digerininki daha azdir.®

I LAZERIN CALISMA PRENSIBI

Lazerin mekanik yapis: igerisine lazer materyali
doldurulur. Enerji kaynagindan verilen enerji, or-
tamdaki atomlara ulagir. Atomlarin bazilari bu ener-
jiyi emer. Fazla enerji atomlar: kararsiz hale getirir.
Kendisine bir foton ¢arpan, uyarilmis ve kararsiz
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atom fazla enerjiyi foton yayarak verir. Fotonlar,
benzer sekilde diger fotonlarin yayilmasini saglar.
Uglara ulagan fotonlar, aynalardan yansiyarak geri
doner ve olay devam eder. Atomlarin hemen hepsi,
foton yaymaya baslayinca kuvvetlenen 151k, kismen
yansitici uctan digar1 ¢ikar. Bu, lazer 1ginidir.®?

I LAZER |S|G|N|N DOKUYA ETKILERI
Lazer 15181 dokuda dort sekilde ilerleyebilir.

1. Gegme (transmission): Isik hicbir etki gos-
termeden ilerleyip dokuyu terk edebilir.

2. Yayilma (scattering): Isigin doku iginde mo-
lekiilden molekiile sekerek dagilmasidir. Enerjinin
dokuda daha genis bir hacme yayilmasindan sorum-
ludur. Termal hasar etkisi de en aza indirilmis olur.

3. Yansima (reflection): Isik, doku yiizeyinden
sekerek disariya dogru dagilmaktadir. Dokuya ile-
tilmesi hedeflenen enerji istenilen miktara ulasa-
maz. Mineden yansima, dentin ve dis etine gore
daha fazladir.

4. Sogurulma (absorbtion): Enerji, dokuda bir
miktar dagildiktan sonra sogurulma meydana gelir.
Sogurulmadan 6nce bahsedilen {i¢ etki, doku igeri-
sinde biyolojik bir etki meydana getirmezken, so-
gurulan 151k doku icinde ani 1s1 olusumu olarak
kabul edilebilen fototermal etkiye yol agabil-
mektedir. Dokudaki sogurulmanin miktari, laze-
rin dalga boyu ve hedef dokudaki 6zelliklerinden
(dokunun absorbe giicii, yogunlugu, kan dolagimy,

mineral ve su oranlari) etkilenmektedir.!%-14

Lazer cihazlarinin kullanim alanlarini, yani
doku tarafindan emilim miktarini belirleyen fak-
torler; dalga boyu ve dalga seklidir.

Dalga Boyu: Isigin hedef materyal tarafindan
emilimini belirleyen birincil 6zelliktir. Dokuya
bagli olarak bazi lazerler digerlerine gére daha
derin, bazilan ise daha s13 bir penetrasyon ozelli-
gine sahiptirler ve dokuda yalnizca yiizeysel bir
etki olusturabilirler.

Dalga Sekli: Lazer enerjisi farkli doku etkile-
rine neden olan iki dalga seklinde bulunabilir; de-
vamli dalga sekilli lazerler dokuya sabit ve
kesintisiz bir bi¢imde diisiik ve orta yogunluklu
yliksek miktarda enerji verir. Atimhi ya da esikli

dalga sekilli lazerler ise dokuya kesintili atimlar ha-
linde kii¢iik miktarlarda ve genelde daha yiiksek

yogunlukta enerji verir.!%!!

Lazer Doku Etkilegsiminde Rol Oynayan Fak-
torler

= Kullanilan lazerin dalga boyu
= Teknik kullanim secenekleri
= Uygulanan dokunun tipi
Lazerlerin Fotobiyolojik Etkileri
Lazer 15181 dokuda;

1. Foto-kimyasal,

2. Foto-termal,

3. Foto-mekanik ve foto elektrik etki gostere-
rek islev goriir.

Lazerin foto-kimyasal etkileri: Foto-kimyasal
etki, lazer 15181n1n herhangi bir termal etki olmak-
sizin uygulandiklan yiizeyde ve hedef dokuda olus-
turdugu degisikliklerdir. Molekiillerin baglarinin
yiiksek foton enerjisi etkisi ile ¢oziillmesi ya da kim-
yasal reaksiyonlarin tetiklenmesi s6z konusu ola-
bilir."

Lazerin foto-termal etkileri: Lazer enerjisi
termal etkiye doniiserek dokuda 1sitnma meydana
getirir. Koagiilasyon, protein denatiirasyonu
(60°C’nin tizerinde), kii¢iik kan damarlarinin ti-
kanmasi, lenfatik hemostazin artirilmasi, yara yer-
lerinin sterilizasyonu ve doku kaynasmasi (70-90°C

arasinda) gibi olaylara sebep olur.!%*

Lazerin foto-mekanik ve foto-elektrik etkileri:
Photoablation: Hizl1 termal ekspansiyon, me-
kanik sok dalgalar1.

Photodistruption: Optik geri kirilmalar, me-

kanik sok dalgalari sonucu olugurlar.'®15-17

I LAZER KULLANIM PARAMETRELERI

Uygulanacak bolgeye kullanim amacina gore de-
gismektedir.

GUC YOGUNLUGU (POWER DENSITY) (PD=W/CM?)

Isik yogunlugu veya 151k konsantrasyonu olarak da
adlandirlabilir ve birim alanda bulunan foton kon-
santrasyonudur.!>18-20
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ENERJI YOGUNLUGU (ENERGY DENSITY) (ED=J/CM?)

Cok kisa atiml lazerlerde, gii¢ yerine atim bagina

enerjiyi kullanmak daha pratiktir. Birim alandaki

enerji miktaridir.!>%

LAZER ATIMLARININ DEVAMLILIGI

Lazer atimlarinin siirekli veya kesintili olmasi
o6nemli bir faktordiir. Sert doku lazerlerinin atim
stireleri, dokuya termal etki olusturmamak amaci
ile mikro saniyelerle ifade edilir. Yumusak dokuda
bu siire daha uzun olabilir. Ciinkii yumusak dokuya
uygulanan enerji miktar1 daha azdir.'1>1%20

FREKANS (HZ)

Dalgay1 olusturan titresimin saniyede kag defa ol-
dugudur. Bir dalganin boyu artarsa, frekansi azalir.

Frekans aralig1 genis olan bir lazer, kullanim agi-
7,15,19,20

sindan kolaylik tegkil eder.

I LAZERLERIN SINIFLANDIRILMASI

LAZER AKTIF MADDESINE GORE SINIFLANDIRMA

m Kat1 Lazerler: Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG,
Ruby, Alexandrite, Er,Cr:YSGG

= Gaz Lazerler: CO,, Ar/Krypton, Excimer
(Excited Dimer), Ultraviolet (UV), He-Ne

= Siv1 Lazerler: Boya (cesitli) (VIS)
= Elektronik Lazerler: Yar iletkenler, Diyot
Lazerler (infrared-IR)

LAZER ISIGININ HAREKETINE GORE SINIFLANDIRMA
® Siirekli 151k verenler (continuous)
= Atimli 151k verenler (pulse)

® Dalgali akim olarak 151k verenler (choop)

LAZER ISIGININ DALGA BOYUNA GORE SINIFLANDIRMA

= Mor Otesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-
400 nm)

= Gorlnir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm)

= Kizil 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve istii)

LAZER ISIGININ ENERJISINE GORE SINIFLANDIRMA

® Soft lazer
= Mid lazer

® Hard lazer

LAZER ISIGININ UYGULANIS SEKLINE GORE
SINIFLANDIRMA

= Kontakth (contact)

B Kontaktsiz (noncontact)!?!>18-20

I DiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN
LAZER TIPLERI

ARGON LAZERLER (487-514 NM)

En ¢ok kullanilan, iyon lazerdir. Bu lazerler gorii-
lebilir iki emisyon dalga boyuna sahiptir. Birin-
cisi; 488 nm dalga boyunda ve mavi renktedir.
Ikincisi, 514 nm dalga boyunda ve mavi-yesil
renktedir. 514 nm dalga boyunda olanlar yumu-
sak dokuda ¢ok emilir. 488 nm dalga boyunda
olanlar kamforokinon i¢in ihtiya¢ olan dalga bo-
yudur. Polimerizasyon siiresini azaltir ve kompo-
zit rezinlerin daha az siv1 absorbe etmesini saglar.
Disle lazer temas ettiginde, ¢iiriik varsa koyu por-
takal ve kirmizi renk alir, bu da ¢iiriigiin kolay bu-
lunmasini saglar. Hemoglobin tarafindan absorbe
edilen bir dalga boyuna sahip olmasiyla etkili bir
bi¢imde hemostaz saglar. Dental sert dokularda
fazla absorbe olmaz. Rezin polimerizasyonu, yu-
musak doku insizyonu, pigmente lezyonlarin
uzaklastirilmasi, vaskiiler anomalilerin gideril-
mesi, dis beyazlatmasi, ¢iiriigiin teshisi, ¢trtige
kars1 direncin arttirilmasi, agir1 dentin desensiti-

zasyonunda kullanilir.>10.112122

ND:YAG LAZERLER (NEODMIYUM: YITRIYUM ALIMINYUM
GARNET LAZERLER) (1,064 puM)

Kristal bir lazerdir. Iyi hemostatik 6zelligi vardur.
Pigmente dokuda yiiksek diizeyde absorbe olur,
hizli bir sekilde kesim yapar, ancak daha agik ren-
kli dokularda daha yavastir. Dis hekimliginde sik¢a
enfeksiyonlara sebep olan bakterilerin renkleri
(kahverengi ya da buna yakin renkler) tarafindan
emilmekte, bu sekilde hizl bir iyilegsme etkisi go-
rillebilmektedir. Dis hekimligi cerrahisinde kul-
lanilan tim lazer sistemleri i¢inde en fazla
penetrasyon derinligine sahip oldugu i¢in cerrahi
ylizey altinda kalan dokular da lazer enerjisine
maruz kalirlar. Bu da istenmeyen cevre zararlari-
nin dogmasina neden olur. Isik kron ya da koke
yonlendirilirse pulpa direkt olarak etkilenir. Bu
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etki, hassasiyet gibi pulpal fonksiyonlarin azalmasi
seklinde kendini gosterir. Aslinda hassasiyetin azal-
mas1 hasta ve hekim tarafindan tercih edilen bir
durumdur, ama bu fonksiyon kaybiyla endodontik
tedavi gerekip gerekmeyeceginden emin olamayiz.
Jinjival islemler, oral iilserlerin tedavisi, frenek-
tomi, yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi,
¢iirtige direncin arttirilmasi, dentin asir1 duyarlili-
ginin giderilmesi, mine veya dentinin piiriizlendi-
rilmesi, kavite ve kok kanal: sterilizasyonu, pulpa
kaplamasinda kullanilirlar (Resim 1).311222¢ Yan ka-
nallar ve dentin kanalciklarindaki mikroorganiz-
malara mekanik olarak ulasarak elimine etmek her
zaman miimkiin degildir. Kok kanal dezenfektan-
larinin dentin kanalciklarinin igerisine girebilme-
leri; soliisyonun kendi 6zellikleri, uygulanma sekli
ve “smear” tabakasinin varlig ile iligkilidir. Lazer
1sinlari, endodontide debris ve “smear” tabakasini
kaldirabilmelerinin yaninda, dentin dokusuna daha
fazla penetre olarak kok kanal sisteminin karmagik
yapisinin igerisinde ulagilamayan bolgelere daha
fazla ulagilmasimi saglayabilmektedir.?> Moritz ve
ark., yaptiklar: in vivo ¢aligmada Nd:YAG lazerin
antibakteriyel etkinligini aragtirmiglardir.?® Aragtir-
macilar, 30 adet pulpasi nekroze disin kok kanalin-
dan mikrobiyolojik inceleme i¢in 6rnek almiglardir.
Daha sonra bu dislerin kok kanallarina 1,5 W ve 30
mj degerlerinde Nd: YAG lazer uygulamis ve kok
kanallarindan 6rnek alarak incelemiglerdir. Calig-
manin sonucunda, kok kanal dezenfeksiyonu i¢in
1,5 W ve 30 mj enerji seviyesinin yeterli oldugu ve
lazer enerjisinin kok kanallarinin dezenfeksiyonu

icin kullanilabilecegini bildirmislerdir.?

RESIM 1: Lazer ile sulkular atigin temizlenmesi.

HO:YAG LAZERLER (HOLMiYUM: YITRIYUM ALUMINYUM
GARNET LAZERLER) (2120 NM)

Kristaldir. Nd:YAG ve CO, lazerlerin bir karigim1
olarak diisiiniilebilir. CO, lazerler gibi yumusak
dokular kolaylikla kaldirirlar, daha iyi hemostaz
saglarlar, ancak CO, lazerler daha hizhidir. Nd:YAG
lazerler gibi hemostaz 6zellikleri vardir, ama daha
diisiiktir, ¢tinkii hemoglobin absorbsiyonu azdur.
Sadece pigmente dokularda degil, tiim dokularda
etkilidirler. Dokuya ¢ok hizl etki eder, yiizeysel et-
kiye sahiptir, anesteziye gerek duyulmaz. Bakte-
risit olsa da implantlar1 dekontamine etmek i¢in
kullanilmamalidir, ¢linkii implant yiizeylerine
zarar verir. Yumusak doku insizyonu ve agindir-
mast, periodontal tedavi, dentin agir1 duyarliligi-
nin giderilmesi, kavite sterilizasyonu, kemik ve
kikirdak sekillendirilmesi, artroskopik cerrahi ve
TME cerrahisinde kullanilirlar.61123.24

ER:YAG LAZERLER (ERBIYUM: YITRIYUM ALUMINYUM
GARNET LAZERLER) (2,94 uM)

CO, ve Nd:YAG tip lazerlerin sert dokular1 buhar-
lagtirabilmeleri i¢in yiiksek yogunlukta enerjiye ih-
tiya¢ duymalarindan dolay: olugan birtakim yan
etkiler, Er:YAG’1 ortaya ¢ikarmigtir. Tiim biyolojik
dokularda iyi emilirler. Hem suda hem de hidro-
ksiapatitte iyi emildigi icin diger lazer sistemlerine
gore dis preparasyonunda daha etkilidir, gelenek-
sel aletlerle kiyaslanabilecek ol¢tidedir. Sogutmak
i¢in su spreyi kullanilarak Er:YAG lazerlerin 151n-
lama sirasinda meydana getirdigi 1s1 degisimi 3°C
altina digmdstiir. Er:YAG lazerlerin avantajlar ara-
sinda mine ve dentinde preparasyon sonrasinda
temiz ve diizgiin kenarlar olusturmast, iglem sira-
sinda agriy1 azalttig i¢in anesteziye ihtiya¢ olma-
mas1, kok kanallarinda kullanildiginda antiseptik
etkiye sahip olmasi, huzursuzluk ve agriya neden
olan vibrasyon ve sese neden olmamas: ve kanal-
lardan endotoksinleri kaldirmas: sayilabilir. Kok
diizlemesi sirasinda kok yiizeyindeki kalkulusu da
kaldirabilmektedir ancak ayni zamanda sement ve
dentini de kaldirirlar. Literatiirler, Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer ile 1s1nlanan dentin yiizeyleri-
nin piirtizli, temiz ve dentin kanallarinin agik
oldugunu gostermistir. Boylece, adezyon olustur-
maya daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Ancak
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bazi ¢alismalar, lazer uygulanmus yiizeylerdeki bag-
lanma dayaniminin geleneksel aletlerle hazirlanmig
ylizeylere gore daha diisitk oldugunu gostermistir.
Lazerin dentin yiizeyindeki bu beklenmedik etkisi,
erbium lazerlerin kollajen fibril agina zarar verme-
den hidroksiapatit kristallerini kaldiramamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Amalgam dolgular, porse-
len kronlar su icermedigi i¢in erbiyum lazerler kul-
lanilarak sokiillmeleri ve kesilmeleri mtmkiin
degildir. Porselene zarar vermedigi i¢in porselen
kron veya koprii restorasyonlarina yakin dokularda
rahatca calisilabilir. Kompozit dolgular1 sokmek
icin kullanilabilmektedir. Kontrendikasyonu, dis-
lerin belirli bir geometrik sekilde agindirilmasi ge-
reken inlay ya da kron-koprii preparasyonlar: gibi
durumlardir. Ciritk kaldirma, mine ve dentinde
kavite hazirlanmasi, sert ve yumusak doku cerra-
hisi, periodontal tedavi, mine veya dentinin pii-
riizlendirilmesi, ciiriige direncin arttirilmasi,
dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, organik
icerikli restorasyonlarin uzaklastirilmasi, kavite
ve kok kanali sterilizasyonu, kok kanalinin sekil-
lendirilmesi, pulpa kaplamasinda kullanilirlar
(Resim 2)'11,16,24

ER,CR:YSGG LAZERLER (ERBIYUM, KROMYUM: YiTRIYUM
SKANDIYUM GALYUM GARNET LAZERLER) (2,78 uM)

Mine ve dentini, hem su hem de hidroksiapatit ta-
rafindan yiiksek emilimi sebebiyle etkili olarak
asindirabilmektedir. Yavag kesme hizlar1 klinikte
kavite preparasyonlarinda yaygin olarak kullanil-
malarina engel olmustur. Dis dokusunda bulunan
su buharlagir, su molekiillerinin kinetik enerjisi

RESIM 2: Erbiyum lazerle kavite preparasyonu.

artar ve ilgili alanlarda mikro patlamalar meydana
getirerek kavitasyon gerceklesir. Hidrokinetik sis-
tem olarak adlandirilmigtir.?#?”2® Mine ve dentin
ylizeyinde belirgin bir ¢atlak olusturmadan piiriiz-
lendirme saglar, dentinde “smear” tabakas: olusmaz,
bu da bonding isleminde basariy1 arttirir. Pulpa icin
giivenlidir. Lokal anestezi ¢cogunlukla gerekmez.
Er:YAG ve bu lazerlerin en biiyiik avantajlarindan
biri, dis etine yakin ciiriikler temizlenirken yumu-
sak dokuyu yeniden sekillendirmesidir. Minede
meydana gelen daglama giivenilir olmayan bag-
lanma kuvvetine neden olur. Lazer kullanimindan
sonra mineye asitle daglama uygulanmalidir.?** Dis
sert dokular: su spreyi ile kullanilan Er,Cr: YSGG
lazer ile asindirildiginda hem 1s1 baskilanir hem de
kesim etkinligi artar. Er,Cr:YSGG lazerlerin, dis yii-
zeylerine baglanmis porselen veneerlerin mikro-
tensil baglanma kuvvetinin %37’lik ortofosforik asit
ile yapilan daglamayla benzer sonuglari sagladigim
gosteren caligmalar vardir. Kavite preparasyonu,
mine veya dentinin pirtizlendirilmesi, ¢iirigin
uzaklastirilmasi, in vitro olarak yakmadan kemikte
kesim iglemleri, sert ve yumusak doku cerrahisi, pe-
riodontal tedavi, ¢iirtige direncin arttirilmasi, den-
tin asir1 duyarliliginin giderilmesi, organik icerikli
restorasyonlarin uzaklagtirilmasi, kavite ve kok ka-
nali sterilizasyonu, kok kanalinin gekillendirilmesi,

pulpa kaplamasinda kullanilirlar.4#-29-31

KARBONDIOKSIT (C0?) LAZERLER (10,6 pM)

Aktif maddesi gazdir. Yumusak doku lazeridir. Hid-
roksiapatit tarafindan en fazla absorbe edilen lazer-
dir. Son derece kontrolliidiir, neredeyse hiicresel
tabakalar1 kaldirarak ve iletici ug yiizeyle temas et-
meden iglem yapar. Buharlagma alaninin ¢evresinde
0,5 mm’lik bir derinlikte nekrotik bélge olusur ve
kapiller damarlarda koagiilasyon meydana gelir. Ka-
nama egilimi oldukca azdir.!"** Kesim iglemi meka-
nik bir ekipmanla yapilmadig: icin, hekim doku
direncini algilayamamakta ve lazer bagliginin kont-
roli giiclesmektedir. Bu durum, yumusak doku tize-
rinde ¢alisihirken istenmeyen doku yaralanmalar ile
sonuglanabilir. Yara iyilesmesi birkag giin gecikebi-
lir. Dokular karbon artiklarindan kaynakli olarak
siyah-kahverengi bir goriiniim alirlar. Birkag giin
icinde yikama ile gecer. Islem yapilmis bélgenin
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rengi 10-14 giin i¢cinde normal ve saglikli rengine
kavusur. Yumusak doku insizyonu ve agindirmast,
jinjival islemler, oral iilserlerin tedavisi, frenektomi,
preprotetik cerrahi, submuk6z apselerin tedavisi,
sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi,
mine ve dentinin piirtizlendirilmesi, ¢iirtige diren-
cin arttirilmasi, kavite preparasyonu, dentin asiri
duyarhiliginin giderilmesi, kavite ve kok kanali ste-
rilizasyonu, kok kanalinin sekillendirilmesi, pulpa

kaplamasi, dig beyazlatmasinda kullanilirlar.!432

EKSIMER LAZERLER (193-308 NM)

Lazer aktif maddesi, asalgaz (xenon) ve halojengaz
(klor) igerir. Eksimer lazerin 1sinlar1 maddeyi yak-
madan ana kitleden ayirabilir, dolayisiyla diisiik
enerjisine ragmen sert dokularda madde kayb: yara-
tabilir. Lazer son derece pahalidir ve maliyetinin ya
da boyutunun azaltilmasi potansiyeli yoktur. Kisa UV
dalga boyu (248 nm), hiicre ¢ekirdegindeki kromo-
zomlarn koparabildigi i¢in kanserojen potansiyele sa-
hiptir. Kavite ve kok kanali sterilizasyonu, mine veya
dentinin piiriizlendirilmesinde kullanilirlar.>!

HELYUM NEON LAZERLER (632 NM)

Lazerler i¢inde teorik olarak ilk defa sunulan ve
daha sonra 1961 yilinda pratik olarak uygulamaya
konulan 6nciilerden biridir. Bu lazerin dis hekim-
liginde sadece noktasal 1s1nlama uygulamalar: bili-
nir. Pigmente lezyonlarin uzaklastirilmasi, dentin
asir1 duyarliliginin giderilmesi, kavite sterilizasyo-

nunda kullanilirlar.>”

RUBY VE ALEXANDRITE LAZERLER (720-780 NM)

Ruby, tarihsel olarak bakarsak, ilk lazerdir ve sen-
tetik ruby kristal ¢ubuklarinin esasina dayanarak

calisir. Dis hekimliginde, kirmizi dalga boylar1 ce-
sitli uygulamalara izin verir. Kok yiizeyinden plak
ve debris uzaklagtirilmasinda kullanilirlar.>!”

TITANYUM SAFIR LAZERLER

Giintimiizde en yaygin kullanilan ayarlanabilir kati
durumdaki lazerdir. Ana kristal safir, yiiksek ter-
mal iletkenliginin yaninda, kural dis1 kimyasal bir

duruma ve mekanik sertlige sahiptir.>"

KTP LAZERLER
(POTASYUM TITANYUM FOSFAT LAZERLER) (532 NM)

Aslen Nd:YAG lazer olup, kristalin 6niine gelen bir
filtre ile dalga boyu degistirilmistir. Etki mekaniz-
mas1 Nd:YAG ile hemen hemen aynidir. KTP lazer
ile yesil 151k kullanilarak yapilan beyazlatmalar,
mavi 151kl halojen beyazlatmaya gore ¢ok daha et-

kilidir. Dig beyazlatmasinda kullanilirlar.>'

DUSOUK SEVIYELi LAZER TERAPISI (LLLT)

Soft lazer terapi ve biyostimiilasyon olarak da bili-
nir. LLLT terapi ile yapilan ilk ¢aligmalarda helyum
neon gaz lazer kullanilirken (A=632,8 nm) giinii-
miizde, yar1 iletken diyot lazer (6rnegin; gallium ar-
senide diyote lazer A=830 ya da 635 nm) kullanilir.
Diyot lazerler, aktif hallerinde kat1 halde bulunan,
yar1 iletken aliiminyum, galyum, arsenid kombi-
nasyonu bir lazerdir. Dis dokularinda absorbe
olmaz. Cerrah, giivenli bir sekilde mine, dentin ve
sementte kullanir. Yumusak doku insizyonu ve
asindirmasi, periodontal tedavi, dentin asir1 duyar-
liliginin giderilmesi, kavite ve kok kanali sterilizas-
yonu, dis beyazlatmasinda kullanilirlar (Resim 3).%

LLLT nin hiicre sitimiilasyonu tizerine son de-
rece fazla laboratuvar kanitlar: varken, bu teknikle

RESIM 3: Diistk seviyeli lazer terapisi (LLLT).
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ilgili en 6nemli konu, yara iyilesmesini hizlandir-

mas1 ve agriy1 azaltmasidir.
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