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ÖZ 
Son yıllarda farklı özelliklere sahip lazer cihazlarının geliştirilmesiyle birlikte, diş hekimliğinde lazerlerin uygulama alanları giderek 
büyümektedir. Lazer teknolojisinin hızla ilerlemesi, lazer uygulamaları için esnek fiber uçların geliştirilmesi ve lazerin biyolojik dokular 
üzerindeki etkisinin daha iyi anlaşılması sonucu, farklı lazer tiplerinin endodontik tedavilerde uygulanması mümkün hale gelmiştir. Kök 
kanallarının şekillendirilmesi esnasında kanal duvarları üzerinde oluşan smear tabakasının; dezenfeksiyon materyallerinin dentin 
tübüllerindeki etkinliğini sınırlaması, bakteri içermesi ve kanal dolgu patlarının dentin tübüllerine penetrasyonunu ve adezyonunu 
etkilemesi gibi nedenlerden dolayı uzaklaştırılması gerektiği belirtilmektedir. Smear tabakası ve debrisin uzaklaştırılması amacıyla; 
konvansiyonel yöntemlerle birlikte lazer teknolojisinin beraber kullanımı, birçok araştırmacının ilgi konusu olmuştur. Bu derlemenin 
amacı, dental lazerlerin kök kanal duvarlarında bulunan smear tabakası üzerindeki etkilerini araştıran bilimsel çalışmaların 
değerlendirilmesidir. 
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ABSTRACT 
In recent years, the development of laser application fields in dentistry was in line with the devepolment of laser devices with different 
properities. The rapid progress of laser technology, improving flexible fiber tips for laser applications, and a better understanding of 
the effect of lasers on biological tissues had enabled the application of different types of laser in endodontic treatments. It was stated 
that smear layer, which is formed during the canal preparation on the canal walls, should be removed due to many reasons including 
that smear layer may limit the effects of disinfection materials on dentin tubules, it affects on the canal sealers penetration and 
adhesion to the dentin tubules, and the bacterial contents of smear layer. In order to remove the smear layer and debris, the use of 
lasers with conventional methods have been invistigated in many studies. Thus, the aim of this review was to identify the studies 
which investigated the application of lasers in removing smear layer from the root canal walls. 
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GİRİŞ  

Kök kanallarının şekillendirilmesi esnasında kök 
kanal duvarları üzerinde oluşan ve organik-inorganik 
komponentler (pulpa dokusu artıkları, dentin dokusu, 
odontoblastik uzantılar ve bakteri) içeren yapı  "smear 
tabakası" olarak adlandırılmaktadır.1 Genellikle smear 
tabakasının taramalı elektron mikroskopisi altında; 
şekilsiz, düzensiz ve tanecikli bir yapı şeklinde, granüler 
bir görünüme sahip olduğu belirtilmektedir.2 

Smear tabakasının kaldırılıp kaldırılmaması 
gerekliliği, birçok araştırmacı tarafından incelenmiştir.3-6 
Bazı araştırmacılar, smear tabakasının dentin tübüllerini 
tıkayarak ve dentin geçirgenliğini azaltarak, bakteri ve 
toksinlerin invazyonu için bir bariyer oluşturacağını öne 
sürmüştür.3-4 Ancak smear tabakasının dentin 
geçirgenliğinde azalma meydana getirerek; kök kanal 
irrigasyon solüsyonlarının ve patlarının etkin bir şekilde 
uygulanmasını önlemesi, bakterilerin üreyebilmesi için 
ortam sağlaması ve apikal-koronal sızıntıya neden 
olabilecek bir boşluk oluşturabileceği gibi nedenlerden 
dolayı, bu tabakanın uzaklaştırılması gerektiğini savunan 
birçok araştırmacı bulunmaktadır.5-6 Son 30 yılda 
gerçekleştirilen çalışmaların büyük çoğunluğu, smear 
tabakasının uzaklaştırılmasını destekleyerek kök kanal 
duvarlarından uzaklaştırılmasının önemini ortaya 
koymaktadır. 

Smear tabakasının kök kanal sisteminden 
uzaklaştırılması amacıyla, sodyum hipoklorit (NaOCl), 
şelasyon ajanları, organik asitler ve tetrasiklinler gibi 
kimyasal ajanlar; manuel-dinamik irrigasyon, 
endodontik fırçalar, sonik sistemler ile aktivasyon, 
ultrasonik sistemler ile aktivasyon, EndoVac gibi 
mekanik yöntemler ve lazer sistemleri 
kullanılmaktadır.2,7,8 

Diğer konvansiyonel yöntemlere göre lazer 
uygulaması, lazer ışınının kolaylıkla yönlendirilebilmesi 
ve yüksek ölçüdeki enerjinin küçük noktalara 
yoğunlaşabilmesi nedeniyle, oldukça ilgi çeken ve 
popülaritesi giderek artan alternatif bir tedavi yöntemidir. 
Kök kanal sistemlerindeki smear tabakası ve debrisin 
uzaklaştırılması amacıyla; konvansiyonel yöntemlerle 
birlikte lazer teknolojisinin beraber kullanımı, birçok 
araştırmacının ilgi konusu olmuştur. Smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında; CO2 lazer, diyot lazer, argon lazer,  
Nd:YAG lazer, KTP lazer, Er:YAG lazer ve 
Er,Cr:YSGG lazer tiplerinin kullanılabileceği çeşitli 
çalışmalarda belirtilmiştir.9-11 

Lazer uygulanan doku üzerindeki morfolojik ve 
kimyasal değişimlerin; lazerin türüne, lazer ışınının 
gücüne, enerji seviyesine, uygulanma süresine ve diş 
dokularının su, mineral gibi komponentlerinin miktarı ile 
ilişkili olabileceği belirtilmektedir.12,13 

Bu derlemenin amacı, dental lazerlerin kök kanal 
duvarlarında bulunan smear tabakası üzerindeki etkilerini 
araştıran bilimsel çalışmaların değerlendirilmesidir. 

CO2 Lazerin Smear Tabakası Üzerindeki Etkisi 

1964 yılında geliştirilen CO2 lazerin aktif ortamı 
içerisinde; CO2, helyum ve nitrojen gazları 
bulunmaktadır. 10600 nm dalga boyu ile CO2 lazer, en 
yüksek dalga boyuna sahip lazer cihazıdır. Yüksek dalga 
boyu nedeniyle temassız kullanılmakta olan bu lazerler, 
dokunun en hızlı şekilde uzaklaştırılmasını sağlamaktadır. 
Su ve hidroksiapatit tarafından iyi absorbe olan CO2 
lazerler, Food and Drug Administration (FDA) 
tarafından yumuşak doku cerrahisinde kullanmak üzere 
onaylanan ilk lazerdir. CO2 lazer, yumuşak doku 
içerisindeki penetrasyon derinliğinin 0.2 – 0.3 mm 
olması nedeniyle oral mukozadan yansımamakta, 
dağılmamakta ve derin dokulara kadar ilerlememektedir. 
Mine dokusu yüzeyinde çatlak ve kırılmalar ile dentin 
dokusu yüzeyindeki karbonizasyon alanları nedenleriyle, 
sert dokuda kullanımları sınırlıdır.14,15  

Israel ve ark.,16 yaptıkları çalışmanın parametreleri 
göz önüne alındığında, Nd:YAG ve CO2 lazerlerin kök 
yüzeyini istenmeyen bir şekilde (kavitasyon, erime, 
çatlak ve karbonizasyon alanları gibi) değiştirirken, 
düşük enerji yoğunluğunda kullanılan Er:YAG lazerin 
ise erime ve karbonizasyon alanları göstermediğini 
belirtmiştir. 

CO2 ve Er:YAG lazer olmak üzere iki farklı tip lazerin 
ve % 17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), % 6 
fosforik asit ve % 6 sitrik asit olmak üzere üç farklı 
irrigantın smear tabakası üzerindeki etkinliklerinin 
değerlendirildiği bir in vitro çalışmada;17 final irrigant 
olarak kullanılan EDTA’nın smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında etkili olmadığı, asitlerin kullanımı ile 
EDTA’ya oranla daha temiz kök kanallarının elde 
edildiği ancak özellikle apikal bölgede smear tabakasının 
tamamen uzaklaştırılamadığı ve asidik solüsyonların 
dentini belirgin olarak demineralize ettiği rapor 
edilmiştir. CO2 ve Er:YAG lazerlerin ise irrigantlara göre 
smear tabakasını uzaklaştırmada istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha etkili olduğu,  en etkili sonuçun 
Er:YAG lazer ile elde edildiği fakat CO2 lazerle 
arasındaki farkın önem taşımadığı belirtilmiştir. 
Araştırmacılar, Er:YAG lazer irridasyonunun, kök 
kanallarında erimeye neden olmadan smear tabakasını 
uzaklaştırarak, açık dentin tübüllerinin bulunduğu temiz 
yüzeyler oluşturduğunu gözlemiştir. Ancak CO2 lazer ile 
irridasyonun, kök kanal duvarlarının yüzeylerinde 
karbonize alanlara sahip, erimiş, rekristalize olmuş ya da 
camsı görünümde temiz bir duvar oluşturduğu 
belirtilmiştir.17 

Argon Lazerin Smear Tabakası Üzerindeki Etkisi 

Aktif ortamı içerisinde argon gazı bulunan argon 
lazer, görünür ışık enerjisi spektrumundaki dalga 
boylarına sahip ışın yayan cerrahi lazer tipidir.18 Argon 
lazerler, 488 nm ve 514 nm olmak üzere iki dalga boyuna 
sahiptir. Kısa dalga boyuna sahip argon ışınları, ince fiber 
optik kablolardan geçerek çok küçük noktalara 
odaklanabilmesi özelliğine sahiptir. 488 nm dalga 
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boyuna sahip argon lazer, mavi renkte ışık vermektedir 
ve restoratif materyallerin polimerizasyonunda tercih 
edilmektedir. 514 nm dalga boyuna sahip mavi-yeşil 
renkte ışık veren argon lazerler ise; hemosiderin, 
hemoglobin ve melanin gibi koyu renkli pigmente 
dokular tarafından büyük oranda absorbe edilmesi 
nedeniyle, iyi bir hemostatik özelliğe sahiptir.15,19,20 
Argon lazerin şekillendirmiş kök kanal duvarlarında, 
etkili bir temizlik yapabileceği rapor edilmiştir.21-22 
Takeda ve ark.,22 kök kanal duvarlarında bulunan smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında; Er:YAG lazer (100 mJ), 
Nd:YAG lazer (200 mJ) ve argon lazerin (50 mJ) 
etkinliğinin değerlendirildirmiş ve en etkili temizliğin 
Er:YAG lazer uygulanan grupta gözlendiğini, bununla 
birlikte gruplar arasındaki farkların istatistiksel olarak 
önem göstermediğini ve her üç lazerin de smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında yararlı olduğunu 
belirtmiştir. 

Smear tabakasının kök kanal duvarları ve dolgu 
materyalleri arasındaki sızıntıdan sorumlu olduğu ve 
kanal doldurulmadan önce uzaklaştırılması gerektiği 
bildirilmiştir.23,24 Argon lazerin debris ve smear 
tabakasını etkili bir şekilde uzaklaştırabilmesine rağmen; 
apikal sızıntıyı önemli derecede azaltamadığını belirten 
çalışmalar bulunmaktadır.25,26 Yamazaki ve ark.,25 bu 
durumun çalışmada kullanılan argon lazerin uygulandığı 
enerji yoğunlukları ile ilişkili olabileceğini belirtmiştir.  
Kimura ve ark.,26 argon, Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin 
kök kanal sisteminden smear tabakasını uzaklaştırma 
etkinliklerini ve apikal sızıntı üzerindeki etkisini 
incelemiştir. Üç lazer tipinin de kontrol grubuna göre 
smear tabakasını önemli bir şekilde uzaklaştırdığı, smear 
tabakasını uzaklaştırmada en iyi etkinin Er:YAG lazer 
kullanımı ile sağlandığı, kontrol grubuna kıyasla tüm 
lazer uygulanan gruplarda apikal sızıntının azaldığı, 
ancak  bu azalmanın sadece Nd:YAG lazer uygulanan 
grupta istatistiksel önem gösterdiği rapor edilmiştir. 
Araştırmacılar apikal sızıntının smear tabakası ile birlikte 
başka faktörlerden etkilenebileceğini belirtmiştir.  

Diyot Lazerin Smear Tabakası Üzerindeki Etkisi 

Diyot lazerler, aktif hallerinde katı halde bulunan, 
yarı iletken alüminyum, galyum, arsenid kombinasyonu 
bir lazerdir. Diyot lazer, elektromanyetik spektrumun 
görünür (çoğunlukla 660 nm) ve kızılötesi bölümü (810 
– 980 nm) aralığında radyasyon yaymaktadır. Pigmente 
dokular tarafından yüksek derecede absorbe olan diyot 
lazerler, hemostazın sağlanmasında argon lazerler kadar 
etki gösterememektedir. Sudaki absorbsiyon katsayısının 
daha yüksek olması nedeniyle, diyot lazer Nd:YAG lazer 
ile karşılaştırıldığında dentin içerisinde penetrasyon 
derinliğinin daha düşük olduğu  belirtilmiştir.27 

Devamlı ya da aralıklı olarak kullanabilen diyot 
lazerler, devamlı olarak kullanılırsa hızlı sıcaklık artışına 
neden olacağı için eksternal hava ve su kullanımı 
gerekmektedir.28 Kök kanalında 810 nm dalga boyundaki 
diyot lazer kullanımının; 1.25 W çıkış gücünde 1.2 – 3.3 

°C sıcaklık artışına, 2.5 W çıkış gücünde ise 1.6 – 8.6 °C 
sıcaklık artışına neden olduğu, ancak bu artışın 
periodontal dokular için güvenlik sınırının üstüne 
çıkmadığı (10 °C) ve dokularda aşırı sıcaklık artışının 
önlenmesi için her uygulamadan sonra 20 sn beklenmesi 
gerektiği belirtilmiştir.29 

Diyot lazerin kök kanal duvarlarından debris ve 
smear tabakası uzaklaştırılmasında etkili olduğu ve 
obturasyondan sonra apikal sızıntıyı azaltması nedeniyle 
kök kanal tedavisinde kullanımının faydalı olabileceği 
belirtilmiştir.30 

Arslan ve ark.,31 % 15 EDTA solüsyonunun 808 nm 
dalga boyuna sahip diyot lazer ile farklı süreler boyunca 
(10, 20, 30 ve 40 sn) aktive edilmesinin smear tabakası 
üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. Kök kanalının orta 
üçlü bölgesindeki açık dentin tübüllerinin sayısının 
apikal bölgeden istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
fazla olduğu, lazer uygulamasının kök kanalının hem orta 
hem de apikal üçlü bölgesindeki uzaklaştırılan smear 
tabakası miktarını önemli derecede etkilediği ve en fazla 
smear tabakası uzaklaştırılan grubun 20 sn boyunca diyot 
lazer uygulanan grupta olduğunu rapor edilmiştir. 
Araştırmacılar, kök kanalının apikal üçlü bölgesindeki 
boyutunun diğer üçlü bölgelere göre daha küçük olması 
nedeniyle, irrigasyon solüsyonlarının sirkülasyonunu ve 
etkisini azaltarak smear tabakasının uzaklaştırılmasını 
zorlaştırdığını belirtmiştir. Ayrıca, apikal üçlü 
bölgesinde tübüler sklerozun (otuzlu yaşlarda kökün 
apikal bölgesinde başlayan, yaşla birlikte koronal olarak 
ilerleyen ve kök dentininin permabilitesini etkileyen 
fizyolojik bir fenomen32) artmış olduğunu yani daha az 
dentin tübülü bulunduğunu belirtmiştir. 

940 nm dalga boyuna sahip diyot lazerin etkinliğinin 
% 15 setirit içeren etilen diamin tetra asetik asit 
(EDTAC) ve % 3 hidrojen peroksit (H2O2) kullanarak 
değerlendirildiği çalışmada,33 diyot lazer ile EDTAC 
aktivasyonunun smear tabakasının uzaklaştırılmasını 
önemli ölçüde geliştirirken H2O2 ile aktivasyonun 
minimal düzeyde smear tabakası uzaklaştırdığı 
bildirilmiştir. Araştırmacılar, maksimum düzeyde smear 
tabakasının uzaklaştırılabilmesi için farklı irrigasyon 
solüsyonları ve diğer dalga boylarına sahip kızılötesi 
diyot lazerlerin kullanılması ile lazerin fiber uç 
haraketinin etkisinin incelenmesi yönünde çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu belirtmiştir. 

Koçak ve ark.,34 QMiX ve EDTA irrigasyon 
solüsyonlarına diyot lazer uygulayarak smear tabakası 
uzaklaştırma etkinliklerini değerlendirmiştir. 
Araştırmacılar, özellikle apikal üçlü bölgesinde hiçbir 
tekniğin smear tabakasını tamamen uzaklaştıramadığını, 
irrgantlarla birlikte uygulanan diyot lazer irridasyonunun 
smear tabakası miktarını azalttığını ancak irrigantların 
tek başına uygulanmasıyla uzaklaştırılan smear tabakası 
ile arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığını 
belirtmiştir.  
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Kök kanal duvarlarındaki smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında pasif ultrasonik ve diyot lazerin 
etkinliğinin EDTA kullanımı ile ilişkisinin incelendiği 
bir in vitro çalışmada,35 en az smear tabakasının EDTA 
ve ultrasonik sistem kullanıldığında (1 dk boyunca) 
gözlendiğini ancak diyot lazerin tek başına 
kullanıldığında (20 sn) ultrasonik sistemden daha iyi 
performans sergilediği rapor edilmiştir. Araştırmacılar, 
diyot lazerin smear tabakasının uzaklaştırılmasında iyi 
bir katkı sağlayacağı ve bakterisit etkisi sayesinde 
endodontik tedavinin başarısını arttırabileceğini 
belirtmiştir. 

Abraham ve ark.36 ise, kök kanalının apikal üçlü 
bölgesindeki smear tabakasının uzaklaştırılmasında 
kitosan kullanarak diyot lazer, sonik ve pasif 
ultrasoniklerin etkisini değerlendirdikleri in vitro 
çalışmada; % 0.2 kitosan kullanarak 20 sn uygulanan 
diyot lazer ve 30 sn uygulanan sonik irrigasyonun 
(EndoActivator), 30 sn uygulanan pasif ultrasonik 
irrigasyona (Sybron Endo-North Ryde) kıyasla smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında daha etkili olduğunu, 
smear tabakasının en çok diyot lazer grubunda 
uzaklaştırıldığını ancak sonik irrigasyon grubuyla 
arasındaki farkın istatistiksel önem göstermediğini rapor 
etmiştir. Ancak Akyuz Ekim ve Erdemir,37 diyot lazer 
hariç kullandıkları diğer irrigasyon aktivasyon 
tekniklerinin (pasif ultrasonik irrigasyon, EndoVac 
apikal negatif basınç, Nd:YAG ve Er:YAG lazer) 
tekniklerinin smear tabakasının uzaklaştırılmasında 
pozitif etkiye sahip olduğunu belirtmiştir. 

Nd:YAG Lazerin Smear Tabakası Üzerindeki 
Etkisi 

1964 yılında geliştirilen Nd:YAG lazer, aktif ortamı 
içerisinde az oranda neodmiyum iyonlarıyla bir araya 
gelmiş itriyum-alüminyum-garnet katı kristali 
içermektedir. 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG 
lazer ışınları; melanin, hemoglobin gibi pigmentler 
içeren koyu renkli dokularda yüksek oranda absorbe 
edilmektedir. Ağız içerisinde temassız, temaslı ya da 
fiber optik yardımıyla kolaylıkla kullanılabilen Nd:YAG 
lazerlerin, koyu dokular tarafından absorbsiyonu 
sayesinde, pigmente bakterilerin DNA yapılarını bozarak 
bakterisit etki gösterdiği belirtilmiştir. Dokularda 
meydana gelen sıcaklık artışının kontrolünün 
sağlanabilmesi için eksternal su ve hava çıkışı 
eklenebilmektedir.14,15,38 

He ve ark.39 tarafından gerçekleştirilen in vitro 
çalışmada, farklı enerji seviyelerine sahip Nd:YAG lazer 
(grup 1= 15 Hz, grup 2= 20 Hz ve grup 3= 15 Hz + siyah 
mürekkep) kullanımının kök kanal yüzeylerindeki 
morfolojik ve termal etkileri değerlendirilmiştir. 
Araştırmacılar, lazer enerji seviyesi ile kök kanalındaki 
sıcaklık artışı arasında pozitif bir ilişki olduğunu, tüm 
çıkış gücü ayarlarında (1.0 W – 4.0 W) sıcaklık artışının 
en fazla grup 3’te, en az grup 1’de oluştuğunu, 2.0 W 
çıkış gücünde uygulanan tüm gruplardaki sıcaklık 

artışının biyolojik olarak tolere edilebilir sınır dahilinde 
olduğunu, fakat sadece grup 2 ve grup 3’te smear 
tabakasının etkili bir şekilde uzaklaştırılabildiğini 
belirtmiştir. 

Farklı çıkış güçlerindeki Nd:YAG lazer ışınının 
dentin dokusuna uygulanması sonucunda;  çıkış gücü, 
ışınlama süresi ve dentin rengine bağlı olarak poröz 
olmayan, camsı ve organik doku içermeyen bir yüzey 
oluşturduğu belirtilmiştir. Lazer gücünün arttırılmasıyla, 
kanal içerisindeki dentin dokusunun eriyip rekristalize 
olarak, camsı görünümde bir doku yüzeyi haline geldiği 
rapor edilmiştir.40 

Nd:YAG lazer uygulamasının; kök kanallarındaki 
smear tabakasını kaldırması ya da eritmesi sonucunda, 
birleştirip veya rekristalize ederek temiz duvarlar 
oluşturduğunu ve bu yüzden dentin permeabilitesini 
arttırmadığını belirten çalışmalar bulunmaktadır.10,12,41 
Goya ve ark.,12 Nd:YAG lazerin smear tabakasını 
buharlaştırarak veya eriterek uzaklaştırmasıyla birlikte 
apikal sızıntının azaldığını rapor etmiştir. Nd:YAG lazer 
ile el aletlerinin birlikte kullanımının smear tabakası 
üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalarda, temiz kök 
kanal duvarlarının elde edildiği gözlenmiştir.41,42 

Nd:YAG lazer uygulamasının geleneksel tekniklere 
göre; smear tabakası ve debrisi önemli derecede azaltarak 
temiz kanal duvarlarının elde edildiğini bildiren 
çalışmalar da bulunmaktadır.10,43 

Nd:YAG lazer ve döner eğelerin kök kanal sistemini 
temizleme etkinliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada 
ise; döner eğe, Nd:YAG lazer ve ikisinin birlikte 
kullanımının el eğelerinden daha iyi olduğu ve en etkili 
yöntemin döner eğe ile lazerin birlikte kullanılmasıyla 
gözlendiği belirtilmiştir.44 Ancak, Saunders ve ark.45 
tarafından gerçekleştirilen in vitro çalışmada, Nd:YAG 
lazer ile smear tabakasının uzaklaştırılmasının geleneksel 
yöntemlere kıyasla etkili olmadığı bildirilmiştir. 

Kök kanalı dentin yüzeyine uygulanan 159, 239 ve 
318 mJ enerji yoğunluklarındaki Nd:YAG lazerin 
etkilerinin incelendiği bir çalışmada,46 araştırmacılar; 
kök kanallarının farklı bölgeleri (koronal, orta ve apikal)  
ve lazerin farklı enerji yoğunlukları arasında, smear ve 
debrisin uzaklaşması yönünden istatistiksel olarak 
önemli farklılıklar oluşturmadığını belirtmiştir. Ayrıca, 
smear tabakasının Nd:YAG lazer ile uzaklaştırılamadığı 
ve apikal bölgede karbonizasyon alanlarının gözlendiği 
rapor edilmiştir. Camargo ve ark.,47 Nd:YAG lazerin 
fiber optik uçlarının kök kanalına paralel uygulanması 
sonucu smear tabakasının uzaklaştırılmasının 
güçleştiğini belirtmiştir.  

Literatürdeki bazı araştırmalarda, kök kanal 
yüzeylerinden smear tabakasının uzaklaştırılmasında 
Nd:YAG lazer kullanımının EDTA kadar etkili olmadığı 
rapor edilmişir.13,48,49 Gurbuz ve ark.50 ise, 1.5 W çıkış 
gücüne sahip Nd:YAG lazer ile beş farklı irrigasyon 
solüsyonunu (serum fizyolojik, % 5.25 NaOCl, % 3 
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H2O2, % 15 EDTA, % 2 klorheksidin glukonat) 
karşılaştırırak; % 15 EDTA kullanılan grupta en fazla 
smear tabakası uzaklaştırıldığını ancak Nd:YAG lazer 
uygulanan grup ile arasındaki farkın önemsiz olduğunu 
ve hiçbir uygulamanın kök kanal duvarlarındaki smear ve 
debrisi tamamen uzaklaştıramadığını belirtmiştir.  

Literatürde irrigasyon solüsyonlarının Nd:YAG ile 
aktive edilmesinin smear tabakası üzerindeki etkinliğini 
değerlendiren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Shahriari 
ve ark.,51 farklı konsantrasyonlardaki NaOCl irrigantının 
Nd:YAG lazer ile aktive edilmesinin, kök kanal 
yüzeyindeki smear tabakasının uzaklaştırılmasında 
pozitif etkiye sahip olduğunu belirtmiştir. da Costa Lima 
ve ark.,52 %17 EDTA solüsyonun ultrasonik teknikle 
aktive edilmesi sonucu uzaklaştırılan smear tabakası 
miktarının Nd:YAG ile aktive edilen gruba göre daha 
fazla olduğunu bildirmiştir. Ghorbanzedah ve ark.53 ise, 
pasif ultrasonik teknik ve Nd:YAG lazer kullanılarak 
NaOCl irrigantının aktive edilmesinin konvasiyonel 
irrigasyona kıyasla daha az smear tabakasını elimine 
ettiğini bildirmiştir. 

Potasyum Titanyum Fosfat lazer (KTP); aslında bir 
Nd:YAG lazer olup, kristalin önüne gelen bir filtre ile 
dalga boyu değiştirilmiştir. Etki mekanizması Nd:YAG 
ile neredeyse aynı olan KTP lazer ışını, görünür ışık 
aralığında bulunmaktadır ve dalga boyu 532 nm’dir.18,54 
KTP lazerin 1.5 W ve 0.2 - 1 sn parametrelerinde kök 
kanalı içerisinde kullanımı ile bazı alanlarda herhangi bir 
etki oluşmazken, güç yükseltildiğinde hafif yüzey 
değişimleri, smear ve dentin tabakasında buharlaşma ya 
da erime gibi modifikasyonlar olduğu belirtilmiştir.54 
Arslan & Kuştarcı55 tarafından gerçekleştirilen bir in 
vitro çalışmada, kök kanal yüzeyinde farklı çıkış 
güçlerine (1 – 4 W) sahip KTP lazer irridasyonun smear 
tabakası uzaklaştırma ve sıcaklık değişimi üzerindeki 
etkisi değerlendirilmiştir. Araştırmacılar, tüm çıkış 
güçlerinde lazer kullanımından 20 sn sonra oluşan 
sıcaklık artışının 10°C’nin altında olduğunu ve KTP lazer 
uygulamasının smear tabakasını uzaklaştırmada %17 
EDTA grubuna kıyasla başarılı olamadığını belirtmiştir. 

Er:YAG Lazerin Smear Tabakası Üzerindeki 
Etkisi 

1975 yılında tanıtılan Er:YAG lazer, aktif ortamı 
içerisinde erbiyum ile kombine edilmiş itriyum-
alüminyum-garnet kristali içermektedir. 2940 nm dalga 
boyuna sahip Er:YAG lazer, 1977’de FDA tarafından 
sert dokularda kullanımı onaylanan ilk lazer olmuştur. Su 
içerisinde en yüksek oranda absorbe olma özelliğine 
sahip Er:YAG lazer ışınlarının, hidroksiapatite karşı 
absorbsiyonu da oldukça yüksektir.15,56 Er:YAG lazer 
ışını enerjisi, doku ve organik yapı içerisindeki su 
molekülleri tarafından absorbe edilmesi sonucunda, su 
buharlaşmaktadır. Buharlaşmanın etkisiyle oluşan termal 
stresler, kollajen ve apetit yapılarının bozulmasına neden 
olmaktadır ve dolayısıyla ortaya çıkan yüksek gaz 
basıncı sayesinde çevre dokularda mikro patlamalar 

meydana gelerek, birbirini takip eden doku yıkımları 
(ablazyon) gerçekleşmektedir. Er:YAG lazerler, 
dokuların yıkımı ile kök kanallarının temizlenmesine 
yardımcı olmaktadır.57,58  

Er:YAG lazerin smear tabakasını uzaklaştırmada 
etkili olduğu yapılan çeşitli çalışmalarda belirtmiştir.22,59 
Pecora ve ark.,60 Er:YAG lazerin su ile yıkamayı takiben 
dentin geçirgenliğini arttırdığını ve kök kanal 
duvarlarında daha iyi bir temizlik sağladığını bildirmiştir. 
Paghdiwala,61 Er:YAG lazerin organik matriksi 
kaldırarak ve eriterek dentin kanallarını tıkadığı, sıvı 
geçişinde azalmayı ve kök kanalında sterilizasyonu 
sağladığı, rezorbsiyonlara karşı ise direnci artırdığını 
bildirmiştir.  

Ashraf ve ark.,62 kök kanalının apikal bölgesindeki 
smear tabakasını uzaklaştırmak için % 17 EDTA, % 18 
etidronat ve Er:YAG lazer kullanmış ve smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında en etkin yöntemin EDTA 
grubunda gözlendiğini belirtmiştir.  

Sahar-Helft ve ark.,63 kök kanal duvarlarındaki smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında pozitif basınç, pasif 
ultrasonik ve Er:YAG lazer ile aktivasyon olmak üzere 
üç farklı irrigasyon tekniğinin etkisini % 17 EDTA 
kullanarak incelemiş ve smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında en etkili tekniğin düşük enerji 
seviyeli Er:YAG lazer ile aktive edilen gruplarda 
oluştuğunu rapor etmiştir. Araştırmacılar, Er:YAG 
lazerin kök kanalının koronal üçlüsünde 
konumlandırılması ile kanal çalışma boyundan 1 mm 
kısa olucak şekilde konumlandırıldığında kanal boyunca 
uzaklaştırılan smear tabakasının benzer olduğunu, fakat 
bu benzerliğin pozitif basınç ve pasif ultrasonik 
tekniklerinde gözlenmediğini belirtmiştir. 

% 2.5 NaOCl ve % 17 EDTA ile birlikte kullanılan 
Er:YAG lazer irridasyonun, endodontik tedavi boyunca 
temizlenmesi en zor olan apikal bölgede bile smear 
tabakasının uzaklaştırılmasında etkili olduğu 
belirtilmiştir.64 

Su moleküllerine göre protein, pigmente yapılar ve 
koyu renkli yüzeyler tarafından daha iyi absorbe edilen 
Nd:YAG lazerin ise; smear tabakası uzaklaştırma ve 
dentin permeabilitesi üzerindeki etkisinin, Er:YAG 
lazerlere göre daha zayıf olduğunu belirten çeşitli 
çalışmalar bulunmaktadır.65-67 Keles ve ark.,68 R-Endo 
retreatment eğeleri kullanarak retreatment uygulanmış 
oval şekilli kök kanalarına; 1 W çıkış gücüne sahip 
Er:YAG lazer, 1 W çıkış gücüne sahip Nd:YAG lazer, 
SAF (Self-adjusting file) ve pasif ultrasonik irrigasyon 
uygulayarak smear tabakası uzaklaştırma etkinliklerini 
değerlendirmiştir. Araştırmacılar, uygulanan ek 
prosedürlerin smear tabakasının uzaklaştırılmasına katkı 
sağladığı ve en fazla smear tabakasının Er:YAG lazer 
uygulanan grupta uzaklaştırıldığını rapor etmiştir.  

Takeda ve ark.,22 ise, kök kanal duvarlarındaki smear 
tabakasının uzaklaştırılması için 100 mJ enerjide 
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kullanılan Er:YAG lazerin daha etkili olmasına rağmen, 
200 mJ enerjide kullanılan Nd:YAG lazer ve 50 mJ 
enerjide kullanılan argon lazerle arasındaki farkların 
istatistiksel olarak önem göstermediğini belirtmiştir. 

Aranha ve ark.,69 60 mJ, 2 Hz parametrelerine sahip 
Er:YAG lazer ile 1.5 W, 15 Hz parametrelerine sahip 
Nd:YAG lazer ışınımı sonrası kök kanallarının dentin 
permeabilitelerinde anlamlı bir farklılık olmadığını 
belirtmiştir. Kivanc ve ark.27 ise, 120 mj enerji ve 15 Hz 
frekans parametrelerinde kullanılan Er:YAG ve Nd:YAG 
lazerlerin smear tabakası ve debris uzaklaştırmada 
yetersiz kaldığını belirtmiştir.  

Kalyoncuoglu ve Demiryürek,70 %17 EDTA ve 
NaOCl’in birlikte kullanımının Er:YAG (1.8 W, 120 mJ, 
15 Hz) ve Nd:YAG (1 W, 100 mJ, 15 Hz) lazerlere göre 
kök kanal duvarlarından smear tabakasını uzaklaştırmada 
daha etkili olduğunu belirtmiştir. 

Lazer ile irrigant aktivasyonunun etkisi, lazerin fiber 
ucunda buhar kabarcıklarının oluşması, genişlemesi ve 
sonrasında patlayarak kavitasyon oluşumu ile sağlanır. 
Boyuttaki bu değişiklikler belirgin bir sıvı hareketine 
neden olur. Kabarcıkların art arda patlaması, lokalize şok 
dalgaları oluştururak belirgin bir sıvı hareketine yol açar. 
Ayrıca, sonraki lazer atımları ikincil kavitasyon 
kabarcıklarını indükler, bu da tüm kök kanal sistemi 
boyunca irrigantın akustik akışı ile sonuçlanır.71-73 

Er:YAG lazer sistemlerinde, konik şeklinde 
tasarlanan bir fiber uçla kullanılan ve ‘‘Foton 
İndüklenmiş Fotoakustik Dalgalanma’’ (Photon Induced 
Photoacoustic Streaming- PIPS) prensibi ile çalışan bir 
teknik geliştirilmiştir. PIPS olarak isimlendirilen bu 
teknik, düşük enerjili lazerle fotoaktive dezenfeksiyon 
yöntemi olarak da adlandırılmaktadır. Fotonların çok 
düşük enerji seviyeleri (10 ya da 20 mj) ile kısa atım 
sürelerinde (50 µs) yayıldığı ileri bir irrigasyon 
aktivasyon prosedürüdü olan PIPS tekniğinde; Er:YAG 
lazer kök kanalında bulunan irrigasyon solüsyonunda 
fotoakustik şok dalgaları oluşturmaktadır. 72-76 

Divito ve ark.,74 kök kanallarının şekillendirmesinden 
sonra konvansiyonel şırınga irrigasyon tekniğine kıyasla 
EDTA irrigantı kullanılarak PIPS tekniği uygulamasının, 
dentin yüzeylerine termal zarar vermeden önemli 
derecede daha fazla smear tabakası uzaklaştırdığını 
belirtmiştir. Deleu ve ark.,75 maksiller kanin dişlerin kök 
kanallarında bulunan debris ve smear tabakasının 
uzaklaştırılmasında; konvansiyonel irrigasyon, manuel 
dinamik, pasif ultrasonik, Er:YAG lazer, PIPS tekniği ve 
diyot lazer olmak üzere farklı irrigant aktivasyon 
tekniklerinin etkilerini incelemiştir. En fazla smear ve 
debris tabakasının konvansiyonel irrigasyon grubunda 
gözlendiği, en etkili tekniğin  Er:YAG lazer ile 
aktivasyon olduğu ve diğer gruplar arasındaki farkların 
istatistiksel olarak önemsiz olduğu rapor edilmiştir. 
Verstreaten ve ark. ise,76 mandibular molar dişlerin 
mezial kanallarında NaOCl irrigantını ultrasonik olarak, 

konvansiyonel Er:YAG lazer ile ve PIPS tekniği 
kullanarak aktive etmiştir. Araştırmacılar, kök kanal 
sisteminden debrisin uzaklaştırılmasında kullanılan 
aktivasyon teknikleri arasındaki farkların istatistiksel bir 
önem göstermeyerek benzer performans sergilediklerini 
belirtmiştir. 

Endodontide irrigantların Er:YAG lazerle 
aktivasyonu ile ilgili en güncel gelişme, "Şok Dalgası ile 
Emisyonu Arttırılmış Fotoakustik Dalgalanma" 
prensibini kullanan SWEEPS tekniği (Shock Wave 
Enhanced Emission Photoacoustic Streaming) olmuştur. 
Er:YAG lazerin fiber ucu pulpa odasının içerisine 
yerleştirilerek kullanılan SWEEPS tekniğinin çalışma 
yöntemi, PIPS’e benzer ancak irrigasyon solüsyonuna 
çift atımlı lazer ışını ilettiği için etki modu farklıdır.72,73 
Optimal senkronizasyon koşulları altında SWEEPS 
tekniğinde, ikinci kavitasyon kabarcıklarının 
büyümesinin, birinci kavitasyon kabarcıklarının yıkımını 
hızlandırarak şiddetli bir yıkımla sonuçlandığı ve şok 
dalgalarının yayıldığı belirtilmiştir.72,77 Tek atım yapan 
standart PIPS irrigasyon tekniğine göre, SWEEPS 
irrigasyon prosedüründe basınç dalgalarının daha güçlü 
olduğu belirtilmiştir.77 SWEEPS tekniğinin, lazer ile 
indüklenmiş kabarcıkların yıkımını hızlandırarak şok 
dalgalarının dar kanallarda da yayılmasını sağlaması 
nedeniyle irrigasyon etkinliğinin artabileceği  
belirtilmiştir.71,77,78 

Yang ve ark.,73 özellikle isthmus içeren mandibular 
molar dişlerin mezial köklerinde SWEEPS tekniğinin, 
PIPS ve ultrasonik irrigasyon tekniklerine kıyasla önemli 
derecede daha az debris miktarı kaldığını belirtmiştir. 

Galler ve ark.72 ise, tek köklü yuvarlak şekilli düz 
kanallarda SWEEPS tekniğine göre PIPS ile irrigantların 
daha derine penetre olduğunu belirtmiştir. 

Er,Cr:YSGG Lazerin Smear Tabakası Üzerindeki 
Etkisi 

Bir erbiyum lazer grubu olan Er,Cr:YSGG lazer, aktif 
ortamı içerisinde erbiyum ve kromyum ile kombine 
edilmiş itriyum-skandiyum-galyum-garnet katı kristali 
içermektedir ve 2780 nm dalga boyuna sahiptir. 
Er,Cr:YSGG lazerlerin etki mekanizmasında 
"hidrokinetik enerji" kullanılmaktadır. Lazer enerjisinin 
doku içerisindeki su moleküllerini buharlaştırması 
sonucu oluşan basınçla birlikte, ayrıca doku yüzeyindeki 
lazer enerjisinin eksojen su moleküllerinin kinetik 
enerjilerini arttırması sonucu; mikro patlamalar 
oluşmaktadır ve hedef dokuda yıkım 
gerçekleşmektedir.15,79,80 Sert ve yumuşak dokularda 
uygulanabilen Er,Cr:YSGG lazerin, kök kanalında 
kullanımı ile dentinde herhangi bir erime veya 
karbonizasyona sebep olmadan smear tabakasının 
uzaklaştırıldığı bildirilmiştir.81 

1 – 6 W arası farklı çıkış güçlerine sahip Er,Cr:YSGG 
lazerin susuz ve su soğutması altında kök kanal duvarları 
üzerindeki etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada ise,82 
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su soğutmasız lazer uygulanan tüm örneklerde 
karbonizasyon ve çatlak alanları gözlenirken, su 
soğutması altında bazı örneklerde minimal düzeyde 
karbonizasyon alanları gözlendiği belirtilmiştir. 
Araştırmacılar, su soğutması altında kullanılan 
Er,Cr:YSGG lazerin kök kanalındaki smear tabakası ve 
debrisin uzaklaştırılmasında kullanışlı bir teknik 
olduğunu belirtmişlerdir. 

Er,Cr:YSGG lazer ışınlarının düz bir doğrultuda 
kanal duvarlarına doğru yayılmasını sağlayan fiber optik 
uçla gerçekleştirilen çalışmalarda da, bakteri 
eliminasyonu ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında 
yüksek oranlarda başarı elde edildiği bildirilmiştir.83,84 
Endodontik tedavide kök kanalının Er,Cr:YSGG lazer ile 
irridasyonun, dentin permeabilitesinin arttırılmasında 
etkili olabileceği belirtilmiştir.85 Dentin 
permeabilitesinin arttırılması ile, medikament ve 
irrigasyon solüsyonlarının dentin tübülleri içerisine 
yayılmasını sağlayarak kök kanallarında temizlik ve 
dezenfeksiyonun daha etkili bir şekilde sağlanabileceği 
belirtilmiştir.63,85 

Al-Karadaghi ve ark.,86 kök kanallarında 
Er,Cr:YSGG lazer ve çift dalga boylu (2780 nm 
Er,Cr:YSGG ve 940 nm diyot) lazer irridasyonunun; 
smear tabakasını uzaklaştırma etkinliğini, dentinin 
permeabilitesini ve kanal duvarlarında oluşturduğu 
değişiklikleri incelemiştir. Araştırmacılar; her iki grupta 
da smear tabakasının etkin bir şekilde uzaklaştırıldığını 
ve erime ya da karbonizasyon alanlarının 
gözlenmediğini, çift dalga boylu ışınlanmış örneklerde 
dentin tübüllerinin halka şeklindeki yapısının 
korunurken; Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grupta 
düzensiz bir görünüme sahip olduğunu, çift dalga boylu 
lazer ışınlamasının dentin permeabilitesini önemli 
derecede arttırdığını bildirmiştir. 

Bolhari ve ark.,87 1.5 W ve 2.5 W Er,Cr:YSGG lazer 
ile EDTA-NaOCl irrigasyonunun kök kanalındaki debris 
ve smear uzaklaştırma etkinliklerini değerlendirmiştir. 
Araştırmacılar, 1.5 W Er,Cr:YSGG lazer ışınımı ile 
geleneksel irrigasyon tekniği arasındaki (EDTA ve 
NaOCl) temizlik etkinlikleri arasında anlamlı bir fark 
olmadığını ve 2.5 W Er,Cr:YSGG lazer ışınımının smear 
tabakasını efektif bir şekilde uzaklaştıramadığını 
belirtmiştir. 

Montero-Miralles ve ark.88 ise, Er,Cr:YSGG ve 
EDTA’nın kök kanalındaki debris ve smear uzaklaştırma 
etkinliklerini değerlendirdikleri çalışmada, en temiz 
kanal duvarlarının lazer ile EDTA’nın birlikte 
kullanıldığı grupta gözlendiğini ve sadece Er,Cr:YSGG 
lazer kullanılan gruptaki temizlenme etkinliğinin sadece 
EDTA kullanılan gruba göre daha fazla olduğunu 
bildirmiştir.  

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG kullanarak lazer ile aktive 
edilmiş irrigasyonun kök kanalındaki smear tabakasını 
uzaklaştırma etkinliğinin değerlendirildiği bir 

çalışmada,89 irrigant olarak NaOCl, % 17 EDTA ve 
NaOCl + % 17 EDTA birlikte kullanılmıştır. 
Araştırmacılar, üç irrigant türü için de kullanılan 
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olmadığını, smear tabakasını 
uzaklaştırmada kullanılan yöntemler arasındaki en etkili 
tekniğin NAOCl + % 17 EDTA birlikte kullanılarak lazer 
aktivasyonunun yapıldığı gruplar olduğunu rapor 
etmiştir. 

Abduljalil ve Kalender,11 iki farklı dolum tekniği 
(soğuk lateral kompaksiyon ve termoplastik enjeksiyon) 
kullanarak doldurulan kök kanallarına ProTaper 
Universal NiTi eğelerle retreatment işlemi uygulandıktan 
sonra, 1.5 W ve 3.0 W Er,Cr:YSGG lazer uygulamasının 
artık kanal dolgu materyalleri ve smear tabakası 
üzerindeki etkisini incelemiştir. Araştırmacılar; kanal 
dolum tekniğinin smear tabakası ve artık dolgu maddeleri 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip 
olmadığını, hiçbir retreatment prosedürünün kanal dolgu 
artıklarını tamamen uzaklaştıramadığını, 3.0 W lazer 
irradasyonunun diğer retreatment prosedürlerine göre 
kök kanalının koronal ve orta bölümlerinde bulunan 
smear tabakasını ve artık dolgu maddelerini daha etkili 
bir şekilde uzaklaştırdığını, apikal bölgede ise 
retreatment prosedürleri arasında herhangi bir fark 
bulunmadığını rapor etmiştir.  Ayrıca, 3.0 W çıkış 
gücündeki Er,Cr:YSGG lazer kullanımının bazı 
örneklerde karbonizasyon alanlarına ve çatlaklara neden 
olması nedeniyle dikkatli kullanılması gerektiği 
belirtilmiştir.  

Dental lazerlerin kök kanalı duvarlarında bulunan 
smear tabakası üzerindeki etkinliklerinin 
değerlendirildiği çeşitli çalışmalarda,11,31,68,87 uygulanan 
lazer tipi ve prosedüründen bağımsız olarak kök 
kanalının koronal ve orta üçlü bölgelerindeki smear 
tabakası uzaklaştırma etkinliklerinin, apikal üçlü 
bölgesine göre daha fazla olduğu gösterilmektedir. 
Abduljalil ve Kalender,11 bu durumun lazerin fiber 
ucunun kök kanalının koronal ve orta üçlü bölgelerinde 
dairesel hareketlerle çalıştırılırken; apikal bölgede artık 
dolgu maddelerine ve smear tabakasına temas etmeden 
kanal duvarına paralel olarak hareket ettirilmesi ile 
ilişkili olabileceğini belirtmiştir. Ayrıca apikal üçlü 
bölgesinde artış gösteren lateral ve aksesuar kanalların 
sayısının, bu bulgunun başka bir nedeni olabileceğini 
rapor etmiştir.  

SONUÇ 

Mevcut literatür incelendiğinde, hızla gelişen 
teknoloji ile birlikte dental lazerlerin kök kanal 
sistemindeki kullanımının giderek arttığı görülmektedir. 
Ancak uygun tipte ve parametrelerde kullanılmayan 
lazerlerin kök kanal duvarlarında; karbonizasyon, çatlak, 
kırık ve erime gibi istenmeyen etkilerin oluşmasına 
neden olduğu görülmektedir. Dental lazerlerin farklı 
özellikler sergilemesi nedeniyle, uygulanacak işlem 
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doğrultusunda lazer seçimi yapılması ve uygun lazer 
parametreleri kullanılması gerektiği mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır.  Literatürdeki çalışmalarda, 
uygulanan prosedürlerden hiçbirinin kök kanal 
sistemindeki debris ve smear tabakasını tamamen 

uzaklaştıramadığı belirtilmiştir. Endodontik tedavinin 
başarısını etkileyen faktörlerden biri olan debris ve smear 
tabakasının uzaklaştırılabilmesi için, farklı prosedürlerin 
geliştirilebilmesi yönünde araştırmalara ve çalışmalara 
ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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