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COMPARISONS OF THE EFFECT OF. 3 DIFFERENT LASERS OF.
ROOT CANAL PREFPARATION
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Laserin dis dokulanna etkisi birgok arastirmacilar tarafindan incelenmisgtir. Nd: YAG ve COz-laserleri dental
pivasada satiga gikarilmisg, Excimer-Laser ise hentiz sadece tip dallarinda rutin olarak kullamlmaktadir. Bu ag¢
farkl: laser tipinin dis dokularindaki etkileri farkhidir. Nd: YAG ve COz2-laserleri dokuyu buharlagtirarak yok edebi-
lirler. Excimer-Laser dokuda fotablasyon etkisiyle madde kaybina yol agar ki, bu olay digerlerinin tersine termik
bir reaksiyon degildir. .

Excimer-Laser bir gaz laseri olup 1ginlan kuvars fiberler (lifler) ile yénlendirilebilir, Iginlar sulu ortamda absor-
be edilebildiginden, bu tip laserle sulu ortamda cahsilabilir.

Bu calismada Nd: YAG-COQz ve Excimer-Laser ile yapilan kanal genigletmelerinde meydana gelen temparattir
slcalda ve degerlendirildi. . .

Nd: YAG ve CO2-Laserlerinin iginlan ytksek temparatiirlere neden olurken, Excimer-Laserin iginlarinin mey-
dana getirdigi 1sinin énemsenmeyecek kadar az oldugu saptandi. Temparatfir diferans ortalamalan; Nd: YAG-La-
serde 11,66°C; COz-Laserde 5,68°C ve Excimer-Laserde 0,3°C'dir. Her fi¢ grubun aralanndaki farklar anlamhdir
(p<0.05; Mann Whitney-U-Test). .

Scanning elektronmikroskopik incelemelerde sadece Excimer-Laser ile gerceklegtirilen kanal genigletmele-
rinde pulpa dokusunun tim olarak ortadan kaldirildigy, dentin kanallarinin agik oldugu, smear tabakasinin gé-
rilmedigi ve termik iritasyonlarnn meydana gelmedigi izlendi.

Key words: Endodontics - Laser - Nd: YAG - Laser - in vitro - Root Canal Preparation - Temperature Mea-
surement - S.E.M,

The a%qéct of lasers on tooth structure have been studied by different authors. Nd: YAG and CO2-Lasers are already
well established in destistry and oral surgery, the ExcimerLaser entered only the medical field.

The effect of Nd: YAG and CO2-Lasers on tissue is described as vaporisation, but the effect of ExcimerLaser based
on photoabtation. The Excimer-Laser is a gas laser and the laserlight is guidable through an optical quarz fiber and
has a sufficient transmission through water.

In this in vitro investigation the temperature rises during laser irradiation in root canals were measured. It was
observed high temperature rises by the radiation with infrared lasers (Nd: YAG and CO2-Laser}. Radiation fiom an Fx-
cimer-Laser caused only slight temperature differences, The averages of the temperature increases are: Nd: YAG-La-
ser, 11,66°C, CO2 Loser 5,68 °C and Excimer-Laser 0,3°C. According to the Mann - Whitney - U - Test the differences are
significant {p<0.05).

e scanning electron microscopic study demonstrated that it was possible to prepare root canals with Excimer-
Laser, Only by the speciments of ExcimerLaser group were the root canal walls free of smear layer or any other soiling.
The dentin tubuli were open and free of clogging.

tnimiizde laser birgok tip dallarinda vazge- yaratan bir aparey olarak taniiimigtir (14, 27, 30, 31,

{“‘1_ cgilemeyecek bir apareydir. 1962 yiindan be- 32). 1989 yilinda, Stuttgart Dental-Fuarinda Myers
& | ri cesitli aragtrmacilar farkli laser tiplerini dig sunlar sbylemigtir: "5-6 yl sonra dig hekimliginde tir-
hekimliinde de denemiglerdir (1, 5, 6, 25, bin ile yapilan iglerin % 99'u laser ile yapilabilecektir"

32,38, 41). Son yillarda laser dig hekimligi piyasasina (30). Bu tip ifadeler bilhassa bati (lkelerinde hastalar
girmig, dental firmalar ve basin tarafindan mucizeler tizerinde bilyik etkiler yaratmig ve hastalann lasersiz
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dis hekimini adeta iikel galigan bir hekim olarak gor-
melerine yol agmigtir (9,11). Bu durum bir kag sene-
den beri arastirmacilar (izerinde biylk bir baski ya-
ratmaktadir ve "dis hekimliinde laser” konusu su an-
da bat diinyasinda en ¢ok aragtirilan ve tartigilan ko-
nulardan biridir (2,11,37).

Ginimi{zde 600'den fazla laser sistemleri mev-
cuttur ve bunlarin kullamim alanlar basit 1gik oyunla-
rindan, korfez krizi dolayisiyla popller olan uzak
menzilli hedef bulma sistemlerine kadar uzanir (2).
Tuam laserlerin ¢aligma prensibi aynidir. Bu da 1916
yiinda Albert Einstein'in buldugu, uyanimis emisyon
ile 151910 glglendirilmesi yani Light Amplication by
Stimmlated Emission of Radiotion (LASER) prensibi-
dir (2,9,17,29).

Bir atomun elekironlari herhangi bir enerji ile uya-
rilabiiir ve bu enerjiyi alabilir {absorbsiyon). Uyanlan
elekiron bir (st seviyeye ¢ikar ve kisa bir siire sonra
baglangigtaki seviyeye donerken enerjisini elektro-
manyetik 15in, bir foton olarak yaynlar {(emisyon).
Eder bir atom y(iksek enerijili bir foton tarafindan uya-
rilirsa, hem uyaran foton hem de meydana gelen yeni
foton yayinlanabilir (uyanimis emisyon). Bu iki foto-
nun enerjileri esit olup, zaman ve yon fazlan da aym-
dir. Isinin gl¢lendiriimesi icin ¢ok sayida atomlann

uyariimis duruma gelmeleri gerekir (2,17).

Bu sekilde meydana gelen laser iginlarinin dzel-
likleri sunlardir:

- Koereht: Dalga boylarinin fazlari zaman ve yn
agisindan ayni.

(e

- Monokromatik: Tek renkli, ayni frekaﬁs ve ener-
jide.
- Kollimar: Paralel 1sinli.

Aynca bu iginlar son derece gli¢lii ve yogun olup
bir mercek sistemiyle odaklandinldiklarinda gok k-
¢lk bir alanda gok ylksek enerji yaratabilirler.

Bu laser apareyi pompalama sistemi, rezonans
odasi ve aktif laser maddesinden olusur (Sekil 1). Re-
zonans odasimin iki tarafinda iki ayna bulunur. Bunlar-
dan birisi % 100 yansiticl, digeri % 90 yansiticidir. Re-
zonans odasinda bulunan laser aktif maddesinin

"atomlari, pompalama sisteminden gelen enerji ile
uyanlr. Uyarilan atomlarin elektronlan bir (ist seviye-
ye Gikabilifer ve normal hale dénerlerken fotonlar ya-
yinlarlar. Fotonlar aynalardan yansiyarak diger atom-
lan da etkilerler ve % 90 yansitan aynadan gegerek
rezonans odasini terk ederler. Devamli bir 1sin igin re-
zonans odasinin ardarda uyariimas! (pompalanma-
s1) gerekir (2). '

BANU O,

Sekil 1: Bir laser apareyinin cahsma prensibi,

Pompalama sistemi

% 100 % 0
yansiticl yansitici
a

ayna

y

Laser aktif maddesi

X

Laser igtnlars

YYYYYYY

Rezonans odasi e

Laser 1ginlarinin aplikasyonu kontak metodu ve-
ya non-kontak metodu ile gergeklestirilebilir. Non-
kontak metodunda laser 1sinlan direkt olarak doku
Uzerine tutulur. Kontak metodunda ise 1sinlar cam,
kuvars, sirkon veya silverhalogenit fiber'ler (lifler}) ile
dokuya temas ederler. Bu liflerin ézelligi 151n gecirgen
olmalaridir. Laser isinlarinin aplikasyonunda hangi
metodun uygulanacadi iginlann frekans ve enerji gi-
ciine baghdir. )

Laser sistemleri ¢esitli kriterlere gére siniflandir-
labilir (2,9):

I. Laser aktif maddesine gore siniflandirma:

1) Kati maddeler (Granat, Rubin, Alexandrit-La-
ser)

2) Gazlar (CO:, CO, Argon-Laser)
3) Uyanimig asalgaz halogenit (Excimer-Laser)
_4) Boya tanecigi-Laseri (Dye-Laser)
5) Yan iletken gubugu-Laser
Il. Laser iginlannin hareketine gére siniflandir-
ma:
1) Devamli 1gin verenler (cw=continous wave)
2) Nabiz geklinde 131n verenler -
3) Daigali akim olarak i1sin verenler (Q-switching)
Ill. Dalga boyuna gére sinflandirma
1) Ultraviole-Laser (Excimer-Laser)
- 2) Infrareg:Laser (CO¢2 Nd: YAG-Laser)
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Resim 1: Temparatiir éigiimierinde kullanidan
Analyczing Recorder sayaci
(Yokogawa, Model 3655E}

Resim 2: Ol¢ii aparayinin mandalina sikigitrilmig
bir premolar dig ve NiCrNi termollementi.

3) Gérlinen 151k spektrumundaki Laserler (Argon,
HeNe-Laser)

V. Isinlarin enerjisine gére siniflandirma:
1) Softlaser (HeNe-Laser)

2) Midlaser (Dioden-Laser)

3) Hardiaser (Argon-Laser)

Laser 15in1 dokuyla temas ettifinde 1ginlar doku-
yu hi¢ etkilemeden yansiyabilir (remisyon), doku tara-
findan absorbe edilebilir (absorbsiyon) ve/veya daha
derin dokulara ulagabilir (transmisyon). Laser 1ininin
dokuya etkisinde 2 8nemli faktdr rol oynar:

Birincisi laser 15ininin kalitesi (dalga boyu, enerji
yodunlugu, 1$inlama zamani), ikincisi ise dokunun ve
biyolojik maddenin kendi karakteridir (absorbe gicl,
yodunlugu kan dolagimi, su ve mineral oranlan). La-
ser iginlarimin fotonlan ile doku molekilleri arasinda
biyolojik reaksiyonlar meydana gelir (2). Bu reaksi-
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Resim 3: Loser fiberi jle 1sinfanan bir premolar

Resim 4: Asadgida goriilen edti (kirmizi oda
tempaiatiiriinii (24 °C) gdsteriyor. Yukaridaki egti
ise dikey cizgiye kadar baglangic temparatiiriini

belirliyor. Dikey cizginin sag tarahndaki edri Laser
isinfaninin dig temparatiiriini nasi etkiledigini
gosteriyor. Nd: YAG Laser ile 1ginlanan bu digin
temparatiirii 52 °C'a kadar yiikselmigtir.

et
- =
= B
=

yonlar fotokimyasal olaylar (biyostimtiasyon ve foto-
dinamik reaksiyon) termik aksiyonlar ve tek dixzen ol-
mayan olaylardir. Tek dilzen olmayan olaylar fotoab-
lasyon {(madde kaybl), vaporisasyon (buharlagmay},
koag(lasyon, fotodistrupsiyon, optikal breakdown
{soduk-kesme) ve mikro explozyon (mikro patlamalar)
gibi mekanizmalardir {2).

Bugitne kadar dig hekimliginde laser kullanim
agagdidaki islemlerde denenmistir (3, 4, 8, 10, 12, 13,
15, 16, 18, 19, 21,23, 24, 26, 28, 33, 34, 35, 36, 39, 40,
42, 43, 45). i

. Diagnoz o

1) Vitalite testi (HeNe-Laser) 7

2) Karies Diagnozunda Spekiroskopi (Argon-La-
ser)
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Resim 5: Kanali Excimer Laser ile isinfanan bir di-
$in temparatirii sadece 0,2 °C yiikselmigtir.

-
-

3) Holografi (HeNe-Laser)

IIl. Cerrahi

1) Insisyon {CO:, Erbium:YAG-Laser)

2) Extirpasyon {CO=-Laser)

3) Koagiilasyon (Nd: YAG, Argon-Laser)
4) Litotrilpsi (Argon-Laser)

5) Biyostimulasyon: Yara iyilestirmesini ¢cabuk-
lastirma, apse tedavisi, analgesi (Softlaser).

lll. Periodontoloji

1) Gingivektomi (COz, Nd: YAG-Laser)

2) Kiiretaj (Excimer laser)

IV. Maddeler Bilgisi

1) Laser ite kaynaklama (Nd: YAG, COz-Laser)

2) Polimerisasyon: Akril ve Compozit {Argonion,
Boya tanecidi laseri)

V. Konservatif dig tedavisi

1) Dig minesini sertlegtirme (Nd:YAG, CO=-La-
ser)

2) Fissiirleri profilaktik olarak kapatma (CO»=, Ex-
cimer, Nd: YAG-Laser)

3) Giriikleri ortadan kaldirma (Er: YAG, Excimer
Laser)

4) Kavite yiizeyi steriiizasyonu (CO=Laser)

5) Mine yiizeyindeki adheziv teknik uygulama
{Excimer Laser)

6) Preparasyon (Excimer Laser)
VI. Endodonti

BANU 0.

Resim 6: Kanali COz-Laser ile genisletilen bu digin
isinfama sonunda erigilen temparatiri ile
baglangi¢ temparatirinin arasindaki fark: 5 °C dir.

e

COe,

1) K6k kanallarini steriiizasyonu (Nd: YAG,
Excimer Laser)

2) Pulpa extirpasyonu (Excimer Laser)

3) Kanal doldurma/Gutaperka kondenzasyonu
{Argon Laser) ‘

4) Kanal genigletme (Nd: YAG, COe, Excimer La-
ser)

~Yapilan caligmalarda, laser ile steril ve kansiz
bircaligma ortami saglanmasi ve yapilan islemlerin
atravmatik bir sekilde uygulanabilmesi laserin en
dnemli avantajlar olarak saptanmigtir.

Bu ¢alismada, son giinlerde Endodontide ¢ok ak-
tiel olan Nd: YAG (Nd* Y3 Al5 012 = Neodym - Yifrium
Aluminium Granat) Laser, CO», Laser (Karbondioksit-
Laser) ve Xenon-Klor Excimer Laser in vitro olarak

Tablo 1: Nd: YAG-, Excimer - ve CO:z - Laserieri ile
genigletilen kanalianin temparatiir diferansian: Her
ti¢ grup, birbirleriyle Kargifagtinidiklarinda aralarin-

daki farkin antamh oldugu (p< 0.05) Mann - Whit-

ney - U - Testi ile belirlenmigtir.

Nd:YAG-Laser Excimer-Laser  CO2-Laser

{n=10) {n=10) {n=10)

1 16,1 °C 0,5°C 2,7°C
2 " 5:4°C 0,3°C 23°C
3 8,6 °C 0,3°C 3,7°C
4 54 °C 0,1°C 1,9°C
5 26,0 °C 0,1°C 22°C
6 22,0°C 0,4°C 5,2°C
r 8,9°C 0,5°C 9,6 °C
8 6.,4°C 04°C 11,5°C
9 8,5°C 0,2°C 154°C
10 88°C 0,2°C 2,3°C
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Sekil 2: Nd: YAG-, Excimer - ve COz - Laser ile
genigletilen kallarm temparatiir diferanslannmn
ortalamalarr

14 1 Temp.-Diff. {°C)

2 L 1166 Clnd-vag
— EExcimer
ECOz—Laser
10 +
8 -
6 +

kargtlastirildi. Nd: YAG Laser dental piyasada Ameri-
can Dental Laser {ADL) adi altinda, Sunrise Techno-
logies firmas! tarafindan CO=-Laser ise Dento-Lase
20 olarak Sharplan firmas! tarafindan satisa gikarl-
mistir. Excimer Laser ise tip dallarnnda {Oftalmoloji ve
Anjioplastide) rutine girmistir, dental piyasada heniiz
mevcut dedildir, fakat arastirmacilar tarafindan dental
alanlarda in vitro ve in vivo olarak denenmis ve bagan-
I sonuglar elde edilmigtir {12,19,20,21,22,35).

Resim 7: Nd: YAG Loser ile 1ginlanmig kék
kanahmn koronal bélgesinin SEM gdriintiisii
(550xbityiitme)

Resim 8: Nd: YAG Laser ile rgmnlanmtg kanalin
koronal bdlgesinin SEM ile 630 kez biiyiitiilmiis
goriintist

GEREC VE YONTEM
Caligma iki kisimdan olugmaktadir:

Nd: YAG, CO:= ve Excimer Laser ile yapiian kanal
genisletmelerinde temparatir élglimleri.

Bu sekilde genigletiimis kanallarin scanning
elektronmikroskopik gérintlleri. )

Caligmanin birinci kismi Laser-Medizin-Zentrum
{Tibbi Laser- Aragtirma Merkezi) Berlin, ikinci kismi
ise Abteilung ftr Mikromorphologie und Klinisch -
Theoretische ZMK - Heilkunde der Freien Universitét
Berlin'de {Mikromorfoloji ve klinik Teorik Dig Hekimligi
ABD, Berlin Hur Universitesi) gergeklestirilebilindi.
Ortodontik nedenlerden dolay! yeni ¢ekilmis ve serum
fizyolcjikde saklanan tek kékli 30 premolar dig rando-

Resim 9: Nd: YAG Laser ile 1ginlanmig bir kanalin
apikal bolgesinin goriintisii (SEM 710xbdyditme)
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Resim 10: Nd: YaG Laser ile iginlanmug bir kék ka-
nalinin koronal kirik hattinin gérintisi
{SEM 750xbiiyiitme)

2,

—

Resim 11: COz-Laser ile genigletilmis bir premolar
kanalin koronal kirik hattinin SEM gériintiisd
(730x)

mize olarak 3 esit gruba ayrildi. Birinci grup diglerin

kanallarinin genigletimesinde Nd: YAG - Laser (Qu- .

anta-Ray DCR 3, Spectra Physics}, ikinci grup igin Ex-
cimer-Laser (Max 10, Technolas), Uglincii grupda ise
COa-Laser (Pulsed Syst.Inc) apareyleri kullanildi. Ka-
nal genigletme iglemleri her (i¢ laser tipinde kontak
metoduyla, yani laser tipine &zgi fiberler (lif) ile ger-
geklestirildi.

Kullanilan apareylerin fiziksel dzelliklen gunlar-
dir:

1) Md: YAG- Laser:

- Kati maddeler grubuna dahil olan bu laser Ne-
odym (Nd) iyonlan ve Yttrium - Aluminium - Granat
{3 Als O12) kristallerinden olusmugtur.

BANU O,

Resim 12: CO:-Laser ile isinlanmig kék kanalina
koronal bélgesinden bir gériinti {SEM, 1200x)

Resim 13: COz Laser ile igsinlanmig bir kanalin du-
varinin SEM gériintiisii {(1500xbiiyitme

- Isinlarini nabiz gekiinde verir ve bu iginlar infra-
red spekiruma dahildir.

- Kullanilan laserin dalga boyu 1060 nm olup 1sin-
lama enerjisi 100 mJ, enerji yogunlugu 300 J/em?, na-
biz tekrarlama ortalamasi 20 Hz, nabiz siiresi ise 100
ps'dir.

- Isinlarin aplikasyonu kuvars - fiberler ile gergek-
legtirilir. Bu kuvars-liflerin ¢gapi 200 um'dir.

- Iginlar sulu crtamda absorbe edilemediginden
dolayi bu tip laser ile galigma ancak kuru ortamda ger-
ceklegebilir.

2) Excimer-Laser;

- Asalgazhalogenid Laser {Asalgaz = Xenon, Ha-
lojen = Klor)
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Resim 14: COz-Laser ile 1smlanmis kanaln apikal
bélgesinden bir gdriintii (SEM, 1200x)

Resim 15: Excimer Laser ile genigletilmig bir pre-
molar kanalin apikal béigesi (SEM, 70xbiiyiiltme)

- Nabiz seklinde 1ginlama

- Isin spektrumu - Ultraviole

- Dalga boyu - 308 nm

- Enerji yogunlugu - 5-9 J/cm?

- Nabiz tekrarlama ortalamasi - 20 Hz
- Nabiz siiresi 60 pus

- Isin aplikasyonu: Gaplar farkl {50,100, 150,
200, 300,400 um) kuvars fiberler

- Isinlar sulu ortamda absorbe edilebildiginden
sulu ortamda ¢aligilabilir.

3) CO2-Laser

- Gazlaser {Gazlar: COz, He,N)

- Nabiz seklinde iginlama

- Isin Spektrumu = infrared

- Dalga Boyu = 9600 nm

- Enerji Yogunlugu = 12 J/cm?

- Nabiz tekrarlama ortalamasi - 10 Hz
- Nabiz siresi = 135 ys

- I5in aplikasyonu - 900 umn ¢apinda Silverhalo-
genid (AgCl) fiberler

- Sulu ortamda ¢aligilabilinir.

Her 3 laserin fiberleri bir tirnef ve/veya bir ede gibi
kana! genigletmede kullanilabilir. Ancak yapilan &n

galigmalarda Nd: YAG ve CQOq-Laserierin fiberlerinin
trepane edilmig dislerin kanallarina giremedigi izlen-

di. Nd: YAG fiberlerin ¢api 200 um, COzfibeherin ise
900 um oldugundan bu tip fiberler ile ancak extirpe
edilmis kanallara girmek mimkindir. Excimer-La-
ser'in fiberleri ise gesitli caplarda oldugundan (50,
100, 200, 300, 400 um) extirpasyon ve genigletme ig-
lemleri rahatga gergeklestirilebilir. Bu yizden Nd:
YAG ve CO: gruplarindaki digler 6nceden konvensi-
yonel metodia extirpe edildi. Excimer grubu ise sade-
ce trepane edildi.

Temparatir dlgimleri Analyzing Recorder saya-
¢!, Yokogawa, Model 3655 E (Resim 1) ve 0,25 mm
capinda NiCrNi termoelementi ile gergeklestirildi. Dig-
ler blgt apareyinin mandalina sikigtirildi {Resim 2) ve
cervical alana kadar, agiz temparatiirine esit olan
34°C suya batinidi. Galigma esnasindaki oda tempa-
ratir 24°C idi. Tim diglerin kanallari fiberler aracihigi
ile 60 saniye 13inlandi {(Resim 3). Excimer-Laser'de
caplan farkli olan 6 gesit fiber kullanildidindan, 1ginla-
ma her fiber tipi igin 10 s. srdi. CO= ve Excimer-Laser
ile vapilan ¢aligmalarda, 1giniar sudan etkilenmedi-
ginden dolayl, su spreyi kullamidi. Nd: YAG Laserde
ise kanallar kuru idi.

Olgiimler Analyzing Recorder sayacinin ekranin-
da izlenebildi ve her disin preparasyonundan sonra
oda temparatirQ, su temparatiri ve 1ginlama siire-
cinde meydana gelen temparatir egrisi, her dis igin
ayn olarak cihazin printerinden otomatikman yazili
olarak alind: {Resim 4, 5, 6). Her 3 grubun temparatir
diferanslari (Isinlama sonucunda erigilen temp..-Bag-
langi¢ Temp.) istatiksel olarak Mann-Whitney-U-Tes-
ti yardimuyla kargilastinidi (Tablo 1). Ayrica her grupta
temparatir yiikselme ortalamalari hesapland {Sekii
2).
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Resim 16: Excimer Laser ile iginlanmig bir
premolar kék kanalimn koronal gériintiisi
(SEii, 1600x)

Galigmanin elekiromikroskopik béliminde, kiri-
larak ortadan ayrilan kok kanallar altin ile kaplanip
{kalinlik-25 nm) Scanning Elekiron Mikroskop Camb-
ridge Stereoscan 150 MK2 ile incelendi.

BULGULAR

Kanallar Nd: YAG, Excimer ve CQz-Laser ile ge-
nigletilen diglerin temparatirleri élgiildiginde anlam-
It farklar (p<0.05) saptandi (Tablo 1). Nd: YAG Laser
ve CO=-Laser ile galigirken temparatirin ylikseldigi
{Resim 4, Resim 6), Excimer-Laser'de ise gok az bir
temparatir farki oldugu (Resim 5) izlendi.

Temparatiir diferans ortalamalar kargtlagtiriidi-
dinda en yiiksek temparatiirin Nd: YAG (11,66 °C),
ikinci olarak CQ=-Laser iginlarina (5,68°C) ait oldugu
goriilmektedir (Sekil 2). Excimer-Laser’in ortalamasi
ise 0,3°C'dir ki, bu fark 6nemsenmeyecek kadar azdir
(44). Her 3 laser {ipine 6zgl temparatir egrileri kargi-
lagtirtidiginda Nd: YAG Laser 1ginlarinin doku iempa-
ratirin{ birdenbire yiikselttigi, CO=-Laser iginlarimn
ise daha uzun bir siire iginde ve daha vavasg vikselitigi
saptanmigtir (Resim 4, Resim 6). Excimer-Laser igin-
larnin temparat{ir egrisi homojen olup hemen hemen
hi¢ ylikselmemekiedir.

Scanning elekironmikrospik incelemelerde Nd:
YAG-Laser ile igimlanan kok kanallarinda bazi dentin
kanallarinin agtk olmasina ragmen {Resim 7, Resim
10) codunun kapali oldugu (Resim 8) ayrica kanal du-
varlarinda da termik iritasyonlar oldugu gériilmektedir
{Resim 9), CO=-Laser ile iginlanan diglerin kanallari
tiim olarak organik dokudan arindinlamamig (Resim
12, Resim 14), baz! dentin kanallarmin agik (Resim
11), fakat gogunun kapalt oldugu (Resim 12) izlenebi-
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Resim 17: Excimer Laser ile igintanmg bir kék
kanalinin apikal bélgeden bir gériintiisd
(SEM, 3000x)

lir. Bu laser tipi ile genigletilmig kdk kanallarinin duvar-
larinda yine termik iritasyonlara rastlaniimaktadir
{Resim 13).

Excimer-Laser ile yapilan kanal genigletmelerin-
de ise pulpa dokusu {im olarak yok edilmis (Resim
15), dentin kanallan agik olup {Resim 16, Resim 17)
smear tabakas gorilmemekiedir (Resim 18).

TARTISMA

Nd: YAG, CO2 ve Excimer-Laser sistemleri kargi-
lagtirddiginda pulpa extirpagyonunun sadeceExci-
mer-Laser ile yapilabilecegi agikiir. Buna neden Exci-
mer-Laser fiberlerinin daha kiiglik ¢aplarda da olabil-
mesi ve bu laser {ipinin organik doku ve dentindeki ab-
lasvon ortalamasinin yiiksek clmasidir. Frenizen, Li-
esenhoff, Bende, Lenz, Seiler, Pini gibi arastirmacilar
yapiiklari galigmalarda gesitli laser tiplerinin mine,
dentin ve pulpa dokularindaki ablasyon orialamalari-
ni incelemigler ve bu sonucu elde etmiglerdir (12, 22,
29, 35).

Excimer laserin laser aktif maddesini tegkil eden
asaigaz ve halojen molekiilleri arasinda kimyasal ins-
tabil olan bir bag olugur ve Halojeniiriler meydana ge-
lir. Bunlarin émiirleri ¢ok kisa olup birbirlerinden ayri-
lirken exojen reaksiyonlar ortaya ¢ikar. Bu sekilde el-
de edilen 1sinlar odaklandiklart noktada bir kisim

" maddeyi yakmadan ana kitleden ayrilabilirler. Bu etki-

ye fotoablasyon adi verilir (2,11,19). Nd: YAG ve CO:-
Laserler ise laser gii¢lerini dokuda meydana getirdik-
leri buharlagmaya borgludurlar ki, bu olay da dogal
olarak termik bir reaksiyondur. Nd: YAG ve CO:-La-
serlerin meydana getirdi§i yiksek temparatiirier ve
dolayisiyla termik iritasyonlar Excimer-Laserde rast-
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Olarak Kargilagtiriimali Aragtiridmast

Resim 18: Excimer Laser ile wginfanmg kdk kana-
findan 6000 kez biydtdimisg bir SEM gbrintdsii

laniimaz. Nd:YAG ve CQe-Laserlerinin 1ginlan infra-
red spekiruma dahildir, oysa Excimer Laser iginlan
ultraviyole spektrumdadir. Infrared spektrumdaki
isinlar, ultraviyole spektrumun tersine termik 1sinlar-
dir, yani gevrelerine 1s1 verirler.

Ayrica Excimer-Laserin 1ginlan {2,12,17) sulu or-
tamda da:doku tarafindan absorbe edilebilirler. Bu
ylzden sulu crtamda galismak mimkiindir ve mey-
dana gelen i1s1 daha da azaltlmis olur {19, 20, 21,
22).

Melcer, Myers gibi aragtirmacilar Nd: YAG ve
CQe-Laserin highir dezavantaji olmadigi kanisinda-
dirlar {25,26,27,30,31,32). Bu tip laserierin fiziksel
Hzellikleri gdzdninde bulundurulursa bu fikirlere kahl-
mak giglesmektedir.

Her G¢ laser tipi-ile yapilan in vivo klinik gaismala-
nn hasta takipleri ancak 1-2 seneye dayanmakla be-
raber her gegen giin artmaktadir {2, 14, 20, 25, 286, 30,
31).

Genel hilgilerde de bahsedildigi gibi dig hekimli-
dinde laser konusunda arastirmalar halen yogun bir
sekilde sirmektedir. Bu konuda kesin bir sonuca va-
np birtakim apareyleri dental piyasada satiga gikar-
manin sorumsuzca bir davranis oldugu, bu konuda
calisan aragtrmacilann ortak fikridir (2, 6, 8,9, 10, 11,
18, 19, 23, 25, 29, 35, 36).
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