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oz

Ginimizde dijital teknolojilerin kullaniminin yayginlasmasi ile dis hekimligi alaninda birgok uygulama daha pratik ve konforlu bir
sekilde gerceklestirilebilmektedir. Dental lazerler dijital dis hekimligi is akisinda oldukga yaygin kullanilan cihazlardir. Dig hekimliginde
sert ve yumusak dokularda kullanilan lazerler ile, dental tedavilerde minimum girisimsel yaklasimla maksimum etkinlik ve hasta
konforu saglanabilmektedir. Argon ve He-Ne lazerler, asiri dentin duyarliligi olgularinda tiiblller yapilari kapatarak hassasiyeti
gidermede oldukga basarilidir. Direkt pulpa kuafajinda, Nd: YAG lazerler ile etkili bir hemostaz saglanabilirken, Karbondioksit ve
Erbiyum lazerlerin antibakteriyel etkinlikleri sayesinde yeterli bir dekontaminasyon elde edilebilir. Vital pulpa tedavilerinde lazer
kullaniminin ayrica tamir dentini yapimini indiikleme ve pulpadaki rejeneratif iyilesmeyi hizlandirma (biyostimiilasyon) gibi avantajlari
da vardir. Son yillarda yapilan klinik calismalar, lazer uygulamasini takiben uygun bir kuafaj materyaliyle birlikte yapilan vital pulpa
tedavilerinde basari oraninin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Dental lazerlerin minimum diizeyde doku kaybina ve canli doku
hasarina neden olmasinin yani sira, pulpa enflamasyonunu azaltan ve bag dokusunun iyilesmesini biyolojik olarak uyaran bir tedavi
yéntemi oldugu ortaya konmustur. Bu sayede tedavi sirasinda hasta konforunu artirdigi ve post operatif agriyr azalttigi gbsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital dis hekimligi, Vital pulpa tedavisi, Dental lazer, Kuafaj materyalleri, Biyostimulasyon

ABSTRACT

Currently with the popularization of digital technologies, many applications in dentistry can be performed in a more practical and
comfortable way. Dental lasers are widely used devices in the workflow of digital dentistry. With lasers used in hard and soft tissues,
maximum efficiency and patient comfort can be achieved with minimal interventional approach. Argon and He-Ne lasers can decrease
the sensitivity by closing and cauterizing the tubular structures in hypersensitivity cases. In direct pulp capping, an effective hemostasis
can be achieved with Nd: YAG lasers, while an adequate decontamination can be achieved by means of the antibacterial activities of
Carbon-dioxide (CO2) and Erbium lasers. The use of laser in vital pulp treatments also has advantages such as inducing repair dentin
and accelerating the regenerative healing of the pulp with the bio-stimulation effects. Recent clinical studies show that the success
rate is higher in vital pulp treatments performed with a suitable capping material following laser application. In addition to causing
minimal tissue loss, dental lasers have been shown to be a treatment method that reduces pulp inflammation and biologically
stimulates the healing of connective tissue. Even though, it has been shown that lasers increase patient comfort during treatment and
reduce post-operative pain.
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1. GIRiS

Diinya iizerinde her yeni giin teknolojinin gelisimi ile
hayat1 kolaylagtiracak, teshis ve tedaviye katki
saglayacak yeni uygulamalar gelistirilmektedir. Dijital
uygulamalar ilk olarak bilgisayar destekli yazilim ve
iiretim cihazlar1 ile dis hekimligi alaninda yerini almig-
tir.! Teknolojideki giincel ilerleme ile dijital is akis1 dis
hekimligi kliniklerinde oldukg¢a tercih edilen ve kul-
lanilan bir disiplin haline gelmistir. Ag1z i¢i kameralar,
tarayicilar, giilis tasarimi yazilimlar1 vb yardimci
ekipmanlar ile hem hekim ve laboratuvar arasindaki
hazirlik asamalari azalmis hem de hekim ve hasta
arasindaki iletisim kuvvetlenmigtir. Teshis, preparasyon,
0Olcii, restorasyon tasarimi ve iiretimi agamalarinin tiimii
bu iglemler i¢in 6zellestirilmis dijital cihazlar ile en hizli
ve konforlu sekilde gergeklestirilebilmektedir.>® Bu
amag ile kullanilan teknolojilerden bir tanesi de lazer
cihazlaridir.

Lazer cihazlarinin gelismesi ve kullanimlarinin ko-
laylasmastyla birlikte dis hekimligi pratiginde basta cer-
rahi olmak {izere birgok disiplinde kullanimlari artmisg-
tir.* Yumusak ve sert doku cerrahisinde kullanilmaya
baslanan lazerler, son yillarda beyazlatma, kavite pre-
parasyonu ve vital pulpa tedavilerinde de yaygin bir
sekilde kullanilmaya baglanmistir.* Doksanl yillarda dis
hekimligi pratiginde uygulanmas: i¢in iretilmis olan
lazer sistemleri geliserek gliniimiizde farkli 6zellikleri bir
arada bulundurabilen kombine lazer sistemleri gelistiril-
mistir.5 Dental lazerlerin pratikte bu kadar yayginlagma-
sindaki asil sebeplerin basinda ise, uygulama kolayligi,
tedavi siirecini kisaltma, prognozu iyilestirme ve elbette
ki hastalara agrisiz ve konforlu bir tedavi secenegi
sunmasi gelmektedir.*>®

Dis hekimligi pratiginde kullanilan lazerlerin, canli
dokularda olugturdugu etkiler tedavi ve iyilesme siirecin-
de farkli sonuglara yol agmaktadir. Lazerin sert dokular-
da olusturdugu istenmeyen “yansuma” (refleksiyon) ve
“sacilma” (scatter) etkilerinden farkli olarak yumusak
dokulardaki “emilim” (absorbsiyon) etkinligi iyilesme-
nin stimiile edilmesi agisindan son derece Onemlidir.
Lazer enerjisinin biyolojik doku tarafindan absorbe
edilmesindeki en 6nemli faktorler ilgili dokunun pig-
mentasyonu, su, mineral ve protein igerigidir.” Lazer
enerjisi 1siya doniistiigiinde lazer ile doku arasinda
fototermal etki adi verilen ana etkilesim meydana gelir.
Fototermal etkilesimin sonucunda ise canli dokularda
“hipertermi” (1s1 artis1), ““denatiirasyon” (bozulma),
“koaglilasyon” (pihtilasma) ““ablasyon” (dokunun bu-
harlasmasi), ve “karbonizasyon” meydana gelir.” Laze-
rin absorpsiyon derecesini etkileyen bagka bir faktor ise
dalga boyu, giici ve sudaki absorpsiyon katsayisi-
dir.® Lazerin suda daha diisiik absorbsiyon katsayisina
sahip olmasi biyolojik yumusak dokulara daha derin
penetrasyonunu saglarken, daha yiiksek bir absorpsiyon
katsayis1 yiizeysel penetrasyon sergilemektedir.® Bu
nedenle, dis hekimliginde kullanilan sert doku lazerleri

genelde yiliksek absorpsiyon katsayisina sahip ve
hidrofilik ortamda c¢aligabilen Erbiyum (Er) lazerler
olmakla birlikte, yumusak doku lazerleri ise Neodyum
(Nd) tarevleridir.

2. DiS HEKIMLIiGINDE KULLANILAN
LAZER SISTEMLERI

Dis hekimliginde kullanilan lazerler genellikle igeri-
sinde kullanilan aktif maddeye gore, kati, sivi, gaz ve
elektronik olmak tizere dort ana baglikta siniflandirilirlar.
Ayrica lazer 15181n1in hareketi, 15181n dalga boyu, 15181n
enerjisi ve lazerin uygulanig sekline gore de alt bagliklara
ayrilirlar (Tablo-1). Vital pulpa tedavilerinde, sert doku
lazerinin, kavite  preparasyonu, selektif  guruk
uzaklastirma ve kavite dezenfeksiyonu ozelliklerinden
yararlanilirken, yumusak doku lazerinin hemostaz ve
biyo-stimiilasyon 6zelliginden faydalanilir (Tablo-2).

2.1 Argon Lazer: Aktif ortami bir soy gaz olan bu
lazer 488 - 514 nm dalga boyuna sahip olup elektroman-
yetik spektrumun goriiniir kisminda mavi-yesil bir 151k
yayar. Dis hekimligi alaninda en sik ¢iiriik teshisi,
beyazlatma tedavisi, rezin polimerizasyonu, pigmente ve
vaskiiler lezyonlarin tedavisi, yumusak doku insizyonu,
¢liriik olusumunun 6nlenmesi ve dentin hipersensivitesi
tedavisinde kullanilmaktadir.® Ek olarak mine deminera-
lizasyonun Onlenmesi ve rezin dentin baglantisinin
arttiritlmasina yonelik kullanildig: ¢calismalar da mevcut-
tur.1011

2.2 Ho:YAG Lazer: 2120 nm dalga boyuna sahip
kristal 6zellikte olan bu lazer, hemostaz 6zelligi sayesin-
de yumusak doku uygulamalarinda kullanilabilmektedir.
Yiizeysel ve hizli etki gosterirken, anestezi ihtiyacini
azaltir.? En sik kullanildiklar: alan TME cerrahisi ve
artroskopik cerrahidir. Bakterisit etkiye sahip olan bu
lazer; dentin hipersensitivitesi tedavisinde, periodontal
tedavide, kavite ve kok kanal dezenfeksiyonununda ve
kemik, kikirdak dokusunun sekillendirilmesinde kulla-
nilmaktadir.*

2.3 Er:YAG, Er-Cr:YSSG Lazer: Erbiyum lazer
ailesi dalga boylarina gore iki gruba ayrilmaktadir: Er-
Cr: YSGG (ytriyum skandiyum galyum granat) 2780 nm
ve Er:YAG (ytriyum aliminyum granat) 2940 nm dalga
boyuna sahip lazerlerdir (Resim-1a). Yuksek hidroksi-
apatit afinitesine ve yiiksek su absorpsiyonuna sahipler-
dir.®* Dis sert dokularmin tedavisinde, en siklikla
kullanilan Erbiyum lazerler, yiiksek oranda su igerigine
sahip yumusak dokudaki tedavi prosediirlerinde de
uygulanabilmektedir.®® Erbiyum lazerler dis hekim-
liginde; smear tabakasini kaldirma, kavite ve kok kanal
dezenfeksiyonu selektif ¢ilirik uzaklastirma, mine
¢lriigiiniin ve erozyonun énlenmesi, dentin hassasiyeti-
nin giderilmesi, periodontal tedaviler, implant ylzey
dezenfeksiyonu, depigmentasyon, oral Idkoplaki teda-

visi, kuron boyu uzatma uygulamalarinda kullanilmak-
tadyr.11.16.17.18
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Tablo 1: Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tipleri

Stniflama Lazer Tlrleri
KATI LAZERLER GAZ LAZERLER SIVILAZERLER | ELEKTRONIK LAZERLER
. . e Nd:YAG, e COy, * Boya (Dye), ¢ Diyot,
Lazer Aktif Maddesine | o Ho:vAG, « Ar/Krypton, . VIS, o infrared (In),
o ErnYAG, e Excimer, e He-Cd e MID-Ir
e Er-Cr.YSGG e He-Ne
SUREKLI ISIK VERENLER ATIMLI (PULSE) ISIK DALGALI AKIM ISIK
Lazer Isiginin e MID-Ir Diyot Lazer VERENLER VERENLER
Hareketine Gore e Erchonia o Nd:YAG o Nd:YAG
o Alexandrite e ErnYAG
e Er-Cr:YSSG
MOR OTESI (ULTRAVIOLE GORUNUR KIZIL OTESI
- UV) (VISUAL - VIS) (INFRARED - IR) Spektrum: 700

Lazerin Dalga Boyuna Spektrum: 140-400 nm Spektrum: 400-700 nm nm ve Ustil
Gore « Nitrojen lazer, e Argon e COlazer
e Excimer, e He-Ne e Er'YSGG
o 3. nesil Nd:YAG lazer Nd:YAG e Nd:YAP
e EnYAG
YUMUSAK LAZER ORTA SERT LAZER SERT LAZER
Lazer Isigimin e He-Ne e CO2 e Nd:Fosfat
Enerjisine Gore e GaAlAs (Diyot) e Nd:YAG, e Nd:Cam
o EnYAG, e Yh:Silika
e Er-Cr:YSGG
KONTAKLI (TEMASLI) LAZER KONTAKSIZ (TEMASSIZ) LAZER
Lazerin Uygulanis e ErYAG e Alexandrite
Sekline Gore Nd:YAG e CO2
e Er-CrYSGG e Argon
e Excimer
MAFSALLI (artikile) KOL SIG DALGA REHBERLI FIBER OPTIK KABLOLU
Lazerin Kullanim « ENYAG . CO; « Nd:YAG
Sekline Gore e Er:Cam Lazer e Argon e Er-Cr:YSGG Lazer
SINIE | SINIE 1 SINIE 111 SINIE 1V
e EC: <39 mw e EC: 40-100 mw Swnif II-r: e EC:>500 mw
Vital Dokularda ¢ Biyolojik hasar » Cilt veya mukoza ¢ EC: <500 mw e Yiksek dozlarda gevresel
Yaratngi Hasarin olusturmaz. yanigi tehlikesi o Azami dozda dokuda hasar,
Derecesine Gore 3(30'?&% ki s eV(};[)IOLasyon. . Azarlgl(lc(iozbda, 3. dere(;e
i . . IK hasar risKi wnif 111-b: ani arbonizasyon).
(Enerji Cilas1: E.C.) vardir, o EC: <500 mw Y Y
o Azami dozda 1.
derece yanik.

Tablo 2: Dis Hekimligindeki Lazerlerin Kullanim Alanlari

Sert Doku Lazerleri

| Yumusak Doku Lazerleri

Ciiriik Teshisi

Kavite Preparasyonu

Kavite Dezenfeksiyonu

Selektif Ciiriik Temizleme Islemleri

Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi (Asitleme)
Adezyonun Artirilmasi

Erozyonlarin Onlenmesi

Clrlkten Korunma (Profilaksi)

Dentin Hipersensivitesinin Tedavisi
Seramiklerin I¢ Yiizeyinin Piiriizlendirilmesi ve
Rezinlere Baglantisinin Arttirilmasi
Beyazlatma Tedavileri

Rezin Kompozit Polimerizasyonu

Kok Kanallarmin Dezenfeksiyonu

Kok Kanallarinda Obturasyon

Retreatment Tedavileri

TME Agrilarinin Onlenmesi

TME Cerrahisi

Ortodontik Hareketlerin Hizlandirilmasi
Ortodontik Aktivasyonda Agriy1 Azaltma

Hizli Ortodontik Maksiller Genisletme Kemik
Formasyonuna Katk1

Osteointegresyon Hizlandirilmasi
Periimplantitis Tedavileri

Sinus lifting Prosediirleri

Kemik Rejenerasyonunun Indiiklenmesi

Vital Pulpa Tedavileri

Doppler Uygulamalari
Gingivektomi

Frenektomi

Antimikrobiyal Fotodinamik Terapi
Melanin Depigmentasyonu
Periodontal Kiretaj ve Detertraj
Gingival Hiperplazilerin Eksizyonu
Herpes Labialis Tedavisi
Biyopsi/Eksizyon

Operkuloktami

Analjezik Etki

Travma Olgularinin Tedavisi

Tumaor Rezeksiyonu

Premalign, Malign Lezyonlarin Cerrahisi
Fasiyal Cerrahi

Yumusak Doku Cerrahisi

Vaskiiler Lezyonlarin Cerrahisi
Yumusak Doku Rejenerasyonunun Artirilmast
Yara lyilesmesinin Stimiile Edilmesi
Mukozit Tedavisi

Trismus Tedavileri

Lenfatik Drenaj Saglama

Hemostaz Saglama
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Resim 1: Dis hekimliginde kullanilan dental lazerler; a) Er-Cr:YSGG lazer (Water-lase, Biolase Corp., ABD), b) Er-Nd:YAG lazer
(Lightwalker, Fotona Inc., Slovenya), ¢) COz2 lazer (Opelaser Pro, Yoshida Co., Japonya), d) Diyot lazer (Fona Laser, Fona Medical,
Italya).

2.4  Nd:YAG (Neodymium:Yttrium-Aluminum-
Garnet) Lazer: Nd:YAG lazer, hemoglobin ve melanin
tarafindan iyi emilen, dalga boyu 1064 nm olan bir
lazerdir (Resim-1b). Derin doku penetrasyonuna sahip
olup yumusak dokuyu hedef alan uygulamalar ve
fotobiyomodiilasyon tedavisi i¢in kullanilmaktadirlar.t®
Mine c¢liriigliniin 6nlenmesi, smear tabakasinin kaldiril-
masl, kavite ve kok kanal dezenfeksiyonu, dentin hiper-
sensivitesinin tedavisi, alveoler kemigin diizenlenmesi
ve periodontal tedavi prosediirlerinde kullanilmak-
tadir.5 Giiniimiizde Nd: YAG lazer yumusak dokuda
agirhikli olarak depigmentasyon, gingivektomi, furkas-
yon ve frenulum bdlgelerindeki periodontal cerrahi
islemlerinde kullanilmaktadir.?

2.5 Karbondioksit (CO,) Lazer: Aktif madde olarak
karbondioksit, nitrojen, hidrojen, ksenon ve helyum
kullanan bu lazer 9300-10.600 nm uzunlugunda dalgalar
Uretebilmektedir (Resim-1c). Su ve hidroksiapatit tara-
findan ¢ok iyi absorbe edilmesine ragmen (0,1-0,23 mm.

penetrasyon derinligi), caligma alanin 0.5 mm g¢evresinde
nekrotik dokular olusturabilmektedir.’® Yumusak doku-
larda s1g penetrasyon derinligine sahiptir ve hemostaz
saglamada basarilidir.? Ayrica, CO; lazer uygulamasi
dentin matris proteini ve alveol kemikte sialofosfoprotein
gibi sert doku olusumu ile iligkili ¢esitli proteinlerin
ekspresyonunu artirmak, yara iyilesme siireclerinde
hiicre farklilagmasi ve proliferasyonunu desteklemek gibi
dzellikleri de vardir.?*?? COy lazerin dis sert dokularinda
kullanildig1 uygulamalar arasinda dis beyazlatma, dentin
hassasiyeti tedavisi, minenin asit ataklarma karst
direncini arttirarak mine ¢lriigliniin 6nlenmesi yer
almaktadir.'%?2 CO, lazeri yumusak dokularda; gingival
mukozal epitelin keratinizasyonunu artttirmak igin,
benign ve malign oral lezyonlarin eksizyonunda ve yanik
kaynakli yara izlerinin tedavisinde kullaniminin etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir.?*2*

2.6 Diyot Lazer: 445-980 nm araliginda dalga boylar1
iiretebilen, yar iletken bir lazerdir (Resim-1d). Diyot
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lazer dalga boylar1 melanin ve hemoglobin tarafindan
yiiksek oranda tutulurken, hidroksiapatit ve su tarafindan
zay1f bir sekilde absorbse edilir bu da dis sert dokularinda
kullammim kisitlar.?>!® Yalmizca dentin hipersensivi-
tesinin tedavisi, kok kanal dezenfeksiyonu, dis beyaz-
latma, mine ¢iiriigliniin 6nlenmesi olgularinda basarili
sonuglar alinmistir.®?® Yumusak doku tedavilerinde
daha basarili olan diyot lazer, diseti sekillendirme, depig-
mentasyon, hipertrofik dokularin eksizyonu, frenektomi,
aftoz ve herpetik lezyonlarin fotostimiilasyonu igin
kullanilmaktadir.®®> Ayrica ampiitasyon ve pulpatomi
olgularinda diyot lazerin kullanilmasimin avantajlar
oldugu bildirilmistir.°

3- LAZERIN VITAL DiS DOKULARINDAKI
ETKIiLERI

Lazer tedavisinin; agrinin azalmasmi saglamasi,
endorfin salinimini arttirmast ve bagisiklik sistemini
guclendirmesi ile néral hiicre yenilenmesinin uyararak
oral yara iyilesme silirecine olumlu katki sagladigi
gosterilmigtir.® Lazer uygulamasmin  dis  pulpasi
hiicrelerinde proliferasyonu uyardigi bilinmektedir.?"28

3.1 Biyostimilasyon Etkisi: Lazer ismlarinin
biyostimilan etkilerinden faydalanilarak yapilan teda-
viler “Dlsuk Seviyeli Lazer Tedavisi”, “Fotobiyosti-
miulasyon”, “Fotobiyomodilasyon” veya “Lazer Biyo-
aktivasyonu” gibi farkli sekillerde adlandirilmaktadir.
600 ile 1070 nm arasinda dalga boylar1 kullanilarak
uygulama yapildiginda bu prosediir fotobiyomodiilasyon
(PBM) olarak tanimlanabilmektedir.?® Diisiik seviyeli
lazer tedavisinin dis dokularina uygulanmasini arastiran
caligmalarda, fotobiyomodiilasyonun pulpa enflamasyo-
nunu azalttigimi, dis pulpasinin canliligini korumasina
yardimet oldugu, kollajenik proteinin yapimini artirarak
fibréz bir matris olusumu ile iyilesmeyi hizlandirdig:
gosterilmistir. 33! Pereira ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise dort farkli enerji akisinda diisiik seviyeli
lazer uygulamanin insan dental pulpa kok hiicrelerinde
proliferasyonu tesvik ettigi bildirilmistir. Ayrica diisiik
seviyeli lazer tedavisinin pulpaya uygulanmasinin
ardindan rejenerasyonu da hizlandirdig1 gésterilmistir, 2
Ozellikle 800-1000 nm dalga boyuna sahip lazer uygu-
lamasinin latent biiyiime faktorii kompleksini ve doniis-
thricu blytme faktori beta-1'i aktive ederek konakei
kok hucreleri farklilagtirdigt ve doku yenilenmesini
tesvik ettigi bildirilmistir.3® Lazerlerin ekspoz olan pulpa
dokusuna uygulanmasinin hiicresel motiliteyi ve
mezenkimal hiicre proliferasyonunu artirarak iyilesmeyi
hizlandirdig1 da gosterilmistir.?’%*

3.2 Tersiver Dentin _Olusumuna Katki: Pulpa
onariminin O6nemli bir gdstergesinin dentin kopriisii
olusumu oldugu diisiiniilmektedir.®> Tersiyer dentinin
varlig1, dig uyaranlara ve bakteriyel penetrasyona karsi
bir engeldir bu nedenle olugan bu tamir dentini i¢cindeki
tiibiillerinin miktari, genisligi, homojenligi, varlig1 veya
yoklugu direk pulpa kuafaji tedavisinin basarisinda

onemli faktorlerdir.® Lazer tedavisinin, odontoblastlar
tarafindan tersiyer dentinin olusturulmasini indiikledigi
ve ekpoz pulpa sahasinda dentin koprisinin daha
diizenli ve homojen sekilde olusabilecegi gosterilmistir.?’
Ayrica antibakteriyel etkiye sahip lazerler dentin tiibiil-
lerinde daha derin noktalara niifuz ederek, dentin képrisi
olusum oranmi hizlandirmaktadir.¥” Yapilan ¢alis-
malarda lazer destekli direkt pulpa kuafajinda, gelencksel
yontemlere gore daha hizli bir iyilesme ve daha kalin
dentin kopriisii olustugu gdzlenmistir. 3

3.3 Antibakterivel Etki: Pulpanin perfore olmasi ile
iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecek ve enfeksi-
yona sebep olabilecek patolojik 6zelliklere sahip ¢esitli
bakteriler ile pulpal dokunun kontaminasyonu s6z
konusu olabilmektedir.}” Steril bir alanin varhigi, direkt
pulpa kuafaji tedavisinin basarisinda 6nemli bir fak-
tordiir. Lazerlerin, aciga ¢ikan pulpayi ve ¢evresindeki
alan1 ayni anda sterilize edebilecegi gosterilmistir.
Yapilan bu calismalarda lazerlerin bircok antibakteriyel
ajandan iistiin bir dezenfeksiyon etkisinin oldugunu
dogrulanmistir.>4° Lazer teknolojisi kullanarak bakteri-
leri kaviteden uzaklastirmanin etki mekanizmasi meka-
nik ve fototermaldir. Yiiksek sicakliklar, bakterilerin
hiicre duvarindaki lipopolisakkaritleri eriterek hiicre
zarinda degisikliklere yol agmakta, hiicre igindeki pro-
teinleri denatiire ederek hucrenin 6lmesine yol agmak-
tadirlar.*! Ayrica lazerler, bakteriyel endotoksinleri de
inaktive ederler.®

Bununla birlikte hizla yiikselen 1s1 artig1 pulpa gibi
narin canli dokular i¢in de ¢esitli olumsuzluklar barindir-
maktadir. Baraba ve ark., su sogutmasi altinda uygulanan
Er:-YAG lazer tedavisinin ¢iriik dentinin ve karyojenik
bakterileri yeterli diizeyde uzaklastirirken, pulpa canli-
ligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek asir1 bir sicakliga
sebep olmadigmi bildirmislerdir.*> Bu benzer olarak,
Streptococcus  mutans kolonilerinin, CO; lazere ve
Nd:YAG lazere duyarli oldugu bildirilmis; dis ¢liriik-
lerinin 6nlenmesi ve antimikrobiyal tedavi proto-
kollerinde kullammi  faydali bulunmustur.**** Son
yapilan caligmalarda ise, derin dentin tiibiillerinde
bulunan bakteriler Uzerinde Nd:YAG lazerin Er:-YAG
lazere gore 6nemli dlgiide iistiin oldugu bildirilmistir,*>46

3.4 Hemostatik Etki: Lazerlerin hemostatik etkisi,
151k ve maddenin fototermal veya fotokimyasal etkile-
simine dayanmaktadir. Direkt pulpa kuafajimnin basari-
sindaki 6nemli faktorlerden biri kanama kontrolunin
saglanmasidir.” Ozellikle direkt pulpa kuafaji gibi
sizdirmazligin  saglanmasmin ve kontaminasyonun
onlenmesinin onemli oldugu bir prosediirde iyi bir
hemostaz saglanmasi gerektigi bildirilmistir.*® Direkt
pulpa kuafajinda yetersiz hemostazin, dentinde hibri-
dizasyonu engelleyerek mikro sizintiya sebep olabilecegi
belirtilmistir.*® Hemoglabin ve melanin tarafindan giiclii
absorbsiyonlar1 sebebi ile diyot lazer ve Nd:YAG lazer-
lerin hemostatik etkinligi, tedavi edilen alanin mimkin
olan en kisa siirede kuru kalmasini saglamaktadir. CO2
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lazer ve Er:YAG lazerler kullanildiginda olusan
hemostaz alan1 Nd:YAG ve diyot lazerler ile kiyas-
landiginda daha yiizeyseldir.*”

3.5  Antienflamatuvar ve Analjezik  Etki:
Enflamatuvar pulpa reaksiyonu en c¢ok aktif curuk
lezyonlarinin mekanik kavite preparasyonu sirasinda ve
biyouyumlu olmayan bilesenlere sahip dental materyaller
ile kavite restorasyonunu sonrasinda olusmakta-
dir.*® Giroud ve ark., pulpa dokusunun maruz kaldig
hasarin enflamatuvar reaksiyonlar1 siddetlendirerek post
operatif agriya sebep olabilecegini bildirmigler-
dir.® Lazerler ile uygulanan fototerapinin pulpa
enflamasyonu azaltan ve bag dokusunun iyilesmesini
biyolojik olarak uyaran bir tedavi yontemi oldugu ortaya
konmustur.®® Er:YAG lazer uygulanan dis pulpasinda
yilizeyinin altinda enflamatuvar hiicrelerin ve fibro-
blastlarin toplandigi bir nekroz tabakasi oldugunu
gosterilmistir. Bu tabakanin yalnizca kuafaj materyali
uygulandiginda olusan nekroz tabakasindan daha hizli
¢0zUndlgi, enflamatuvar yanitin azaldigi ve iyilesmenin
daha erken bagladig1 bildirilmistir. 465

Lazerin analjezik etkisi; diisiik enerji seviyeli lazer
enerjisinin sinirler ve nosiseptorler tizerine dogrudan etki
ederek, sodyum-potasyum dengesini degistirmesinden
kaynaklanmaktadir.*® Ayrica membran potansiyelinin
stabilizasyonu ile agr1 iletilmesinin engellenmesi soz
konusudur. Lazer uygulamasinin ardindan agrili uyarana
kars1 C-fibrillerinde pulpal cevabin baskilandigi goste-
rilmis ve prostaglandin E2 gibi agr1 olusumunda gorev
alan enflamatuvar ajanlarin azalmasima da etkili oldugu
bildirilmistir.5?

3.6 Lazerin Odontoblastlara Etkisi: Yiiksek dalga
boylarinda uygulanan lazer tedavisinin odontoblast ve
fibroblast hiicrelerinde birgok olumlu etkiye sebep ol-
dugu gosterilmistir.5* Bu etkiler proliferasyon, rejeneras-
yon, diger hiicre tiplerine farklilagma ve yara iyilesmesi
siirecine destekleyici katki seklinde siralanabilir.>%3
Dental pulpa kok hicreleri mezenkimal kok hicre
fenotipine sahiplerdir ve odontoblastlar, osteoblastlar,
kondrosit hticreleri dahil olmak uzere birden fazla hiicre
tipine farklilasma potansiyelleri vardir.®® Cesitli ¢alis-
malarda Er:YAG ve diyot lazerlerin, pulpa hicrelerinin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilastigini ispat eden
kanitlara ulasilmistir. Lazer uygulanan pulpa hiicrele-
rinde alkalen fosfataz aktivitesinin artarak Doniistiiriicli
Buylme Faktori Beta (TGF-B) hiicre sinyal yolunu
aktive edip hiicre proliferasyonunu ve farklilasmasini
uyardig1 gosterilmistir. 2846

Benzer sekilde CO2, Nd: YAG ve Er, Cr. YSGG
lazerler ile yapilan klinik ¢alismalarin ¢ogunda lazer
tedavisinin pulpa iyilesmesi ve rejenerasyona faydali
oldugu desteklenmis odontoblastik aktivitenin arttig1
gozlenmistir.*¢5® Bununla birlikte Shigetani ve Ser-od
uzun sireli Er:YAG ve CO; lazer ile kavite preparasyo-
nunun odontoblastlarda hafif ve geri doniisiimlii hasara
neden oldugu sonucuna varmislardir.554

3.7 Lazerin Fibroblastlara Etkisi: Fibroblastlar
pulpada en sik goriilen ve yara iyilesme siirecinde anahtar
rol oynayan hicrelerdir. Diigiik seviyeli lazer tedavisinin
fibroblast biiyiime faktorii (FGF) iiretimini artirdigy,
enflamasyon olusumunu azalttigi ve bdylece yara iyi-
lesme siirecinin yeniden sekillenmesini ve hizlanmasini
tesvik ettigi  bildirilmistir.36% Nd:YAG lazerin
kullanildig1 c¢alismalarda, lazerin giicline ve uygulama
sayisimna bagl olarak fibroblastlarin hiicre proliferas-
yonunu ve mitotik aktivitesinin arttig1 ve bunun da pulpa
rejenerasyonuna yardimci olabilecegi gosterilmisgtir.5%%

4. VITAL PULPA TEDAVILERINDE
LAZERLERIN KULLANILMASI

Pulpa kuafaji, amputasyon ve pulpatomi prosediirleri
gibi vital pulpa tedavileri igin yillar boyunca birgok
yontem gelistirilmis ve uygulanmistir.5”%® Bu prose-
diirlerde, demineralize ve g¢iiriik dokular uzaklastiril-
diktan sonra pulpanin agiga ¢ikmasini veya agiga ¢ikan
pulpanin dis etkenlerden etkilenmesini 6nlemek uygun
bir materyalle kapatilmasi gereklidir.®® Ayrica bu
materyalin, pulpa dokusunun iyilesmesini ve tamir
dentini yapimina devam etmesini saglayacak diizeyde
biyouyumlu olmasi gereklidir.®4°° Bu amacla kullanilan
materyalin antibakteriyel 6zellikte olmas1 veya kavitenin
¢esitli islemlerle bakteriyel kontaminasyondan arin-
dirllmas1 6nem arz etmektedir.*’ Agiga ¢ikan pulpaya
lazer uygulamasi ilk olarak Moritz ve ark., tarafindan
lazer ile dentin kopriisii olusumunu uyarmak amaciyla
gerceklestirilmistir.®® Son 5 yilda yapilan galigmalarin
sonuglarina gore direkt pulpa kuafajinda lazerlerin
kullanimi,  dezenfeksiyon,  biyostimiilasyon  ve
hemostatik etki gibi bircok 6nemli avantajlara sahip
olmalar1 nedeniyle 6nerilmistir (Tablo-3).13

CO; lazerlerin tibbi uygulamalarda, agik yaralardaki
iyilesmeyi uyarici, hiicre farklilagsmasi ve proliferas-
yonunu artiric etkisinden vital pulpa tedavilerinde de
yararlanilmak istenmistir.?%*% Yapilan az sayidaki
calisgmada a¢iga c¢ikan pulpa dokusuna CO, lazer
uygulanarak, lazerin hemostatik etkinligi incelenmistir.
CO; lazerin enflamasyon olusturmaksizin, pulpadan
kaynakli kanamay1 ve eksiiday1 kontrol etmekte etkili
oldugu, ancak karbonizasyon etkisinden kaynakli dentin
kopriisii olusumunda gecikmeye sebep oldugu veya daha
diizensiz bir dentin kopriisii olusturdugu saptanmistir.?*

Er:'YAG ve Er-Cr:YSGG lazerleri hidroksiapatit ve
su tarafindan kolaylikla absorbe edilebilmekte bdylece
termal yan etkileri asgari dizeyde gozlenmektedir. 1446
Er:YAG lazerin smear tabakasini kaldirabilme kabiliyeti
sayesinde direkt pulpa kuafajinda, sekonder bakteriyel
kontaminasyondan olusma ihtimali ortadan kaldirilmis
ve yeterli bir dezenfeksiyon saglanmis olmaktadir.*®
Wang ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada derin ¢iirtige
sahip dislerde agiga ¢ikan pulpa dokusuna enfeksiy6z
ajanlar1 ortadan kaldirmak ve iyilesmeye yardimci olmak
amaci ile lazer uygulanmistir. Dezenfeksiyon etkinligi
%1 sodyum hipoklorit igeren bir ajanla karsilastirilmig,
12 aylik takip sonunda lazer destekli direkt pulpa
kuafajinin diger yontemlere gore daha basarili oldugu
bildirilmistir.*6
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Tablo 3: Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Lazerlerin Etkinliginin incelendigi Klinik Caligmalar

Vital Pulpa

Floransa, ltalya)

Agilan pulpaya minimum
mesafede,

1mm fiber ug ile 10 sn.
uygulama yapilmistir.

2940 nm Lazer + Pro Root
MTA
(Dentsply, DE, ABD)

Yazarlar \T(z?:::m %rﬂg‘ﬁarhgl/ Lazer Lazer Parametreleri Klinik Prosedr gﬂtlepm Sonug
Zhang ve ark. Direkt Pulpa | Derin Gurklii | Diyot Lazer Hemostaz icin; Kontrol Grubu 1,6,12ay |Kontrol grubu bagari oran
2020 Kuafaji Daimi digler 808 nm dalga boyu, 1,5W, Filtek kompozit rezin %73,3
Fona Laser fiber cap 320 ym, siirekli (3M ESPE, MN, ABD) Lazer grubu basari orani
(n=50) dalga ve temas modunda 2-3 %89,4
(Fona Medical, mm bagina 2 sn, vertikal ve | Lazer Grubu
Italya) horizontal hareketler ile Lazer + Filtek Kontrol grubunda post-op
uygulama yapimistir. (3M ESPE, MN, ABD) hassasiyet mevut iken lazer
. grubunda hassasiyet mevcut
yon i¢ PR
gggen?;egzi g?anblo;TJ, olmadig! bildirilmigtir.
1W,320 um fiber capl, siirekli
dalga ve temas modunda 1
sn'de 2 mm. dairesel
hareketler ile uygulama
yapilmistir.
Cengiz ve Yilmaz |Direkt Pulpa | Derin Gurikli | Er-Cr: YSGG Lazer | 2780 nm dalga boyu, Grupl: Dycal (Dentsply, 1hafta, |Her iki lazer grubunda da
2016 Kuafaji Daimi Digler Tulsa, ABD) 13,6ay |basari oranlar %100'dir.
Waterlase 0.5 W, 20 Hz frekans,
(n=60) Grup2: Lazer + DyCal Er-Cr:YSGG lazer uygulanmig
38 premolar | (Biolase Co, CA, | Temassiz modda, 140 ps'lik TheraCal grubu ve Er-
22 molar ABD) bir darbe stiresi, Grup3: Theracal LC (Bisco, Cr:YSGG lazer uygulanmis
MN, ABD) Ca(OH). grubu daha yiiksek
10 sn., %0 su ve %45 hava ile basari oranlar gdstermistir.
uygulama yapilmigtir. Grup4: Lazer+Theracal
Direkt Pulpa | Griksiiz Daimi | CO2 Lazer 10600 nm dalga boyu, Lazer Grubu: 1 hafta CO0: lazerin kullanimina bagli
Suzuki ve ark. Kuafaji 3.Molar Digler 10600 nm Lazer+ Clearfil  |3,6,12ay |olarak kalin denatiirasyon
2018 Opelaser PRO 0.5 W, 15sn 1ginlama siiresi, | SE Bond tabakas ve karbonizasyon
(n=28) meydana gelmistir.
(Yoshida Dental | 0.15 - 1.09 mm i§in ¢apl, Ca(OH)2 Grubu: Bu etkiler diizensiz fibriler
Tokyo, Japonya) | ekspoz sahadan 10-20 mm | Dycal (Dentsply, Tulsa, matris ve gecikmis dentin
uzakta, ABD) + Clearfil SE Bond kopristi olusumuna sebep
(SE, Kuraray, Tokyo, olmustur.
Enerji yodunlugu darbe bagina | Japonya) Fakat 12 ayin sonunda iki
032 Jiem2, toplam enerji 3.75.J, grupta da tam hir dentin
kdprisii olusumu izlenmigtir.
Hava sodutma sistemi ile
uygulama yapilmistir.
Sharma ve ark. Indirekt Pulpa | Derin Guriikli | Diyot Lazer Dezenfeksiyon icin; Grup 1: RMCIS (Vitrebond, |3,6,12ay |12 ay sonundaki takipte
2019 Kuafaji Daimi Molar 980 nm dalga boyu, 1 W giig, |3M ESPE, MN, ABD) olugan toplam dentin miktari
Disler Zolar i ortalamasi en yiksek Lazer +
400 pm fiber gapl, Grup 2: Lazer + RMCIS Biodentine grubunda iken, onu
(n=40) (Mfg Co Inc. sirastyla Biodentine, Lazer +
Kanada) Temas modunda, Grup 3: Biodentine RMCIS ve RMCIS gruplari
(Sepdodont, CA, ABD) takip etmistir.
Dairesel mod ile 10 sn
uygulama, Grup 4: Lazer+Biodentin
3 kez tekrar yapiimistir.
Arshad ve ark. Indirekt Pulpa | Derin Gurdkli | Er-Cr.YSGG Lazer |2780 nm dalga boyu, Grup 1: Dycal 3,69ay [9ayn sonunda genel basari
2019 Kuafaji Daimi Digler orani %86,6 olarak
Water-lase iPlus | 75-100 mJ, 1-1.5 Watt giig, | Grup 2: Biodentine aclklanmigtir
(n=30)
(BioLase, CA, 60 sn. temassiz modda Grup 3: 2780 nm Er, Cr: 3 grup arasinda anlamli bir
ABD) uygulama yapilmistir. YSGG Lazer fark bulunamamistir.
Wang ve ark. Direkt Pulpa | Derin Giriikld | Er: YAG Lazer 2940 nm dalga boyu, 15 Hz, | Grup 1: Dycal (Dentsply, 3,6,12ay |12 aylik takip sonunda lazer
2020 Kuafaji Daimi Disler 30mJ, DE, ABD) destekli direkt pulpa kuafajinin
LightWalker AT geleneksel yontemlere gére
(n=47) 0.6 mm ug ile kuru bir sekilde | Grup 2: 2940 nm Lazer + daha basarili (%91,7) oldudu
(Fotona Co Dycal (Dentsply DE, USA) bildirilmigtir.
Ljubljana, 15 sn. uygulama,
Slovenya)
Hemostaz saglanana kadar 3-
5 kez tekrarlanmigtir
Kermanshah Direkt Pulpa | Derin GUrikli | Er:YAG Lazer 2940 nm. dalga boyu, 100mJ | Kontrol Grubu: 13,6ay |Lazergrubu basari orani %75
ve ark. Kuafaji Daimi Disler enerji, 10 Hz frekans, Pro Root MTA kontrol grubu basari oran
2020 DEKA (Dentsply, DE, ABD) %93 olarak bildirilmistir.
(n=26) 450 mikro saniye darbe
(Dekalase, siresi, Lazer Grubu:
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Kalsiyum hidroksit (CaOH.) uzun yillardir kullanilan
ve altin standart olarak kabul edilen bir kuafaj mater-
yalidir.t3* Tersiyer dentin {iretimini tesvik etmesi, doku
onarimini gelistirmesi ve yiiksek alkali pH" ile anti-
bakteriyel etki saglamasi gibi bir¢ok avantaji bulun-
maktadir.® Yapilan calismalarda lazerle birlikte uygula-
nan Ca(OH); 'in yeterli ve etkili bir materyal oldugu ve
Mineral Trioksit Agregatlar (MTA) ile kiyaslandiginda;
MTAmimn dentini boyama problemini ortadan kaldir-
digini, tedavi maliyetini diisliriip ve operasyon siresini
kisalttign bildirilmistir.*® Lazer uygulamasmin ardindan
eksiidasyonun ve kanamanin tamamen kontrol altina
alinmasiyla MTA 'nin sertlesmesi i¢in uygun nemli ortam
olmadig i¢in basarisinin diistiigii iddia edilmistir.*6

Klinik calismalarin artmasiyla Ca(OH), 'nin bazi
dezavantajlara sahip oldugu kesfedilmistir.'*?® Bu dez-
avantajlart arasinda zayif fiziksel oOzelliklere sahip
olmasi, sitotoksik etki gdstermesi, mikro sizintrya sebep
olmasi, Ca(OH); tarafindan olusturulan dentin koprii-
stinde tiinel defektlerinin tespit edilmesi ve dentin adez-
yonunda eksiklik bulunmaktadir. Bu dezavantajlarindan
otard uzun sureli etkisinde pulpa enfeksiyonu yaratma
riski vardir.® MTA, dentin matriksinden blytume fak-
torlerinin salinmasina neden olarak onarict dentin olusu-
munu  indiiklemektedir.®® Direkt pulpa kuafajinda
Er:YAG lazerin etkisinin arastirildigi bir calismada,
Er:-YAG lazer ve MTA'min direkt pulpa kuafajinda
uygulanmasimin basarismi karsilastirilmis ve MTA ile
direkt pulpa kuafaji %93 basar1 oranina sahip iken, Er:
YAG lazer +MTA %95 basart oranina sahip bulun-
mugtur. Her iki yontemin de pulpa canliliginin korunmasi
icin kabul edilebilir oldugunu bildirilmistir.®* Fakat MTA
'nin tek basma uygulandiginda renklenmesinin yani sira
yetersiz bir antibakteriyel etkinlik sagladig: iddia edil-
mistir.46:61

Ca(OH), ve MTA'nin bu dezavantajlari nedeniyle
vital pulpa tedavileri icin son donemde alternatif mater-
yaller gelistirilmistir.®*%® Bioaggregatlar (Biodentine,
Sepdodont, Fransa) ve trikalsiyum silikatlar (TheraCal
LC, Bisco Dental, ABD) bu materyallerden bazilaridir.
Yapilan ¢aligmalarda alkali kostik etkiye sahip Bioden-
tine, alttaki dentinin kollagen bileseninin bozulmasina
yol acarak, vyiksek konsantrasyonlarda Kkalsiyum,
hidroksil ve karbonat iyonlarinin difiizyonunu kolaylas-
tiran ve mineral birikiminin artmasina neden olan
porlarin olusumuna yol agtig1 belirtilmistir.®? Vital pulpa
hiicrelerini tetikleyerek tersiyer dentin olusumunu hiz-
landiran onarict etkilerinin yani1 sira Biodentine ‘in
antimikrobiyal bir etkinligi de vardir.® Yapilan bir
caligmada biodentinin antimikrobiyal etkinliginin, laze-
rin dezenfeksiyon etkisi ile karsilastirmak amaglanmistir.
Derin dentin c¢iirtiklii dislerde uygulanan indirekt pulpa
kuafaji tedavisinin basarisinin incelendigi calismalarda,
kullanilan 980 nm dalga boyuna sahip diyot lazerle, 12
aylik takip sonucunda olusan tamir dentini en ¢ok lazer
ile kombine uygulanan Biodentine grubunda gozlen-
mistir.®2

Erbiyum lazer ailesinden bir baska lazer olan Er-
Cr:YSGG lazer Cengiz ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada kullanilmistir. Cengiz ve ark. tarafindan
yapilan calismada derin ¢liriiklii diglerde direkt pulpa
kuafaji tedavisinde lazerin etkinligi Ca(OH), ve
TheraCal ile kombine edilerek karsilastiriimistir. Her iki
lazer grubunda da basar1 oranlarit %100 olup Er, lazer
gruplarinin sirasiyla TheraCal ve Ca(OH), gruplarindan
istatistiksel olarak daha yiliksek basari oranlarina sahip
oldugunu bildirmislerdir.*®

TheraCal LC 'nin MTA ve Ca(OH), 'den énemli
Olcude daha fazla kalsiyum iyonu saldigini ve onarici
dentinin olusumunu kolaylastirdigini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur.53%* TheraCal LC 'nin Ca(OH); ile karsi-
lastirildiginda daha kalin dentin kopriisii olusturdugu ve
daha hafif enflamasyon yarattig1 bildirilmistir.®® Ayrica
TheraCal LC ‘nin, MTA ve Biodentine 'den daha iyi
sizdirmazlik saglamakla birlikte daha iyi sitotoksiteye
sahip oldugu bildirilmistir.8* Erbiyum lazer ailesinden
indirekt pulpa kuafaji ¢alismalarinda da faydalanilmstir.
Arshad ve ark. yapmis olduklar ¢alismada Ca(OH), ve
Biodentine materyallerini Er-Cr:YSGG lazeri ile birlikte
indirekt pulpa kuafaji tedavisi uygulamislardir. 9 aylik
takibin sonunda genel basar1 oranmni %86 olarak
bildirmigler ve ii¢ grup arasinda anlamli bir fark
olmadigini agiklamislardir. Pulpa kuafajinin basarisinin,
secilen materyalden bagimsiz oldugunu ve Er-Cr:YSGG
lazerin bu prosediirde giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir.*

Vital pulpa tedavilerinde en yaygin kullanilan lazer
gruplarindan bir tanesi de galyum-alliminyum-arsenid
(GaAlAs) lazer (810 nm) ve indiyum galyum-arsenid
(InGaAs) turevi diyot lazerdir (980 nm). Diyot lazerler
son yillarda vital pulpa tedavilerinde hem fotobiyomo-
dilasyon hem de dezenfeksiyon etkileri sebebi ile
siklikla tercih edilen lazerlerdendir.®>® Diger lazerlerin
aksine, diyot lazerler dokuda daha derine iletilir ve vital
dokularda hemostaz ve koagilasyon yapabilmektedir.
Zhang ve ark. tarafindan yapilan caligmada ciiriik
dislerde uygulanacak direkt pulpa kuafaji tedavisinde
diyot lazerin dezenfeksiyon etkisinden faydalanilmak
iizere 808 nm diyot lazer kullanilmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda direkt pulpa kuafajinda diyot lazer kullanil-
mas1 geleneksel yontemlere kiyasla daha basarili
bulunmustur.%® Bidar ve ark. yaptiklar1 caligmada, diisiik
seviyeli diyot lazer tedavisinin direkt pulpa kuafajindaki
histolojik etkisini MTA ile kombine sekilde incele-
mislerdir. Direkt pulpa kuafaji tedavisi goren dislerde
iyilesme siirecini gelistirmek icin yapilan lazerle birlikte
uygulanan MTA ‘'nin dentin kopriisii  olusumunu
uyarmast ve lazerin sahip oldugu dezenfeksiyon ve
biyostimiilasyon etkileri oldugunu bildirmislerdir.%®

MTA ve Biodentine 'den farkli olarak lazerle birlikte
uygulanan kalsiyum silikatlarin da vital pulpa tedavile-
rindeki basaris1 oldukga yiiksek bulunmustur.*’ Derin
¢liriiklii dislerde direkt pulpa kuafajinda lazer ve
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Theracal LC etkinliginin incelendigi ¢aligmalarda lazer
uygulamasi sonra Theracal LC uygulanan hastalarda
soguk uyaranlara kargt hafif bir hassasiyet tespit edilirken
lazer ve Theracal LC grubunda herhangi bir hassasiyet
tespit edilmemistir.**4” Lazerin sahip oldugu fototermal
ve biyostimiilasyon etkisi ile tiibiiler sivilardaki
hidrodinamik hareketin azalmasi ve tiibiillerin mineralize
bir sekilde tikanmasindan kaynaklandigr iddia edilmis-
tir.47

SONUCLAR

Vital pulpa tedavilerinde, kavitenin agilmasinda
kullanilan teknik ve ekipmanlardan dezenfeksiyon ve
hemostaz i¢in kullanilan materyallere, pulpanin {izerini
ortiilemek amaci ile kullanilan kuafaj materyalinden
secilen daimi restorasyon materyaline kadar bircok fak-
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