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OZET

Lazerler, 20 yildir kullanimda olmalarina ve yapilan ¢ok sayida bilimsel arastirmaya karsin dis hekimleri
icin arastirma konusu olmaya devam etmektedir. GlinimUzde lazerler, spesifik dalga boylariyla genis bir
kullanim alanina sahiptirler. Lazer uygulamalari, henlz kullanilan tedavi prosedurlerinin yerini
alamasalarda, kavite preperasyonu, hipersensitivite tedavisi, ylzey purizlendirme, dis beyazlatma, distasi
temizligi, endodontik uygulamalar, kemik ablasyonu ve analjezide alternatif olarak kullanilabilmekte ve
dishekimliginin 6nemli bir unsuru haline gelmektedir. Lazer teknolojisindeki gelismelerle beraber her gecen
giin lazerin digshekimliginde kullanimi ile ilgili olarak yeni olanaklar ortaya gikmaktadir. Ozellikle dental sert
dokular Gzerindeki etkileri ve kullanim olanaklari Uzerine galismalar devam etmektedir. Bu calismada
lazerlerin dental sert dokular Uzerindeki uygulamalari, Er: YAG lazerler ve 6zel PIPS (Photon Induced
Photoacustic Streaming) ugclari hakkinda bilgi verilmeye ¢alisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, ER: YAG Lazer, PIPS

ABSTRACT

Despite being on the market for over two decades and the numerous research, dental lasers are still a
research subject for dentists. Nowadays, lasers with specific wavelengths have widespread uses. Laser
procedures have not been considered as a primary treatment option, but it can be used as an alternative
method for cavite preparation, treatment of hypersensitivity, surface treatment, bleaching, detertraj,
endodontic treatment, bone ablation and analgesia and will become an important part of the dental
practice. With developments in laser technology, new facilities are found. Studies, subjecting effects and
possible indications on dental hard tissues are ongoing. The aim of this study is to give information about
Er: YAG lasers and PIPS (Photon Induced Photoacustic Streaming)
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GIRIS

Ingilizce ‘light amplification by stimulated emission of
radiation‘ tanimlamasinin basg harflerinin bir araya
getirilmesi ile olusturulan ‘LASER’ terimi, dilimize
‘LAZER’ olarak giren bir kisaltmadir. Radyasyonun
uyarilmis emisyonu ile 15181n gii¢lendirilmesi anlamina
gelmektedir.! Lazer 15181, aktive olmus elementlerin,
molekiillerin ve g¢esitli kristallerin etkilegimi ile yiiksek
yogunlukta, paralel hareket eden, ayni dalga boyundaki
elektromanyetik radyasyondan olusan isiktir.? Isik,
elektromanyetik enerjinin bir ¢esidi olup sabit bir hizla
dalgalar halinde gezer. Radyant enerjinin en temel
birimi fotondur veya 1sik partikilidir. Foton
dalgasinda iki temel 6zellik belirlenebilir.®

Birincisi ‘amlitude’ dalga ossilasyonunun (6lgiim)
pikte bulunan tepe noktasi ve taban noktasi arasinda
kalan toplam yiiksekliktir. Bu da dalgadaki toplam
enerjinin 6lgimadar. Birimi milijul (mj)” dar.®
Dalganin ikinci 6zelligi ise dalga boyudur. Karsilikli
gelen iki nokta arasindaki uzaklik olarak
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tanimlanabilmektedir. Dalga boyu birimi mikron veya
nanometredir. Dalganin dalga boyuna ait bir 6zelligi
ise frekanstir. Saniyedeki dalga ossilasyonunun
sayisidir. Frekans ile dalga boyu ters orantilidir.*

Lazer Ismlarinin Temel Ozellikleri

Lazer teknolojisinde, atomlarin enerji absorbe etmeleri

sonucu daha yiliksek enerji diizeyine ¢ikma
ozelliginden yararlanilmaktadir. Lazer,
yonlendirilmistir, siirekli veya atilmli sekilde kesikli
olarak enerjisini aciga cikarir.>® Lazer 15131 normal
1s1ktan farkli fiziksel 6zelliklere sahiptir:

Salinan 151k ‘monokromatik’ tir. Sadece tek renk ve
dalga boyuna sahiptir. Isinin dalga boyu elektron daha
alt seviyedeki yoriingeye gecerken agiga ¢ikan enerji
miktari tarafindan belirlenir.
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Salian 151k dalgasi organize bicimde hareket etmektedir.
Yani 151k ‘koherans’ dir. Bunun anlami, tiim fotonlarin
ayni fazda bulunmasidir. Koheransligi saglayan iki tip
1s1n vardir:

1-Boyuna giden 1sinlar (longitudinal)

2-Enine giden 1sinlar (transvers)

Lazer 15181 ‘dogrusal’dir. Isinin hiizmesi konsantre ve
giiclidiir. Lazer 1g1in1 tamamen diizdiir ve 1sinlari birbirine
paraleldir. Dogal 151n her yone lazer 1511 ise sadece bir
yone yayilir.

Lazer 1smm1 parlaktir. Bu 6zellik 151k kaynaklarindan
dolayt olugur. Parlakligin paralellik ve
ayarlamalarla ortaya c¢ikar. Yiiksek parlaklik lazerin
kiigiik noktalara odaklanmasmdan kaynaklanir.”1*

artmasi

N
Kismi gecirgen ayna

Tam yansitici ayna

Resim 1: Lazer Cihazinin Mekanik Bilesenleri

Lazer 15181n1n darligy, yani etrafa gelisi glizel dagilmamasi
ciddi  seviyede enerjinin ¢ok ufak noktalara
odaklanmasina imkan tanimaktadir. Ote yandan bir
lamba, 151811 ¢esitli dogrultularda yayar, 151k daginik ve
zayiftir. Bu li¢ 6zelligin meydana gelmesi icin, ‘stimiile
edilmis salinim’ ger¢eklesmelidir. Normal 1s1kta atomlar
elektronlarim1 gelisi giizel salarken stimiile edilmis
salinimda foton salinimi organizedir. Salimim bir kez
basladiginda hareketlenen elektronlar kendileri gibi
uyarilmig elektronlarla karsilagip onlarn da foton
olusturmasina neden olabilirler.!?1%

Lazer cihazinin ii¢ temel komponenti vardir:

Aktif lazer ortamu (kati, s1v1, gaz formu)

Optik (aktif ortamin koherent olmayan
fotonlarina yeniden yon veren ve ¢ok parlak, dogrusal, tek
renkli ve koherent 1s1k olusturan kisimdir. Genellikle bir
tanesi 15181 hem yansitan hem de gegiren iki icbikey
aynadan olusur).

Aktif lazer ortaminin atomlarini uyaran baslangi¢ enerji
kaynag 1516

Cihazin merkezinde optik bir bosluk bulunur. Bu
boslugun ¢ekirdegine aktif ortam ismi verilir ve bu ortam
kimyasal elementler, molekiller veya bilesiklerden

rezonator

meydana gelir. Lazer genellikle ismini bu maddelerden
alir. Bu maddeler gaz, kristal veya kati halde yar iletken
maddelerdir.  Cekirdegin hemen etrafinda
cevreleyen ve aktif ortama enerji pompalayan bir flag
lambasi, elektrik devresi bulunur. Optik boslugun her iki
tarafinda birbirlerine paralel yerlestirilmis iki ayna
bulunur. Cekirdekte yar1 iletken varsa, ayna yerine iki

onu

cilali yiizey kullanilir. Bu aynalar gelismekte olan 1smin
giiclenmesine ve paralel halde yansimasina yardim eder.
Bir sogutma sistemi, odaklama lensleri ve diger kontrol
iiniteleri mekanik birlesenleri tamamlar."18

Dokularin Optik Ozellikleri

Dalga boyu 300-1100 nm arasinda bulunan yumusak
dokuda yansima 06zelligi absorbsiyondan 10 kez daha
fazladir ve bu ileri dogru bir yansimadir. Lazer ile
koagiilasyon yapilirken dokunun optik 6zelliklerinde
siddetli degisiklikler olur ve yansima katsayisi artar. Bu
dokunun renginin agilmasiyla gézlenebilir. 300 °C’ den
fazla sicaklikta ise karbonizasyon meydana gelir ve bu
dokunun siyahlagsmas1 ile gozlenir. Bu durumda
absorbsiyon katsayisi artmistir ve pratik olarak daha
derin dokulara 151k penetre olamaz. Yumusak dokuda en
¢cok Nd:YAG ve CO; lazerler tercih edilmektedir. Sert
dokularda lazer 1gmimin yansima &zelligi 6n plandadir.
Duruma gore yansima 6zelligi absorbsiyon 6zelliginden
10-100 kez daha fazladir. Yumusak dokuya kiyasla sert
dokuda absorbsiyon ¢ok kigiktiir.1%2°

Lazerin Biyolojik Dokuda Etki Mekanizmasi

Lazer 1s1gmin herhangi bir termal etkisi olmadan
absorbsiyonu ile molekiil ve atomlarin fiziksel ve
kimyasal ozelliklerini degistirmesine fotokimyasal etki
denir. Lazer 1s18mnin termik etkisi denilince dokuda
koagiilasyon ve buharlasma meydana geldigi anlasilir.
Olusan 1smin derecesi ve uygulama siiresine gore
degisik termik etkiler olusur. Lazer homojen olan
dokuya uygulanirsa, giicii azalarak alt tabakalara ulasir
ve kismen yanstyarak rezorbe edilir.?:23

ISI DOKU DEGISIKLIiGi

370C  Reversible olan degisim

600C  Proteinler denatiire

800C  Kollejen denatiire, membran defektleri

1000C Kuruma

1500C Karbonizasyon

3000C Buharlagma, gaz olusumu
Tablo 1: Istya Bagli Doku Reaksiyonu

Ismin 300 °C’ den fazla oldugu durumlarda doku
buharlagir ve buharlasan kismin altinda 150 °C’ den
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fazla 1s1 igeren bir bolge karbonize olur. Bundan sonraki
tabakada doku koagtle olur. Daha alt tabakada ise doku
sicakliginin daha az artmasi nedeniyle geri doniigiimii
olan hafif degisiklik meydana gelir.?*?Lazer 1gminin
komsu dokulara higbir zarar vermeden hedef dokunun
biiyiik kismini absorbe ederek aniden ve patlama seklinde
buharlagmasimna  fotoablasyon  denir. Disin  sert
dokularindan parcaciklar halinde madde kaldirilarak
kavite agma bu etki ile gerceklestirilir. Absorbsiyonun
siddeti dokunun cinsine ve lazer dalga boyuna baglidir.
Dokunun derin kisminda 1s1 enerjisi azalir. Bu durumda
dokudaki termik zararlar ¢ok az olup asagi yukari lazer
1ginmin penetrasyon derinligi kadar olur.?’
Fotoablasyonun olugmast i¢in:

e Kisa lazer pulsasyonlar1

e Ismin doku icerisine ¢ok az bir derinlikte girmesi

gerekir.

e Lazerin dokulardaki etkisini belirleyen faktorler:

e Lazerin dalga boyu,

o Dokunun absorbsiyon karakteri,

e Kullanilan gili¢ miktari,

e Isinin odaklandig: alandaki keskinligi,

e Lazer ucunun objeye olan uzaklig ?82°
Lazerlerin Simiflamasi
Lazerler iki gruba ayrilir:
Soft (Atermik) Lazerler
Hard (Termik) Lazerler
1993 yilinda Onal’in yaptig1 bir simiflamaya gore ise;
Kaynagindaki aktif maddelere gore:

e Kati maddeler iceren lazerler

e Gaz iceren lazerler

e Uyarilmis asal gaz halojeniteleri igeren lazerler

e Boya tanecikleri iceren lazerle

e Yan iletken gubuklar igeren lazerler

e Lazer 1511 hareketlerine gore:

e Devamli 151n verenler

e Nabizsal 151n verenler

e Dalgali akim olarak 151n verenler

e Lazer dalga boylarina gore:

e Ultraviyole

e Enfraruyj

e Gorinen
Kullanim alanina gore:
Tipl-Argon lazer (yumusak doku lazeri)
Tip2-Nd: YAG, CO», Diod lazerler (yumusak doku lazeri)
Tip3-Er: YAG lazer (sert doku lazeri)
Tip4-Er,Cr:  YSGG (Sert doku/Yumusak doku
lazeri).62730

Lazer Enerjisini Olusturulmas

Lazer aktif maddesi lazer enerjisinin kaynagidir ve
icindeki lazer aktif maddesine gore ismini belirler (CO,,
Nd: YAG, Er: YAG). Lazer ortami olarak bilinen kati,
stvi veya gazla dolu bir odacigin, dissal bir etken ile

simiilasyonu  meydana  geldiginde lazer 1511
olugsmaktadir. Bundan koken alan spontan foton
salimimi, lazer odaciginin aynalarla kapli iki ucu

arasinda yansiyip ortamu terk eder. Bu hareketli fotonlar,
lazer ortami igindeki diger atomlarin uyarilmasina
(eksitasyon) yol agar. Isik, parsiyel gegirgen olan
aynadan disar1 ¢ikana kadar bu olaylar zinciri devam
eder ve konsantre bir 151k demeti olusur. Lazerler, enerji
yikklenmis atomlarin foton salinimini kontrol eden
cihazlardir. Bir lazer cihazinda, atomlar1 uyarilmis
sathaya getirmek i¢in 1sinin olusturulacag: ‘aktif lazer
ortami1’ enerji araciligryla pompalanmaktadir. Bu enerji,
kuvvetli bir flas 15181 veya elektriksel bosaltim seklinde
olup bu yolla ¢ok sayida yiiksek enerjili elektron
olusturulur. Uyarilmis elektron kazandigi enerjiyi foton
seklinde salmak igin daha kararli bir yoriingeye iner.
Salinan 151k partikiilii, salinma aninda elektronun sahip
oldugu enerjiye gore belli bir dalga boyu ve bu dalga
boyunu temsil eden bir renge sahip olur. Elektronlar1
esdeger seviyedeki iki benzer atomun saldigi fotonun
rengi ve dalga boyu da ayni olacaktir. %3132

Kullanilan bazi birimler:

Watt: (W) Uretilen enerjinin giiciinii belirler, birimi j/sn
Joule: Enerji birimidir.

Hertz (Hz): Frekans 6l¢iisiidiir. Her saniye i¢in olusan
devir miktarimni gosterir.

PPs: Lazer cihazinin saniyedeki atim sayisini belirtmek
icin kullanilir,20:32:33

Erbiyum Lazerler

Termik lazerler olarak bilinirler. Erbiyum lazerlerde
enerji, su ve hidroksiapatit tarafindan iyi bir sekilde
absorbe edildiginden mine, sement ve kemigin lazerle
uzaklagtirilmasi sirasinda termal zarar meydana gelmez.

Mine 4-8 W
Dentin 2-5W
Curuk 1-3W
Kemik 1,5-3W
Yumusak doku 1-3wW

Tablo 2: Erbiyum Lazerlerinin Tavsiye Edilen Gig
Ayarlari
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Er: YAG lazer kullanirken dokunun igerdigi su miktarina
ve doku yogunluguna dikkat edilerek kullanilmasi
gerekmektedir. Ornegin minenin densitesi yiiksek ve su
igerigi azdir bu yiizden minede ¢alisirken enerji
miktarinm fazla olmasi gerekir.2834-36
Erbiyum lazerler ikiye ayrilir:

e Er: YAG lazerler

e ErCr: YSGG lazerler.?
ER:YAG Lazerler
Er:YAG lazerleri 1975 yilinda Zhariksu tarafindan icat
etmigtir. Hibst ve arkadaslart 1988 yilinda ilk kez disin
sert dokularinda bu lazeri kullanmislardir. Paghdiwala
1989 yilinda mine ve dentinin agindirilmasinda
kullanmustir.’® 2940 nm dalga boyundaki lazer sistemi ilk
olarak 1992 yilinda Kavo tarafindan piyasaya
sirilmiigtir.  Ancak FDA  (Food and Drug
Administration), Er: YAG lazerleri i¢in bu islemleri 1997
yilinda onaylamistir. Dishekimliginde, serbest calisan

darbeli Er: YAG lazerleri, kavite preperasyonu ve
yumusak doku tedavisinde kullamlmaktadir.37-3
Er:'YAG lazerleri, Erbiyum (Er®) iyonlari ile

katkilandirilmis, YAG ana kristalinden olusmaktadir.
YAG iginde oldugunda, erbiyum iyonlari, 2940 nm dalga
boyunda lazer emisyonu gerceklestirmektedir. Ortalama
20-30 Watt glclndeki lazerler popilerdir ama dis
Urinlerinde 5-10 Watt olan Urunler daha cok
kullanilmaktadir. Erbiyum lazerlerin suda
absorbsiyonunun tiim lazerlerden fazla oldugu ve bunun
yaninda kollajen ve hidroksiapatit icin yiiksek bir
afiniteye sahip olduklar1 bilinmektedir. Hidroksiapatit
yapiya bagli bulunan su, lazer enerjisini kolayca absorbe
etmektedir. Vaporize olan su, hacimsel bir genisleme
gostererek cevredeki materyalin ‘patlayarak’
uzaklagsmasina neden olmaktadir. Ciiriik dentinin su
igerigindeki artis sayesinde bu lazerlerin ¢lirlik dokuyu
daha kolay uzaklastirdigi da bildirilmistir. Er: YAG
lazerin su tarafindan yiiksek miktarda sogurulmasi, 1s1ma
esnasinda ¢evre dokulardaki termal etkilerinin azalmasina
neden olmaktadir. Sert doku islemlerinde bir miktar 1s1
olusumu kaginilmazdir. Ancak, bu tir dokularda az
miktarda su igerdiginden sorun olmamaktadir.?*-%

Suda fazla absorbe olma 0zelliginden dolayr doku
dejenerasyonu ve 1st artist minimaldir. Hem yumusak
dokuda hem sert dokuda minimal termal hasar ile
kullanilabilen bir lazer cesididir.*°

Er: YAG lazerlerin diisiik enerjili uygulamalari, asit
uygulamalar ile elde edilen bulgularla karsilastirilmistir.
Lazerle olusan yiizey morfolojisinin asitten farkli oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar farkli adeziv sistemlerin

baglanma dayaniminin asit uygulanmis olgularla
karsilagtirilabilecegini vurgulasa da sonuglar ¢eliskilidir.
Er: YAG lazer uygulanmis dentin {izerine ¢alisma yapan
bir¢ok arastirmaci dentin kanallarinin agildigint ancak
diizensiz yiizeylerin olustugunu ve smear tabakasinin
tamamen ortadan kalktigini bildirmislerdir.2%4142

ER: YAG Lazerlerin Ablasyon Mekanizmasi
Glinitimiizde ablasyon mekanizmasinin nasil olustugu ve
nasil gelistizi halen anlasilamamistir. Ilk yapilan
calismalar disin sert dokularinin dehidratasyonuna
odaklanmistir. Su absorbsiyonunu konu alan ¢aligmalar
ise suyun yalnizca yarisimmin diffiiz olabildigini ve
diffizyon hizinin saatlerden giinlere uzayabilecek kadar
yavas oldugunu gostermektedir. Termal analizler ise
diffiiz olabilecek suyun ortamdan uzaklastiriimadan
once hedef dokunun en az 200-300 °C’ ye Kkadar
isitilmast  gerektigini  gostermektedir. Disin  sert
dokularina daha siki bagli olan suyun ayristirilmasi igin
ise 800 °C’ ye kadar ulasan 1s1 gerekmektedir. Bundan
dolay1 dehidratasyon lazer ablasyonu sonucu meydana
gelmez. 4346

Biitiin erbiyum lazerlerin ortak bir &zelligi digin sert
dokularma temas ettiginde ‘pat’ sesi ¢gikartmalaridir. Bu
pat sesi aslinda lazer enerjisinin patlayarak dagildiginda
ortaya ¢ikarttig1 cok hizli bir sok dalgasidir. Bu pat sesi
‘foto-akustik etki’ olarak adlandirilmaktadir. Bu ses
dalgasinin tonu ve rezonansi disteki ¢iiriik varligina gore
degismektedir. Bu foto-akustik etki kisa pulsatif siirenin
ve yiiksek enerji yogunlugunun karakteristik bir
ozelligidir. 4750

Kok Kanallarimda ER: YAG Lazerin Fotoakustik
Etkisi

PIPS (Photon Induced Photoacustic Streaming)
Endodontik tedavi yapilirken kullanilan aletlere baglh
olarak kanal duvarlarinda organik ve mineralden
meydana gelen bir tabaka olusur. Buna smear tabakasi
denir. Bu tabaka dentin tiblllerini tikayarak adezyonu
olumsuz yonde etkiler. Bakteri gecisi i¢in bir bariyer
oldugunu bildiren aragtirmacilar da vardir.®4®5! Kok
kanal sisteminin temizlenmesinde, dezenfeksiyonunda
ve sekillendirilmesinde devrim niteligi tagtyan yeni bir
sistem gelistirilmistir.  Enrico ve ark. beraber
gelistirdikleri bu sisteme Photon Induced Photoacustic
Streaming (PIPS) admi vermislerdir.5>%® Pips fiber ugtan
olusan koni seklindeki bir el aletine baghdir. Farkli
boylarda ve c¢aplarda ¢esitleri vardir. Kanalin igerisinde
kullanilan fiberin ¢ap1 200-400 mikron arasinda
degismektedir. Lazer 1sminin apikalden koronale
devamli uygulanmasi optimal teknik olarak kabul edilir.
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Geleneksel yontemlerle kok kanali genisletildikten sonra
optik fiber kullanilarak lazer 151 kok kanalina iletilir.
Pips 2940 dalga boyundaki lazerlerde sub-ablatif glg
seviyesinde kullanilmaktadir (20 mj, 15 Hz). Sadece 0.3
W ortalama glgc ile; 400 W bir tepe gice sahip su
molekiilleri kanal igerisinde gii¢li bir akis olusumuna yol
acarak "sok" olusturur. Boylece kisa darbelerle ve diisiik
enerjiyle termal etkiler azaltilmis olur. Fiber u¢ Sodyum
hipoklorit (NaOCI), etilendiamin tetraasetikasit (EDTA)
gibi cesitli

18,20,38,39,54

irrigasyon ajanlariyla beraber
kullanilir.
Fiber uglar dentin tzerinde fotomekanik ve fotoablasyon
olusturarak kisa darbelerle yiiksek gii¢ olusturup smear
tabakasim1  uzaklagtirmakta ve dentin tiibiillerini
acmaktadirlar. Pipslerin Er: YAG lazerler ile kullanimi
uygundur. Ciinkii bu lazerlerin su tarafindan emilme orani
yiiksektir. Pips u¢ sayesinde termal etki minimize ve sok
dalgalar1 ise maksimize edilir. Sub-ablatif glc seviyesi
demineralizasyon riskini ortadan kaldirr,36:5355

Pips kullaniminin avantajlari:

Pips ile yapilan kanal tedavisinde konvansiyonel yonteme
gore daha etkili kanal temizligi ve dezenfeksiyonu yapilir.
Enfeksiyon riski minimuma indirgenir.

Pips kullanirken kanallar1 fazla genisletip dis dokusunu
zayiflatmaya gerek yoktur. (ISO#20 numarali kanal
egesi).

Kokiin kronal 1/3° {inde kullanildig1r icin kullanimi
kolaydir. Egri kanallarda kirilma riski minimumdur ve
kimyasal ajanlarin tasma riski azdir.

Zamandan tasarruf edilir.

Dentin tGbullerini tamamen agar.3%:5253.56.57

Takeda FH ve ark. yaptig1 bir ¢alismada; Er: YAG lazer
uygulanan kok kanallarinda dentinal tiibiillerin agildigini
ve smear tabakasinin ortadan kalktigint

bildirmislerdir.*358:5
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