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OZET

Dis sert doku hastaliklarinin tedavisinde oncelikle olarak dis ciiriigiine bagl
olarak degisime ugramis dokularin ortadan kaldirilmasi yer almaktadir. Dis ¢iiriigiiniin
ortadan kaldirilmasinda kullanilan yontemler, yillar igerisinde bir¢ok gelisme
gostermistir. Dis hekimleri tarafindan en sik kabul goéren ve geleneksel hale gelmis bir
yontem olan yiiksek hizda doner alet yonteminin, kolayca ve hizlica ¢iirik dis
dokularini ortadan kaldirmasinin yani sira, ses, basing, titresim, hassasiyet ve 1s1 artisi
gibi bircok olumsuz oOzellige sahip olmaktadir. Bu olumsuz oOzellikler ise ¢iiriigiin
temizlenmesinde alternatif tedavi yontemlerinin arayisina neden olmustur. Lazer 151831,
saglik alaninda 1960’lardan giiniimiize kadar, tani, tedavi ve koruyucu hekimlik
boliimlerinde uygulanmakta olup, ¢esitli parametrelerinin degisimi ile basarili sekilde
kullanilmaktadir. Lazer, dis hekimligi alaninda ise, gerek yumusak gerekse sert doku
uygulamalarinda geleneksel yontemlere alternatif olusturarak, basarili sekilde
uygulanmaktadir. 1997 yilinda FDA (Food and Drug Administration) tarafindan, dis
cliriigii temizleme yontemi olarak kullanilmasi i¢in onaylanan sert doku lazerlerinden
Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) lazerler, Pedodonti alaninda da dis
sert doku uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Er:YAG lazerlerin, pedodontistlere
agrisiz ve temassiz bir tedavi sunmasi ve ¢ocuk hastalarda tedavi konforunu
artirmasimnin yam sira, dis ¢iiriglinii ortadan kaldirmasindaki etkinligi ve adeziv
sistemlerin dis sert dokularina baglanabilmesi i¢in uygun dis yiizeyi olusturdugu birgok
calismada gosterilmistir. Bu 6zelliklerinin yani sira siit disi pulpa dokusuna olan

histopatolojik etkilerinin incelendigi bir¢ok arastirma bulunmaktadir.

Bugiine kadar gelistirilen lazer kullanimiyla, stirekli dislerde yiiksek enerji
diizeylerinde uygulanmasi sirasinda karsilasilan en biiyiik sorunun, dis sert ve yumusak
dokularinda 1s1 olusumu oldugu bildirilmistir. Er:YAG lazerlerin, siirekli dislerin pulpa
odasinda olusturduklar1 1s1 degisikligini arastiran bir¢ok in-vivo ve in-vitro calisma
bulunmaktadir. Fakat siit disi pulpa dokusunda 1s1 degisikliginin incelendigi ¢ok az

sayida calisma bulunmaktadir.



Bu caligsmada, siit diglerine, farkli parametrelerde uygulanan Er:YAG lazerler ve
yilksek hizli doner aletlerin, pulpa odasinda olusturduklar: 1s1 degisikliklerinin

degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglandi.

Calismaya 60 adet siit ikinci az1 disi dahil edildi. Pulpa odasindaki sicaklik
Ol¢timlerinin yapilabilmesi icin dislerin kdkler bolgesi, bukko-lingual yonde kesildi.
Olgiimlerin yapilacag: dislerin pulpa odalari ¢ikarildi. Dislerin bukkal yiizeyindeki mine
dokusu kaldirildiktan sonra saglikli dentin yilizeyinde, 5 W, 3,75 W, 225 W, 1,5 W
calisma parametrelerinde Er:YAG lazerle ve yiliksek hizli doner alet ile su sogutmasi
altinda hazirlanan sinif 5 kavite preparasyonlar1 gergeklestirildi. Calismada pulpa
odasinda olusabilecek 1s1 degisikliklerinin saptanmasi i¢in pulpa odasinin igine
yerlestirilen, dijital termometreye bagli termociftler kullanildi. Kavite hazirliginin
baslangict ile bitimi arasindaki pulpa odasinin igerisinde ulasilan sicaklik degerleri

arasindaki fark ve ulasilan en yiiksek sicaklik degeri her bir 6rnek i¢in kaydedildi.

Calisma sonucunda, 5 W ile calisilan Er:YAG lazer grubunda, diger calisma
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek pulpa sicakligi artist
gosterdigi saptandi. 1,5 W Er:YAG lazer grubu ise istatistiksel olarak anlamli derecede
en distik sicaklik artis1 gosterdigi saptandi. Tiim c¢alisma gruplarinda kavite hazirlig

derinligi arttik¢a, pulpa odasindaki sicaklik degerlerinin artis gosterdigi saptandi.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, kavite hazirligi sirasinda kullanilan Er:YAG
lazer ve doner alet uygulamasina ait pulpa odasindaki sicaklik artisi degerlerinin, geri
doniistimsiiz patolojik olaylara neden olabilecek kritik sicaklik artig degeri olan 5,5
°C’yi gegmedigi goriildii. Bunun nedeninin ise tiim gruplarda su spreyi sogutmasinin
etkin bir sekilde kullanilmasi oldugu diisiiniildii. Bu tez ¢alismasi sonucunda, siit disi
dentin dokusundaki kavite hazirligi icin kullanilan Er:YAG lazer c¢alisma
parametrelerinin, siit disi pulpa dokusunu olumsuz etkileyecek bir sicaklik artisina

neden olmayacak sekilde giivenli oldugu ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Er:YAG lazer, siit disi, pulpa, intrapulpal sicaklik, 1s1 etkisi



SUMMARY

Primer treatment of diseases of dental hard tissues is the removal of changed
tooth structures due to dental caries. The methods used to remove dental caries
developed over the years. However high-speed rotary instruments which have become
a traditional method and most commonly accepted by dentists can remove dental caries
easily and fast, the negative effects such as voice, pressure, vibration, hypersensitivity
and temperature rise made examiners search for alternative methods of cavity

preparation.

Since 1960 laser light records a large extent of development in the diagnosis,
treatment and preventive disciplines of medicine. Also there have been many researchs
that showed laser light as an alternative to conventional treatment methods in soft and
hard tissue procedures in dentistry. Erbium: Yittriyum Aluminum Garnet (Er: YAG)
lasers were approved for the method of removal of dental caries by FDA (Food and
Drug Administration) in 1997 and have been used commonly in Pediatric Dentistry. As
well as painless and non-contact treatment modality of Er:YAG laser has given the
dentist the advantage of increasing patient comfort, the effectiveness of Er:YAG lasers
in removing dental caries and increasing the adhesion of adhesive systems to dental
hard tissues have been shown by in-vivo and in-vitro researchs. Also histopathological

effects of Er:YAG lasers on primary teeth pulp tissue are evaluated in many researchs.

The biggest problem of current laser systems announced, is heat effect on dental
tissues after application of lasers with high energy levels. There are many in-vivo and in
vitro studies about the effects of temperature changes in pulp tissue of permanent teeth.
However, there are very few studies showing the effect of temperature changes in pulp
tissues of primary teeth. Therfore this study aims to determine and compare the possible
heat effects in the pulp chamber of primary teeth after the application of Er:YAG laser

and high speed rotary instrument



The study included 60 primary second molar teeth. The root section of teeth was
cut longitudinally and bucco-lingually to calculate the temperature increases in the pulp
chamber. Pulp tissue in the pulp chamber were removed. Black 5 cavity preparations on
dentin tissue were performed by Er: YAG laser (5 W, 3.75 W, 2.25 W, 1.5 W) and a
high-speed rotary instrument with the aid of water cooling after enamel was completely
removed on the buccal surface of the teeth. Thermocouples attached to a calibrated
digital thermometer were placed inside the pulp chamber to evaluate temperature
changes that is expected to occur in the pulp chamber. The difference between the
temperature values in the beginning and the end of the cavity preparations and the

highest temperature rise value were recorded for every sample.

5W Er:YAG laser group has significantly higher temperature rise values than all
groups. 1,5W Er:YAG laser group has significantly lowest temperature rise values.
Increases in temperature values of the pulp chamber were seen while the depth of cavity

was increased in all groups.

The average pulp chamber temperature rises were not exceeded the critical
temperature value of 5.5 ° C that causes irreversible pathological conditions in pulp
tissue, after cavity preparation with Er: YAG laser and high-speed rotary instrument, in
this study. According to the results of the study, the effective cooling with water spray
in all groups was essential for the lower temperature rises. It can be concluded that the
working parameters of Er:YAG laser used in this study for cavity preparation in primary
teeth dentin tissue may be safe without causing a temperature increase that has negative

impact on primary teeth pulp tissue in present study.

Keywords: Er:YAG laser, primary teeth, dental pulp, intrapulpal temperature, heat
effect
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KISALTMALAR

FDA: Food and Drug Administration

Er:YAG: Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet
Nd:YAG: Neodymiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet
CO,: Karbondioksit

um: Mikro metre, mikron

m: Metre

nm: Nanometre

DNA: Deoksiriboniikleik asit

C": Santigrat

Ho:YAG: Holmiyum Yittrium Aliiminyum Garnet
us: Mikro saniye

Er:Cr:YSGG: Erbiyum Kromiyum: Yittriyum Skandiyum Galyum Garnet
SEM: Taramal1 elektron mikroskobu

MTA: Mineral trioksit aggregate

LF: Lazer floresans

APF: Asitlenmis fosfat fluorid

LLLT: Diisiik diizey lazer terapisi

J: Joule

NMG: N-monochloroglycine

NMAB: N-monochloro-D,L-2-aminobutyrate
NaCl: Sodyum Klorit

NaOH: Sodyum Hidroksit

NaOCIl: Sodyum Hipoklorit

psi: Pound per Square Inch

ART: Atravmatik Restoratif Tedavi

WHO: World Health Organisation

OH'": Hidroksil

mm: Milimetre

mJ: Millijoule

Hz: Hertz
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cm: Santimetre

ml: Millilitre

dk: Dakika

W: Watt

ISO: International Organization for Standardization
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

mPA: Mega Pascal

TUBITAK: Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
ort: Ortalama

ss: Standart sapma

IQR: Kartiller Aras1 Aralik

KW: Kruskal Wallis

Fr: Friedman

sn: Saniye
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1.GIRIS VE AMAC

Dis sert doku hastaliklarinin tedavisinde oncelikle olarak dis cliriigiine baglh
olarak degisime ugramis dokularin ortadan kaldirilmasi yer almaktadir (1). Dis
cliriigliniin ortadan kaldirilmasinda kullanilan yontemler yillar igerisinde birgok gelisme
gostermistir. Greene Vardiman Black (G. V. Black), 1893 yilinda ‘korumak icin
genislet’ prensibini 6ne slirmesinden sonra gectigimiz yiizyila kadar dis hekimligi alani
hizli bir evrim geg¢irmis ve bu yontemlerdeki agrisiz ve ¢iiriikkten etkilenmemis saglam
dis dokularin1 koruyan bir yaklasima olan ihtiyag artmistir. Adeziv restoratif dis
hekimliginde gelismeler ‘korumak icin genislet” prensibinden, ‘genisletmekten
kacinmak’ prensibini igeren ultra konservatif mikrodishekimligine gecisi saglamistir (2,
3). Yiiksek hizda ¢alisan doner aletlerin kullanilmasiyla baslayan bu siire¢, minimal
koruyucu yaklasima olan ihtiyag¢ arttikca birgok alternatif tedavi yontemlerinin ortaya
cikmasina neden olmustur (3). Bu yontemler, hem hasta hem de kullanici hekim
tarafindan kabul edilebilir olmasi i¢in baz1 6zelliklere sahip olmalidir. Bu 6zellikler su

seklinde siralanabilir:

Klinik olarak konforlu ve kolay kullanilabilir olmalidir,

e Sadece hastalikli dokuyu ayirt edip ortadan kaldirmalidir,

e Hasta konforu agisindan agrisiz, titresimsiz ve sessiz olmalidir,
e Geride kalan saglam dokuya zarar vermemelidir,

e Ucuz ve kolay elde edilebilmelidir.

Bu ozelliklerin tamamini karsilayabilecek ideal bir yontem giliniimiizde hala
gelistirilememesine ragmen, dis ¢liriiglinlin ortadan kaldirilmasinda etkin olan yiiksek
hizli doéner aletlerin kullanilmasinin dis hekimleri tarafindan en sik kabul goren ve
geleneksel hale gelmis bir yontem oldugu bildirilmistir. Bu geleneksel ydntemin
kolayca ve hizlica c¢iiriik dis dokularim1 ortadan kaldirmasi ve adeziv sistemlerin dis
dokusuna baglantisim1 gergeklestirecek saglikli dis dentin dokusunu agiga ¢ikartmasiin
yani sira ses, basing, titresim, hassasiyet ve 1s1 artig1 gibi bir¢cok olumsuz 6zellige sahip

olmasi arastirmacilar1 bazi alternatif tedavi yoOntemlerinin arayigina siiriiklemistir.



Atravmatik restoratif teknik, air-abraziv, ultrasonik cihazlar, enzim ve kemomekanik
clirik temizleme yontemleri gibi bircok teknigin geleneksel yonteme alternatif
olusturabilecegi ancak doner aletlerin tamamen yerini alamayacagi ileri stiriilmiistiir (3,

4).

1960 yilindan beri saglik alanimin tani, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi
dallarinda lazer 15181 biiyiik 6lglide gelismis, kabul edilebilir bir diizeye gelmistir. Lazer
uygulamasi dis hekimliginde de kendine yer bulmus, agiz yumusak ve sert doku
uygulamalarinda geleneksel yontemlere alternatif olusturabilecegini gosteren bir¢ok

arastirma yapilmistir (5).

1997 yilinda FDA(Food and Drug Administration) tarafindan, sert doku
lazerleri arasinda yer alan Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) lazerler,
dis cliriigii temizleme yontemi olarak kullanilmasi i¢in onaylanmistir (6). Er:YAG
lazerlerin dis ¢iirliglinii ortadan kaldirmasindaki etkinligi ve adeziv sistemlerin dis
dokularina baglanabilmesi i¢in uygun dis ylizeyi olusturabilmesi bir ¢ok arastirmayla
kanitlanmistir (7, 8, 9, 10). Ayrica agrisiz ve temassiz bir tedavi sunarak hasta

konforunu artirmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (11, 12, 13).

Er:YAG lazerlerin bu olumlu 0Ozelliklerinin yani sira giiniimiizde stirekli
dislerdeki sert dokuya ve canli pulpa dokusuna olan 1s1 degisikligi etkisini arastiran

bir¢ok in-vivo ve in-vitro ¢alisma bulunmaktadir (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

Pedodontide dis sert doku uygulamalarinda kullanilan Er:YAG lazerlerin siit disi
pulpa dokusunda 1s1 degisikligi etkisini gosteren ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

(21, 22).

Bu ¢alismada Er:YAG lazerler ve yliksek hizli doner aletlerin, siit disi pulpa

odasinda olusturdugu 1s1 degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. LAZER iLE iLGIiLi GENEL BILGILER
2.1.1. LAZERIN TARIHCESI

Lazer, “light amplification by stimulated emission of radiation” kelimelerinin
bas harflerinden olusan ve "radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 15181 gii¢lendirilmesi”
anlamma gelen bir kelimedir. Bu tanimlamada kullanilan radyasyon kelimesi, lazerde
kullanilan tek 151k formu olan optik ama iyonize olamayan bir radyasyon olarak soz

edilmektedir (23).

Ik defa Albert Einstein tarafindan ortaya atilan, lazer teorisini olusturan fotonlar
ve uyarilmis emisyon terisi, 1960 yilinda Theodore Harold Maiman tarafindan ilk lazer
sisteminde kullanilmistir. Maiman, kristal bir ortama lazer 15181 vermis ve kristalden
151810 yansidigini saptamistir ve ilk lazer sistemi olan “ruby(yakut) lazer sistemini
tanimlamistir (24, 25). Mainman’in bu basarisinin ardindan tip ve dis hekimligi alaninda

yakut lazer ile baglamak iizere lazerin bir¢ok tipi kullanilmistir (26).

Dis hekimligi alanindaki ilk arastirmalarda, yakut lazer dis sert dokular1 lizerine
cesitli aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir (27, 28). Ancak bu lazer tipinin sert doku
tizerindeki ¢evre dokularda mekanik ve termal hasar gibi olumsuz etkileri baska lazer

tiplerinin kullanilmasina yonlendirmistir (29).

1970’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nin Saglik Bakanligi'na bagli tipta
kullanilan araglardan sorumlu FDA (Food and Drug Administration) kurulusu
tarafindan agiz i¢i kullanim i¢in onaylanan ilk lazerler Neodymiyum: Yittriyum
Aliminyum Garnet (Nd:YAG) ve Karbondioksit (CO,) lazerlerdir. Yiiksek giicte
calisan bu lazerler, sahip olduklar1 dalga boylar1 nedeniyle yumusak dokularda kesme
ve koagiilasyonu etkin bir sekilde gerceklestirebilmelerine ragmen, bu lazerlerin sert
dokular tizerindeki diisiik etkinligi ve olumsuz termal etkileri nedeniyle sert doku

uygulamalarinda kullanimi kisitlanmastir. (29, 30).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri

1980 ve 1990’11 yillarda yapilan lazer teknolojisi lizerine aragtirmalar ile biyolojik

dokularla daha kabul edilebilir bir etkilesim gosteren lazer gelismeleri kaydedilmistir.

Bazi1 arastirmacilar 2,94um’lik farkli dalga boyuna sahip bir lazer ¢esidi olan
Erbiyum lazer ile diisiik enerjide mine ve dentin dokusunda ¢evre dokularda bir zararla
karsilasmaksizin kavite preparasyonlar1 gerceklestirmislerdir. Erbiyum ailesi lazerlerin
dalga boyunun sert doku preparasyonu i¢in giivenilir ve etkin oldugu ve cevre dis
dokularinda termal hasar gézlenmedigi belirtilmislerdir (31, 32). Erbiyum lazerlerin sert
dokularda kullanimi 1997 yilinda FDA tarafindan onaylandiktan sonra, bakterisit
etkileri ve anestezi ihtiyacin1 azaltmalar1 gibi avantajlari nedeniyle geleneksel

yontemlere alternatif olmustur (6).

Gilintimiizde farkli dalga boylarinda lazer tiplerinin klinik ve bilimsel ¢alismalarda
kullanilmas: ile lazerler, dis hekimliginde agiz ve dis hastaliklarinin tanisindan

tedavisine bir¢ok alanda kullanilabilir hale gelmistir.

2.1.2. LAZER FizZiGi

Isik, bir dalga seklinde sabit hizla hareket eden ve partikiil halinde bulunan
elektromanyetik enerji formu olup bu enerji formunun en temel birimi “foton” olarak
bilinmektedir (33). Lazer 15181 ya da bagka 151k tarafindan iiretilen foton dalgasinin Aiz,

genlik (amplitut, yayilim) ve dalga boyu olmak iizere 3 temel 6zelligi vardir.

Hiz 15181 belli bir siirede aldig1 yol miktar1 olarak tanimlanmigtir.

Genlik; dalganin baslangi¢ noktas: ile ylikseldigi nokta arasindaki toplam
yiiksekligi olup 151k dalgasindaki enerjiyle korelasyon gostermektedir. Enerjinin birimi

Jjoule dir.

Dalga boyu ise birbirini izleyen iki dalganin en yiiksek noktalar1 arasindaki yatay

mesafe olarak bilinmektedir. Bu tanimlama lazer 151g1min etki edecegi doku alanina nasil
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tasindig1 ve o dokuda nasil etki edecegi acisindan onemlidir. Dalga boyu metre birimi
ile Slgiilmekte fakat dis hekimliginde mikron (10°° m) ya da nanometre (10° m) gibi
daha kiiclik birimler kullanilmaktadir. Isik dalgasinin dalga boyu ile ilgili bir diger
ozelligi ise frekans dir (Sekil 1). Dalga boyu ile ters orantili olacak sekilde kisa frekans
araligina sahip lazer 15181 uzun dalga boyuna sahip olabilmektedir. Frekansin birimi ise
hertz olarak tanimlanmaktadir. Hertz her bir saniye arasinda gegen atim sayisini

gostermektedir.

Dokuya iletilen ortalama gii¢ ise watt biriminden hesaplanmakta olup enerji ile
frekans degerleriyle ilgili olmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan biitiin lazer cihazlar
tizerinde, hekimler tarafindan ayarlanabilen enerji, frekans ve giic parametreleri

bulunmaktadir (33, 34, 35).

Is1igin sahip oldugu temel 6zellikler Sekil 1 ‘de goriilmektedir (Sekil 1).

Dalgaboyu (A)

»

Dalga yiiksekligi
(Gug)

>

Zaman

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil 1: Isigmn Sahip Oldugu Temel Ozellikler

Uyarimig emisyon ile 1sigin giigclendirilmesi (amplifikasyon), lazer cihazinin
icerisinde gerceklesen bir olaydir. Lazer cihazinin merkezinde optik bir kavite

bulunmakta ve bu kavitenin merkezinde yer alan kimyasal elementler, bilesikler “aktif
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ortam” olarak bilinmektedir. Lazerler genellikle gaz, sivi ve kati halde yan iletken
iceren bu aktif ortamin icerdigi maddelere gore tanimlanmaktadir. Cihazin merkezi
saran aktif ortama enerjiyi yollayan, fotonlar1 harekete gecirici flas lambasi ya da
elektrik diizenegi gibi bir enerji kaynag1 vardir. Ayn1 zamanda merkezdeki optik kavite
etrafinda birbirine paralel yerlesmis iki ayna bulunmakta ve bu aynalar olusturulan
enerji dalgasinin yonlendirilmesini saglamaktadir. Gelen enerji ile lazer aktif
maddesinin atomlar1 ve molekiilleri uyarilir, atomlar bu ¢ok enerjili konumdan eski
konumlarina donerken hafif bir enerji agiga ¢ikarmaktadir. Fotonlar, optik yonlendirme
odas1 igerisindeki ayna sisteminde ileri-geri yansitilirken olusan enerji artmakta ve
giiclenmis olan fotonlar belli bir yogunluga ulastiklarinda, iletici kol aracilig ile istenen

dokuya dogru iletilmektedir (34, 35).

Radyasyon kavrami ise lazer tarafindan 06zel bir elektromanyetik enerji sekli
olarak tiretilen 151k dalgalar1 olarak tanimlanmistir. Bu elektromanyetik dalga araligi
dalga boyu 10" m olan gamma isinlarindan, binlerce metre uzunlukta dalga boyuna
sahip radyo dalgalar1 arasinda degismektedir. 300 nm den biiyilk dalga boyundaki
1s1iklar daha az foton enerjisine sahip olup dokunun uyarilmasina ve 1sinmasina neden
olur. Dis hekimliginde kullanilan lazer 15181 500 nm ve 10600 nm dalga boylar
arasindaki, hiicre DNA’sinda mutajenik etkiye yol agmayan, gozle goriilebilir veya

gozle goriinmez aralik igerisinde yer almaktadir (36, 37).

Yogun bir 151k veya elektrik kaynaginin, kati, sivi veya gaz halindeki aktif madde
lizerine disiiriilmesi sonucu olusturulan enerji bu maddelerin atomlar1 tarafindan emilir
ve foton yayilimi gergeklesir. Bu yayilim yeniden foton olusumunu saglayarak optik-
mekanik diizenekte yerlestirilmis olan aynalar ve mercekler araciligi ile odaklanarak
kuvvetlendirmektedir. Normal 1siktan farkli olarak tek renkli, bazen goriilebilir, her
fotonun birbiriyle uyumlu oldugu, sekli ve biiylikliigli benzer, yonlendirilmis ve etkili
bir 151k demeti olan “lazer” 15181 meydana gelmektedir (37, 38). Lazer cihazinin ana

komponentleri Sekil 2°de goriilmektedir (Sekil 2).



External Enerji
(I51k, akam, voliaj)

Lens

Aktf La;ef Ortana

11T oz, argon, yakurrny

Y

Tamamen (%100) Kismen (%85-90)
Yansificr Ayna Tansitier Ayna

Sekil 2: Lazer Cihazinin Ana Komponentleri

Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin sadece bir kismi goriiniir aralikta
bulunmaktadir (Argon, diisiik enerji seviyeli lazerler). Diger lazerler gozle goriinmez,
kizilotesi aralikta 151k sagmaktadir (Erbiyum ailesi, Nd:YAG, CO, lazerler). Dis
hekimliginde kullanilan lazerlerin elektromanyetik spektrumdaki yeri Sekil 3°de

goriilmektedir (Sekil 3)..

Elektromagnetik Spe

(nanometre)

Sekil 3: Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerlerin Elektromanyetik Spektrumdaki
Yeri



Lazer 15181 hedef dokuya cesitli optik sistemlerle iletilmekte ve bu sistemlerin
ergonomik ve etkin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Kisa dalga boyundaki lazerler
(argon, diyot lazerler) cam fiberlerden olusan kii¢iik, esnek fiber-optik sistemlere sahip
olmakla birlikte, Erbiyum ve CO, lazerler ise daha sert cam fiberler, mafsalli kollar
veya yar1 esnek tiip benzeri uglara sahip oldugu bildirilmistir. Baz1 lazer sistemleri
calisan ucun hedef dokuyla temas halinde olmasini saglayan kii¢iik kuartz veya safir
uclara sahip iken, bazi sistemlerin ise temassiz bir ¢alisma sagladigi belirtilmektedir.
Ayrica Erbiyum ailesi lazerlerin sert doku uygulamalarinda su spreyi kullanildigi

bildirilmektedir (37, 38).

Dalga boyunun emisyonu i¢in devamli ve serbest atimli olmak {izere iki temel
mod bulundugu bildirilmistir. Devamli atim lazer enerjisi, aktif oldugu siirece enerjisi
yaymaya devam ettigi ve CO, lazerler ve diyot lazerlerin bu prensipte ¢alistigl, dokuyla
sabit etkilesim halinde oldugu bildirilmistir. Serbest atiml1 sekilde ¢alisan lazerlerin ise
enerjiyi kisa patlamalar seklinde dokuya aktardigi ve her patlamayi yapan atim arasi
saniyenin on binde biri gibi zaman aralig1 kadar oldugu bildirilmektedir. Erbiyum ailesi

ve Nd:YAG lazerler bu prensipte ¢alistig1 belirtilmektedir (37, 38).

2.1.3. LAZER VE BiYOLOJIiK DOKULAR

2.1.3.1. LAZERIN DOKU iCINDEKI DAVRANISI

Lazer 15181in1n dokularla etkilesim haline gectiginde “yansima, gegis, sagilma ve

emilim” seklinde dort farkli davranis tipi gosterdigi ve bu hedef dokunun optik yapisina

bagli oldugu bildirilmistir (37).

Yansima, lazer 151¢min doku ylizeyinden kendini bagka yone dogru yonlendirmesi

ve hedef dokuda etki olusturmamasidir. Dokudan uzaklastikca lazer 15181 diverjan hale

gelmekte ama hala yeterli bir enerjiye sahip olabilmektedir. Bu nedenle yansima lazer

giivenligi agisindan 6nem tasimakta, lazer enerjisinin istenmeyen dokulara etki etmesi s6z

konusu olmaktadir.



Gegis, lazer 1s18inin dokuya ulastiginda etki gostermeyip dokunun daha derin
kisimlarma dogru ilerlemesi anlamina gelmektedir. Bu etkilesim lazer 1s1gmmin dalga
boyuyla dogrudan iliskidir. Ornegin Nd:YAG ve diyot lazerler gibi kisa dalga boyuna
sahip lazerler su icerisinde yiiksek derecede gecis 6zelligine sahiptir. Ancak Erbiyum ailesi
ve CO; lazerler gibi uzun dalga boyuna sahip lazerlerin doku sivilar tarafindan emilimi

daha fazla olmaktadir.

Sac¢ilma, lazer 151¢1min enerjisinin doku igerisinde zayiflamasi ve yarar gosterecek
bir biyolojik etki olusturamamasidir. Sagilma etkisi, cerrahi islemlerde ¢evre dokularda
istenmeyen zararlara neden olmakla birlikte, kompozit rezin restorasyonlarin

polimerizasyonunda yararli olmaktadir (39).

Emilim, lazer 151811n en ¢ok istenilen etkisidir. Dokular tarafindan emilen enerji
miktar1 dokunun pigmentasyonu, kalinligi, igerdigi su miktar1 gibi 6zelliklerine, lazerin
dalga boyu ve emisyon moduna baghdir. Emilimi etkileyen ikincil faktorler; yiizey
nemliligi, 15181n gelis acis1, lazerin uygulama siiresi ve temaslhi ya da temassiz

uygulanmasi seklinde belirtilmistir (37, 39).

Evrensel bir molekiil olan su dis dokularinda da belirli miktarlarda bulunmakta ve
cesitli lazer dalga boylar tarafindan emilim degeri gostermektedir. Suyun bu emilim
degerine en yakin dalga boyuna sahip lazerler, 3000 nm dalga boyuna hemen altinda yer
alan Erbiyum ailesi lazerlerdir. Daha kisa dalga boyundaki lazerlerin ise pigmente
dokular ve kan tarafindan emilim degeri daha yiiksektir. Ornek olarak Diot ve Nd:YAG
lazerlerin hemoglobin ve melanin iceren dokular tarafindan yiiksek emilimi meydana

gelmektedir (34, 40).

2.1.3.2. LAZERIN DOKULAR UZERINDEKI ETKi MEKANIZMASI

Lazerlerin dokular tizerindeki baslica etki mekanizmas1 “fototermal etki” oldugu
bildirilmektedir. Lazer 15181in1n dokular tarafindan absorpsiyonu sonucu hizl bir sekilde
dis dokular1 1sinmaktadir. Sicaklik 100 °C nin istiine ¢iktiginda dokularda bulunan

hiicreler arasi ve hiicre i¢i su aninda buharlasir ve olusan buhar hacimsel genislemeye
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neden olmaktadir. Bu genisleme dis yapisindan iistiin olmakta ve doku yikilmakta ve bu
yikim iglemi “ablasyon” olarak tanimlanmaktadir. Ablasyon lazerin ilk atiminda ¢ok
yavas olarak baslamakta ve bitime dogru artarak devam etmektedir. Hedef alandaki dis
dokusu hizlica 1sinmaya devam etmekte ve madde plazma haline doniismektedir. Enerji
patlamalar halinde dokuda dagilmakta ve ardindan hizli sok dalgalar1 olusmaktadir. Bu
sok dalgalar1 komsu dokularin mekanik olarak yikimina neden olmakta ve bu etki de
“fotomekanik etki” olarak tamimlanmaktadir. Sok dalgalar1 kiiclik patlama sesleri
olusturdugu i¢in de bu etki “fotoakustik etki” olarak da tanimlanabilmektedir (1).
Dokular igerisindeki suyun sicakligi 60 - 100 °C arasindayken doku proteinleri ¢evre
dokular buharlagmadan denature olmaktadir. Bu olay hastalikli dokularin cerrahi olarak
uzaklastirilmasi gibi yumusak doku islemlerinde yararli olmaktadir. Eger lazer enerjisi
dokular tarafindan emilmeye devam ederse 200 °C iizerinde dokularda dehidratasyon
sonucu karbonizasyon gerceklesmektedir. Bu noktada lazer emisyon modu dokulardaki
sicaklik artisinda Onemli rol oynamaktadir. Atimli lazer uygulamalarinda sicaklik

artisin1 azaltmak adina dokularin sogumasi i¢in belli bir zaman kazanilmaktadir (37,

39).

Lazer ve dokudaki su etkilesimi ile ¢ogunlugu sudan olusan bir yapiya sahip
bakterilerin hiicre i¢i sivisinin da i1sinmasi; bakteri hiicre yapisinin zarar goriip ya da
¢ogalma yeteneginin kaybetmesi nedeniyle lazerlerin fotomekanik ve fototermal

etkilerinin yan1 sira bakterisit etkisine sahip olduklar1 bildirilmistir (37).

Bu etki mekanizmalart disinda lazerin kompozit rezin restorasyonlarin
polimerizasyonunda kimyasal reaksiyonlar1 ve fotodinamik terapide kimyasal baglarin
yikimint gerceklestirerek yara iyilestirmesini hizlandiric1 “fotokimyasal” etkisi de

bulundugu bildirilmistir (37).
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2.2. DiS HEKIMLIGi ALANINDA KULLANILAN LAZER SiSTEMLERI

2.2.1. Argon Lazerler

Argon lazerler atimli ve devamli modlarda argon gazi igeren aktif ortama sahip
lazerlerdir (41). Gozle goriilebilir renklerde; mavi renkli, 488 nanometre (nm) ve yesil
renkli 514 nm olmak {izere iki emisyon dalga boyuna sahiptir. Bu lazer tipinin 488
nm’lik dalga boyu, 1sikla sertlesen kompozit restoratif  materyallerin
polimerizasyonunda reaksiyonu baglatici materyal olan kamforokinonun akitvasyonuna
uygun bir dalga boyudur ve ayrica dis beyazlatmasi isleminde kullanilan jellerin
polimerizasyonunda da kullanilmaktadir (42). Ayrica dis pulpa odasinda argon lazerler
geleneksel halojen 151k kaynaklarima gore olusturdugu sicaklik daha az oldugu
bulunmustur (43). 514 nm’lik dalga boyuna sahip argon lazerler ise kirmiz1 pigment
iceren dokular tarafindan emilimi yiiksek oldugu icin diseti tedavilerinde ve hemanjiom
gibi vaskiiler lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu dalga boyunun sert dokular
tarafindan emilimi az oldugu i¢in bu tedavilerdeki giivenirliliginin yiiksek oldugu

bildirilmektedir (44).

2.2.2. Diyot Lazerler

Diyot lazerler aktif hallerinde kat1 halde bulunan, yar1 iletken aliiminyum, arsenit

kombinasyonu ile tlizerlerine diisen elektrik enerjisini 800 - 900 nm dalga boyunda 151k

enerjisine c¢eviren lazerler olarak tanimlanmistir (36). Diyot lazerlerin yumusak dokuda

uygulamalarindan diseti sekillendirilmesi, kiiretaj, diseti olugu birikintilerinin yok

edilmesi, oral {ilserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi iglemlerinde basarili bir

sekilde kullanildigi bildirilmistir (44). En biiylik avantajlar1 olan tasmnabilir, ucuz ve

kompakt yapida olmalar1 dis hekimleri tarafindan sik tercih edilmelerine neden olmustur

(45).

Ayrica diyot lazerler dis sert dokularindaki cliriik olan bdlgelerde floresan
Ozellik gostererek turuncu veya kirmizi bir renk alirlar ve klinikte ¢iirtik tespitini

kolaylastirirlar (46).
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2.2.3.Karbondioksit (CO,) Lazerler

10600 nm dalga boyunda aktif ortamlar1 gaz olan lazerlerdir (47). Bu dalga
boyunun suya afinitesi yiiksek olmas1 yumusak dokuda kesiyi saglamaktadir. Bu nedenle
dis hekimliginde daha ¢ok yumusak doku cerrahisinde kullanilmakta ve operasyon
alaninda koagiilasyonu ve sterilizasyonu saglamasi geleneksel yontemlere gore avantaj
olusturmaktadir (48). CO, lazerlerin sert doku etkileri arastirilmis ve pulpadaki termal
zararlar, dentinde karbonizasyon ve minede catlaklar olusturmasi nedeniyle sert doku
kullanimi sinirh kalmistir. Ayrica dentin hassasiyetinin giderilmesinde, minenin direncinin
artirnlmasinda ve pulpotomi gibi islemlerde kullanabilirligi in-vitro arastirmalarla

gosterilmistir (49, 50).

2.2.4. Neodymiyum: Yittrium Aliiminyum Garnet (Nd:YAG) Lazerler

Aktif ortami yittriyum-aliiminyum-garnet kat1 kristali olan 1064 nm’lik dalga
boyuna sahip Nd:YAG lazerlerin doku iizerindeki etkileri iizerine bircok arastirma
bulunmaktadir. Mine iizerinde erime ve catlak olusumuna ve pulpada olumsuz isisal
degisikliklere neden olduklarin1 bildirmislerdir. Bu nedenle giiniimiiz dis hekimliginde
Nd:YAG lazerlerin 6nerilen kullanimi daha ¢ok endodontik tedavi ve dis eti uygulamalar
seklinde olabilecegi bildirilmektedir (51, 52). Nd:YAG lazerlerin ¢ok ince fiber uglar
kullanilarak dis kok kanallarindaki artiklar buharlastirilarak, kok kanallarinmi steril hale
getirebildigi  bildirilmistir  (53). Periodontolojide Nd:YAG lazerler bir¢ok diseti
uygulamalarinda kullanilmakta ve koyu pigmente dokular tarafindan emilimi yiiksektir. Bu
nedenle Nd:YAG lazerlerin periodontolojik olarak patojen olan bir ¢ok pigmente

bakterilerin DNA sistemlerine zarar vererek oliimlerine neden oldugu saptanmuistir (54).

2.2.5. Holmiyum Yittrium Aliiminyum Garnet (Ho:YAG) Lazerler

Aktif ortamu ittriyum-aliiminyum-garnet kristali olan, 2120 nm’lik dalga boyuna
sahip lazerlerdir. Ho:YAG lazerlerin Nd:YAG lazerlere oranla 100 kat daha fazla su
tarafindan emilebildigi ve Nd: Y AG lazerler gibi yumusak dokular: etkin ve hizli bir sekilde

kesebildigi bildirilmektedir. Son yillarda ortopedide artroskopi uygulamalarinda ve
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norosirujide kullanilmakta ve Ho:YAG lazerler hakkinda yapilan in-vitro ¢alismalar dis
sert dokularinda da kullanilabilecegini gostermistir. Ancak olusturdugu sicaklik artiglar:

nedeniyle kullaniminin sinirli kalabilecegi belirtilmektedir (55).

2.2.6. Erbiyum Lazerler

Dis hekimliginde Erbiyum ailesi lazerlerin, dis dokularindaki bir¢ok tedavide
Ozellikle dis sert dokularinin tedavisinde etkinligi yiiksek ve onemli gelismeler gosteren
lazerler oldugu bildirilmektedir. Erbiyum lazerlerin en 6nemli avantaji dis dokularindaki su
tarafindan emiliminin yliksek olmasi1 nedeniyle, su igerigi fazla olan ¢iiriik dis dokularinin
kaldirilmasinda etkili oldugu ve bu avantajin 2940 ve 2780 nm gibi suyun en ¢ok emilim
gosterdigi aralifa denk gelen dalga boylarina sahip olmalarindan ileri geldigi

bildirilmektedir (1).

Erbiyum ailesi lazerlerin ¢evre dis dokularda termal hasara neden olmadan ve
yiiksek hasta konforuyla c¢iiriik dis dokusunun kaldirilmasinda ve kavite hazirliginda
kullanildiklart bildirilmistir (32,56). Erbiyum lazerler ile su spreyi destekli ¢alisma sistemi
ile ¢iiriik dis dokusunun ve hacimce %12 su i¢eren dis minesinin buharlasma ve erime
sicakliklarinin altindaki sicakliklarda ortadan kaldirilmasinin basarabildigi belirtilmistir

(32).

Erbiyum ailesi lazerlerin ayrica kompozit rezin restorasyonlarin ve cam iyonomer
simanlarin kaldirilmasinda, dis dokularinin piiriiziilendirilmesinde ve smirli kanama

kontrolu altinda yumusak doku uygulamalarinda da kullanildig: bildirilmektedir (5).

2.2.6.1. Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) Lazerler

Er:YAG lazerler 1997 yilinda FDA tarafindan onaylanan ve aktif ortami olan
ittriyum-aliminyum-garnet kati kristali olan, 2940 nm boyunda dalga boyundaki
Erbiyum ailesi lazerlerindendir (57). Er:Y AG lazerlerin sert dokudaki su taneciklerinin,
lazerin yaydig1 enerjiyi abzorbe etmesi sonucu mikro patlamalar meydana getirerek,

dokular arasindaki baglarin ¢Ozlinmesi ve dokularin ortamdan buharlagarak
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uzaklagtirllmasi prensibiyle calistigi bildirilmektedir. Er:YAG lazerlerin diisiik
derinlikte etkin olarak calistigi, derin dokulara zarar vermedigi ve dokuya penetrasyon
Ozelliklerinin 300 mikrosaniyelik (us) atim araliginda 5 mikrometrelerde (um)

derinliklerde siirl kalacak sekilde zayif oldugu bildirilmistir (8, 32).

Er:YAG lazerlerin ¢iiriik dokusunu etkili bir sekilde ortadan kaldirirken, smear
tabakasi olusturmadan restoratif materyallerin retansiyonunu artiricak sekilde dis mine
ve dentin dokusunda mikroretansif alanlar olusturdugu bildirilmistir (7, 58). Ayrica
Er:-YAG lazerle dis dokularinda piiriizlendirme isleminin, asitle piiriiziillendirme

yontemine alternatif olusturabilecegi bir ¢ok ¢aligmayla gosterilmistir (59, 60).

Histolojik c¢aligmalar ise ¢iiriik tedavisi sirasinda Er:YAG lazerlere olan dis
pulpa dokusu cevabimnin minimal derecede, geri donebilir ve geleneksel

yontemlerdekine benzer oldugunu gostermistir (61, 62).

Er:YAG lazerlerin temassiz ¢alisma prensibi sayesinde ses, titresim ve agr1 gibi
doner aletlerin olusturdugu hasta konforunu etkileyecek olumsuz faktorleri ortadan
kaldirdig1 ve sinir iletiminden daha kisa siirede atim araliklarinda calistig1 i¢in anestesiz
ya da daha az agrili bir islem gergeklestirilebilecegi klinik c¢aligsmalarla gosterilmistir

(63, 11, 64).

Er:YAG lazerler yumusak dokuda siklikta kullanilmaktadir ancak hemostatik
yeteneklerinin sinirlt oldugu bildirilmistir. En biiylik avantajlarinin digetine yakin kole
clirliklerinin Er:YAG lazer ile temizlerken ayni anda yumusak dokuyu da yeniden

sekillendirebilmesi olarak belirtilmistir (66).
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2.2.6.2. Erbiyum Kromiyum: Yittriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet
(Er:Cr:YSGG) Lazerler

Er:Cr:YSGG lazerlerin aktif ortami Erbiyum ve Krom ile kaplanmis yittriyum-
skandiyum-galyum-garnet kat1 kristalidir. Bu lazerlerin Erbiyum ailesi lazerler gibi su
tarafindan emilimi en yliksek olan 2780 nm’lik dalga boyuna sahip oldugu belirtilmistir
(33).

Er:Cr:YSGG lazerlerin c¢alisma sistemi ‘“hidrokinetik lazer sistemi” seklinde
adlandirilmakta ve bu sistemde, su taneciklerini atomize hale getirerek doku yilizeyinde
lazer enerjisi ile su zerreciklerini birlestirerek istenen yikim etkisi daha net bir sekilde

saglandigi bildirilmektedir (66).

Hem sert hem de yumusak dokuda kullanabilmesi nedeniyle ekonomik olarak
avantajli  olan Er:Cr:YSGG lazerlerin kavite preparasyonlart ve  clirliglin
uzaklastirllmasinda etkin lazerler oldugu bildirilmistir (67). Er:Cr:YSGG lazerler ile
hazirlanan dis yiizeyleri taramali elektron mikroskobu(SEM) ile incelenmis ve ylizeyin

diizgiin oldugu, minenin prizmatik ve dentinin tiibiil yapisinin korudugu bildirilmistir (68).

2.3. PEDODONTIDE LAZER KULLANIMI

Cocukluk doneminin en sik goriilen kronik enfeksiyoz hastaligi erken ¢ocukluk
cagl curiigidiir. Dis clirliglinden korunmak amaciyla ¢ocuklarin agiz ve dis saghgi
bakiminin ilk siit diginin slirmesinden itibaren, 6 aylikken baslamasi gerektigi
bildirilmistir (69). Bu nedenle Pedodonti dogumdan itibaren erigkinlige kadar gecen
siire igerisinde saglikli dokular1 koruyarak en az doku kaybiyla dis hastaliklarini tedavi
etmeyi ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda cocuklar ve ailelerini bilgilendirmeyi
amaglamaktadir (70, 71). Pedodonti alaninda bu amag¢ dogrultusunda lazer 1s18inin,
saglikli dis dokularinin korunmasinda ve hastalikli dokularin tamamini ortadan
kaldirabilmesinde etkili olabilecegi bildirilmektedir (72). Ayni zamanda lazer 15181nin

geleneksel yontemlerin getirdigi agri, ses, titresim, ve korku gibi olumsuz faktorleri
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ortadan kaldirmasinin ¢ocuk dis hekimlerine avantajlar saglayacagi belirtilmektedir (73,

74).

Stern ve ark. (1965) calismalarinda dis ¢iirigiiniin 6nlenmesi amaciyla lazer
151811 kullanmasindan itibaren, arastirmacilar ¢esitli dalga boylarinda lazerlerin hem

yumusak hem sert doku {izerinde etkilerini aragtirilmislardir (28, 75).

Pedodontide ¢esitli dalga boylarinda lazerler, dis ¢lirtigiinlin tanisi, dnlenmesi ve
temizlenmesinde, siit ve silirekli dislerin kanal tedavisi gibi sert doku uygulamalarinda
ve frenektomi, operkiilektomi, oral mukozaya ait patolojik lezyonlarinin ortadan
kaldirilmas1 gibi bir¢ok yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir (76). Diyot,
Nd:YAG, Erbiyum Lazerler ve Diisiik Diizeyde Lazerler Pedodontide en sik kullanilan
lazerler olarak bilinmektedir (5, 75, 76, 77).

2.3.1. Sert Doku Uygulamalari

2.3.1.1.Dis Ciiriigiiniin Tedavisi

Dis ciirtigiiniin tedavisinde bir¢cok dalga boyunda lazerler tizerinde ¢alisilmistir.
[lk olarak CO, lazerler incelenmis ancak ¢evre dis dokularinda termal hasar
olusturduklart bildirilmistir (70). Nd:YAG lazerin ¢iiriik tedavisindeki etkinligi
caligmalarla gosterilmis ancak yapilan mikro-morfolojik analizler ile ¢evre dokularda

ikincil hasarlar olusabilecegini bildirilmistir (78, 79).

Dis ciirtigiiniin tedavisinde, dis hekimi i¢in ¢ocuk hastanin konforunu saglamak
geleneksel yontemlerin getirdigi agri, titresim ve ses gibi dezavantajlar nedeniyle
genellikle zor olmaktadir. Erbiyum ailesi lazer ile hazirlanan kavite preparasyonu daha
az ses, titresim olustugu ve lokal anestezi ihtiyacimi azalttig1 bildirilmektedir. Er:YAG
lazer ile gelen bu avantajlar ile lazerin Pedodontide dis c¢lirligliniin tedavisindeki

kullaniminin yayginlastigi bildirilmistir (72).
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Boj ve ark. (2005) yaptiklar1 calismada yaslar1 8 - 16 arasinda degisen 49 ¢ocuk
hastanin 33 tanesine restoratif islemler ve 16 tanesine frenektomi, kuron boyu uzatma
gibi dis eti uygulamalar gerceklestirmislerdir. Her tedavi sonrasi Wong-Baker yiiz
skalasina gore hastalar ol¢timlenmistir. 33 hastanin higbirinde lokal anesteziye gerek
duyulmadigim1i ve 16 hastanin sadece 4 tanesinde infiltrasyon anestezisine gerek
duyuldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar Er:Cr:YSGG lazerlerin ¢ocuk hastalarda
restoratif ve cerrahi islemlerde yeni ve faydali bir segenek olusturdugunu ifade

etmislerdir (80).

Liu ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismalarinda yaslar1 4 - 12 arasinda degisen 40
kisilik cocuk hasta grubunda Er:YAG lazer ile anestezisiz dis ¢iiriigii tedavisi
gerceklestirmislerdir. Calismada cocuk hastalarin %82,5°1 hi¢ agr1 hissetmedigini
belirtmigler ve %92’si ise ileri zamandaki tedavilerinde lazeri tercih etmislerdir.
Arastirmacilar Er:YAG lazer ile kavite preparasyon tekniginin korkulu ¢ocuklarda iyi

bir alternatif olabilecegini bildirmislerdir (81).

Genovese ve ark. (2008) calismalarinda yaslar1 6 - 12 arasinda degisen 50
kisilik bir hasta grubuna anestesisiz Er:Cr:YSGG ve Er:YAG lazer uygulamasi
gerceklestirmis ve her uygulamanin Oncesi ve sonrasi hastalarin agri derecelerini
Ol¢iimlemek icin Wong-Baker yiiz skalasini kullanmiglardir. Her iki lazer tipinde
toplam 100 uygulamanin ¢ocuklar tarafindan kabul derecesinin %75 oldugunu
belirtmislerdir. Erbiyum ailesi lazerlerin Pedodontide etkin ve 1yi bir alternatif

olabilecegi sonucuna varmiglardir (13).

Pedodontide dis dokusunun korunmasi, siirekli dislerden daha kiigiik dis kuron
boyutuna ve dis kuronuna gore daha biiylik hacimde pulpa dokusuna sahip olan siit
disleri i¢in daha ¢cok 6nem tasimaktadir. Siit diglerinde pulpa dokusunun sinirlar1 siirekli
dislerine gore daha yakin bir sekilde mine-dentin sinirimi takip etmektedir ve dentin
dokusu daha incedir. Bu bilgiler dogrultusunda Er:YAG lazer kullanilarak siit dis
dokularinda minimal invaziv sekilde kavite hazirhig1 ve ¢iiriigiin kaldirilmasinin

gerceklestirilebilecegi bildirilmistir (82, 83).
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Ayrica siit disi mine ve dentin yapist incelendiginde; siit dislerindeki mine
prizmalariin diizgiin siralanmadigi, aprizmatik, daha az mineralize ve pdrdz bir mine
yapisinin bulundugu, siit disi dentininin ise organik yap1 bakimindan zengin ancak ince
bir yapida oldugu, dentin tubullerinin ise daha dar ancak daha c¢ok yer kapladigi
goriilmektedir. Er:YAG lazerlerin sert dokulara olan etkinligi incelerken siit ve stirekli
dislerdeki mine ve dentin dokusunun bu anatomik ve histolojik yapisal farkliliklarin

oldugunun g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir. (84).

Er:YAG lazerlerin, siit disi sert dokular iizerinde kabul edilebilir bir ablasyon
etkisine sahip oldugu ve bu etkinligin siit dislerinde daimi dislere oranla daha fazla

oldugu diisiiniilmektedir (75).

Borges ve ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismada Er:YAG lazer uygulanmis siit disi
mine yiizeylerinde mine prizmalarinin lazerin etkisiyle goreceli olarak buharlagsmasi ve
mine yiizeylerinde bosluklar olusmasiyla birlikte kavitenin mine duvarlar1 boyunca

pullu ve taneli bigimde piirtizlii kaviteler gozlediklerini bildirmislerdir (85).

Taramal1 elektron mikroskobu(SEM) ile siit disi mine yiizeylerinde inceleme
yapilan baska bir ¢alismada ise arastirmacilar mine prizmalarin lazer ile ablasyonu

sonucu karakteristik bir goriintii olan “bal petegi” goriinlimii olustugunu gdstermiglerdir
(86).

Yamada ve ark. (2001) calismalarinda 10 adet ciiriikten etkilenmis siit disi
dentinine uyguladiklar1 Er:YAG lazer sonrasinda disleri SEM ‘de incelemislerdir.
Dentin yiizeylerinin rezin restoratif materyallerin tutunmasina elverisli bir sekilde smear
tabakasinin bulunmadigini ve mikrodiizensizlikler icerdigini goézlemlemis ve bu
mikrodiizensizliklerin Er:YAG lazerlerin c¢aligma prensibinde yer alan, sert dokular

icerisinde olugsan mikropatlamalarla ilgili olabilecegini bildirmislerdir (83).

Kato ve ark. (2003) calismalarinda 2 - 12 yagslar1 arasinda degisen 32 c¢ocukta
toplam 16 siit ve 19 siirekli diste Er:YAG lazer uygulamasi gergeklestirmis ve 3 yillik
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takipleri sonucunda diglerin prognozunda istenmeyen bir sonuc¢ goérmediklerini

belirtmislerdir (87).

Celiberti ve ark. (2006) calismalarinda 80 adet siit disinde dort farkli dentin
cliriigiinii kaldirma yontemini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda lazerin ekskavator, celik
ve polimer frezler arasinda minimal invaziv dis tedavi prensipleri agisindan asiri

preparasyondan kaginan ancak yavag bir yontem oldugu sonucuna varmislardir (88).

Kornblit ve ark. (2008) yaptiklar1 calismalarinda 30 adet ¢ocugun birinci siit
molar dislerini Er:YAG lazer ile tedavi etmis ve lazerin siit dislenme doneminde
Minimal Invaziv Dis Hekimligin biitiin yaklasimlarini karsiladigini belirtmislerdir.
Er:-YAG lazer ile sadece ciiriikten etkilenmis kiigiikk bir alanin kaldirilmasiyla dig
dokusunun korunmasinin, remineralize olma potansiyeline sahip etkilenmis bdlgenin
lazerin bakterisidal etkisiyle dekontamine edilmesinin ve smear tabakasinin ortadan
kalkmasi1 ile kompozit rezin materyallerin dentine daha iyi tutunabilmesinin

gerceklestirilebilecegi aragtirmacilar tarafindan gosterilmistir (82).

Kornblit ve ark. (2009) degisik calisma parametrelerinde Er:YAG lazer ile siit
disi mine ve dentin dokusunda hazirlanan kaviteleri, SEM’de inceledikleri
calismalarinda, stirekli disler {iizerinde yapilmis Onceki calismalardaki SEM

goriintlilerindekine benzer mine ve dentin ylizeyleri elde ettiklerini bildirmislerdir (89).

Lazer uygulanmis siirekli dis mine ve dentin dokusuna rezin restoratif
materyallerin adezyonunun konvansiyonel yontemlere goére daha az oldugu da

arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (70).
Monghini ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢caligmalarinda Er:YAG lazer uygulanan siit

disi dentin dokusunda lazer uygulamasinin restoratif materyallerin adezyon kuvvetlerini

olumsuz etkileyecegini bildirmislerdir (90).
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Buna karsin bazi caligmalarda ise siit disi mine ve dentin dokusuna adezyon
degerlerinin Er:YAG lazer grubunda geleneksel yontemlerle benzer sonuglar gosterdigi

gorilmektedir (91).

Lazer uygulanmis siit diglerindeki restorasyonlarin mikrosizintt degerlerinin
incelendigi ¢caligmalarda ise arastirmacilar, geleneksel yontemlerle hazirlanan kavitelere
kiyasla lazerle hazirlananlarin daha az mikrosizintt  degerleri  gosterdigini

bildirmektedirler (92, 93, 94, 95).

2.3.1.2.Fissiir Ortiicii Uygulamalar

Pit ve fissiirlerde fissiir ortiicli uygulamasi 6ncesinde dis mine dokusunun lazer
uygulamasi ile piiriizlendirilmesinin etkinligini mikrosizinti ve retansiyon agisindan

inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir.

Lupi-Pegurier ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 60 adet ciiriiksliz az1
disi minesinin meziyal yarisina frez ile acilan kavitlere asit, distal yarisina ise tek basina
lazer ve lazer ile birlikte asit uygulamiglardir. Lazerin tek basina en fazla mikrosizinti

degerleri gosterdigini bildirmislerdir (96).

Bu c¢alismanin aksine Moshonov ve ark. (2005) calismalarinda lazer ve asitle
piirizlendirme gruplarindaki mikrosizinti degerleri arasinda anlamlhi bir farklilik

bulmamaislardir (97).

Cehreli ve ark. (2006) calismalarinda ise siit dislerine fissiir ortiicii uygulamasi
oncesinde Er:Cr:YSGG lazerle piiriizlendirme sonrasinda mikrosizinti degerlerini
incelemislerdir. Sonug¢ olarak lazerle mine piiriizlendirmesinin asitle piirtizlendirme
yonteminden farkli olmadigim1 ancak fissiir Ortiici uygulamasi Oncesinde lazerle
piiriizlendirilen fissiirlerin ¢iiriige diren¢ kazanmasi nedeniyle bu konuda daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir (98).
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Borsatto ve ark. (2001, 2004) yaptiklar1 in-vitro c¢alismalarda ise lazerle
piiriizlendirilen gruplarda daha fazla mikrosizintt degerlerine rastlamiglar ve lazerin

asitle piirlizlendirme teknigine olan ihtiyaci azaltmadigini belirtmislerdir (99, 100).

Youssef ve ark (2006) yaptiklar1 ¢aligmada bir akiskan kompozit materyalini
Er:-YAG lazer ve geleneksel yontemlerle hazirlanan 30 kii¢iik az1 disinin okliizal
fissiirlerine fissiir Ortiicii amagh uygulamislar ve sonug olarak asit+lazer, asit+yiiksek
hizda doner enstruman yontemleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ancak
sadece Er:YAG lazer uygulanan grubun mikrosizinti degerlerinin daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (101).

Lupi-Pegurier ve ark. (2007) yaptiklar in-vitro ¢calismada, Er:YAG lazerin tek
basina uygulandigi1 gruptaki mikrosizint1 degerlerinin asit+geleneksel yontem ve sadece

asit uygulanan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (102).

Sungurtekin ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada ise, asit+ Er:Cr:YSGG lazer ve
tek basina Er:Cr:YSGG lazer ve asit uygulamalarin sonrasinda uygulanan fissiir
ortiiclilerde goriilen en diisiik mikrosizinti degerlerinin sadece asit uygulamasina ait
oldugunu, asit ile birlikte uygulanan lazer uygulamasinin sadece asit yontemi kadar

basarili oldugunu bildirmislerdir (103) .

2.3.2. Yumusak Doku Uygulamalar

Pedodontide yumusak doku uygulamalarinda birgok tipte lazer kullanildigr ve
basarili sonuglar alindigi bildirilmektedir. Hemoglobine ve suya afinitesi olan lazer
tipleri; 6zellikle diot, Nd:YAG ve CO2 lazerlerin yumusak dokuda kesme isleminde,
dokunun buharlastirilip uzaklastirllmasinda ve dekontaminasyon isleminde yararh

oldugu belirtilmistir (79, 104).

Ayni zamanda Boj ve ark. (2007) ve Olivi ve ark. (2007)’nin Erbiyum ailesi

lazerleriyle yaptiklar1 calismalarinda, Erbiyum lazerlerin kanama kontroliiniin az
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olmasina karsin su sogutmasi altinda 1s1 artist olusturmadan diizgiin sinirlt bir doku

kesimi ve buharlastirma yeteneginin oldugunu belirtmislerdir (105, 106).

Pedodontide lazer destekli yumusak doku uygulamalari; frenektomiler (list ¢cene
dudak frenulumu ve alt ¢ene dil frenulumu), disetinin yeniden sekillendirilmesi, digeti
biiyiimelerinin, oral aftéz lezyonlar ve herpes labialis lezyonlarinin, mukosel ve
piyojenik graniiloma gibi patolojik lezyonlarin ortadan kaldirilmasi, stirmemis dislerin

aciga cikartilmasi gibi genis uygulama alanlarini igerdigi bildirilmektedir (65).

Lazerlerin; kolay ve hizli uygulanmasi, daha az lokal anestezi ihtiyacinin olmasi,
kesi sirasinda kanama kontroliiniin saglanmasi, dikise gerek kalmamasi, analjezik ve
biyostimulan etkisi nedeniyle operasyon sonrasi analjezik ve antienflamatuar ilag

alimin1 azaltmasi gibi bir ¢ok avantaji konusunda fikir birligine varilmistir (70).

Yumusak doku uygulamalar1 pulpotomi ve direkt kuafaj gibi pulpa dokusunda

yapilan lazer uygulamalarini da igerdigi bildirilmistir.

Degisik dalga boylarindaki lazerler 1ile gerceklestirilen direkt kuafaj
uygulamalarinda geleneksel yontemlere gore yaklasik %90’a yakin basari oranlari
belirtilmistir. Lazerlerin hemostatik ve koagiilan yetenekleri sayesinde kanamasiz kuru
bir alan elde edilmesini sagladigi, pulpa dokusu tarafindan dentin kd&priisiiniin
olusumunu stimule ettigi ve agriy1 azaltici etkide bulundugu belirtilmistir. Secilen dalga
boyuna gore lazerlerin bakterisit etkisinin dokulardaki derinligi degisse de steril bir

calisma sahasinin olusmasinin tiim lazerlere 6zgii oldugu bildirilmistir (107).

Pulpotomi uygulamasinda ise lazerlerin kimyasal olmayan giivenli ve etkili bir
alternatif tedavi olusturdugu bildirilmistir (108). Lazer destekli pulpotomilerin lazerin
bakterisit etkisi ile tamamen steril bir islem oldugu ve lazerin olusturdugu ince nekrotik
tabaka sayesinde pulpotomi materyalleri ile pulpanin direkt etkilesiminin engellendigi

diistiniilmektedir (109).
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Elliot ve ark. (1999) pulpotomi tedavisinde CO, lazer ile formokrezol
uygulamasina siit disi pulpa dokusunun verecegi cevabi arastirdiklari ¢aligmalarinda
tedavi edilen disleri 28 ile 90 giin boyunca klinik ve radyografik olarak, sonrasinda da
disler ¢ekilip histolojik olarak incelemislerdir. Sonug olarak CO, lazerin formokrezol ile

karsilastirilabilir bir sekilde bagsar1 gosterdigini belirtmiglerdir (110).

Pescheck ve ark. (2002) da calismalarinda siit disi pulpotomisinde CO; lazerin
formokrezol ile karsilastirilabilir sekilde basar1 gosterdigini belirtmisler ve %91 - 98’lik
basar1 degeri bildirmislerdir (111).

2004 yilina ait bir calismada Erbiyum lazer ile gerceklestirilen pulpotomiler ve
bu tedavilerin 5 yillik sonuglar1 derlenmistir. Lazerin, elektrocerrahi ve kimyasal
yontemlere gerek kalmadan g¢ocuklar icin etkili ve gilivenli bir yontem olabilecegi

sonucuna varilmistir (112).

Huth ve ark. (2005) calismalarinda 107 saglikli ¢cocugun 200 siirekli az1 disine
parsiyel pulpotomi sonrasinda canliligini korumak amaciyla uyguladiklart Er:YAG
lazer, kalsiyum hidroksit ve ferrik siilfat tekniklerini formokrezol uygulamasi ile
karsilastirmislardir. Calismalarinda lazerin 12 ayda %93’liik klinik basar1 gosterdigini
bulmuslardir (113).

Saltzman ve ark. (2005) siit dislerinde pulpotomi uygulamasinda diyot lazer ile
mineral trioksit aggregat (MTA) materyalini kullandiklar1 ¢aligmalarinin sonucunda,

lazerin formokrezole alternatif bir yontem olabilecegini belirtmislerdir (114).

Liu (2006) siit dislerinde pulpotomide Nd:YAG lazer kullanmay1 tercih ettigi
calismasinda sonug olarak, pulpa dokusunun 9 - 66 aylik takip siiregleri igerisinde
verdikleri cevaba gore incelendiginde, lazerin formokrezole oranla istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek basar1 oran1 gosterdigini belirtmislerdir (115).

Furze ve ark. (2006) calismalarinda 65 tanesi siit, 53 tanesi genc siirekli olmak

tizere 118 az1 disinde Er:YAG lazer ile steril bir kavite preparasyonu gergeklestirdikten

23



sonra Nd:YAG lazer ile pulpa dokusunun sterilizasyonunu ve koagililasyonunu
gerceklestirmislerdir. Kalsiyum hidroksit, kalsiyum hidroksit+iodoform ve cam
iyonomer pulpa kaplama maddeleri dislere yerlestirildikten sonra, disleri bir y1l boyunca
3 aylik zaman dilimleri igerisinde takip etmislerdir. Bir yil icerisinde %95,38lik bir
basar1 elde edildigini bildirmislerdir (109).

Odabas ve ark. (2007) calismalarinda ise Nd:YAG lazer ile tedavi edilen disler
%85,71 klinik ve %71,42 radyografik basar1 gostermis, bu oranin formokrezol ile tedavi

edilen grupta 12 ay sonunda %90,47 oldugu bulunmustur (116).

Kotlow (2008) yaymladig1 vaka raporunda 5 adet siit disinde Er:YAG lazer ile
pulpotomi uygulamas1 gergeklestirmistir. Diglerin 2 aydan 5 yila olan takiplerinde hem

klinik hem de radyografik olarak basarili sonuglar verdigini bildirmistir (108).

2.3.3. Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalar:

2.3.3.1. Dis Ciiriigiiniin Erken Tamsi

Cocuklarda ve geng eriskinlerde okliizal ve arayiiz ciiriiklerinin erken tanisi dis
¢lirligiiniin tedavisinde biiyiik 6nem tasidigi bildirilmektedir. Erken kavitesiz okliizal
cliriiklerin geleneksel yontemlerle belirlenmesinin klinik olarak tanida birgok problem
olusturdugu diistiniilmektedir. Bu amagla erken clirilk lezyonlarinin saptanmasinda,
disin mineral yapisi1 tarafindan emilen floresans miktarin1 6lgme prensibine dayanan,
zarars1z ve invaziv olmayan bir yontem olan, 638 - 655 nm’lik lazer argon lazer 15181in1n
uygulanmasi Onerilmistir. Lazer floresans (LF) olarak adlandirlan bu yontemin klinik
uygulamaya gecirilmesi, dis cliriigiini 0 - 99 arasi bir skalada degerlendiren

Diagnodent® (Kavo, ABD) cihazi ile gerceklestirilmistir (117).

In vitro ¢aligmalarda Diagnodent® cihazi geleneksel klinik yontemlerine gore
umut verici sonuglar verdigi buna ragmen fisslir renklesmelerini asir1 skorlamaya

megilli oldugu bildirilmektedir (118, 119).
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Staudt ve ark. (2004) yaptiklar1 klinik ¢alismada ortodontik braketler etrafinda
olusan  demineralizasyon  alanlarimin ~ Diagnodent®  ile  olgiilebilecegini

gostermislerdir(120).

Siit az1 dislerinde yapilan klinik calismada ise Diagnodent® uygulamasinin
olumlu sonuglar gosterdigi ancak gorsel muayenenin yerini almayip, yardimecr bir

muayene yontemi olabilecegini bildirilmistir (121, 122, 123).

2.3.3.2. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesi

Dis c¢iiriigiiniin 6nlenmesiyle ilgili aragtirmalar genellikle iki farkli dalga boyuna

sahip argon ve CO, lazerler lizerinde yapilmigstir.

Flaitz ve ark. (1995) yaptiklar1 ¢aligmalarinda asitlenmis fosfat fluorid(APF)
tedavisiyle Argon lazeri birlikte uygulamislar ve lazer grubunda, sadece fluorid
uygulanan gruptaki lezyonlara gore lezyon derinliginde %50 azalma ve sadece lazer

uygulanan gruptaki lezyonlara gore %32’lik azalma gozlemlemislerdir (124).

Son yillarda siit dislerinde APF ve argon lazerin birlikte kullanilmasinin
etkinliginin arastirildigir calismalarda, uygulamanin siit dislerinde ¢iiriiklere karsi
koruyucu bir bariyer oldugu, mine yiizeyinin mikrosertliginde anlamli derecede yliksek

artisa neden oldugu ve ¢liriik lezyon derinligini azalttig1 kanitlanmigtir (125).

CO, lazerler uygulamasimin minenin asitlere karst direncini artirdigi da

gosterilmistir (126).
Steiner-Oliveira ve ark. (2008) calismalarinda CO, lazerin ylizeyalti mine

demineralizasyonunu azaltmada etkili oldugunu ve yiiksek siklikta fluorid

uygulamasinin koruyucu etkiyi artiracagini bildirmiglerdir (127).
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Yakin zamanda yapilan bazi arastirmalar da Erbiyum ailesi lazerlerin mine
dokusunda olumsuz degisikliklere yol agmadan aside olan direncini artirdigini

gostermistir (128, 129).

2.3.4. Diisiik Diizeyli Lazer Terapisi(LLLT)

Diisiik diizey lazer terapisinin (LLLT) yara iyilestirici progeslerin
hizlandirilmasinda 6nemli derecede biyostimulan ve agriy1 azaltici etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Bu etkinin 6zellikle immun sistemi baskilanmis; insuline bagimli diabete
sahip ¢ocuk hastalarda, kemotrapi ya da radyoterapi gorecek onkolojik hastalarda ve
endokardititis gecmisi olan kardiyak anomalilerine sahip hastalarda dnem kazandig

diistiniilmektedir (130).

LLLT’ nin doku iyilesme progeslerini stimule ederek lenfosit, epitelyal hiicreler,
makrofajlar, fibroblastlar gibi ¢ok sayida hiicre sistemlerini etkiledigi ve iltihap

mekanizmalarinda birgok yararli etkisi bulundugu caligsmalarla bildirilmistir (130, 131).

LLLT nin dighekimliginde uygulamalar1 aft6z stomatitler, herpetik lezyonlar ve
mukozit gibi lezyonlarin biyostimulasyonu gibi yumusak doku, ortodontik hareketin
artirtlmasi, kemik iyilesiminin hizlandirilmas1 gibi sert doku ve analjezi olusturulmasi,
noral iyilesmenin hizlandirilmasi, temperomandibular agrinin azaltilmasi gibi nérolojik

uygulamalar1 kapsamaktadir (132).

Pedodontide LLT nin bes temel endikasyonu su sekilde bildirilmistir:

- Siit ve stirekli dislerin siirmesi bazen agrili olmakta, ilgili bolgedeki lenf
nodiillerinin lazer 1s1mast ile agrisinin azaltilmasi igin tavsiye
edilmektedir.

- 2 JPluk enerji diizeyinde lazer ile mukozada anestezik etki yaratilarak
enjektor ile agrisiz bir anestezi miimkiin olabilmektedir ve 4’J ve 6°J luk
enerji diizeyinde lazer ile siit dislerinde kavite preparasyonu sirasinda

agriy1 azaltmak miimkiin olabilmektedir.
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- Dudak ve 6n dis travmalarindan sonra sisligi ve agriy1 azaltabilmek, 3 J
veya 4 J’luk lazer enerji diizeyiyle gerceklestirilebilmektedir.
- 1 J ve 2 Jluk enerji diizeyi ile pulpa kuafaji tedavisi sonuglarinin

iyilesme basarisini artirabilmektedir (133).

2.4. FARKLI YONTEMLER iLE DiS CURUGUNUN KALDIRILMASI

Dis ¢iirtigiiniin etkisi ile degisen dis dokularinin uzaklastirilmasi ve geride kalan dis
dokularmin kullanilan restoratif materyale uygun sekilde hazirlanmasi dis hekimliginin
temelini olusturmaktadir. Gegtigimiz son iki ylizyilda dis ciirtigliniin kaldirilmasi
yontemlerindeki gelismeler kavite preparasyonu uygulamalarini degistirmistir. Adeziv dis
hekimligindeki yeniliklerden sonra, en sik kabul edilen kavite preparasyon yontemi olan
“korumak i¢in genislet” prensibi, ¢liriik dis dokusu kaldirilmasinda yikict bir yontem
olarak anilmaya baglanmistir. Giiniimiizde c¢iiriigiin temizlenmesinde en énemli faktoriin,
saglikli dokunun korunup ciiriik dis dokusunun secici bir sekilde ve yeterli zamanda
ortadan kaldirilmasi oldugu bilinmektedir (4). Bu amagla yapilan aragtirmalarin sayisi da
artik¢a, adeziv sistemlerin gerektirdigi minimal kavite seklini ve konservatif bir kavite
hazirligini olusturabilecek yontemlerin sayist hizlica artmaktadir. Bu yontemler ultrasonik
aletler, el aletleri, air abrazyon yoOntemi, doner aletler gibi geleneksel hale gelen

yontemlerin disinda kemomekanik ajanlar, enzimler ve lazerleri icermektedir (1, 2, 3).

2.4.1. Kemomekanik Ajanlar

Goldman ve Kroman (1976) ilk defa c¢iiriik dokunun kimyasal olarak N-
monochloroglycine (NMG, GK-101) ile uzaklastirilmasini 6nermislerdir (134). Bunu
takiben, bu materyalin igeriginde degisiklerle N-monochloro-D,L-2-aminobutyrate
(NMAB, GK-101E) igeren Caridex® sistemi sunulmustur (135). Bu sistemde NMAB’nin
kimyasal etkisi ile yumusayan g¢iiriik dokusu 6zel uygulama uglariyla yiizeyel olarak

kazinarak uzaklastirilmaktadir (3, 136).
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Caridex® solusyonuna benzer igerikte ancak daha gelistirilmis bir sekline sahip bir
kemokimyasal ajanin kullanildig1 in-vitro ¢aligmalarda siit dislerinde siirekli dislere oranla

bu sistemin daha basarili oldugu bildirilmistir (3, 137).

Kemokimyasal yontemler ile c¢liriigiin tamamen kaldirilmas:t sonrasinda dentin
yiizeylerinin incelendigi caligmalarda ise dentinin saglikli kaldigi, diizgiin bir sekilde

mineralize oldugu ve dentin yiizeyinde diizensizlikler oldugu gézlenmistir (138).

Caridex®’i takiben jel bazli ve 6zel tasarlanmis el aletleriyle uygulanan Carisolv®
materyali sunulmustur. Carisolv karbometil selliiloz bazli, glutamik asit, 16sin ve lisin gibi
aminoasitleri ve NaCl, NaOH, NaOCl bir jel ile jeli kullanim sirasinda goriilebilir kilan

eritrosin icermektedir (3, 4).

Doner aletlere olan ihtiyact ortadan kaldirmamasina ragmen caligmalar Caridex®

kemokimyasal yonteminin, hastalar tarafindan kabul edilebilir oldugunu gostermistir (139).

Yapilan calisamalar ise ¢liriik dentinin tamamen kaldirilmasindan sonra kavitedeki
dentin yiizeyinin, doner aletler uygulamasindan sonra kalan dentin dokusuna benzer

oldugunu bildirilmistir (140, 141).

Yontemin etkinligini arastiran in-vitro ¢aligmalarda ise yontemin daha segici bir
curiik temizleme yontemi oldugu ve kabul edilebilir adeziv baglanma kuvvetleri olustugu

bildirilmistir (3, 141, 142, 143).

2.4.2. Enzimler

Cirik dentin dokusunun enzimlerle ortadan kaldirilmasi arastirmacilar

tarafindan incelenmistir.

Goldberg ve Keil (1989) Achromobacter kollagenaz kullanarak yumusak
dentin clirtigiinlin altindaki saglikli dentini etkilemeden temizlenebildigini belirtmistir

(144).
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Ayrica yakin zamanda yapilmis bir ¢alismada Streptomyces griseus’dan elde
edilen proteolitik bir enzim olan pronaz kullanilmis, enzimin klinik anlamlilig

olabilecegi ancak daha fazla calismanin gerekliligi vurgulanmistir (145).

Fosforik asit/sodyum bikarbonat tamponlayict sistemi i¢inde pepsin igeren
“SFC-V (3M ESPE, Seefeld, Almanya)” adinda deneysel bir ajan kemokimyasal
yontemlere alternatif olarak sunulmustur. Uretici firmaya gére ¢iiriik dentinin inorganik
icerigini fosforik asit ¢dzerken, denatiire kollajen dokular1 segici bir sekilde etki etmek

igin pepsinin organik icerigi ytkmasina olanak saglandigi belirtilmektedir (146).

SFC-V ile temizlenen ¢iirlik dislerin mikro-bilgisayarli tomografi ile incelendigi
bir ¢aligmada, bu yontemin Carisolv® kadar etkili oldugu bildirilmistir. Ancak hala bu
konudaki en biiyiik eksikligin, yeterli calismanin olmamasindan kaynaklandigi

belirtilmistir (147).

2.4.3. Air-Abrazyon ve Air-Polishing Yontemleri

Air-abrazyon yontemi; gili¢lendirilmis, yiiksek ve sabit hizda hareket eden
aluminyum oksit parcaciklarinin titresim, basing, 1s1 olusumu veya pulpa dokusu
reaksiyonu olmaksizin dis sert dokularim1 kaldirmak i¢in kullanilmasi prensibine

dayanan bir yontem olarak agiklanmaktadir (148).

Air-abrazyon yonteminin dis renklesmelerinin uzaklastirilmasi, fissiir Ortiicii
uygulanmasindan once pit ve fissiirlerdeki artiklarin uzaklastirilmasi, adeziv
uygulanacak dis yiizeylerinin piiriizlendirilmesi gibi restoratif dishekimliginin bir¢ok

alaninda kullanilabilecegi bildirilmektedir (149).
Bu teknigin dezavantajlari; temas hissinin tamamen ortadan kalkmasi sonucu

uygulamalarin yanlis uzakliklardan yapilabilmesi nedeniyle kavitenin asir1 biiyiik

hazirlanmas1 ya da yetersiz ciiriik dentin dokusunun kaldirilmasi1 ve abraziv tozlarin
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kesme alaninin  goriiniirliilligiini  engelleyip agiz aynasim1  mekanik olarak

piiriizlendirmeye egilim gostermesi seklinde bildirilmistir (150).

Air-abrazyon yonteminde karsilasilabilecek bir diger problem ise toz
partikiillerinin inhalasyon riski olabilecegi bildirilmistir. Ancak yontem gilinlimiizde

27,5 um alumina parcaciklarinin kullanimi i¢in FDA onay1 almistir (4).

Air-abrazyon yonteminin kopek dislerinin pulpasindaki histopatolojik etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, 25 - 50 um asindirict partikiil ve 80 - 160 psi’lik hava basinci
kullanilan air-abrazyon yontemi ile geleneksel doner aletler karsilastirilmistir. Yiiksek
basing¢larin ve kiigiik partikiillerin daha az pulpal etkilere neden olabilecegi bildirilmistir

(151).

Yapilan caligmalarda air abrazyon yoOnteminin tek basma kullaniminimn, asit
pliriizlendirme veya asit piiriizlendirme ile birlikte air abrazyon yOnteminin
kullanilmasindan daha koétii baglanma kuvvetleri ve daha ¢ok mikrosizinti degerlerini
gosterdigi bildirilmistir. Ancak bu yontemle smear tabakasi olusturmadan, adeziv
materyallerin  tutunabilece§i mikro-retantif bir dis yiizeyi olusturabildikleri

belirtilmistir. (152, 153, 154).

Air abraziv tekniginin ayni ¢aligma prensibiyle calisan bir baska ¢esidi de suda
¢oziilebilir sodyum bikarbonat ve trikalsiyum fosfat parcaciklarinin hava basinci ile dis
ylizeyine uygulandigr air-polishing yontemi olarak agiklanmistir. Kullanilan
partikiillerin suda ¢oziilebilir olmasi, partikiillerin uzaklagmasina engel oldugu ve bunun

air-abrazyon teknigiyle en dnemli farki olusturdugu bildirilmistir (4, 155).
Yontemin mine yilizey lekeleri, plak ve dis taslarin1 ortadan kaldirmada

kullanilmas: 6nerilmekte ve dikkatlice yapildiginda saglikli dentine dokunmadan ¢iiriik

dentini ortadan kaldirabilecegi de diisiiniilmektedir (4, 155).

30



2.4.4. Ultrasonik Aletler ve Sono-Abrazyon Yontemi

Nielsen ve ark. (1950) tarafindan hastalikli dis dokularinin ortadan
kaldirilmasinda ultrasonik aletlerin kullanilmasi Onerildikten sonra bu yontem
arastirilmaya baslanmigtir (156). Bu yontemde dis yiizeyinde yiiksek frekansta
ultrasonik titresim uygulamasi ile birlikte abraziv alimunyum oksit ve sudan olusan bir

patin kullanilmasi ile dis ¢iirtigiiniin temizlendigi belirtilmistir.

Alet uglarmin sinirhilig, islemin yavashgt ve goriis alaninin kisitliligi nedeniyle

ultrasonik aletlerin kabul edilebilirligini azalmaktadir (2).

Ultrasonik aletlerden gelistirilen bir diger yontem olan sono-abrazyon ydntemi,
elmas partikiilleri iceren abraziv uclarla birlikte yiiksek frekansta sonik kesici aletlerin
kullanilmas: prensibine dayanmaktadir. Sono-abrazyon genellikle okliizal ve arayiiz

minimal kavite preparasyonlari i¢in 6nerilmektedir (141)

In-vitro bir ¢alisma sonucunda bu ydntemin yumusak, ciiriik dentin dokusunun
kaldirilmasinda kabul edilebilir bir etkinlik gosterdigi belirtilmis ve bu yOntemin

gelecekte ¢lirtigii kaldirma yontemlerine alternatif olusturabilecegi bildirilmistir (141) .

2.4.5. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) el aletleri ile yiizeyel dis cliriigliniin
ortadan kaldirilmasindan sonra hazirlanan kavitenin fluorid salimi yapabilen bir
restoratif materyal(cam iyonomerler) ile doldurulmas: anlamina gelen, minimal invaziv
girisim igeren bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir (157). Bu tedavi sekli, eger
cuiriikten en ¢ok etkilenen ciiriik tabakasi ortadan kaldirilirsa ve agiz ortamiyla kavitenin
etkilesimi engellenirse dentin ¢iiriigiiniin i¢ katmanlarinin pulpa dokusundan gelen
kalsiyum fosfatlarin birikimi ile remineralize olabilecegi fikrine dayanmaktadir (158).
ART, Diinya Saglik Orgiitii( WHO) tarafindan, gelismekte olan iilkelerdeki elektrigin ve
dental {init sisteminin bulunmadig1 boélgelerde saglik hizmetinin ulastirilabilmesi

amactyla desteklenmektedir (159).
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Kiiciik yaslardaki, endiseli ¢cocuklarda kullanildiginda ART’nin bir¢ok avantaji
bulundugu belirtilmektedir. El aletleri kullanildig1 i¢in, doner aletlerin giiriiltiisii ve
titresimi, anestezi gerekliligi ve asitleme asamasi gibi birgok anksiyete faktorii ortadan

kalktig1 ve tedavinin diz dize pozisyonda yapilabildigi bildirilmektedir.

ART uygulamasmin endikasyonlar1 klinik uygulamalarda endiseli ¢ocuklarda,
mental gerilige sahip ve engelli ¢ocuklarda, klinik disinda dental {initin ve elektrigin
bulunmadig1 bolgelerde ve eve bagimli olarak yasayan yaslh bireylerde uygulanmasi ile

sinirlt kalmaktadir (160).

ART 1980’lerin ortalarinda Tanzanya’da agiz saglik programlarinin bir pargasi

olarak gelistirilmistir (161).

Cefaly ve ark. (2007) yaptiklar1 klinik ¢alismasinda 60 adet siirekli az1 disine
(36 smif 1 ve 24 simif 2 kavite) ART teknigi ile cam iyonomer siman yerlestirmis ve 12
aylik takipleri sonucunda %93 - %100 arasinda degisen klinik basart oldugunu
bildirmislerdir (162).

1994 - 1996 yilinda yapilan geleneksel cam iyonomer restorasyonlarin
kullanildig1r ART ile ilgili ¢alismalardaki sonuglarin geleneksel ciiriik temizleme
yontemlerinden diisiik olsa da arastirmacilar tarafindan umut verici olarak belirtilmekte
ancak geleneksel cam iyonomer simanlarin yapisindaki gelismeler ile restorasyonlarin

agizda kalim stirelerinin artabilecegi bildirilmektedir (163).

Amorim ve ark. (2005, 2010) ART uygulamasi ile yapilan cam iyonomer
restorasyon ve fissiir Ortiicli uygulamalarinin agizda kalim siireleri hakkinda yaptiklari
meta-analizlerinde, yliksek viskoziteli cam iyonomerle tek yiizeye uygulanan ART
restorasyonlarinin, siit ve daimi diglerde 2 ve 5 yilda agizda kalim siirelerinin yiiksek,
cok sayida yiizeye uygulananlarin ise agiz kalim siirelerinin az oldugu ve ART ile
uygulanan cam iyonomer fisslir Ortliciilerin 3 yillik basarilarinin yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Arastirmacilar ART yoOnteminin kanita dayali bir sekilde geleneksel

yontemlere etkili bir alternatif olabilecegi sonucuna varmislardir (164).
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2.4.6. Ozon Uygulamasi

Ozon, 3 adet oksijen atomundan olusan ve dogada bulunan bir bilesik olarak
tanimlanmakta, ozonun organik ve inorganik bir¢ok bilesik etkilesime gectigi 6zellikle
de gaz ya da siv1 fazda bakteri, mantar ve viriisler iizerinde antibakteriyel etkiye sahip

oldugu bildirilmektedir (165).

Dis ¢iirtigliniin bakteriyel bir etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle son yillarda
ozonun, dis ¢liriglinii 6nleme ve ortadan kaldirilmasindaki etkisi aragtirilmigtir. Teorik
olarak ozonun aktif ¢lirlik lezyonlarinda bakteri sayisin1 azalttig1 ve gecici olarak ¢iiriik

gelisimini durdurdugu diisiiniilmektedir (166).

Ozon ile ciiriik tedavisinde kullanilan piyasadaki tek ticari aparat HealOzone®
oldugu belirtilmektedir (Curozon Inc., Kavo Dental Ltd., Canada). Bu aparatta
oksijenden elde edilen ozon gazi dis iizerine ¢esitli aplikatorlerle uygulandigi ve tedavi
bitiminde ¢liriik lezyonun iyilesmesi i¢in remineralizasyon soliisyonu adi verilen %2’lik
sodyum fluorid ve % 5’lik ksilitol igeren bir soliisyonun dislere uygulanmasi ile

tedavinin tamamlandigi bildirilmektedir (166, 167).

2004 yilinda ozonun g¢iiriikk tedavisinde etkinligi konusunda yapilan Cochrane
derlemesinde, ¢iiriigiin ilerlemesinin engellenmesi adina ozon tedavisini destekleyecek

kalitede arastirma bulunmadig1 sonucuna varilmistir (166).

Brazelli ve ark(2006) ozon ve ¢iiriikk tedavisi konusunda yaptiklar1 sistematik

derlemesinde de Cochrane derlemesine benzer sonug elde etmislerdir (167).

Azarpazhooh ve ark. (2007) ozonun dis hekimligindeki yeri hakkinda
yaptiklar1 derlemelerinde ise, in vitro kosullarda ozonun baslangi¢ dis ¢iirliglinii
onlemede etkili sonuglar gdstermis olsa bile, etkinlilik ve maliyet-etkinlilik acisindan

daha fazla klinik ¢alismanin gerekecegini bildirmislerdir (165) .
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Dahnhardt ve ark. (2006) ozonun kolay ve invaziv olmayan uygulamasinin
endiseli cocuklarin tedavisindeki etkiligini arastirdiklar1 ¢aligmada ise, ¢ocuk hastalarin
%94’liniin ozon ile tedavi edilebildigini ve biliylik cogunlukla kaygilarindan

kurtuldugunu bildirmislerdir (168).

Ozonun restoratif materyalin dis dokularma tutunmasina olan etkisinin

arastirildig1 calismalar da bulunmaktadir.

Celiberti ve ark. (2006) saglikli az1 dislerindeki fissiirlere rezin bazli fissiir ortiicii
uygulamasi dncesi ozon uyguladiklar1 ¢alismalarinda, ozon uygulamadiklar1 gruba gore
ozon uygulanmis fissiirlerin daha diisiik mikrosizinti degerleri gosterdigi ve ozonun

minenin sertligini geri donebilir sekilde artirdigini bildirmislerdir (169).

Cehreli ve ark. (2011) yaptiklart in-vitro g¢alismada, iiclincli biiylik azi
dislerinde fissiir Ortiicii uygulamasi 6ncesi ozon uygulamasinin mikrosizint1 degerlerini
azalttigin1 ve fissilir ortiicli tarafindan marjinal Ortiinmeyi arttirdigin1 bildirmislerdir

(170).

Al Shamsi ve ark. (2008) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada ise, mineye ozon
uygulamas: sonrasinda, ozonun ortodontik braketlerin dis ylizeyine tutunmasina

olumsuz bir etkisi bulunmadig: bildirilmistir (171).

2.4.7. Doner Aletler

Lazer 15181 gibi dis ¢liriglinlin kaldirilmasinda kullanilan yeni teknikler olsa da,
doner aletlerin dis hekimleri tarafindan uzun bir siire daha kullanilma ihtimali oldugu
bilinmektedir (172). Doner aletlerdeki gelismelerin son 20 yilda hizlica ilerledigi ve
doner aletlerin 200000 revs/dk(rpm)’lik hizlar1 ile 20-30 yil dncesinden daha hizl,
kullanilan su spreyi ile daha az agriya neden olacak, daha kesin sinirlara sahip kavite

preparasyonlarin yapilmasina olanak sagladig bildirilmistir.
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Doner aletler ve birlikte kesim igin kullanilan ¢esitli frezler, dis hekimleri
tarafindan evrensel olarak kullanilmasina ragmen bu yontemde hala asilmasi1 gereken;
agriya neden olan basing, titresim ve tamamen onlenemeyen sicaklik gibi faktorler ve
bu faktorlerin sonucunda anestezi gerekliligi ve ses gibi olumsuz yan etkilerin

bulundugu belirtilmektedir (1, 4).

Kavite preparasyonlar1 doner aletlerle hizli ve etkili bir sekilde yapilabilmesine
ragmen, kullanilan frezlerin sekli ve yapisinin ¢iiriigiin segici bir sekilde kaldirilmasina

engel oldugu belirtilmektedir (173).

Doner aletlerle kavite hazirlig1 sirasinda, kesilmis dis yapisi artiklarindan olusan
1 - 5 mikronluk kalinlikta bir smear tabakasinin ve bu tabakanin dentin tiibiillerini
tikaylp Ortmesiyle olusan yumusak ve diiz bir dis ylizeyinin varliginin adeziv
materyallerin tutunmasina engel olusturdugu ¢alismalarda bildirilmistir. Modern adeziv
sistemlerin dis dokularma tutunmasit ve penetre olabilmesi gibi restorasyonlarin
devamliligin1 etkileyen 6nemli faktorler iizerinde olusan bu negatif etki nedeniyle,
doner aletlerle kavite hazirlig1 sonrasinda smear tabakasinin ayrica ortadan kaldirilmasi

gerektigi bildirilmektedir (173, 174).

2.5. LAZER IiLE DiS CURUGUNUN KALDIRILMASI ve DiS
CURUGUNUN KALDIRILMASINDA LAZERIN GELENEKSEL
YONTEMLERLE KARSILASTIRILMASI

Lazer ile dis clirigliniin kaldirilmasinda, dis sert dokularinda bulunan suyun varlig

onemli rol oynamaktadir (29).

Su ile etkilesimi az olan Nd:YAG ve CO; lazerler ile yapilan ¢alismalar, optimal
diizeyde ciiriglin temizlenmesi ve kavite hazirhigr i¢in gereken lazer parametrelerinin
yiiksek enerji seviyelerinde kaldigi ve bu yiiksek enerji diizeylerinin, pulpa ve cevre

dokulara geri donilistimsiiz termal zararlar verdigini gostermistir (29, 175).
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Bu nedenle dis ¢iirigliniin kaldirilmast ve kavite hazirligi sirasinda disin mine,
dentin ve pulpa dokusu iizerine lazerin etkisinin arastirildigi ¢alismalarin ¢ogu, su ve
hidroksiapatit kristallerindeki OH™ gruplar1 tarafindan en fazla emilim gosteren Erbiyum

ailesi lazerleri lizerinde yapilmaktadir.(176).

Erbiyum ailesi lazerler suyun emilim esigine denk diisen 2940 nm’lik dalga boylar1
sayesinde termal yan etki olmaksizin dentin ve mine dokusunun ortadan kaldirilmasinda
etkili olmakta ve ilgili dokulara olan etkisi mikrometrelerle sinirlanan kalinlikta yiizeyel bir

tabakada kalmaktadir (6).

2.5.1. Mine Dokusu Uzerine Etkisi

Mine dokusunda yapilan histolojik ¢aligsmalarin sonucu olarak, Erbiyum ailesi
lazerlerle dis minesinde hazirlanan kavitelerin karakteristik tebesirimsi ylizeye sahip
oldugu bildirilmistir. Bu c¢aligmalarda dis minesinin mikromorfolojik yapisi
incelendiginde, lazer uygulanmis minenin geleneksel yontem olan ortofosforik asit
uygulamasindan sonraki mine yapisina benzer bir sekilde mikroretantif bir ylizey yapisi
gosterdigi ve mine prizmalarinin anatomik 6zelliklerini korudugu belirtilmektedir (67,

177,178, 179).

Minede Nd:YAG ve CO; lazerlerin kullanildig1 c¢aligmalarda, 1smin etkisiyle
mikrocatlaklar, erime daha c¢ok goriilmesine ragmen, Erbiyum ailesi lazerlerin
kullanildig1 calismalarda ise minede erime yada catlak gibi olumsuz etkilerin
gbzlenmedigi bildirilmistir. Bu calismalardaki SEM goriintiilerinde kristalin partikiilleri
olarak adlandirilan debrislerin olustugu ve degisiklige ugramis hidroksiapatit kristalleri
ile beraber pullu ve piiriizli alanlar gozlendigi belirtilmistir (180, 181). Smear tabakasi
olusturmadan temiz dis yiizeyleri ve minede acik prizmalar goriilmektedir (177, 182).
Bu agik prizma goriintiislinlin ise, mine prizmalarinin ana yapisinin tamamen agilip,
prizmalar arasi yapinin kismi yikimindan ileri geldigi diistiniilmektedir (84).

Mine dokusunda lazer uygulanmasinin, restoratif materyallerin dis dokusuna
adezyonuna olan etkisini inceleyen ¢aligmalarin sonucu olarak, su spreyi ile Erbiyum

lazer uygulamasi sonrasinda olusan bu mikro-retantif mine yiizeyinin, prizmalarin
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kirilmaya hazir yapisindan ileri gelen periferal minenin diizensiz yapisi nedeniyle

olustugu ve bu yapiya adeziv materyallerin tutunabilecegi ifade edilmistir (183, 184).

2.5.2.Dentin Dokusu Uzerine EtKisi

Dentin dokusuna Er:YAG lazer uygulamasi sonrasinda yapilan yiizey
incelemelerinde krater benzeri olusumlar, smear tabakasi ve ¢atlaklar olmaksizin temiz
bir yiizey elde edildigi goriilmektedir. Ablasyon sonrasi dentin tiibiillerinin tamamina
yakini ac¢ilmig ve intertlibliler dentinin peritiibiiler dentinden daha fazla yikima
ugramasiyla tiibiillerin daha fazla ortaya ¢iktig1 baca benzeri bir goriiniim elde edildigi
goriilmiistiir. Baca benzeri gorlinlimde peritiibiiler dentinin onu saran intertiibiiler
dentinden daha fazla ortaya ¢ikmasinin, peritubuler dentinin daha az oranda su ve daha
fazla oranda mineral igermesine baglanmaktadir. Bunun sonucunda SEM goriintiileri
lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde adeziv materyallerinin tutunmasini artiracak
sekilde mikro-retantif bir yiizey patterni gozlendigini ortaya koymustur (185, 186, 187,
188).

De Moor ve ark. (2010) Er:YAG lazer sonrasi restoratif materyallerin mine ve
dentine baglanma kuvvetleri ve mikrosizint1 degerlerini dlgcen ve geleneksel yontemlerle
karsilastiran, 1990’lardan gilinlimiize kadar olan bircok c¢alisma sonuglarindan
olusturduklar1 derlemelerinde; caligmalarda kullanilan lazer parametreleri, adeziv
materyaller agisindan kendi aralarinda farklilik oldugunu belirtmisler ve su sonuglari

elde etmiglerdir:

- Asit uygulamasinin, hem mine hem de dentinde lazer ile piiriizlendirme
sonrasinda zorunlu oldugu

- Asit ile birlikte Er:YAG lazer uygulamasinda geleneksel yontemelere
kiyasla adezyonu olugturan hibrit tabakasinin kalinliginda azalma ve self-
etch ve total-etch teknikleri ile birlikte Er:YAG uygulamasinda
mikrosizintida artis oldugu

- Adeziv kuvveti olumsuz yonde etkileyecek yiizey farkliliklarindan

kacinmak i¢in degisik dis dokularinda kullanilacak lazer enerji
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diizeylerini optimize edecek altin standartlara ihtiya¢ oldugu sonucuna

varmislardir (189).

Lazerler dis ¢iirtigiiniin kaldirilmas1 ve kavite hazirliklar1 sirasindaki ¢aligsma

stiresi agisindan da geleneksel yontemlerle karsilastirilmistir.

Ablasyon hizin1 ve etkinligini etkileyen lazerin dalgaboyu, 1sima siiresi ve
uzakligi, atim enerjisi, siiresi ve araligi, su spreyinin miktari, etkilenecek dokunun tipi

ve dokudaki suyun miktar1 gibi birgok faktdriin bulundugu bildirilmektedir (189).

Erbiyum lazerlerin su ile etkilesimden dolayi, daha az su igeren mine
dokusundaki ablasyon hizinin, su icerigi bakimindan zengin dentin ve g¢iiriik dis

dokusundaki ablasyon hizindan yavas oldugu bildirilmistir (57).

Matsumoto ve ark. (1996) yaptiklar klinik ¢alismalarinda Er.YAG lazer ile
smif 5 kavite hazirlig: siiresinin kavite derinligi ve genisligine gore 10 saniye ile 3

dakika arasinda degistigini bildirmislerdir (63).

Keller ve ark. (1998) yaptiklar in-vivo ¢alismalarinda lazer ile kavite hazirlig
stiresinin ortalama 7,5 dakika oldugunu, frez yontemiyle bu siirenin 4,3 dakikayla sinirlt
kaldigin1 bildirmislerdir. Arastirmacilar lazerin minedeki hizinin daha yavas olmasi
nedeniyle, kaldirilmasi gereken mine miktarina gore bu siirenin degisebilecegi sonucuna

varmislardir (11).

Yamada ve ark. (2001) Nd:YAG, Er:YAG lazer ve doner alet - frez yonteminin
curiilk dentine olan etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, lazer uygulamasinin frez

yonteminden 2 - 3 kat daha uzun oldugunu bildirmislerdir (174).

Shigetami ve ark. (2002) in-vivo ¢alismalarinda lazerle ¢liriilk minenin ablasyon
siiresinin, doner aletlere oranla biraz daha uzun oldugunu ancak dentindeki
preparasyonlar i¢in her iki yontem arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir

(10).
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2.5.3.Pulpa Dokusu Uzerine Etkisi

Lazerin pulpa iizerindeki erken ve uzun zamanl histolojik etkilerini arastiran

cok sayida caligma bulunmaktadir.

Miserendino ve ark. (1998) yaptiklar histolojik calismalarinda lazer ile yapilan
kavite preparasyonunun O - 48 saat gibi erken zamandaki etkilerinin doner aletlerden
farkli olmadig1 gosterilmistir. Pulpada makul bir hiperemi, diizenli bir odontoblastik ve
subodontoblastik yap1 gdzlendigi belirtilmis ve bu degisikliklerin dentin kalinliginin 1 -
1,5 mm kadar kaldigi durumlarda goriilebilecegi belirtilmistir. Caligmada geleneksel
yontem ve lazer uygulamalarinda hemoraji ya da sivilasma nekrozu goriilmemis ve
bunun 6tesinde lazer uygulama grubunda enflamasyonun daha az oldugu belirtilmistir.
Bu enflamasyonun her iki uygulama grubunda da 1 ay i¢inde normal iyilesme ile
sonuc¢landigi, sekonder dentin yapiminin buna kanit oldugu ve odontoblast, predentin ve
dentinin iizerine olan etkilerin her iki grupta benzer sonuglar verdigi belirtilmistir. Lazer
kavite preparasyonunun radyografik olarak pulpaya ulastigi durumlarda anlamli olarak
pulpa zararina neden olmadigi ortaya c¢ikarilmistir. Elde edilen bu sonucun lazerin
bakterisidal etkisine ve agildiginda pulpayr Ortiicii ve biyostimulan etkisine kanit

olabilecegi belirtilmistir (190)

Sonntag ve ark. (1996) 133 kopek disinde lazer ile sinif 5 kavite hazirladiklar
caligmalarinda, Er:YAG lazer ile doner alet uygulamasi arasinda pulpa cevabi agisindan
anlamli bir farklilik bulmamislar ve ¢ok az diste 1limli iltihapsal degisiklikler
gordiiklerini bildirmislerdir (61).

Takinzawa ve ark. (1996) insan disleri {lizerinde yaptiklart in-vivo
calismalarinda Er:YAG lazer uygulamasiin pulpanin canliligini devam ettirebilmesi

adina giivenli bir yontem olabilecegini bildirmiglerdir (191).

Pegalli ve ark(1997) ise ¢alismalarinda 80 - 120 mJ ile 5 - 10 Hz’lik lazer

uygulamasi ile kavite hazirhi@i sonrasinda pulpa dokusunun, geleneksel yontemlere
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kiyasla anlamli derecede histolojik degisiklikler gdstermedigini ve bu parametrelerin

giivenilir olabilecegini belirtmislerdir (192).

Eversole ve ark. (1997) tavsan keser dislerinde uygulanan Er:Cr:YSGG lazerin
pulpa dokusuna olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, 30 giin sonraki histopatolojik
incelemelerinde herhangi bir pulpa iltihab1 yanitina rastlamadiklarini bildirmiglerdir

(66).

Jayawardena ve ark. (2001) 76 adet Wistar sicanina ait siirekli az1 disine
Er:YAG lazer ve geleneksel yontem uygulamasi sonrasinda pulpa dokusunda yaptikalr
histopatolojik incelemelerinde, lazer uygulanan dislerde tamir dentini olusumu
goriilmekle birlikte pulpa dokusunun iyilesme kapasitesinin yliksek oldugunu

bildirmislerdir (193).

Kimura ve ark. (2003) Er:YAG lazer ger¢eklestirdileri pulpotomi sonrasindaki
histopatolojik etkileri inceledikleri ¢aligmalarinda, uygun lazer ¢alisma parametreleri
secildiginde lazer ile pulpotomi uygulamasmin pulpaya minimal hasar verecegini

bildirmislerdir (194).

Nair ve ark. (2003) calismalarinda Tgilincii az1 disi dentin dokusuna
uyguladiklart Er:YAG lazer sonrasinda dislerin uzun siireli histopatolojik incelemisler
ve kavitenin pulpaya bakan kisminda kiiboidal dentin hiicreleriyle birlikte keskin sinirlt

bir tersiyer dentin birikiminin olustugunu gézlemlemislerdir (195).

Singh ve ark. (2010) Er:YAG lazer ve yiiksek hizda calisan doner aletlerle 20
kiiciikaz1 disinde agtiklar1 kaviteler sonrasinda dislerin pulpa dokusunu 151k mikroskobu
ile histolojik olarak inceledikleri calismalarinda, lazer uygulanan dislerdeki pulpa
dokusunun kavite preparasyonuna geleneksel yontemlere benzer sekilde cevap verdigini

ve daha az histolojik degisiklik gosterdigini bulmuslardir (196).

Olivi ve ark. (2006) 25 hastanin 25 c¢iiriik disinde Er:Cr:YSGG lazer ile direkt
pulpa kaplamasi yaptiklar1 caligmalarinda, dislerin 48 aylik takiplerinde lazer uygulanan
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keser dislerin %100’iinde, az1 dislerin ise %84’{inde pulpa canliliginin devam ettigini

bildirmislerdir (197).

Dostalova ve ark. (1997) yaptiklar1t ¢alismalarinda ise pulpa dokusunda
Er:YAG lazer uygulamasinin iltihapsal bir reaksiyon ya da doku yanma belirtisi
gostermedigini ve pulpa dokusu damarlanmasinin normal kabul edilebilecegini,

odontoblastlarin yapisini koruduklarini bildirmislerdir (198).

2.5.3.Pulpa Dokusu Uzerine Is1 Etkisi

Yapilan literatiir incelemelerinde bu konuda siirekli disler iizerinde yapilan bazi

calismalar olmasina karsin, siit dislerinde sinirli sayida ¢alismaya rastlanmastir.

Fiziksel, kimyasal ve biyolojik uyarilarla pulpa i¢cinde olusabilecek kan akimi
bozukluklarinin pulpada patolojik lezyonlarin olugmasina neden olabilecegi ve dis
dokularinin preparasyonu sirasinda 1s1 olusumunun ve mekanik hasarin bu lezyonlarin

olugmasinda baslica travma kaynagi oldugu belirtilmistir (17, 199, 200).

Dis pulpasmnin esnemeyen sert doku duvarlariyla sinirli, dar bir apikal
sonlanmadan gelen arteriol ile igerisinde kan akisi saglanan bir yapiya sahip oldugu ve
bu yiizden olusan 1sinin dagilmasi daha az ve potansiyel termal hasar oraninin daha

fazla oldugu bildirilmistir (200).

Doner aletlerle kavite hazirligr sirasinda ortaya c¢ikan problemlerden birisinin,
dis dokulariyla temas sirasinda siirtlinme nedeniyle 1s1 aciga ¢ikmasi ve aciga ¢ikan bu
1sininin pulpanin canliligina olumsuz etkisi oldugu bildirilmektedir. Is1 artisindan post-
operatif hassasiyet, dokularin yanmasi, pulpa iltihab1 ve nekrozu gibi bircok olumsuz
sonuclar olustugu bilinmektedir. Olusan bu 1s1 kullanilan frezin tipi, frezlerdeki
asidirict miktarina ve bliyilikliigiine, dis ylizeyiyle temas araligina, uygulanan kuvvete,
kullanilan su spreyi ve kaldirilan doku miktaria bagli olmakta ve tiim bu faktorler dis

hekimi tarafindan kontrol edilebilmektedir (201).
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Hatton ve ark. (1994) ise calismalarinda kavite hazirlig1 sirasinda uygulanan
basincin ve frezin temas siiresinin pulpa dokusundaki 1s1 artiginda etkili oldugunu
belirtmisler ve frezin donme hiz1 ve uygulanan basincin iki katina ¢ikartilmasinin %50
sicaklik artisina neden oldugu sonucuna varmislardir. Nazik¢e dokunmanin diste daha

az enerji olusturacagini belirtmislerdir (202).

Pulpadaki 1s1 artisina neden olabilecek en onemli faktoriin kalan dis dokusu

miktar1 oldugu bildirilmistir.(201, 203, 204).

Dentin, tiibiillerden olusan bir yapiya sahiptir. Hazirlanan kavitelerde pulpaya
dogru dentin dokusunda, tiibiiller arasinda daha az dentin bulunmakta, tiibiillerin 1s1y1
gecirecek kadar genis capta ve artan yogunlukta bir yapiya sahip oldugu gozlenmektedir
(205). Ayrica dentin tiibiilleri icerisinde dentin sivisinin hidrolik hareketinin pulpa
dokusu lizerinde basinca ve agriya neden oldugu bildirilmektedir (206).Dentin sivisi
hareketinin pulpaya uzaklik ve dentin kalinlig1 artik¢ca azalmaktadir ve ayn1 zamanda
doner aleterin olusturabilecegi 1s1 ve basincin etkisiyle artmaktadir (207). Bu nedenle
kalan dentin kalinligindaki azalmayla birlikte restoratif uygulamalara cevap olarak
pulpa enflamasyonunun artis gostermesinin sasirtict olmayacagi bir¢ok calismada

gosterilmistir (204, 207, 208)

Murray ve ark. (2008) yaptiklart ex-vivo ¢aligmasinda, preparasyon yontemi,
kalan dentin kalinligi, sogutma, calisma hizi ve dolgu materyalinin fare pulpa
dokusundaki etkilerini incelemisler ve pulpa yaralanmasinda kalan dentin dokusu

miktarinin en 6nemli faktér oldugunu bildirmislerdir (209).

Dentin dokusunun 1s1 iletkenliginin (K:5.69x10° w/cm °C), mine dokusundan
(K:9.34x10° w/cm °C) daha az olmasi 1s1ya karst doku yanitini etkileyen bir diger faktor
olabilecegi bildirilmistir (210).

Goodis ve ark. (1988) yaptiklari in-vitro ¢aligsmalarinda kavite hazirlig1 yapilan
disin, kavite hazirlig1 yapilan bolgeye en uzak alanlarinda sicakligin azaldigir bunun

nedeni olarak dentinin 1s1 iletkenliginin az oldugunu bildirmislerdir. Ancak doéner
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aleterle yapilan kavite hazirliklarin dis dokusunun kurumasi, odontoblastik uzantilarin
kesilmesi, titresim, bakteriyal irritanlarin varligr ve dentin yilizeyinde smear tabakasi
birikmesi gibi pulpay1 irrite edebilecek baska faktorlerin bulunabilecegini de

belirtilmislerdir (211).

Doner aletlere takilan frez, dis yapisindaki direncle karsilastiginda, frez
basincinda artis ve donme hizinda azalma goriilmekte ve bu durumda bu direncin
iistesinden gelmek icin kullanilan enerjinin dis dokularinda yikima ve 1s1 olusumuna
neden oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle yiiksek hizda c¢alisan doner aletlerde
uygulanan basinca ve frezin tipine bagli kalmaksizin olusabilecek 1s1y1 azaltmak adina
hava ve su spreyi kullanilmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir. Uygulanan hava ve su
spreyinin mutlaka kullanilan frezin ucuna dogru yonlendirilmesinin esas olmasi

gerektigi belirtilmistir. (201, 203, 204).

Zach ve ark. (1960) pulpada olusabilecek 5,5 ©°C’den yiiksek sicakliklarin,
%15 - %60 arasinda degisen oranda geri donilisiimsiiz pulpa hasarima neden

olabilecegini bildirmiglerdir (212).

Yapilan arastirmalarda pulpanin canlilig1 i¢in 5,5 °C’lik bu kritik deger bir¢cok
arastirmaci tarafindan referans deger olarak kullanilmistir. Su spreyi olmaksizin yapilan
kavite preparasyonlarda olusan pulpa odasindaki ortalama sicakliklarin 5,5 °C’den
yiiksek oldugunu ve su spreysiz uygulamalarin su spreyi ile birlikte uygulamadan en az
5 ©°C daha yiiksek sicakliga neden oldugunu bunun da pulpa enflamasyonuna neden

olabilecegi sonucuna varilmistir (1, 201, 204, 199).

Oztiirk ve ark. (2004) calismalarinda susuz veya az su akisiyla(15 ml/dk)
doner aletlerle gerceklestirdikleri kavite hazirlig1 sirasinda sicaklik artiglarinin 5,5 °C
lik kritik degeri gegtigi ancak uygun su sogutmasi (40ml/dk) altinda bu kritik degerin

asilmadig1 sonucuna varmiglardir (17).

In-vitro bir g¢alismada kullanilan su sicakliginin 6nemi de vurgulanmis ve
sicakligin 35 °C’yi gegmemesi gerektigi belirtilmistir (203).
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Cavalcanti ve ark. (1987) yaptiklar1 calismalarinda yeterli sogutmanin
tamamen kurumayi1 onledigi ve elmas, ¢elik ve tungsten karbit frezlerin etkinligini

artirdig1 sonucuna varmiglardir (201).

Nd:YAG ve CO; lazerler gibi dis hekimliginde kullanilan bazi lazerlerin termal
yan etkileri nedeniyle dis dokularinda erime, catlaklar olusturmasi pulpa odasinda
patolojik 1s1 artig1 gibi problemlere neden olabilecegi bildirilmistir (213). Bu nedenle
Erbiyum ailesi lazerlerin ise sahip oldugu dalga boylar1 nedeniyle dis dokularinda
sadece suya etki etmelerinin daha az sicaklik artisina neden olabilecegi diistiniilmektedir

(8, 32).

Er:YAG lazer uygulamasi sonucu 1s1 artiglarini inceleyen ¢alismalarin gereg ve
yontemleri; kullanilan giic parametreleri; enerji miktar1 ve frekans, kavite
preparasyonlarinin genisligi ve derinligi, kalan dentin dokusunun miktari, dislerdeki
yapisal farkliliklar; siit ya da siirekli dis olmasi, kullanilan su spreyinin miktar1 ve
lazerin dokuda emilme miktar1 gibi Onemli farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklara
ragmen su spreyinin, kavite preparasyonu sirasinda sogutma amaciyla kullanilmasinin
gerekliligi konusunda fikir birligine varimistir (214). Su sogutmasi kullanilarak
Er:-YAG lazer kullanimi sicaklik artiglarinin  diisiiriilmesi ile birlikte ablasyon

etkinliginin artirtlabilecegi bildirilmistir (18, 215, 216).

Visuri ve ark. (1996) lazer uygulanan ylizeyde su spreyi ile sogutmanin diger
calisma parametreleriyle uyumlu bir sekilde kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Yaptiklar1 in-vitro ¢aligmalarinda su spreyinin mine ablasyon hizini etkilemeyip, dentin
ablasyon hizini azalttigin1 ve 360 mJ - 10 Hz’lik gibi yiiksek enerji parametreleri i¢in
4,5 ml/dk’lik su akis miktarimin pulpa odasindaki sicakligt 3 °C’nin altinda
siirlayabilecegini bildirmislerdir (217).

Armengol ve ark. (2000) Er:YAG lazer ve doner aletlerin pulpa odasinda
sicaklik artisina olan etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, Er:YAG lazerin

olusturdugu sicaklik yanitinin doner aletlerle benzer oldugunu ve her iki grupta da su
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sogutmasinin sicaklik artis etkisini azalttigini belirtmislerdir. Susuz calismayla elde
edilen sicakliklarin su spreyi ile 5,5 °C’lik kritik sicaklik degerinin altina
cekilebilecegini bildirmislerdir (18).

Atrill ve ark. (2004) yaptiklar1 calismada kiiciik az1 dislerinin bukkal ve lingual
yiizeylerine su sogutmasi ile ve su sogutmast olmadan Er:YAG lazer uygulamasi
gerceklestirmisler ve en yliksek sicakliklarin su sogutmasi altinda 4 °C ve su sogutmasi
olmadan 24,7 °C oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle Er:YAG lazer ile kavite
preparasyonu sirasinda su spreyi kullaniminin mutlaka gerekli oldugu sonucuna

varmiglardir (216).

Geraldo-Martins ve ark. (2005) sigir dislerinde yaptiklar1 in-vitro
calismalarinda, su sogutmasi altinda farkli ¢alisma parametrelerindeki Er:YAG lazer ile
kavite hazirliklar1 sirasinda pulpa igi sicakliklarinda diistisler oldugunu ve su sogutmasi

ile kabul edilebilir sicaklika artiglar1 elde edilebilecegini bildirmislerdir (16).

Park ve ark. (2007) calismalarinda 6 W giiclinde su sogutmasi altinda
uyguladiklart Er:YAG lazer sonrasinda uygulanan bolgeye bakan pulpa duvarindaki
sicaklik artigin1 diisiirmeye yonelik faktorleri arastirmiglardir. Sonug¢ olarak su
sogutmasi altinda uygulanan lazerin, etkiledigi ylizeye yakin pulpa duvarindaki sicakligi
diistirmek adina, uygulama sonrasinda ilave olarak 1 - 2 saniyelik su sogutmasinin

yeterli olacagini gostermislerdir (15).

Su sogutmasi ile lazer uygulamas: sonrasinda yapilan histolojik ¢aligmalarda
minimal, geri donebilir ve lokalize bir pulpa yaniti goriilmesi, nekroz, pulpa
enflamasyonuna dair bir belirti bulunmamasi ve periodontal dokularin da normal
olmasi, Er:YAG lazerin uygulamasi sirasinda devamli su spreyi sogutmasi
kullanilmasinin 6nemini vurgulanmigtir (198, 218). Ayrica lazer 1s1mas1 sirasinda pulpa
dokusu su spreyi ile temas haline gectiginde, acilan bodlgede dentin artiklarinin
bulunmadigi ve homojen yapida bir dentin k&priisii olusumunun daha hizli oldugu

bildirilmektedir (193).
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Farkli parametrelerde lazer uygulamalari ve geleneksel yontemler birgok
arastirmada karsilastirilmis ve bazi arastirmalarda her iki yontemde birbirine yakin

sicaklik artislari bulunmustur.

Cavalcanti ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢caligmada sigir alt ¢ene keser dislerine
Er:YAG lazer ve yiiksek hizda doner aletlerle sinif 5 kaviteler hazirlamiglar ve her iki
grupta kavite hazirligi sirasinda ortaya c¢ikan sicaklik artisinin benzer oldugunu

bulmuglardir (219).

Mollica ve ark. (2008) yaptiklart calismada sigir alt ¢ene keser dislerine
Er:YAG lazer, yliksek hizda doner alet ve ultrasonik uglarla simif 5 kavite hazirhigi
sirasinda her gruptaki sicaklik artisinin, kritik 5,5 ©°C lik sicaklik artisint gegmedigi ve

doner aletlerle lazerin benzer sicaklik artislar1 gosterdigini bildirmiglerdir (220).

Raucci-Neto ve ark. (2007) farkli ¢calisma parametrelerindeki Er:YAG lazer ve
farkli su akis hizina sahip yliksek hizda doner aletler ile kavite hazirlig sirasinda olusan
sicaklik artigint in-vitro olarak karsilastirmislar ve Er:YAG lazer uygulamasindaki
sicaklik artisinin, sadece yiiksek hizda su akisinin oldugu doner alet uygulamasindan

yiiksek oldugunu bildirmislerdir (221).

Ancak Glockner ve ark. (1998) insan kesici ve kanin disi pulpa odasinda
Er:YAG lazer ve yiiksek hizda doner aletlerin olusturdugu in-vitro sicaklik artiglarini
inceledikleri caligmalarinda, en yiiksek sicaklifin sadece lazerin Ol¢lim yapilan uca
degdigi anda gerceklestigi ve Er:YAG lazerin doner aletlere kiyasla pulpada daha az
sicaklik artigina neden oldugunu bildirmislerdir (222).

Rizoiu ve ark. (1998) Er:Cr:YSGG lazerler ile su spreyi ve su spreysiz doner
alet-frez kullanimi sonucu olasabilecek pulpa i¢i sicaklik artigini karsilagtirdiklar:
caligmalarinda ise, lazer uygulamasimnin daha az sicaklik artisina neden oldugunu

bulmuslardir (223).
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Firoozmond ve ark. (2007) sigir dislerinde su sogutmasi altinda Er:YAG lazer
ve yiksek ve diisiik torkta calisan doner aletlerle kavite hazirligi sirasinda olusan
sicaklik derecelerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, Er:YAG lazer grubunun istatiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik sicaklik artisina neden oldugunu ve her gruptaki
sicaklik artis degerlerinin kritik 5,5 ©C lik sicaklik artisin1 gegmedigini bildirmislerdir
(20).

Freitas ve ark. (2008) degisik calisma parametrelerinde mine dokusunda
Er:Cr:YSGG lazer uygulamasi sirasinda olusan pulpa i¢i sicaklik degisikliklerini
inceledikleri ¢calismalarinda, olusan sicaklik artiglarinin pulpa odasi i¢in tolere edilebilir

oldugunu bildirmislerdir (19).

Kiling ve ark. (2009) Er:YAG, Er:Cr:YSGG lazer ve geleneksel frez
yonteminin pulpa i¢in 1sisal giivenligini diiger arastirmalardan farkli olarak termal
kamera goriinteleme yontemiyle karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda, lazer gruplarinda

kavite hazirlig1 sirasinda frez grubuna gore daha az 1s1 artig1 goriildiigiinii bulmuslardir

(224).

Oelgiesser ve ark. (2003) yaptiklar1 calismasinda ise Er:YAG lazerin 175 diste
farkli tipte kavite preparasyonlar1 olusturmak i¢in kullanmis ve pulpada sicaklik artisi
degerlendirmistir. Caligmalarinda en yiiksek sicakliklarin smmif 1 kavite hazirhgi
sirasinda gergeklestigini ve bunu minede smif 5 kavite hazirhi@inin takip ettigini, en
diistik sicaklik artisinin ise sement ve cilirlik dis dokusundaki uygulamalarda

gerceklestigini bildirmislerdir (14).

Yapilan arastirmalarin sonucu olarak, lazer uygulamasi sirasinda siirekli dis
pulpa odasindaki sicaklik artis degerlerinin kritik 5,5 °C’yi gegcmemesi, lazerin stirekli
dislerdeki giivenirligini gosteriyor olsa da siit dislerinde lazerin giivenirligini test etmek

i¢in siit disi pulpa odasindaki 1s1 artisi etkisini aragtiran ¢alisma sayisi kisitli kalmaktadir

@1).

47



Yamada ve ark. (2001) ¢ekilmis ¢iiriik siit dislerinde Er.YAG lazer uygulamasi
ile ortadan kaldirilmast sonucunda olusan ortalama sicaklik degerlerinin 2,9 °C

oldugunu bildirmislerdir (83).

Lizarelli ve ark. (2006) siit disi mine ve dentin dokusuna pikosaniyelik
atimlarla Nd:YAG lazer uyguladiklar ¢alismalarinda pulpa odasindaki sicakliklarin 5,5
°C’yi gegmedigini bildirmislerdir (22).

Mergulhao ve ark. (2004) yaptiklar1 g¢aligmalarinda siit kanin dislerinde
Er:YAG lazer ile hazirladiklar1 sinif 5 kaviteler sirasinda, pulpa i¢i sicaklik artiginin 3,5

°C’yi gegmedigi sonucuna varmislardir (225).

Castilho ve ark. (2007) siit molar dislerinde Er:YAG lazer ve yliksek hizda
calisan doner aletlerle kavite hazirligt sirasinda pulpa odasinda olusan sicaklik
artiglarinin karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda ise, siit disi pulpa odasindaki sicakligini
Er:YAG lazerlerin doner aletlere gore daha fazla arttirdigin1 ancak bu sicaklik degerin

yine de kritik 5,5 °C’yi gegmedigini bildirmislerdir (21).
Batayneh ve ark.(2011) yaptiklar1 ¢calismalarinda 20 adet ciiriik siit disinde

uyguladiklart Er:YAG lazerin pulpa odasindaki sicaklik artisina olan etkisini
incelemisler ve sicakliklarin 5,5°yi gegmedigini bildirmislerdir (226).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Bu c¢alismada, farkli kalinliktaki siit disi dentin dokusuna degisik
parametrelerdeki Er:YAG lazer uygulamasinin pulpa odasinda olusturmasi beklenen

sicaklik artig1 diizeyleri yiiksek hizda doner alet ile karsilastirilarak incelendi.

Calismada oOrneklerin  saklanmast ve hazirlanmasi islemleri Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert ve Yumusak Doku Laboratuvarlarinda

gerceklestirildi.

Orneklerin pulpa odasindaki sicaklik artist dlciimleri Er:YAG lazer cihazinin
bulundugu Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Estetik Dis Hekimligi
Klinigi’nde gerceklestirildi.

3.1.1. Dislerin Hazirlanmasinda Kullanilan Geregler

Calismaya;

e fizyolojik rezorpsiyon derecesi sadece kokler bolgesiyle sinirli kalip,

e bifurkasyon bolgesine ulagmamas,

e cliriiksliz ya da sadece mine dokusuyla siirh yiizeyel c¢iiriiklii, diismiis veya

¢ekilmis 60 adet siit ikinci az1 disi dahil edildi.
Calismaya dahil edilen dislerin ¢ekimi Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dalinda gerceklestirilmistir. Dislerin  ¢ekimi

gerceklestirilmeden Once, hastalarin velilerinden imzali Cekim Onam Formu alinmastir.

Disler, kurumanin engellenmesi ve dezenfeksiyon amaciyla %0.1°lik timol

kristalleri i¢eren salin soliisyonu igerisinde, 4 °C sicaklikta saklandi.
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%0.1°1ik timol igeren salin soliisyonunun uzaklastirilmas: i¢in disler akan
musluk suyunun altinda 1 saat bekletildikten sonra, 24 saat boyunca salin soliisyonunda

bekletilip oda sicakligina (23 °C) getirildi (Resim 1).

Resim 1: Salin Soliisyonu igerisinde Bekleyen Ornekler

Disler iizerindeki olabilecek kalinti dokular oncelikle periodontal el aletleri,
ardindan pomza ve polisaj fir¢as1 yardimiyla disler {izerinden uzaklastirildi ve yiizeyel
clriikler yiiksek hizda calisan doner alete (PA-S B2, Yiiksek Hizda Calisan Hava
Tiirbiinii, Standart Baslik, NSK, Japonya) takilan elmas rond frez (ISO 001-801, 806
314 001 534, 0,14 mm) ile kaldirildi. (Resim 2a, 2b, 2¢).
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Resim 2a: Dis Yiizeyindeki Kalinti Dokularin Uzaklastirilmasi i¢in Kullanilan El
Aletleri

Resim 2b: Periodontal El Aletinin Dis Yiizeyinde Kullanilmas1
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Resim 2c¢: Dislerin Pomza ve Polisaj Fircasi ile Temizlenmesi

Pulpa odasindaki sicaklik 6lgiimlerinin yapilabilmesi i¢in diglerin kokler bolgesi,
mine-sement birlesiminin 2 mm apikal boélgesinden dislerin aksina dik, uzunlamasina
bukko-lingual yonde kesit alma cihazina ( IsoMet, Buehler, IL, ABD ) takilan 12,7 cm
capinda ve 0,4 mm kalinliginda elmas ince bigak (Series 15 LC Diamond Buffering
Blade, Buehler, IL, ABD) ile kesildi. Kesit alma cihazi resim 3’de goriilmektedir.
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Resim 3: Kesit Alma Cihaz1 (Isomet, Buehler, IL, ABD)

Omneklerin standart kalinliklarda olabilmesi igin disler mezio-distal dogrultuda
kesit alma cihazina takilan elmas ince bicak ile ikiye boliindii ve uygulamalarin
yapilacagi sadece bukkal ylizeye sahip, normal dis boyutunun yarist boyutunda 6rnekler
kullanildi (Resim 4a, b).
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Resim 4b: Kesit Alma Cihazi Ile Orneklerin ikiye Béliinmesi

54



Diglerin ylizeyleri 4Xx biiyiitme altinda biiyiiteg (Magnifier Lamp, Alltion
Microscope, China) ile incelendikten sonra yiizeyinde catlak ve hipoplazik defekt
icermeyen disler ¢aligmaya dahil edildi (Resim 5).

Resim 5: Isikli Biiyiiteg

Olgiimlerin yapilacag: dislerin pulpa odasinda bulunan pulpa dokusu peridontal
kiiret, ekskavator ve diisiikk hizda ¢alisan doner aletin (NAC-EC, Angl-Druva, NSK,
Japonya) ucuna takilan tungsten karbit rond frez (ISO 200 204, 001003 016, Meisinger,
Almanya) ile uzaklastirildi. Pulpa odas1 éncelikle %35.25°lik NaOCl (Wizard, Istanbul,
Tiirkiye) ardindan salin soliisyonu ile temizlendi (Resim 6a, 6b). Diisiik hizda ¢alisan

doner alet ile kullanilan frez Resim 7 ‘de goriilmektedir.
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Resim 6a: Olgiimlerin Yapilacagi Pulpa Odasindan Pulpa Artiklarinin Ekskavator ile

Uzaklastirilmast

Resim 6b: Pulpa Odasindaki Pulpa Artiklarmnin Irrigasyonu
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Resim 7: Diisiik Hizda Calisan Doner Alet ile Kullanilan Tungsten Karbit Rond Frez

Bu uygulamadan sonra elde edilen orneklerde, pulpa odasinin uygulamanin
yapilacagi bukkal tavanindan, isaretlenen bukkal dis yiizeyine olan uzakligi dijital
kompas (Absolute Digimatic, Mitutoyo, ABD) ile 6l¢iildii ve bu 6l¢iiniin yaklagik 3 mm
oldugu saglikl dis yiizeyine sahip disler calismaya dahil edildi (Resim 8, 9a, 9b).

Resim 8: Orneklerdeki Pulpa Odas1 Uzakliklarmin Olgiilmesinde Kullanilan Dijital

Kumpas
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Resim 9a: Dislerdeki Pulpa Odas ile Isaretli Dis Yiizeyi Arasindaki Uzakligin Dijital

Kumpas ile Olgiilmesi

Resim 9b: Dijital Kumpasin Uglarinin Bukkal Yiizey ile Pulpa Tavan1 Arasina
Yerlestirilerek Vestibiilo-Pulpal Dis Kalinliginin Olgiilmesi
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Kavite preparasyonunu yerini standardize etmek adma Orneklerde pulpa
odasindan yaklasik 3 mm uzakliga sahip ve ayrica yiizeyel ciirtiklii dislerde ¢iiriikkten en
uzak nokta olacak sekilde, disin pulpa odas1 ve bukkal ylizeyi arasinda 6l¢iilen noktanin
disin bukkal yiizeyinde denk gelen yerine bir sabit kalem ile yer belirleyici bir isaret
yapildi. Isaretli bu noktada lazer ve doner aletleri ile kavite hazirliklar1 yapildi.

Orneklerdeki pulpa odalarmin gériiniimii Resim 10°daki gibidir (Resim 12).

Resim 10: Dislerin Hazirlanmasi Sonrasinda Olgiimiin Yapilacagi Pulpa

Odalarinin Gortiniimiu

3.1.2. Calisma Oncesi Baslangi¢c Kavitelerinin Hazirlanmasi

Omek dislerin bukkal yiizeyindeki mine dokusunda daha 6nceden isaretlenen
yerlerde, 380000 devir/dk hizinda ¢alisan doner alete (PA-S B2, Yiiksek Hizda Calisan
Hava Tiirbiinii, Standart Bagslik, NSK, Japonya) takilan yaklasik 2 mm ¢apinda, iri
grenli elmas rond frez (ISO 001-801, 806 314 001 534, 0,21 mm, North Bel, italya) ile
0,215 mPA hava basincit ve 40 ml/dk akis hizinda, yaklasik 23 °C sicakliktaki su
sogutmasi altinda 2 mm c¢apinda baslangic kaviteleri hazirlandi. Baglangi¢c kavitesi
hazirlig1 ile 1 mm’lik mine dokusu tamamen ortadan kaldirildi ve saglikli, diiz dentin

yiizeyi elde edildi.
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Kavite hazirliklarinin yerini ve boyutunu standardize etmek icin ¢ap1 12 mm ve
2 mm olan i¢ ige iki daire seklinde yapiskan etiketler kullanildi. Etiketler, dislerin
bulundugu ortamin iistiine yapistirilmasiyla Er:Y AG lazer ile doner alet uygulamasinin

yapilacagi, sinirlari belli 2 mm c¢apta, dairesel bir ¢aligma alani elde edildi (Resim 11).

Resim 11: Standardizasyon i¢in Etiket Uygulamasi ile Kavite Hazirliklarinin Yerinin

Belirlenmesi

3.1.3. Geleneksel Yontem ile Dentin Yiizeyinin Hazirlanmasinda Kullanilan

Gerecler

Baslangic kavitesi hazirligindan sonra agiga c¢ikan dentin yiizeylerinde, 380000
devir/dk hizinda calisan doner alet (PA-S B2, Yiiksek Hizda Calisan Hava Tiirbiinii,
Standart Baslik, NSK, Japonya) ucuna takilan yaklasik 2 mm c¢apinda iri grenli elmas
rond frez (ISO 001-801, 806 314 001 534, 0,21 mm, North Bel, italya) ile 0,215 mPA
hava basinci1 ve 40 ml/dk akis hizinda, yaklasik 23 °C sicakliktaki su sogutmasi altinda
2 mm standart captaki genislikte ve 2 mm derinliginde sinif 5 kavite preparasyonlari

gergeklestirildi (Resim 12). Her frez sadece 2 6rnek i¢in kullanildi.
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Resim 12: Yiiksek Hizda Calisan Doner Alet ve Ucuna Takilan Elmas Rond Frez

Standart derinlik degerinin elde edilmesi i¢in kavite derinlikleri 10 saniyelik

araliklarla periodontal sonda ile 6l¢iildii.
Yapilan uygulamanin toplam siiresi ve bu siire igerisinde 10 saniyelik araliklarla

derinlik Ol¢timleri sirasinda, 1, 1,5 ve 2 mm’lik dentin derinliklerindeki siireler bir

kronometre (Ultrak 495, Cei-Ultrak, Gardena, Kaliforniya, ABD) yardimiyla dl¢tildii.

61



3.1.4. Er:-YAG Lazer Yontemi ile Dentin Yiizeyinin Hazirlanmasinda Kullanilan

Gerecler

Baslangi¢ kavitesi hazirligindan sonra, Er:YAG lazer (Versawave, HoyaConbio,
ABD) ile iiretici firma tarafindan Onerilen dentin dokusunda ¢alisma parametrelerine
bagh kalacak sekilde 1,5 W - 5 W gii¢ araliginda, 35 ml/dk akis hizindaki su sogutmasi
altinda dise 1 mm uzakliktan, temassiz ve dik sekilde, tarama hareketi yaparak, 600 um,
80”lik quartz ¢alisma ucu ile iretici firmanin direktifleri dogrultusunda 2 mm
genisliginde ve 2 mm derinlikte dentin dokusu iizerinde sinif 5 kavite preparasyonlari
gerceklestirildi. Kullanilan lazer cihazi resim 13a’da ve lazer ucu ise resim 13b’de

goriilmektedir.

Resim 13a: Er:YAG Lazer Cihaz1
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Resim 13b: 600 um, 80°’lik Lazer Ucu

Lazer ucunun dis yiizeyiyle temassiz ¢aligmasi amaciyla, dis yilizeyine olan 1 mm’lik
uzakligini standardizasyonu i¢in Er:YAG lazerin bashgina su gegirmez elastik bant ile
sabitlenmis endodontik ege (Headstrom, #35, Dentsply, isve¢) kullanildi. Egenin ucu
lazerin ucuna gére 1 mm daha uzun duracak sekilde, lazer ucuna paralel bir sekilde

elastik sabitleme band1 (Betafix, Betasan, Istanbul, Tiirkiye) ile sabitlendi (Resim 14).

Standart derinlik degerinin elde edilmesi i¢in kavite derinlikleri 10 saniyelik

araliklarla periodontal sonda ile 6lgiildii (Resim 15).
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Resim 14: Temassiz Lazer Uygulamasmin Standardizasyonu I¢in Kullanilan

Endodontik Ege

Resim 15: Kavite Derinliklerinin Periodontal Sonda ile Olgiilmesi
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Yapilan uygulamanin toplam siiresi ve bu siire igerisinde 10 saniyelik araliklarla
derinlik Ol¢timler sirasinda, 1, 1,5 ve 2 mm’lik dentin derinliklerindeki siireler bir
kronometre (Ultrak 495, Cei-Ultrak, Gardena, Kaliforniya, ABD) yardimiyla 6l¢iildi
(Resim 16).
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Resim 16: Dijital Kronometre

3.1.5. Is1 Degisikliklerinin Ol¢iimiinde Kullanilan Gerecler

Calismada pulpa odasinda olusabilecek 1s1 degisikliklerinin saptanmasi i¢in -200
ille +1350°C arasinda 1s1 Ol¢limiinii yapabilen K tipi termogciftler kullanildi.
Termogiftler, iiretici firmas1 ve Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan kalibre edilmis, kendi bilgisayar analiz programina (HH
800SW, versiyon 1.2, Omega Engineering, ABD) sahip, bilgisayar ortamiyla veri
aligverisi yapabilen ve her bir saniyedeki sicaklik artisini 6lgerek kaydebilen bir dijital
termometreye (Omega HHS806AU Multilogger Thermometer, Omega Engineering,
Connecticut, ABD) baglandi. Termogiftlerin yapisinin su sogutmasi altinda kavite
hazirliklar1 sirasinda ortamda olusabilecek su ve nemden etkilenmemesi adina
termogiftler plastik koruyucu bir tiip i¢inden gegirildi (Aspirasyon Katateri, Bigakgilar,
Istanbul, Tiirkiye) (Resim 17).
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Resim 17: Plastik Bir Borunun (Aspirasyon Katateri, Bigakgilar, Istanbul, Tiirkiye)

Igerisinden Gergirilen Termogiftin Baglandig1 Dijital Termometre

Termogiftler, elektronik ve elektrik miihendisligi alaninda kullanimi yaygin,
endodontide dislerin sicakligini 6lgmek amaciyla da kullanilan, ucuz, kolay ulasilabilir,
ve genis araliktaki sicaklik degerlerini Olgebilen aletler olarak bilinmektedir.
Termogiftlerde bulunan iki metal parganin, sicaklik degisikliklerinde elektriksel
degerler olusturdugu ve termogiftin baglandig kalibre edilmis dijital termometre ile bu

elektriksel degerlerin sicaklik degerlerine cevrilerek Olciilebildigi bildirilmistir (227).

Sicaklik ol¢limiinii kolaylastirmak amaciyla, pulpa odasi bosluguna -40 ile +250
°C arasinda ¢ok yiiksek 1s1 iletme kabiliyeti olan silikon esasli bir pat (Silicon Grease,
Arma Elektronik, Istanbul, Tiirkiye) enjekte edildi (Resim 18). Aym zamanda
yerlestirilen bu patin yogun yapisi nedeniyle termogiftin pulpa odasi igerisinde daha iyi

adapte olmasi saglandi.
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Resim 18: Is1 {letimi Yiiksek Silikon Pat

Kavite hazirhiginin baslangici ile bitimi arasindaki pulpa odasinin igerisinde
ulagilan sicaklik degerleri arasindaki fark ve ulasilan en yiliksek sicaklik degeri her bir
ornek i¢in ayr1 ayr dijital termometre tarafindan kaydedildi. Sicakliklarin zaman
icerisindeki degisimi dijital termometre tarafindan saniyeler seklinde sicakliklarin
kaydedildigi icin uygulama siiresi kronometre haricinde termometre tarafindan da

belirlendi.

Her saniyedeki sicaklik degisiklikleri, dijital termometrenin bilgisayar analiz
programi (HH 800SW, versiyon 1.2, Omega Engineering, ABD) tarafindan Microsoft
Office Excel Programi’na (Microsoft Office 20071 Microsoft Corporation, ABD) ait
“.xls” uzantili dosyalar seklinde kaydedildi. Microsoft Office Excel dosyalari, 6lgiilen
calisma siirelerine gore bu ¢alismay1 yapan kisi tarafindan tekrar diizenlenerek deney ve

kontrol olmak {izere iki ayr1 grupta incelendi. (Resim 19).

Olgiimler yaklastk olarak 23 °C oda sicakliginda gerceklestirildi. Oda
sicakligindaki degisiklikler kaydedilmeden, kavite hazirligi bagladigi anda dijital

termometre tarafindan kaydedilen sicakliklar hesaplamaya katildi.
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3.2. YONTEM
3.2.1. Calisma Diizeneginin Hazirlanmasi

Uygulamalarin ve sicaklik dl¢timlerinin kolay ve hizli yapilabilmesi amaciyla, 5
ml’lik dental enjektorlerin (Steril Sirnga, Hayat, Istanbul, Tiirkiye) 3 mm’lik
kismindan, diisiik hizda calisan bir mikromotor (EX-6B, Diiz Bashh Piyasamen, NSK,
Japonya) ucuna takilan elmas seperasyon diski (807, 104, 354, 524, 200, Acurata,

Almanya) kesilerek dislerin sicaklik dl¢lim diizenegine yerlestirilebilecegi bir ortam
hazirlandi (Resim 20a, 20b).
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Resim 20a: Sicaklik Olgiimlerinin Yapilacag: Diizenek i¢in Dislerin

Yerlesecegi Ortamin Hazirlanmasinda Kullanilan Aletler
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Resim 20b: Dental Enjektorlerin Kesilmesi

Hazirlanan bu ortamin igerisine disler, pulpa odas1 kism1 enjektoriin u¢ kismina
dogru, uygulamanin yapilacagi bukkal yiizey yukar1 bakacak sekilde bir kompozit rezin
(Filtek 7250, A2, 3MESPE, ABD) ile sabitlendi (Resim 21). Kompozit rezinin
polimerizasyonunda 40 saniye halojen 151k (Optilux 501, Kerr, ABD) kullanild1 (Resim
22a, 22b).
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Resim 21: Kompozit Rezin Ile Dislerin Sabitlenmesi

Resim 22a: Filtek Z250
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Resim 22b: Optilux 501

Ayrica enjektdrlerin 3 mm’lik u¢ kisimlarindan yararlanilarak olusturulan bu
ortamin seffaf yapiya sahip olmasi, sicaklik artisin1 6lgmek i¢in kullanilan termogiftin

pulpa odasinin tavanina ulastiginin gortilebilmesi igin kolaylik sagladi.

Hazirlanan 60 adet ornek, uygulama gerceklesene kadar salin soliisyonu

igerisinde bekletildi (Resim 23a, 23b).

Resim 23a: Ornekler
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Resim 23b: Orneklerin Saklandig1 Salin Soliisyon

Calisma sirasinda tiim Ornekler gelik bir standin iizerine vidali, hareket edebilen
yapida seffaf plastik tabla {izerine delinerek agilmis 15 mm capta bir dairesel boslugun
igine oturtuldu.

Plastik tablanin iizerine 6rnekler yerlestirildikten sonra, drneklerin her defasinda
ayn1 ylizeylerine uygulama yapilmasini saglamak adina, iizerinde okliizal(O), distal(D),
mezial(M), gingival(G) yazilarinin kisaltmalari1 bulunan dikdortgen bir etiket yapistirildi
(Resim 24).
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Resim 24: Uzerinde Dislerin Konumunu Belirlemek i¢in O,D,M,G Yazan Yapiskan
Etiket

3.2.2. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Ornekler (n=60) rastgele bir sekilde, esit sayida dis iceren (n=12) bes adet gruba

boliindii.

Calismanin deney gruplarini olusturan 1. Grupta 250 mJ enerji seviyesi ve 20
Hz’lik frekans degeri, 2.Grupta 250 mJ enerji seviyesi ve 15 Hz’lik frekans degeri,
3.Grupta 150 mJ enerji seviyesi ve 15 Hz’lik frekans degeri ve 4.Grupta ise 150 mJ
enerji seviyesi ve 10 Hz’lik frekans degerine sahip Er:YAG lazer uygulamasi yapildi.

Kullanilan lazer parametreleri resim 25a, 25b, 25¢, 25d’de goriilmektedir.

Calismanin kontrol grubunu olusturan 5. Grupta ise yiiksek hizda ¢alisan doner

alet ve ucuna takilan elmas rond frez kullanildi.
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Resim 25: a,b,c,d; Kullanilan Lazer Parametrelerinin Ayarlanabilir Tuslarin

Bulundugu Lazer Cihazi Panelindeki Goriintiileri

3.2.3. istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmistir.

Maksimum sicaklik ile ilk sicaklik arasindaki fark At olarak belirlendi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlar; ortalama,

standart sapmag(ss), ortanca(median), Kartiller aras1 degisim araligi (IQR) kullanildu.

Coklu gruplarin tekrarlayan Olclimlerinde  Friedman testi, gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi ve alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu

karsilastirma testi kullanildi.

Sonuglar, p<0,05 ile p>0,01 anlamli, p <0,01 ile p >0,001 orta derecede anlamli,

p < 0,001 ise ileri derecede anlamli olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Orneklerdeki Dis Kalinhklarinin Dagilim

Grup 1 [ Er:YAG (L), 250 mJ —20 Hz (5 W) |, Grup 2 [ Er:YAG (L), 250 mJ —
15 Hz (3,75 W) ], Grup 3 [ Er:YAG (L), 150 mJ — 15 Hz (2,25 W) |, Grup 4 [ Er:YAG
(L), 150 mJ — 10 Hz (1,5 W) ] ve Grup 5 [ Yiiksek Hizda Doner Alet + Frez,
Geleneksel (G) ]’teki 6rnek kalinligi ortalamalarinin dagilimi Tablo 1 ve Grafik 1’de
goriilmektedir. Tim gruplarda oOrneklerdeki dis kalinligi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,997). Tiim gruplarda orneklerin

kalinliklarinin homojen dagildig: goriildii.

Tablo 1: Omeklerdeki Dis Kalinliklarmin Gruplara Gére Dagilimi (Ort; Ortalama, SS:
Standart Sapma, Median; Ortanca, IQR; Kartiller Aras1 Aralik, KW; Kruskal Wallis,)

Orneklerdeki Dis Kahnhklar: (mm)

Gruplar
Ort+SS Median IQR
Grup 1
(L5W) 3,014+0,12 3 (2,92-3,1)
Grup 2
(L 3,75 W) 3,013+0,10 3 (2,95-3,06)
Grup 3
(L225W) 3,012+0,10 3 (2,92-3,08)
Grup 4
(L 1,5 W) 3,013+0,09 3 (2,94-3,09)
Grup 5
3,015+0,09 3 2,95-3,10
(&) ( )
KW 0,16
P 0,997

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001
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Grafik 1: Orneklerdeki Dis Kalinliklarinin Gruplara Gére Dagilimi

4.2. Er:YAG Lazer ve Geleneksel Yontemin Uygulama Siireleri Ag¢isindan

Karsilastirilmasi

Er:YAG lazer ve doner alet uygulamasinin, 2 mm kalinliktaki dentin dokusunu
ortadan kaldirma siireleri Tablo 2a, 2b ve Grafik 2’de goriilmektedir. Grup 1, Grup 2,
Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in 2 mm ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi (p=0,0001). Grup 1’in ortalamalar1 Grup 2, Grup 3, Grup 4 disiik,
Grup 5°den istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu (p=0,0001). Grup 2’in
ortalamalar1 Grup 3 ve Grup 4’den diisiikk, Grup 5’den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Grup 5’in ortalamalar1 Grup 3 ve Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisikk bulundu (p=0,0001). 2 mm kalinliktaki
dentin dokusunun, en hizli Grup 5 ile, en yavas Grup 4‘de ortadan kaldirilabildigi

goriildii.
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Tablo 2a: Gruplara Ait 2 mm Kalinliktaki Dentin Dokusunu Ortadan Kaldirma Siireleri
(Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, Median; Ortanca, IQR; Kartiller Aras1 Aralik, KW;

Gruplar

Grup 1
L5W)

Grup 2
(L3,75W)

Grup 3
(L225W)

Grup 4
L1,5W)

Grup 5
(G)
KW

p

Tablo 2b: Gruplara Ait 2 mm Kalinliktaki Dentin Dokusunu Ortadan Kaldirma

Kruskal Wallis)

Ort+SS
36,33+1,67

47,75+1,29

80,58+1,16

118,67+1,3

24,08+1,37

0,0001 ***

IQR
(35-37,75)

(47-49)
(80-82)
(118-119)

(23-25)

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001

Stirelerinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Grup 1 - Grup 2
Grup 1 - Grup 3
Grup 1 - Grup 4
Grup 1 - Grup 5
Grup 2 - Grup 3
Grup 2 - Grup 4
Grup 2 - Grup 5
Grup 3 - Grup 4
Grup 3 - Grup 5
Grup 4 - Grup 5§

p degeri
0,0001 *%**
0,0001 *%**
0,0001 *%**
0,0001 *%**
0,0001*%**
0,0001*%**
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001
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Dentin Dokusunu Ortadan Kaldirma Siiresi
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Grafik 2: 2 mm Kalinliktaki Dentin Dokusunun Ortadan Kaldirma Siirelerinin Gruplara

Gore Dagilimi

4.3. Er:YAG Lazer ve Geleneksel Yontem Uygulanan Orneklerdeki Isi

Degisikliklerinin Karsilastirilmasi

4.3.1. 1 mm Dentin Dokusu Derinligindeki Sicaklik Artisi

Tiim gruplarin 1 mm dentin dokusu derinligindeki At ortalamalar1 Tablo 3a ve
3b’de goriilmektedir. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in 1 mm dentin dokusu
derinliginde, At ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlendi
(p=0,0001). Grup 1’in At ortalamalar1 Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001, p=0,0001, p=0,045).
Grup 2’nin At ortalamalar1 Grup 3 ve Grup 4’den istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,0001). Grup 5’in At ortalamalart Grup 3 ve Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Grup 2 ile Grup 5 ve
Grup 3 ile Grup 4 arasinda, 1 mm dentin dokusu derinligindeki At ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

79



I mm dentin dokusu derinliginde en yliksek sicakligin Grup 1’e, en disiik

sicakligin ise Grup 4’e ait oldugu belirlendi.

Tablo 3a: Gruplarin I mm Dentin Dokusu Derinligindeki At Ortalamalart (Ort;
Ortalama, SS: Standart Sapma, Median; Orta deger, IQR; Kartiller Aras1 Aralik, KW;

Gruplar

Grup 1
(L5W)

Grup 2
(L3775 W)

Grup 3
(L225W)

Grup 4
L1,5SW)

Grup 5
(G)
KW

p

Kruskal Wallis)
At Ortalamalari (°C)

Ort£SS Median IQR
0,47+0,08 0,45 (0,4-0,5)
0,35+0,05 0,35 (0,3-0,4)
0,18+0,09 0,15 (0,1-0,3)
0,12+0,09 0,10 (0,1-0,2)
0,39+0,07 0,40 (0,33-0,4)

46,31
0,0001 ***

: <0,05 ->0,01, ** p:<0,01->0,001, *** p <0,001
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Tablo 3b: Gruplarin 1 mm Dentin Dokusu Derinligindeki At Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Gruplar p degeri
Grup 1 - Grup 2 0,001**
Grup 1 - Grup 3 0,0001%**
Grup 1 - Grup 4 0,0001*%**
Grup 1 - Grup 5 0,045*
Grup 2 - Grup 3 0,0001%**
Grup 2 - Grup 4 0,0001***
Grup 2 - Grup 5 0,178
Grup 3 - Grup 4 0,219
Grup 3 - Grup 5 0,0001***
Grup 4 - Grup 5 0,0001***

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001

4.3.2. 1,5 mm Dentin Dokusu Derinligindeki Sicakhik Artisi

Tiim gruplarin 1,5 mm dentin dokusu derinligindeki At ortalamalar1 Tablo 4a ve
4b’de gorilmektedir. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in, 1,5 mm At
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p=0,0001). Grup
I’in At ortalamalar1 Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Grup 2’nin At ortalamalar1 Grup 3 ve Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0,0001), Grup 5’den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 3’iin At ortalamalar1 Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek (p=0,0001), Grup 5’den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisikk bulundu(p=0,0001). Grup 4’iin At ortalamalar1 Grup 5’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001).

1,5 mm dentin dokusu derinliginde en yiiksek sicakligin Grup 1’e, en diisiik

sicakligin ise Grup 4’e ait oldugu belirlendi.
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Tablo 4a: Gruplarin 1,5 mm Dentin Dokusu Derinligindeki At Ortalamalar1 (Ort;
Ortalama, SS: Standart Sapma, Median; Ortanca, IQR; Kartiller Aras1 Aralik, KW;

Kruskal Wallis)
Gruplar At Ortalamalari (°C)
Ort£SS Median IQR
Grup 1
@L5W) 1,6+0,11 1,60 (1,5-1,7)
Grup 2
(L3.75W) 1,2+0,07 1,20 (1,13-1,28)
Grup 3
+ -
(L 2.25 W) 0,73+0,08 0,70 (0,7-0,8)
Grup 4
(L 1,5 W) 0,48+0,12 0,50 (0,4-0,6)
Grup 5
1,39+0,08 1,40 1,3-1,48
(G) ( )
KW 55,49
p 0,0001 ***

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p < 0,001

Tablo 4b: Gruplarin 1,5 mm Dentin Dokusu Derinligindeki At Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Gruplar
Grup 1 - Grup 2
Grup 1 - Grup 3
Grup 1 - Grup 4
Grup 1 - Grup 5
Grup 2 - Grup 3
Grup 2 - Grup 4
Grup 2 - Grup 5
Grup 3 - Grup 4
Grup 3-Grup 5
Grup 4 - Grup 5

p degeri
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***

0,0001%**
0,0001%**
0,0001%**
0,0001***
0,0001***

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001



4.3.3. 2 mm Dentin Dokusu Derinligindeki Sicaklik Artisi

Tiim gruplarin 2 mm dentin dokusu derinligindeki At ortalamalar1 Tablo 5a ve
S5b’de gorilmektedir. Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in, 2 mm At
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p=0,0001). Grup
I’in At ortalamalar1 Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Grup 2’nin At ortalamalar1 Grup 3 ve Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0,0001), grup 5’den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 3’iin At ortalamalar1 Grup 4’den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0,0001), grup 5°den istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 4’iin At ortalamalar1 Grup 5’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). 2 mm dentin dokusu
derinliginde en yiiksek sicakligin Grup 1’e, en diisiik sicakligin ise Grup 4’e ait oldugu

belirlendi.

Tablo 5a: Gruplarin 2 mm Dentin Dokusu Derinligindeki At Ortalamalart (Ort;
Ortalama, SS: Standart Sapma, Median; Ortanca, IQR; Kartiller Aras1 Aralik, KW;

Kruskal Wallis)
Gruplar At Ortalamalar (°C)
Ort£SS Median IQR
Grup 1
(L 5W) 2,9%0,15 2,95 (2.8-3)
Grup 2
:i: -
(L3,75W) 2,23+0,12 2,20 (2,13-2,3)
Grup 3
(L 2,25 W) 1,3340,14 1,30 (12-148)
Grup 4
L15W) 0,89+0,13 0,90 (0.8-1)
Grup 5
2:43£0,1 2,40 2,33-2,5
©) ( )
KW 55,82
- 0,0001%%*

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001
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Tablo 5b: Gruplarin 2 mm Dentin Dokusu Derinligindeki At Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Gruplar p degeri
Grup 1 - Grup 2 0,0001*%**
Grup 1 - Grup 3 0,0001%**
Grup 1 - Grup 4 0,0001***
Grup 1-Grup 5 0,0001***
Grup 2 - Grup 3 0,0001***
Grup 2 - Grup 4 0,0001***
Grup 2 - Grup 5 0,0001***
Grup 3 - Grup 4 0,0001***
Grup 3 - Grup 5 0,0001%**
Grup 4 - Grup 5 0,0001%**

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001

Tim gruplarin pulpa odasindaki sicaklik artis1 ortalamalarinin  dentin
derinliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmas1 Tablo 6a ve 6b’de ve pulpa odasindaki

sicaklik artig1 farklarina ait dagilimlar ise Grafik 3 ve 4’de goriilmektedir.
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Tablo 6a: Tiim Gruplarin Pulpa Odasindaki Sicaklik Artisi Ortalamalarinin, 1, 1,5 ve 2 mm Dentin Derinliklerine Gére Dagiliminin
Birlikte Gorlintimii (Ort; Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR; Kartiller Aras1 Aralik, KW; Kruskal Wallis, Fr; Friedman)

Fr p
Ort£SS Median Ort£SS Median Ort+SS Median

((Ii";“;vl) 047£0,08 | 045 | (0,4-0,5 | 1,6£0,11 | 1,60 | (1,5-1,7) | 29:0,15 | 295 | (2,83) | 24 | 0,0001%**
Grup 2 0,35+0,05 0,35 (0,3-0,4) 1,2+0,07 1,20 (1,13-1,28) | 2,23+0,12 2,20 (2,13-2,3) | 24,5 0,0001%**
(L 3,75 W)

Grup 3 0,18+0,09 0,15 (0,1-0,3) | 0,73+0,08 0,70 (0,7-0,8) 1,33+0,14 1,30 (1,2-1,48) | 24 0,0001%**
(L 2,25 W)

Crowy 012000 010 | (0.102) 048:0.12 050 | (0406 | 089013 090 | (081 | 24 00001

9
Gl(‘:l;l;s 0,39+0,07 0,40 (0,33-0,4) | 1,39+0,08 1,40 (1,3-1,48) 2,43+0,1 2,40 (2,33-2,5) | 24 0,0001%**

* p: <0,05 ->0,01, ** p:<0,01 —>0,001, *** p <0,001
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Dagiliminin Karsilastirilmasinin Birlikte Gortintimii

Gruplar

Grup 1 - Grup 2
Grup 1 - Grup 3
Grup 1 - Grup 4
Grup 1 - Grup 5
Grup 2 - Grup 3
Grup 2 - Grup 4
Grup 2 - Grup 5
Grup 3 - Grup 4
Grup 3 - Grup 5
Grup 4 - Grup 5

p degeri

(1 mm Derinlik)

0,001**
0,0001***
0,0001***

0,045*
0,0001 ***
0,0001 ***
0,178%**
0,219%%**
0,0001 ***
0,0001 ***

p degeri

(1,5 mm Derinlik)

0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***

* p: <0,05 - >0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001

Tablo 6b: Tiim Gruplarin Pulpa Odasindaki Sicaklik Artis1 Ortalamalarinin, 1, 1,5 ve 2 mm Dentin Derinliklerine Gore

p degeri
(2 mm Derinlik)
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
0,0001***
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Grafik 3: Gruplarin Pulpa Odasindaki Sicaklik Artis1 Ortalamalarinin Dentin

Derinliklerine Gore Dagilimi
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Grafik 4: Gruplarin Pulpa Odasindaki Sicaklik Artisi Ortalamalarinin Dentin

Derinliklerine Gore Dagilimi
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4.4. Er:YAG Lazer ve Geleneksel Yontem Uygulamalarimin Yapildigi Farkh

Dentin Kalinhklar1 Arasindaki Is1 Degisikliklerinin Karsilastirilmasi

Gruplarin kendi igerisinde, 1, 1,5 ve 2 mm dentin derinliklerindeki sicaklik artisi
degerleri arasindaki farkliliklar da incelenmistir. 1, 1,5 ve 2 mm dentin derinliklerindeki

sicaklik artis1 degerleri arasindaki farkliliklar Tablo 7a ve 7b’de goriilmektedir.

Grup I’in 1 mm, 1,5 mm, 2 mm At ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlendi (p=0,0001). 1 mm’nin At ortalamalar1 1,5 ve 2 mm’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002). 1,5 mm’nin At

ortalamalar1 2 mm’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002).

Grup 2’nin 1 mm, 1,5 mm, 2 mm At ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gozlendi (p=0,0001). 1 mm’nin At ortalamalar1 1,5 ve 2 mm’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002, p=0,003). 1,5 mm’nin At

ortalamalar1 2 mm’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002).

Grup 3’tn 1 mm, 1,5 mm, 2 mm At ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gozlendi (p=0,0001). 1 mm’nin At ortalamalar1 1,5 ve 2 mm’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002, p=0,003). 1,5 mm’nin At

ortalamalar1 2 mm’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002).

Grup 4’tin 1 mm, 1,5 mm, 2 mm At ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik gozlendi (p=0,0001). 1 mm’nin At ortalamalar1 1,5 ve 2 mm’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,001, p=0,002). 1,5 mm’nin At

ortalamalar1 2 mm’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu(p=0,001).

Grup 5’in 1 mm, 1,5 mm, 2 mm At ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlendi (p=0,0001). 1 mm’nin At ortalamalar1 1,5 ve 2 mm’den
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istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,003, p=0,002). 1,5 mm’nin At

ortalamalar1 2 mm’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. (p=0,003).

Her grup kendi icerisinde degerlendirildiginde, dentin derinliginin artip, kalan

dentin kalinlig1 azaldikga sicakligin biitiin gruplarda arttig1 goriildii.

Tablo 7: Gruplarin Kendi Igerisinde 1, 1,5, 2 mm Dentin Derinliklerindeki Pulpa
Odasindaki Sicaklik Artis1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri
p (Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) (Grup 4) (Grup 5)

1 mm - 1,5 mm 0,002** 0,002** 0,002** 0,001** 0,003**
1 mm -2 mm 0,002** 0,003** 0,003** 0,002** 0,002**
1,5 mm - 2 mm 0,002** 0,003** 0,002** 0,001** 0,003**

* p: <0,05 ->0,01, ** p: <0,01 —>0,001, *** p <0,001
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5.TARTISMA

Er:YAG lazerlerin, Pedodonti’de sert doku uygulamalarinda etkinligi
kanitlanmis, agrisiz, temassiz ve yiiksek hasta konforu ile cocuk dis hekimlerine ¢calisma
olanag1 saglayan ve en ¢ok tercih edilen sert doku lazeri oldugu bildirilmistir (13, 70,
71,72,73,74,75, 76, 81, 109).

Cesitli calisma parametrelerindeki Er:YAG lazerin, siit ve geng siirekli
dislerdeki mine ve dentin dokusu iizerindeki etkilerini gosteren SEM calismalar1 ve
disin canliligini saglayan pulpa dokusundaki histopatolojik etkilerini gosteren birgok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin sonuglari, Er:YAG lazer uygulamasina pulpa
dokusunun yanitinin geri donebilir, lokalize ve yiliksek hizda doner aletlerle
kiyaslanabilir oldugunu ve dislerde pulpa iltihabi ya da nekrozunun goriillmedigini

gostermektedir (8, 61, 68, 83, 92, 184, 186, 191, 195, 196, 218, 220).

Bugiine kadar gelistirilen lazer sistemlerinin, siirekli dislerde yiiksek enerji
diizeylerinde uygulanmasi sirasinda karsilagilan en biiyiik sorunun, ¢evre dokularda 1s1
olusumu oldugu bildirilmistir (213). Arastirmalarda disin sert dokularinda
“termomekanik” bir etki mekanizmasi ile calisan Er:Y AG lazerlerin, siirekli dis mine ve
dentin dokusu iizerinde uygulanmasi sirasinda pulpada olusabilecek 1sisal degisiklikler
incelenmistir (14, 18, 19, 20, 214, 216, 217, 219, 220). Ancak Er:YAG lazerin siit disi
dokularindaki sicaklik olusturma etkisini arastiran c¢ok az sayida arastirma

bulunmaktadir (21, 22, 83, 225, 226).

Bu nedenle bu c¢alismada Pedodonti’de yumusak ve sert doku uygulamalarinda
siklikla kullanilan Er:YAG lazerler se¢ildi. Bu lazerin 5 W, 3,75 W, 225 W, 1,5 W
caligma parametreleri ile kavite hazirlig1 gibi bir sert doku uygulamasinda, siit disi pulpa
odasinda olusan sicaklik artis1 etkisi arastirildi. Bu etki geleneksel bir yontem olan
yiiksek hizda doner alet ile kavite hazirligi sirasinda siit disi pulpa odasinda olusan

sicaklik artig1 etkisiyle karsilastirildi.
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Dislerde kavite hazirlig1 ya da bir materyal ve yontemin uygulanmasi esnasinda

pulpada 1s1 6lgmeye yonelik bir¢ok arastirma bulunmaktadir (221, 222, 223, 224).

Sicaklik artisinin Olgiilmesi i¢in in-vitro ¢alisma modeli kullanilmasinin, gercek
klinik kosullarin ancak yaklasik bir yansimasi olabilecegi bildirilmektedir. Dis
dokularina yapilan herhangi bir materyal ya da teknigin pulpa odasinda olusturacagi

gergek sicaklik artisinin, ancak in-vivo kosullarla dlgiilebilecegi diisiintilmektedir (228).

Bu ¢alisma, in-vivo kosullarda sicaklik dlglimlerinin pulpa odasinin igerisinden

yapilabilmesi miimkiin olamayacagi i¢in in-vitro olarak gergeklestirildi.

Pulpa dokusundaki 1s1 artiginin dlgiilmesi ile ilgili arastirmalarda, insan biiyiik ve
kiigiik az1 disleri ve sigir kesici disleri kullanilmasina ragmen, siit diglerinde pulpa
dokusuna 1s1 iletimini arastiran ¢alismalarin daha az olmasi nedeni ile bu ¢alismada, siit

az1 dislerinin kullanilmasi tercih edildi (18, 21, 22, 83, 219, 222).

Insan disleri iizerinde yapilan ¢alismalarda, 6rnekler gesitli sicakliklarda distile
su, steril salin soliisyonu veya timol kristali i¢eren distile suda bekletilmektedir (19, 21,
224, 229). Bu c¢alismada oOrnekler, oOncelikle timol kristali igeren distile suda

bekletildikten sonra sadece distile su igerisinde bekletildi.

Dislerin saklandigi sividaki herhangi bir kimyasal maddenin disin yapisina
girerek degisiklige neden olabilecegini ve bu nedenle yapilan Olgiimlerde hatalar
olabilecegini bildirilmistir (230). Bu ¢alismada, Ornekler timol kristallerinden
arindirildiktan sonra yapilarinda bir degisiklige yol agmamasi i¢in distile su igerisinde

bekletildi.

Sicaklik oOlgiimlerinde kiitlenin 6nemi kaginilmaz oldugu icin disin koki
kesilmeden pulpa odasina ulasmay: tercih eden arastirmalar bulunmasina ragmen bu
calismada, pulpa odasina kolay ulagsabilmek amaciyla bir¢ok c¢alismada oldugu gibi dis
kokleri kesildi (14, 17, 18, 19, 21, 22, 222, 231, 224).

91



Sicaklik dl¢timleri sirasinda agiz ortaminin sicakligini taklit eden diizeneklerin
hazirlandigr calismalar olmasma karsin bu c¢alisma, birgok caligmanin siklikla

gergeklestirildigi gibi oda sicakliginda gergeklestirildi (15, 222).

Calismalarin ¢cogunda, dislerin bukkal ylizeyinde gergeklestirilen sinif 5 kavite
hazirliklart sirasinda sicaklik 6lgtimleri yapilmistir (17, 20, 219, 220, 222, 224). Bu
nedenle bu calismada siit dislerinin bukkal yiizeyinde lazer ve yiikse hizda doner alet

uygulamalari ile sinif 5 kavite hazirliklar1 sirasinda sicaklik dlgiimleri yapildi.

Dis minesinin 1s1 iletkenlik katsayisinin (K:9.34x10° w/cm °C), dentin dokusuna
(K:5.69x10° w/cm °C) gore daha fazla olmasina ragmen, pulpaya olan mesafenin daha
fazla olusu nedeni ile mine dokusunda lazer uygulamalarinin olusturdugu 1s1 etkisinin,
dentin dokusundaki 1s1 etkisine gére daha az oldugu bildirilmektedir (210). Bu nedenle

bu caligma 1s1 etkisinin olugabilecegi, siit disi dentin dokusunda gergeklestirildi.

Calisma alaninin boyutunu, 1s1 dl¢limleri i¢in standardize eden bir ISO degeri
bulunmadigi i¢in, bu ¢aligmada bir¢ok g¢aligmada kullanilan 2 mm’lik ¢alisma alan
boyutu kullanild1 (17, 20, 219, 220, 222). Yiiksek hizda doner alet grubunda, bu ¢alisma

boyutuna gore 2 mm ¢apinda frez kullanildi.

Lazer ile kavite hazirlig1 sirasinda ise iretici firma tarafindan Onerilen ug
kullanild. Islemin temassiz gerceklestirilmesi icin Geraldo-martins ve ark. ve Freitas
ve ark.mm c¢alismalarinda kullandigi, lazer ucuna adapte edilen endodontik ege

kullanild1 (16, 19).

Bu ¢alismada —200 °C ile +1350 °C aralikta ve 6lc¢lilemeyecek kadar diisiik hata
payiyla sicaklik artiglarin1 6lgen ve arastirmalarda en sik kullanilan bir termogift tipi

olan K tipi termogift ve bu termogiftin baglandig: dijital termometre kullanildi (14, 15,
19, 21, 22, 220, 227, 231).

Is1 6l¢limii yapilan ¢aligsmalarda 1s1 iletimi amaciyla bir 1s1 iletken maddeye

ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Bu amagla ¢alismalarda silikon esasl patlar kullanilmigtir
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(14, 15, 19, 21,231). Bu ¢alismada i¢i bosaltilmis olan pulpa odasina uygulamanin kolay
olmasi, homojen dagilmasi ve termogift ucun daha iyi adaptasyonunun saglanmasi igin

silikon pasta kullanildi.

Er:YAG lazerin ¢alisma parametre araliklarinin, mine dokusunda 4 — 8 W,

dentin dokusunda 2 — 5 W ve c¢iiriik dis dokusunda 1 — 3 W oldugu belirtilmistir (232).

Kornblit ve ark. (2009) calismalarinda siit disi mine ve dentin yiizeyine
150 - 250 mJ ve 15 Hz Er:YAG lazer uygulamasi sonrasinda yaptiklar1 SEM
goriintliilemesinde dislerde karbonizasyon alanlari ya da catlak gérmediklerini ve dentin
yiizeylerinin siirekli dis dentin dokusunda yapilan ¢alismalardaki SEM goriintiilerine

benzer oldugunu bildirmislerdir (82).

Gouw Soares ve ark. (2001) calismalarinda siirekli dis dentin dokusunda 500
mJ - 800 mJ ve 10 Hz Er:YAG uygulamas:1 sonrasindaki SEM goériintiilerinde, derin
kavite hazirligmma ait pulpal duvarda bulunan, lazer 1s1gima maruz kalmis dentin
yiizeyinde morfolojik degisiklikler, smear tabakasi olmaksizin dentin tiibiillerinin
acildigini gormiisler ve herhangi bir catlak ya da kirilmalara rastlamadiklarini

bildirmislerdir (229).

Calismada lazer gruplarindaki calisma parametreleri belirlenirken, {iretici
firmanin direktiflerine bagli kalindi. Er:YAG lazerin siit disi dentin dokusunda
uygulanmas1 sonrasinda SEM goériintiilemelerinin  ve pulpanin histopatolojik
incelenmesinin yapildigi ¢aligmalarda ve ¢ocuk hastalarda Er:Y AG lazer uygulamasinin
klinik kosullardaki basarisin1 gosteren, klinik takip c¢aligmalarinda kullanilan lazer
parametreleri 6rnek alind1 (13, 81, 74, 88, 109, 184, 193, 195, 196). Calismanin en
yiiksek diizeyde enerji ve frekans parametreleri olarak, Kornblit ve ark. ve Gouw-
Soares ve ark. caligmalarinda kullandig1i parametreleri en yiiksek giic parametresi

olarak alindi1 (82, 229).

Is1sal travma sonucu olusan zararin derecesinde, pulpaya ait damarsal yapilarin

niteliginin ve durumunun 6nemli oldugu bildirilmektedir. Saglikli pulpa dokusundaki
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kan akimi ve periodontal dokularin mevcudiyeti, 1s1 yayiliminin belli bir seviyeye kadar

tutulabilmesini saglamaktadir (228, 233).

Fizyolojik sinirlar igerisinde pulpadaki 1s1 devamliliginin ne gibi sonuglara
neden olacagmi gosteren Zach ve ark. (1960), calismalarinda rhesus macaca
maymunlarinin saglam kesici dislerine in-vitro olarak 1s1 uygulamiglar ve pulpa
odasinda olusan 5,5 °C’lik 1s1 artisinda %15, 11,1 °C’lik 1s1 artisinda %60 derecede
pulpanin canliligimi kaybetmesi ve geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonu ve pulpa

nekrozu olustugunu bulmuslardir (212).

Bu calismada bir¢ok calismada oldugu gibi, 5,5 °C’lik 1s1 artisininin {izerindeki
degerler, pulpa i¢in patolojik kabul edidi ve 5,5 °C “kritik sicaklik degeri” olarak
tanimlandi (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 219, 220).

Dokularda 1s1 etkisinin olusmasinda hasarin tamaminin belli bir zaman

araliginda dokuya aktarilan enerjiye bagli oldugu bildirilmektedir (229).

Suyun en ¢ok emilim gosterdigi 2,94 um’lik dalga boyu araliginda olan Er:YAG
lazerler tarafindan olusturulan lazer enerjisinin, c¢ogunlukla su tarafindan absorbe
edilmesi nedeniyle, cevre dokulara daha az 1s1 ge¢isinin miimkiin oldugu

bildirilmektedir (176, 221, 229, 234).

Er:YAG lazer olusturdugu 1sinin tamamina yakinini dokulardaki su tarafindan
ortadan kaldirildig1 bilinse de, 1s1 iletiminden tamamen kaginilamadigi belirtilmistir. Bu
nedenle dis dokularinin sogutulmasi igin, su spreyi kullaniminin gerektigi konusunda
arastirmacilar fikir birligine varmistir. Su spreyi sogutmasinin, sicaklik artisin1 kontrol
altina alip, pulpay1 termal yaralanmalara kars1 korudugu ve dis ylizeyi temizledigi, doku
ablasyon etkinligini ve adeziv restorasyon materyallerin dis ylizeyine tutunmasini
arttirdigr  bilinmektedir (215, 219, 235). Ayrica pulpada patolojik sonuglarla
karsilasmamak i¢in su spreyi kullanilmasinin gerekliligi, aragtirmacilar tarafindan da

Ozellikle vurgulanmaktadir (14, 198, 217). Histolojik ¢alismalar ise ancak su sogutmasi
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altinda gerceklestirilen Er:YAG lazer uygulamasinda, pulpanin 1sisal giivenligini

saglanabilecegini gostermistir (61, 198, 218, 221).

Glockner ve ark. (1998) calismalarinda insan kesici ve kanin dislerinde 500 mJ
ve 10 Hz Er:YAG lazer uygulamasini 25 ml/dk su spreyi altinda ger¢eklestirmislerdir.
Kavite hazirlig1 sirasinda sicakligin baglangic sicakligi olan 37°C’den 30 - 25°C’ye
kadar distiigiinii ve pulpa odasi tavanimnin agildigi anda bu sicakligin en yiiksek

sicakliga ulastigini bildirmislerdir (222).

Cavalcanti ve ark (2003) calismalarinda sigir keser dislerinde 350 mJ ve 10 Hz
calisma parametresinde Er:YAG lazer 151811 4,5 ml/dk su akist ile uygulamislar ve

ortalama 2,69°C’lik sicaklik artis1 oldugunu bildirmislerdir (219).

Atrill ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda kii¢lik az1 dislerinde 230 mJ ve 2,
4, 8 Hz’lik ¢alisma parametrelerinde, 3 - 5 ml/dk su sogutmasi varliginda ve su
sogutmast olmadan Er:YAG lazer uygulamasi gergeklestirmisler ve sicaklik artiginin su

sogutmasi altinda 4 °C ve su sogutmasi olmadan 24,7 °C oldugunu bildirmislerdir (216).

Park ve ark. (2007) calismalarinda insan azi dislerinde 300 mJ ve 20 Hz 1,6
ml/dk su sogutmasi altinda Er:YAG lazer uygulamasi gerceklestirmisler. Pulpa
odasinda uygulama sirasinda herhangi bir sicaklik artisi gerceklesmedigini ancak
uygulamadan 1 - 2 sn sonra sicaklik artis1 oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
pulpada istenmeyen termal zararin Onlenmesi i¢in uygulama sirasinda su akiginin
artirtlmas1 ve uygulamadan sonra 1 - 2 sn daha su spreyi uygulamasi gerektigini

bildirmislerdir (15).

Bu ¢alismada ise, kullanilan lazer cihazi 250 mJ - 20 Hz, 250 mJ - 15 Hz, 150
mJ — 15 Hz, 150 mJ - 10 Hz ¢alisma parametrelerinde, lazer cihazindan akisi devamli,
ayni hizda akan 35 ml/dk’lik su spreyi sogutmasi kullanildi. Caligmalardaki su spreyi
akis miktarlar, farkliliklar gostermesine ragmen, bu c¢alismadaki sicaklik artiglarinin
diger calismalarda oldugu gibi, ancak su spreyi kullanilarak 5,5°C’lik kritik sicaklik
degerinin altinda tutulabilecegi diistintildii (15, 62, 216, 217, 219, 222). 35 ml/dk’lik su
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sogutmasi altinda en yiiksek sicakligin, 250 mJ - 20 Hz grubunda 2,9°C ile sirh
kalabildigi goriildii.

Atim baslangici, yiikselmesi ve bitimi belirli olan, serbest atimli ¢alisma prensibi
ile calisan Er:YAG lazerlerde, ¢evre dokulara termal hasari en aza indirmek i¢in lazerin
atim tekrarlama hizinin (frekans) ayarlanarak, atimlar aras1 zamanin uzun ve atim siiresi
kisa tutulabilecegi bildirilmistir. Boylece lazerden etkilenen dokunun normal 1s1

degerine donmesine zaman kalabilecegi belirtilmistir (236, 237).

Yiiksek atim tekrarlama hizinin (frekans), lazer atimlari arasinda daha az
sogutma siiresinin olusmasina neden olacagi ve bdylece dokunun daha derin bolgelerine

kadar daha fazla 1sinmasinin s6z konusu olacagi belirtilmistir (229).

Raucci-Neto ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismada 300 mJ ile 3 - 4 Hz Er:YAG
lazer enerjisini karsilastirmislardir. 4 Hz lazer calisma parametresindeki sicaklik artig
degerlerinin, 3 Hz c¢alisma parametresinde elde edilen sicaklik artis degerlerine gore
daha fazla oldugunu ve atim sayist arttiginda daha fazla 1s1 etkisi olusabilecegini

bildirmislerdir (221).

Correa-Afonso ve ark.(2008) calismalarinda sigir dislerinde 1 mm kavite
hazirlig1 sonrasinda, bu dislere kompozit restorasyon yerlestirmislerdir. 250 mJ - 2, 4, 6,
10 Hz frekanslarindaki Er:YAG lazer uygulamasi ile kompozitin ortadan kaldirilmasi
sirasinda 1s1 artigin1 degerlendirmislerdir. Gruplardaki frekans degerleri arttik¢a, sicaklik

artislarinin daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir (214).

Geraldo-Martins ve ark.(2005) calismalarinda sigir keser dislerine
250,300,350 mJ enerji diizeyindeki Er:YAG lazeri 2, 4 ve 6 Hz atim sayisinda
uygulamiglar ve lazer frekans degerleri arttikca, 0,03°C’den 1,45°C’ye sicaklik
degerlerinin degistigini bildirmislerdir (16).

Bu calismada ise 250 mJ ve 150 m] enerji diizeyindeki Er:YAG lazer
uygulamasinda 10, 15 ve 20 Hz frekans degerleri kullanildi. En yiiksek enerji
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parametresinde (250 mJ), daha yiiksek sicaklik degerleri goriilse de, frekans degeri
arttikca, sicaklik degerlerinin artig gosterdigi goriildii. En yiiksek sicaklik degerinin
20 Hz grubuna ve en diisiik sicaklik degerinin 10 Hz grubuna ait oldugu bulundu.
Yapilan calismalarla uyumlu olarak frekans degeri arttikca, lazerin etkisiyle olusan

1sinin kavitenin derinliklerine daha ¢ok ulastig1 diisiiniildii.

Kisa atim siirelerinde lazer uygulamasinin yapildig1 bélgede 1sinin depolandigi,
ancak uzun atim siirelerinde bu enerjinin bir kisminin depolanip, bir kisminin daha derin

dokulara iletildigi bildirilmistir (229).

Is1 olusumunun daha az goriilebilmesi i¢in, dokuya 1sinin difuze olma siiresinden
daha kisa siirede doku yikiminin gerceklestirilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu nedenle
lazerin atim siiresinin, dokunun termal dinlenme siiresinden kisa olmasi gerektigi

disiiniilmektedir (238).

Gouw-Soares ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismalarinda, insan keser dislerinde
500 mJ - 10 Hz ve 850 mJ - 10 Hz ¢alisma parametrelerinde, 200 - 500 us atim siiresine
sahip Er:YAG lazer uygulamasi sonucunda elde edilen sicaklik degerlerinin 3°C’den az

oldugunu bildirmislerdir (229).

Cavalcanti ve ark (2003) calismalarinda 350 mJ ve 10 Hz c¢alisma
parametresinde 250 ps’lik Er:YAG lazer uygulamasindaki sicakliklarin 3°C’nin altinda
kaldigini bildirmislerdir (219).

Krmek ve ark. (2009) yaptiklar ¢calismalarinda, insan azi1 disi dentin dokusunda
340, 280 ve 200 mJ ve 10, 8, 5 Hz atim sayisina sahip, 100 ps atim siiresinde Er:YAG
lazer uygulamasi sonucunda pulpa odasindaki sicaklik artis1 6lgmiislerdir. Pulpa
odasinda olusan en yiiksek sicaklik degerinin 340 mJ - 10 Hz lazer grubunda 1,37°C ve
en diisik degerin 200 mJ - 5 Hz lazer grubunda 0,43°C oldugunu bildirmislerdir.
Er:YAG lazerlerdeki geleneksel 300 ps’lik lazer uygulamasinin aksine 100 us’lik lazer

uygulamasinin daha etkin ve pulpaya daha az zararli oldugunu belirtmislerdir (239).
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Bu calismada 20ps’den 330us’a kadar degisen aralikta atim siiresine sahip
Er:YAG lazer kullanilmistir. Calismada kullanilan frekans araliklarina karsilik gelen
kisa atim siireleri ile pulpanin 1sisal dinlenme déneminin uzun tutulabildigi ve pulpa
odasindaki sicaklik artiglarinin 3°C’nin altinda kalabildigi goriildii. Ancak 20 Hz
frekansa sahip lazer grubunda goriilen sicaklik artis degerlerinin, 10 Hz frekansa sahip
lazer grubunda goriilen sicaklik artis degerlerinden yiiksek olmasinin bir nedeni olarak,
20 Hz frekansda lazer uygulamasi sonrasi pulpanin isisal dinlenme zamaninin kisa

olmasi diigtiniildii.

Atim genisligi ile ilgili olan ve dokulara 1s1 gegisini dogrudan etkileyen bir diger
lazer parametresinin ise lazerin dokudaki penetrasyon derinligi oldugu bildirilmistir.
200 ps ve 400 ps arasinda atim genisligine sahip Er:YAG lazerlerin minede 7 um,
dentinde ise 5 pm derinlige kadar penetre oldugu bilinmektedir (29, 240). Bu ¢aligmada
hazirlanan kavitenin derin bolgelerinde sicaklik artiglarinin kritik sicaklik degerinin
altinda kalmasinin, calismada kullanilan Er:YAG lazerin 200 ps gibi dar bir atim
genisligine sahip olmasi1 nedeniyle lazerin etkisiyle olusan 1sinin dokuya penetrasyon

miktarinin diisiik olmasindan kaynaklandigi diigtintildii.

Bu calismada arastirmalarda siklikla karsilastirilan, Er:YAG lazer ile yiiksek
hizda doner aletlerin dentin dokusuna ve pulpa odasindaki sicaklik artigina olan etkisi

karsilastirilmistir.

Arastirmacilar tarafindan doner aletin hizi, kullanilan hava basing miktari, su
spreyi miktari, kullanicinin uyguladigi kuvvet, disle temas siiresi ve doner alete takilan
frezin capi, icerdigi asindirict miktarr ve biyiikligi gibi faktorlerin 1s1 artigim
etkileyebilecegi diisliniilmiis, ancak yiiksek hizda kavite hazirliklarinda 1s1 artisi
olmamasi i¢in, frezin tipi ve uygulanan basing Onemsenmeden, su spreyi
kullanilmasimin mutlaka gerektigi bildirilmistir (17, 201, 204). Kullanilan su
sicakliginin ise 35°C’yi gegmemesi gerektigi belirtilmistir (241). Bu ¢alismada 40 ml/dk

akis hizinda ve 23°C sicakliktaki su spreyi sogutmasi kullanildi.
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Calismada olusabilecek en yiiksek derecedeki 1s1 artisinin ol¢lilmesi amaglandig
icin yliksek hizlarda c¢alisan doner alet ile Ottl ve ark. ¢alismasinda belirttigi gibi en
fazla sicaklik artisin1 gosterecek, 150 p’luk asindirici partikiil iceren, 2 mm capinda
rond frez kullanilmasimma ragmen, doner alet uygulamasi sonrasindaki sicaklik artig
degerinin, etkin su spreyi sogutmasi nedeniyle kritik sicaklik degerini ge¢medigi

bulundu (203).

Ottl ve ark. (1998) calismalarinda, hizlar1 220000 rpm ile 260000 rpm arasinda
degisen, 50 ml/dk su akis hizinda c¢alisan yiiksek hizda doner aletler ile kavite hazirlig
sirasinda pulpa odasinda olusan sicaklik degerinin 3,2°C’yi gegmedigini bildirmislerdir

(203).

Oztiirk ve ark. (2004) yaptiklar galismalarinda su spreyi olmaksizin, 15 ml/dk
su akisinda ve 40 ml/dk su akis hizinda, 130000 rpm’den 290000 rpm’ye devir sayisina
sahip degisik hizlarda ¢alisan doner aletler ile hazirlanan kavitelerdeki pulpa odasi
sicaklik artiglarini karsilastirmislardir. Su spreyi olmaksizin ve 15 ml/dk su akisinda
calisinca tiim sicakliklarin 5,5°C’lik kritik sicaklik derecesini gegtigini ancak 40 ml/dk

su akisindaki sicakliklarin kritik sicaklik degerinin altinda kaldigimi ifade etmislerdir

(17).

Bu calismada ise 40 ml/dk su akis hizinda kullanilan, 380000 devir sayisina
sahip yiiksek hizda doner alet uygulamasi sonrasindaki sicaklik artis degeri 2,43°C’de
sinirlt kaldigr goriildii. Su spreyi akis miktart yliksek oldugu icin, pulpa odasindaki
sicaklik artig degerlerinin, kritik sicaklik degerini gegcmedigi goriildii.

Cavalcanti ve ark. (2003) ¢alismalarinda 3,5 W Er:YAG lazer ve 30 ml/dk su
akis hizina sahip yiliksek hizda doner alet ile pulpa odasinda olusabilecek sicaklik
artiglarini karsilastirmiglardir. Doner alet ile olusan sicaklik artisinin ortalama 0,96°C
oldugu ve Er.YAG lazerin olusturdugu 2,69°C °‘lik sicaklik artis degerinden diisiik
oldugunu bildirmislerdir (219).
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Bu ¢aligmada yiiksek hizda doner aletlerin olusturdugu en yiiksek sicaklik degeri
2,43°C oldugu bulundu. Bu degerin lazerin 5 W c¢alisma parametresinde olusan
2,9°C’lik en yiiksek sicaklik degerinden diisiik ancak lazerin 3,75 W c¢alisma
parametresinde olusan 2,23°C’lik en yiiksek sicaklik degerinden yiiksek oldugu
goriildii. Calismadaki 3,75 W lazer parametresindeki sicaklik artis degerlerinin,
Cavalcanti ve ark. calismasinda buldugu 3,5 W calisma parametresindeki lazere ait
sicaklik degeriyle benzer, ancak yiiksek hizda doner aletin olusturdugu sicaklik artis
degerinden yiiksek oldugu goriildii. Her iki ¢alismada lazere ait benzer sonuglarin,
calismadaki lazerlerin atim siirelerinin ve gii¢ parametresinin benzer olmasindan
kaynaklandig1, ancak yiiksek hizda calisan doner alete ait sicaklik degerlerindeki
farkliliklarin ise bu c¢aligmada kullanilan frezin asindirict miktarina bagli olabilecegi

diistinildii.

Raucci-Neto ve ark. (2007) ¢alismalarinda 300 mJ - 3 Hz ve 300 mJ — 4 Hz
Er.YAG lazer ile 100 ml/dk su akis hizina sahip, yiiksek hizda caligan doner aletler ile
pulpa odasinda olusan sicaklik artislarin1 karsilagtirmiglardir. Lazer grubunda en yiiksek
sicakligin 1,2 W grubunda 2,68°C ve 100 ml/dk su akis hizindaki doner alet grubunda
1,72°C oldugunu bildirmislerdir (221).

Bu ¢alismada ise 1,5 W lazer ¢alisma parametresinde olusan en yiiksek sicaklik
degeri 0,89°C bulundu. Bu sicaklik artis degerinin, Raucci-Neto ve ark. 1,2 W’lik lazer
gii¢c parametresinde buldugu 2,68°C’lik sicaklik artis degerinden diisiik olmasinin, bu
calismada kullanilan enerji diizeyinin daha az olmasindan (150 mJ - 10 Hz)

kaynaklandig diistiniildii.

Bu c¢alismada bulunan yiiksek hizda doner aletlerin olusturdugu sicaklik artis
degerinin ise Raucci-Neto ve ark. calismalarinda bulduklari sicaklik artis degerinden
yiiksek olmasinin nedeni olarak, bu c¢alismada daha ince dentin yapisina sahip siit az1

disi kullanilmasi oldugu diisiintildii.

Mollica ve ark. (2008) calismalarinda 250 mJ - 4 Hz Er:YAG lazer ile yiiksek

hizda doner alet ile kavite hazirligi sonucu pulpa odasinda olusan sicaklik artis
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degerlerinin, lazer i¢in 0,84°C ve doner alet icin 1,10°C olmak iizere birbirine benzer

oldugunu bulmuslardir (220).

Firoozmand ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢calismalarinda 250 mJ - 4 Hz Er:YAG
lazer ve yiiksek hizda doner aletler ile kavite hazirlig1 sonucunda, lazer i¢in 0,74°C ve
doner alet i¢in 1,40°C olmak iizere birbirine yakin sicaklik artis degerleri oldugunu

bildirmislerdir (20).

Bu ¢alismada lazerin 1,5 W ¢alisma parametresindeki sicaklik artis degerinin,
Mollica ve ark. ve Firoozmand ve ark. ¢alismalarinda bulduklart 1 W lazer ¢alisma
parametresine ait olan sicaklik artis degerleriyle benzer oldugu goriildii. Bu benzerligin
lazerlerin gli¢ parametresinin ve atim siirelerinin birbirine yakin olmasindan

kaynaklandig1 diistiniildii.

Ayni1 zamanda bu calismada Mollica ve ark. ve Firoozmand ve ark.
calismalarinda oldugu gibi yiiksek hizda ¢alisan doner aletlerin pulpa odasinda
olusturdugu sicaklik degerlerinin, lazerin olusturdugu sicaklik artis degerlerinden
yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglardaki benzerligin, bu ¢alismada kullanilan yiiksek
hizda doner alet ve ucuna takilan freze ait 6zelliklerin Mollica ve ark. ve Firoozmand

ve ark. calismalarindaki 6zelliklerle benzer olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Lazerden etkilenmemis dokulara 1s1 aktariminda, 1s1 iletimi Oncelikli
mekanizmay1 olusturdugu belirtilmektedir. Is1 yalittimi ise kan akimi ve agiz ici

dokularin diisiik perfiizyonu nedeniyle géz ard1 edilebilecegi bildirilmektedir. (200).

Mehl ve ark. (1997) Er:YAG lazerin dentin dokusunundaki etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, kavite hazirliklariin gergeklestirildigi dentin dokusunun
ve dentin dokusuna komsu sert dokularin 1s1y1 tutucu ve yumusak dokularin ise 1s1y1

dagitici rol tistlendigini bildirmektedir (228).

Pulpa dokusu sert doku duvari ile gevrili oldugu i¢in 1s1 dagiliminin az ve

bununla birlikte termal hasar miktarinin daha biiylik olacagi diisiiniilmektedir (200).
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Ancak saglikli bir dis pulpasindaki kan akimi ve canli dokularin yliksek miktarda su
icermesi ile 1s1 dagilimmin belli bir seviyeye kadar saglanabildigi ve disi saran

periodontal dokularin da 1sinin dagilmasina yardimci oldugu bildirilmektedir (178, 228).

Chang ve ark. (1998) cekilmis insan dislerinde yaptiklari ¢calismada, 5 Hz ve 12
Hz frekans araliginda ve 1 W, 2 W, 3,5 W, 4,5 W gii¢ parametrelerinde Ho:YAG lazer
uygulamiglardir. Calismada arastirmacilar, 25 adet disin bir kismimin pulpa odasina,
insan diglerinden elde edilip 06zel kosullarda saklanmis, saglikli pulpa dokusu
yerlestirmisler ve geri kalan dislerin pulpa odasini ise bos birakmiglardir. Pulpa odasi
icerisindeki sicaklik artis degerlerini incelediklerinde, 12 Hz frekans araliginda 3,5 W
ve 4 W gii¢c parametresinde lazer uygulanan dislerdeki sicaklik artig degerlerinin, pulpa
dokusu igermeyen dislerde, iceren dislere gore daha yiiksek ¢iktigini bulmuslardir. 5 ve
12 Hz frekans araliginda ve 1 W ve 2 W gii¢ parametresi grubunda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (200).

Bu nedenle bu ¢alismadaki sicaklik artis degerlerinin, pulpa odasindaki pulpa
dokusu tamamen cikarildigi icin in-vivo kosullara gore daha yiiksek olabilecegi

distinildii.

Pulpa icinde sicaklik artisindan rol oynayacak Onemli faktorlerden birisi de
kavite derinligine bagli olarak pulpayr 1s1 artislarindan koruyacak kalan dentin
dokusunun miktar1 oldugu bildirilmistir. Ince dentin dokusunun, pulpa odasina daha

fazla 1s1 gecisine neden olacag belirtilmistir (236, 241).

Bu ¢alismada in-vitro olarak kavite derinligi ve buna bagl olarak kalan dentin
dokusu miktar1 periodontal sonda ile Ol¢iildii. Ancak in-vivo olarak kalan dentin
kalinlig1 ol¢iilemeyecedi icin, Er:YAG lazer uygulanirken mine, dentin ve c¢iirik dis

dokularima uygun ¢alisma parametrelerini se¢ilmesi gerektigi bildirilmistir (16).

Srimaneepong ve ark.(2002) calismalarinda uyguladiklar1 2 mm, 1,5 mm, 1

mm ve 0,5 mm kalinliklarinda dentin dokusuna uyguladiklar1 Nd:YAG lazer ve yiiksek
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hizda doner aletin pulpa odasinda olusturdugu en fazla sicaklik artisinin 0,5 mm dentin

kalinliginda oldugunu bildirmislerdir (207).

Armengol ve ark. (2000) yaptiklar1 caligmalarinda, 2 mm, 1,5 mm, 1 mm ve 0,5
mm kalinliklarinda dentin dokusuna 140 mJ ve 4 Hz g¢alisma parametrelerindeki
Er:YAG lazer uygulamasi sonrasinda sirasiyla, 1,55°C, 2,07°C, 2,28°C ve 3,6°C olarak
sicaklik artiglarint  Olgmiisler ve dentin kalinligi azaldik¢a sicaklik artiglarinin

yiikseldigini bildirmislerdir (18).

Bu calismada Er:YAG lazer ve yiiksek hizda ¢alisan doner alet gruplarinda, 1
mm, 1,5 mm, 2 mm dentin kalinliklarina ait sicaklik degisiklikleri arasindaki farklar
incelendiginde, ¢alismanin tim gruplarinda kavite derinliginin artip, dentin kalinliginin
azaldiginda, diger ¢aligmalarda oldugu gibi sicaklik degerlerinde artis gerceklestigi

goriildii.

Dokuda 1s1 iletim miktartyla ilgili olan 1s1 iletim katsayisinin dokunun yapist ve
icerigi ile ilgili oldugu belirtilmistir. Dentin dokusu 1s1 iletimi agisindan zayif olsa da
pulpaya olan yakinligi nedeniyle, 1sinin dentin yoluyla pulpa dokusuna iletilmesinde,
dentin yapisinin 6neminin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir (242). Bu nedenle Er:YAG
lazerlerin dentin dokusuna olan etkileri incelerken siit ve siirekli dislerdeki dentin
dokusunun anatomik ve histolojik yapisal farkliliklarin oldugunun goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir. Dentin dokusunda Er:YAG lazerin olusturacag:
151 gecisinin, daha ince bir dentin dokusuna sahip siit dislerinde daha fazla olacagi

diistiniilmektedir (83, 84).

Yamada ve ark. (2001) siit disleri iizerinde yaptiklart caligmalarinda,
200 mJ - 2 Hz ve 1 ml/dk su akisinda Er:YAG lazer ile ¢iiriik siit disi dentinini ortadan
kaldirmiglar ve bu islem sirasinda pulpa odasinda olusan sicaklik artisim1 6lgmiislerdir.
Ortalama sicaklik artis degerinin, kritik sicaklik degerini agsmayarak, 2,9°C oldugunu
bulmuslardir (83).
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Bu ¢alismada bulunan lazere ait en yiiksek sicaklik degeri 2,9°C olmasina
ragmen, Yamada ve ark. caligmalarinda kullandiklar1 lazer parametresinden daha
yiiksek gii¢ diizeyinde ¢alisma parametreleri kullanildi. Uygulama Yamada ve ark.’nin
caligmalarindan farkli olarak saglikli dentin yiizeyinde yapildi. Bu calismadaki
kullanilan yiiksek lazer giiciiniin saglik dentin yiizeyinde olusturdugu sicaklik artiginin,
Yamada ve ark.’nin ¢alismalarindan farkli olarak, 35 ml/dk gibi daha yiiksek derecede
su akis hizina sahip su spreyi kullanilarak kritik sicaklik degerinin altina diisiirebildigi

diistintildi.

Mergulhao ve ark.(2004) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 300 mJ - 6 Hz calisma
parametresinde siit kanin dislerinin bukkal yiizeyine 12 saniye boyunca Er:YAG lazer
uygulamiglar ve pulpa odasindaki sicaklik artis degerlerinin 3,5°C’yi ge¢medigini
bildirmislerdir (225).

Mergulhao ve ark. calismalarindan farkli olarak bu calismada Er:YAG lazer
uygulamasinin siit az1 dislerinde yapilmasina ragmen, Mergulhao ve ark. calismasina
benzer bir sekilde sicaklik artis degerlerinin 3°C’yi gegmedigi bulundu. Bunun nedeni
olarak her iki ¢alismada siit disi kullanilmasi ve kullanilan Er:YAG lazer 6zelliklerinin

benzer oldugu diisiiniildii.

Castilho ve ark.(2007) c¢alismalarinda, 420 mJ - 14 Hz c¢alisma
parametrelerinde Er:YAG lazerin siit disi dentin dokusunda kavite hazirlig1 sirasinda
pulpa odasinda olusan sicaklik artis degerlerini incelemislerdir. Olusan en yiiksek

sicaklik degerinin lazer i¢in 4,01°C oldugunu bildirmislerdir (21).

Bu ¢aligmada 5 W calisma parametresindeki lazerin pulpa odasinda olusturdugu
sicaklik artis degeri, Castilho ve ark. calismalarinda 5,8 W ¢alisma parametresinde
lazer uygulamasi ile elde ettikleri sicaklik artis degerinden daha az olmasi nedeniyle bu
calismada daha yiiksek giic kullanilirsa, her iki g¢alisamada benzer sonuglar elde

edilebilecegi diistiniildii.
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Ol-Batahney ve ark. (2011) 20 adet ciiriik siit disinde yaptiklar1 ¢calismalarinda
200 mJ - 10 Hz Er:YAG lazer uygulamislar ve pulpa odasi i¢inde olusan en yiiksek
sicaklik artig degerini 2,13°C olarak bildirmislerdir (226).

Bu calismada 2,25 W gii¢ parametresindeki Er:YAG lazerin pulpa odasindaki
sicaklik artis degerinin 1,33°C oldugu bulundu. Bu sonucun Ol-Batahney ve ark.
sonucundan farkli olmasinin nedeni olarak bu c¢alismada 10 Hz lazer frekansinda

kullanilan enerji diizeyinin 150 mJ gibi daha diisiik enerji diizeyi oldugu diistiniildii.

Bu c¢alismada Er:YAG lazer ile kavite hazirligi sonrasinda pulpa odasinda
Olciilen sicaklik artis degerleri, siirekli dislerde yapilan bazi caligsmalarda Slgiilen pulpa
odasindaki sicaklik artis degerlerinden fazla oldugu bildirilmistir. Ancak ¢aligmalarda
kullanilan ¢alisma parametrelerinin (lazerin giicii, frekansi, atim siiresi, doner aletin hiz1
ve ucuna takilan frezin yapisi, kullanilan su spreyi miktari, kullanilan dislerin yapisal
farkliliklar1) ve c¢alismalarin gere¢ ve yontemlerinin farkliliginin, caligsmalar arasi

karsilastirma yapilmasini zorlagtirdigi diistiniilmektedir (235).

Bu calisma ile bu konuda yapilan calismalarin karsilastirmasinda yasanan
zorluklara ragmen, bu ¢alismanin ve bu konuda yapilan ¢aligmalarin ortak sonucu
olarak Er:YAG lazer ve yiiksek hizda doner alet ile kavite hazirligi sirasinda pulpa
odasinda, pulpanin canlilifini tehdit edecek 1s1 artisina neden olmamak icin su spreyinin
etkin bir gsekilde kullanilmasi ve kavite derinligi arttikca kullanilan lazere ait gii¢ ve

frekans parametrelerinin daha diisiik degerlere getirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Bu calismada Er:YAG lazer ve yiiksek hizda doner alet ile kavite hazirhig

stireleri de karsilastirildi.

Cozean ve ark. (1997) calismalarinda Er:YAG lazer ile yiiksek hizda doner
aletlerin dentin dokusundaki kavite hazirliklar1 sirasinda ayni hizda calistigini
bildirmesine ragmen, Raucci-Neto ve ark. (2007) Er:YAG lazerin doner aletlere

kiyasla daha yavas oldugunu bulmuglardir (218, 221).
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Raucci-Neto ve ark. (2007) calismalarinda 300 mJ — 4 Hz Er:YAG lazer
parametresi i¢in 60 sn, 300 mJ — 3 Hz lazer parametresi i¢in 80 sn, yliksek hizda calisan

doner alet i¢in kavite hazirliginin 40 sn siirdiiglinii bildirmislerdir (221).

Castilho ve ark. (2007) caligmalarinda, 5,8 W gii¢ parametresinde Er:YAG
lazer ile dentin dokusunda kavite hazirliginin, yiiksek hizda doner aletle yapilan kavite
hazirligina kiyasla 3 kat daha uzun siirdiigiinii bildirmislerdir. Lazer grubunda kavite

hazirliginin 60 sn siirmesine ragmen doner alet grubunda bu siirenin 20 sn oldugunu

bulmuslardir (21).

Bu calismada ise 5 W calisma parametresindeki Er:YAG lazerin dentin
dokusunu ortadan kaldirma siiresi 36 sn, 1,5 W calisma parametresinde 118 sn ve
yiiksek hizda doner alette bu siirenin 24 sn oldugu bulundu. Yiiksek hizda ¢alisan doner
aletin Er:YAG lazere gore, yapilan calismalarla benzer sekilde daha kisa siirede kavite

hazirligini gerceklestirdigi goriildii.
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6.SONUCLAR

Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

. Calismada Er:YAG lazer ve yiliksek hizda c¢alisan doner alet grubuna ait

standardize edilmis kavite hazirlig: stireleri karsilastirildiginda, Er:YAG lazer ile
kavite hazirliginin, yiiksek hizda calisan doner aletten daha uzun siirdigi

gorilldii.

. Calismada kavite hazirlig1 sirasinda kullanilan Er:YAG lazer uygulamasina ait
tiim ¢alisma parametrelerindeki pulpa odasindaki sicaklik artig1 ortalamalarinin,
pulpada geri doniisiimsiiz patolojik olaylara neden olabilecek kritik sicaklik artig

degeri olan 5,5 °C’yi gegmedigi goriildil.

. Er:YAG lazer uygulamasi ile pulpa odasinda olusabilecek en yliksek sicaklik
artis ortalamast degerinin 2,9+0,15 °C oldugu goriildii ve bu degerin Er:YAG

lazerin 5 W’lik calisma parametresine ait oldugu saptandi.

. Er:YAG lazer uygulamasi ile pulpa odasinda olusabilecek en diisiik sicaklik artig
ortalamas1 degerinin 0,8940,13 °C oldugu goriildi ve bu degerin Er:YAG lazerin

1,5 W’lik ¢alisma parametresine ait oldugu saptandi.

. Calismada yiiksek hizda c¢alisan doner alet ve frez ile kavite hazirligi sonucu
pulpa odasindaki sicaklik artig1 ortalamasinin, pulpada geri doniistimsiiz patolojik
olaylara neden olabilecek kritik sicaklik artis degeri olan 5,5 °C’yi ge¢medigi

gortldii.

. Yiksek hizda c¢alisan doner alet ve frez uygulamasi ile pulpa odasinda

olusabilecek en yiiksek sicaklik artis ortalamasi degerinin 2,43+0,1 °C oldugu

gortldii.
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7.

10.

Yiiksek hizda calisan doner alet ve frez ile pulpa odasinda olusabilecek en
yiiksek sicaklik artig ortalamasi degeri, Er:YAG lazer uygulamasindaki sicaklik
artis degerleri ile kiyaslandiginda; bu degerin lazerin 5 W’lik ¢alisma parametre

degerinden diisiik, diger caligma parametrelerinden yiiksek oldugu goriildii.

Calismada Er:YAG lazer ve yiiksek hizda ¢alisan doner alet grubunda kavite
hazirlig1 sirasinda, kavite derinligi ve pulpa odasina yakinlik artip, geride kalan
dentin dokusu kalinlig1 azaldik¢a pulpa odasindaki sicaklik degerlerinin artis

gosterdigi belirlendi.

Tiim gruplarda sicaklik artig degerlerinin pulpa odasina yaklastikga artmasina
ragmen, patolojik olaylara neden olmayacak sinirlar icerisinde kalmasindaki en
onemli faktoriin; tiim gruplarda su spreyinin etkin bir sekilde kullanilmas1 oldugu

distiniildi.

Bu tez c¢aligmasi sonucunda, siit disi dentin dokusundaki kavite hazirligi i¢in
kullanilan Er:YAG lazer calisma parametrelerinin, siit disi pulpa dokusunu
olumsuz etkileyecek bir sicaklik artigina neden olmayacak sekilde giivenli oldugu

ileri surtlebilir.
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