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«Light Amplification by Stimulatec
Emission of Radiation »

Radyasyon uyarisiyla 1sigin gliglendirilmesi



Atom, foton (atomdan sacilan isik tanecigi) ile
uyarildiginda temel halde bulunan elektronu
daha Ust seviyeye cikar. Elektron bu enerji
seviyesinde 10 sn durduktan sonra, tekrar temel

haline doner.



LAZER NASIL OLLISUR

2

}

-

Liyanimis salim Eleftron dOsik enerp sefyesine infyor.
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Bu iki enerji seviyesi arasindaki farka esit
enerjide foton yayilir. Bu fotonlar diger
atomlarida uyari olusturur. Bu zincirleme
reaksiyon devam eder. Bu sekilde cikan isiga
«lazer 1s1g1» denir.



Elektromanyetik spektrumun
gorilebilir bélgesindeki ilk lazer cihaz:

Ruby lazerdir (1960) (Maiman).

Dis hekimligindeki ilk lazer
denemeleri Goldman ve ark. (1964) ve
Stern ve Sognnaes (1964)



Endodontide ilk lazer kullanimi
Weichman ve Johnson (1971) tarafindan
apikal forameni tikama islemi igin CO,
lazer ile uygulanmigtir.



Lazer; goriilebilir bélge, kizilotesi ve
ultraviyole bolgedeki kromatik radyasyonu
cesitli frekanslardaku Is1ga dénustirebilen
bir cihazdir. .




Lazer 1s1ginin 6zelligi;
- Tek renklidir (monokromatik)
- Tudm fotonlar ayni fazdadir, uyumludur
- Fotonlar birbirine paralel seyreder
- Tim fotonlar ayni dalga boyundadir
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Lazer sisteminin ozellikleri iki grupta
toplanabilir:

* Lazer cihazinin 6zellikleri (dalga boyu, 1s1n
modu, 1sin Tipi ve gli¢ menzili)

» Kullanici kontroliindeki ozellikler (cikis
glicl, 1Isima zaman ve 1sinlanma bdlgesinin
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- Yansima:

Istenmeyen bir etkidir. Hedeflenen
enerjinin istenilen miktara ulasmamasina
sebep olur.

Yansiyan enerji, goz, gevre dokular gibi
istenmeyen balgelere gelebilir.
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“milme 'bsor'psiyon):
Istenilen oncelikli etki « emilme»

Bu etki, dokunun absorbsiyon kapasitesi,
pigmentasyonu, su igerik miktari ve lazerin
emisyon modu, dalga boyu gibi faktorlere
baglidir.
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e 'ransmisyon):

Lazer enerjisinin dokudan higbir etki
yapmadan ge¢gmesi

Lazer 1s1ginin dalga boyuna ve ortamin
icerigine baghdir.



J ] Y iy ;_____1::*.-:.--- /
o / '1'.________

e o T
E— —
S

yayi ﬁ:\_dSc_xgllma):

Lazer 1s1ginin doku iginde molekiilden
molekile dagilmasidir.

Komsu yapilara i1s1 transferine, lazer
enerjisinin zayiflamasina sebep olabilir
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——00 *nbiyolo\jik yapisi
(Absorbsiyon giicd, kan dolasimi,
mineral ve su orani, yogunlugu)
2. Lazer 1sininin 6zellikleri
(Dalga boyu, enerji yogunlugu,
iIstinlama suresi, devamli veya aralikli olmast,

temasli veya temassiz olmasi, atim
tekrarlama ortalamasi)



Lazer 15191 dokuda;
- Fototermal etki
- Fotokimyasal etki
- Fotomekanik etki
- Fotoelektriksel etki
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Eri_Ti;i“Efi”linen termal etki lazer 1s1ginin
emilimi ile dokunun buharlasmasidir.

40°c ! protein denaturasyonu

60°C T  protein koagiilasyonu

100°C  dokudaki suyun buharlagmas:
250°CT  karbonizasyon

300°C! doku buharlasmasi
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) I\ | zer' Sistemlerinin Siniflandirilmas::
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1. Lazer aktif maddesine gore
2. Lazer 1s1ginin hareketine gore
3. Dalga boylarina gore
(Soft, mid, hard lazerler)
4. Lazer 151ginin enerjisine gore
D. Lazer i1siginin uygulanis sekline gore



Ga
Ga

Helium-Neon (632.8nm)

ium-Arsenide (820nm)
ium-Aluminuium-Arsenide (750-905nm)



Doku rejenerasyonuna yardim etmek,
inflamasyon, agri ve 6demi azaltmak,
iyilesmeyi hizlandirmak igin kullanilirlar



Mid Lazerler
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alga boyu soft lazerlerden daha yiiksek
* Diode lazerler

Herpes, alveolit, nevralji agrilarinin
tedavisinde kullanilirlar.
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| r';)n lazer, CO, lazer, Neodmium:YAG
(Nd:YAG) lazer, Erbium:YAG (Er:YAG)
lazer

Genellikle cerrahi ve sert doku
mudahalelerinde kullanilirlar



Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
lazerler;

Argon lazer, Diyot, KTP, CO, lazer,
Excimer lazer, Holmium:YAG lazer
(Ho:YAG), Neodmium:YAG lazer (Nd:YAG),
Erbium:YAG lazer (Er:YAG) ve Erbium,
Cromium Yitrium Scandium Galium Garnet
(Er:Cr:YSGG)



E——

~ Argon lazer:

Isik spektrumunda yayilan tek cerrahi
lazer cihazidir.

Dis hekimliginde kullanilan argon lazerler
488 nm ve 514 nm dalga boylarindadir.



" 488nm; mavi renktedir ve kompozit
polimerizasyonunda kullanilir.

514nm; yesil renktedir ve miilkemmel
hemostatik 0zellige sahiptirler. Bu nedenle
akut periodontal hastaliklar ve
hemanjiyoma gibi yiiksek oranda damarsal
lezyonlarin tedavisinde kullanilabilir




Insizyon, koagiilasyon, digeti cebi
temizliginde kullanilabilirler. Baslangig
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beyazlatmada, pulpal canliligin

belirlenmesinde (lazer doppler flowmetry)
kullanilir.



T H0.YAG:

Sudaki absorbsiyonu Nd:YAG lazerin 100
kati kadardir. Bu nedenle yumusak dokuda
mikemmel kesim saglar. Beyaz ve pigmente
her iki dokuda da iyi absorbe olur. TME
artroskopisinde, kok kanal
sterilizasyonunda kullanilir.




COg Lazer:

Yumusak doku cerrahisinde kullanmak icin
Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan 1987 yilinda dis hekimliginde
kullanimi onaylanan ilk lazerdir.



Su molekdlleri ve hidroksiapatit
kristalleri tarafindan mikemmel
absorbsiyonu vardir. Yiiksek dalga boyu
nedeniyle temassiz olarak kullanilan bu
lazerler, en hizli doku uzaklastiran
lazerlerdir.



Frenilektomi, gingivektomi gibi yumusak
doku cerrahisinde, iyi ve koti huylu
lezyonlarin uzaklastirilmasinda, insizyon ve
eksizyon biopsisinde kullanilabilir. Yogun
fibréz dokular: kaldirmak icin idealdir.



Wgede ayni zamanda sterilizasyon yapar.
Endodontide kuafaj, amputasyon ve kok
kanal tedavisinde sterilizasyonun saglanmasi
amaciyla kullanilir. siitur uygulamasina gerek
kalmaz, iyilesme siresi kisadir.



Excimer Lazer:

Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan tipleri
Ar/F (Argon flouride) ve XeCl (Xenon
monochloride)lazerlerdir.

Kok kanal dezenfeksiyonunda ve atim
suresi kisa oldugu igin ¢evre dokulara
zarar vermeden diguk enerji ile kok
kanallarinin genisletilmesinde kullantlir.




'Nd:YAG Lazer
Ilk olarak 1961 yilinda Snitzer
tarafindan kullanima sunulan
Nd:YAG (Neodymium-Y+trium-
Aluminium-Garnet) lazerlerin
dalga boyu 1064 nm.dir. 1990
yitlinda FDA tarafindan dis

hekimliginden kullanimina izin
verilmistir (dLase3000).




Koyu renkli dokularda absorbsiyon derecesi
CO, lazerden yiiksektir.

Hemostaz saglama, asitleme, aftoz llser
tedavisi veya pulpa hassasiyetini gidermek
amactyla kullanthr.



dokusunu bozmadan uzaklastirir.

Pigmente bakterilerin DNA yapilarini
bozdugundan dolay: kok kanal
sterilizasyonu amaciyla kullanilir.



r:Cr:YSGG Lazerler:

Er:YAG lazerlerin dalga
boyu 2940 nm olan,
Er:Cr:YSGG lazerlerin 2790
nm dir. Dis hekimliginde en
cok tercih edilen lazerlerdir.



Sudaki absorbsiyonu en yiiksek olan
Er:YAG lazerlerin hidroksiapatite karsi
afinitesi de oldukga yiksektir. Dokudaki su
zerrecikleri lazerin yaydigi enerjiyi absorbe
eder ve olusan i¢ basing sonucu mikropatlama
(ablazyon) olusturur.



Dokular arasi baglar ¢oziinerek dokunun
buharlasip ortamdan uzaklasmasi ile doku
kaldirilir. Yumusak dokularin su igerigi yiksek
oldugundan dolay! bu dokularda genis uygulama
alani bulmustur.



Mine ve kemikte glvenli ¢alisilir, anestezisiz
cahigilabilir. Yiizeyel etki gosterdigi igin
hemostatik etkisi sinirhidir. Minimal agriyla

oo ee \ Jeo



Amalgam dolgu ve porselen kronlar su
icermediginden lazerle sokilemezler fakat
kompozit dolgular lazerle sokilebilir. Kok
kanal tedavisi sirasinda dezenfeksiyonun
saglanmasinda, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda gtivenli bir sekilde
kullanilabilirler.



<[azerin‘'endodontide kullanim
yerleri:

—/

preparasyonu, ¢urigln uzaklastirilmasi, anestezi
olusturulmasi, restoratif materyallerin
uzaklastiriimasi, dentin duyarhliginin giderilmesi,
mine ve dentinin piruzlendirilmesi, amputasyon,
pulpanin ¢ikarilmasi, kok kanal preparasyonu,
dezenfeksiyonu ve doldurulmasi, apeksin
kapatilmasi, retreatment, dislerin agartilmasi,
biyolojik cevap stimilasyonu



mm——Anestezi amaclyla:

Hicresel diizeyde Na (sodyum)-P
(potasyum) pompasinin hareketini azaltarak
pulpa dokusunda sinir iletimini gegici olarak
yavaslatmakta veya durdurmaktadir. Er:YAG
lazerin atim suresi 250usn, beyinde agri esigi
200usn. dir. Aradaki bu fark agrisiz islem
gergeklestirmeyi saglar.




Lazerin dentin hassasiyeti olgularindaki
etkisi glivenilir ve tekrar edilebilir olmast
nedeniyle, diger yontemlere gére %90
oraninda daha ustinddr.



Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan
lazerler iki gruba ayrilir:

- Dustk ¢ikis gliclinde lazerler (He-Ne ve
GaAlAs lazerler)

- Orta ¢ikisg gtictinde lazerler (Nd:YAG,
Er:YAG ve CO2 lazerler)



Dustk gtigteki lazerler, dentin tibdllerini
tikayarak ve daraltarak; orta gigteki
lazerler sinirsel aksiyon potansiyelini
diiglirerek dentin hassasiyetini azaltirlar.






Hidrodinamik teori 1s1ginda, dentin
hassasiyetinin tedavisi dentin tibdillerindeki
sivinin hareketliliginin 6nlenmesiyle
olmaktadir. Bunun icin dentin kanallarin
tikanmasi en etkili yoldur. Lazerin uygun
parametreler i¢cinde kullanimi 7%5-100
arasinda degisen bir basari potansiyeline
sahiptir.



Dentin hassasiyeti




i pa/kan akiminin teshisi:

Mikrovaskiler sistemdeki kan akimin
belirlemek igin lretilen Lazer Doppler
Flowmetry, endodontide pulpanin saglik
durumunun degerlendirilmesinde teshis araci
olarak kullaniimaktadir.




Elektrikli pulpa testleri ve i1sisal uyarilar
teshis igin en gok kullanilan yontemlerdir.
Elektrik ve termal uyar: testleri pozitif ve
negatif degerlerle belirlenen sinirsel
iletimin duyarlihigini temel alir.



Ancak; nekrotik pulpali ve travmatik
olarak yaralanmis dislerden yalanci pozitif
cevap, vital olmasina ragmen apeksi agik
dislerden de yalanci negatif cevap alinabilir.



Hem elektrik hem de termal uyarilara cevap
sinir desteginin varligina baglidir. Sinir
yaralanmasinin oldugu durumlarda bu
testlerin kullanimlari pulpa canlihiginin
teshisine uygun olmayabilir.



Ayrica; geleneksel canlilik testlerinin etkili
olabilmesi igin disin yeterli bicimde inerve
edilebilmesi gerekir. Sit ve geng daimi
dislerde pulpa agrisinin iletiminden birinci
derecede sorumlu olan miyelinli A-delta
aksonlari heniz gelismemistir.



Bu fibrillerin sayisi dis siirdikten 4-5
sene sonra yeterli seviyeye ulasir. Bu
suregteki bir diste geleneksel yontemlerle
yapilan canlilik testleri yaniltabilir.



Nekrotik pulpali ve travmatik olarak
yaralanmis dislerde yalanci pozitif yanit;
kok ucu agik ve canli olan diglerde veya
obliterasyon gelismis dislerde de yalanci
negatif yanit alinabilmektedir.



LDF kullanimi ile dokulardaki kan akimi
birden fazla sayida ve hastaya aci vermeden
(non-invaziv) ol¢ulebilmektedir.



LDF yonteminin esasi; yayilan lazer
radyasyonunun dokulara yansitiimasi ve
dokulardan geri yansiyan radyasyonun
kaydedilmesine dayanir.
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Isin, dokularin
hareketsiz yapilar:
ve hareketli kan
hicreleri Gzerine
dagitilir.



Bunun igin tek renkli lazer iginini tagiyan bir
optik ug kullanilir. Bu ug igerisinde; 1sini
dokuya tasiyan verici fiber ve dokudan geri
sagilan 1ginlar1 foto dedektdre tasiyan
toplayici fiber bulunur. Isin demeti prob
araciligiyla dokuya iletildiginde; 1g1 nin bir
kismi dokuda absorbe olurken, biyik bir
kismi dokudan yansir.



HarekeT halmdekl
bir nesneden
yansiyan radyasyonun
frekansinda Doppler
etkisi ile bir degisim
olur. Bu degisime
"Doppler kaymasi *
denir.



Isigi yansitan statik nesneler dalga
boyunu degistirmezken, 1511 yansitan
hareketli kan hiicreleri Doppler kaymasina
neden olur. Doppler kaymasi meydana gelmis
olan isin demeti, sinyalleri olusturur.



kan hicrelerinin sayisi ve hiziyla iligkilidir.

Fakat hicrelerin hareket yonlerini
gostermez.



1. Lazer 1s1k kaynagt
2. Fotodedektor
3. Fiber optik diizen
4. Sinyal iglemci



Lazer 151k kaynagt:

LDF cihazlari yaklasik 800 nhm dalga boyuna
sahip lazer i1sini Uretir.

Probun ucunun ¢ikis gtici yaklagik ImW'tir.

Cihazlar disik glgli ve tek renkli
lazerlerdir.



Fotodedektor:

Fotodedektor olarak renkli ve yari iletken
diyotlar (tek bir yonde akim gegiren devre
elemant) kullantlir.



Fiber-optik diizen:

Prob icinde 3 adet fiber bulunur. Lazer i1sint
lens araciligryla 50-200u ¢apindaki silika
fiberlerden dokuya iletilir. Dokudan geri
yansiyan isinlar optik fiberin 2 adet alici
ucuyla fotodedektére iletilir.



Sinyal islemci:
Fotodedektorden gelen sinyali, anlami
verilere dénistiren kisimdir.



| LDF ol¢imi sirasinda dikkat edilmesi
gereken onemli noktalar:

- Hem cihazin hem de hastanin
standardizasyonu saglanmalidir (cihaz dis
sesleri de algiladigindan).

- En ideal o6l¢iim yeri diseti kenarindan 2-
3mm insizal seviyedir.



- Kan perfizyonu i1si bagiml oldugundan
6l¢limlerin standardizasyonu agisindan st
kontrolli bir oda olmali ve 6lglim yapiimadan
once hasta 15dk dinlendirilmelidir.

- Ol¢limiin digeti akimindan etkilenmemesi
icin lastik 6rti uygulanmalidir.



- Probun ol¢iim sirasinda artifaktlardan
etkilenmemesi igin sabit durmasi gerekir.
Bu nedenle dlgiim oncesi ¢eneden 6lgl alinip
olusturulan model lizerinde prob igin yuva
actlir.




~ Travma gormis diglerde en uygun tan
LDF ile koyulur.

Travma sonrasi 6l¢cim 4 hafta sonra
yapilmal ve 3 aya kadar diizenli takip
edilmeli






Lazerler, dokuyu buharlastirma ve kiguk
kan damarlarini koagiile etme ve tikama
etkilerinden dolay! pulpa kaplamasi ve
pulpotomi tedavilerinde kansiz ve steril bir
calisma alani olustururlar.



Ozellikle hemoraji kontrolii kolay
calismayi saglar ve kaplama materyalinin
(MTA, CaOH) basarili bicimde uygulanmasina
imkan verir.



Diyot lazer gibi distk yogunluklu lazer
isininin antiinflamatuvar etki yarattigi, pulpa
hiicrelerinini farklilsamasi ve
mineralizasyonunu hizlandirdigi bildirilmistir.



Lazer uygulamasi sonrasinda yapilan
pulpa kaplamasinda daha diizglin ve homo jen
dentin koprisi olustugu bildirilmistir.



Termal hasardan kaginmak icin Er:YAG lazere
su sogutmasi kombine ederek kullaniimaya
baslanmistir. Er:YAG su molekiillerine komsu
sert dokuda mikroablazyon yapar.



Giris kavitesi




CO,, Nd:YAG, Argon, Ho:YAG lazerler
termal zarar verdigi igin kullanilamamaktadir.
Ancak; Er Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin bu
amagla etkili oldugu bildirilmistir.



MNOR kanallarin sekillendirmek amaciyla
kullanilan lazerlerin fiber ug ¢aplari genellikle
200-400 pm arasinda degisir ve kabaca 20-40

numarali egelere esdegerdir.

Lazer ile geleneksel yontemin
kombinasyonun her ikisinin ayri ayri
kullanimindan daha etkili oldugu belirtilmistir.



Lazer ile kék kanal sekillendirmesindeki
en temel problem fiber optik uglarin kanal
ylizeyine tam temas edememesi sorunudur.

Bazi alanlara hi¢ temas edemezken bazi
alanlarda karbonizasyon meydana gelebilir.



Uygun parametrelerde kullanildiginda
lazerin dentin duvarindan smear tabakasinin
uzaklastirilmasini sagladigi, dentin yiizeyini
eriterek dentin tibdllerini tikadig
belirtilmistir.



m———parametreler; lazerin tipi, 1Isinlama
suresi, enerji modu, dis dokusunun ¢zellikleri,
kok kanal konfiglirasyonu ve probun hedef

dokuya uzakligi gibi ¢ok sayida faktore
baglidir.

Uygun parametreler kullanilimadiginda
istenmeyen doku hasari olusabilir.



SNNSPOK kanal duvarlamndan debris ve smear
’rabakasmm uzaklastirilmasinda CO2, Nd:YAG,

Argon, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerden
yararlanilabilecegi bildirilmistir.

Fakat; kokte basamak, zip veya
perforasyon olusabileceginden dikkatli
uygulanmasi gerekmektedir.



- -—-#-'yi*'lbéafﬁia'z-er' 1sini dogrusal olarak
ilerlemekte, kok kanal ylizeyini bitiin olarak
temizleyememektedir.




in dezenfeksi yanu

" Kok kanallinin lazer ile dezenfekte
edilmesinin en 6nemli sebebi, geleneksel
kemomekanik yontemlerle ulagilamayan
bélgelerin dezenfeksiyonunun saglanmasidir.




BEePETETem erinde salinan
ener'Jmm guglu bakterisidal etkiye sahip
oldugu ve ince bir u¢ (Nd:YAG, Er Cr:YSGG,
Argon, Diode) veya hollow tipl yardimiyla
(CO,, Er:YAG) kok kanal sistemine
aktarilarak kanallarin dezenfeksiyonunda
kullanilabilecegi belirtilmistir. Lazer i1gini
dogrusal oldugundan kanal duvarina tam bir
etki yapmamakta ve lateral kanallar
etkileyememektedir



s
\&G  Kanal dezenfeksiyonu
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DISCLAMER

The techniques, procedures, theories & materials
shown in this video are all preferences of the

operator. After watching the video. you must rely on
your professional expertise before implementing
new procedures. You must make your own decisions
and formulate a treament plan based on your
clinical judgement after thorough evaluation of the
patient .




~ Lazer uygulamas:i sirasinda olugan i1sinin
dentinde yanik ve krater gorunimu
olusumuna veya kok ylizeyinde ankiloz,
rezorpsiyon olusumuna sebep olabildigi
bildirilmistir.



| Jyr'lcc; kok yilizeyindeki 10°C artig
periodontal dokularda harabiyet
yaratabilmektedir.

Bu nedenle lazer cihazi uygun
parametrelerde dikkatli kullanilmahdir.



~ Bu olumsuzluklari énlemek amaciyla
«lethal photosensitization» yontemi
gelistirilmistir. Bu yontem; 1siga duyarli bazi
ajanlarin uygun dalga boyundaki lazer cihazi
ile aktivasyonu sonucunda bakterisit
radikallerin olusmasi temeline dayanir.

Aktivasyon amaciyla toluidin mavisi
kullanilir.



~ Lazer igini dogrusal oldugundan fiber
optik sistemle uygulandiginda kanal duvarina
tam bir etki yapmamakta ve lateral kanallart
etkileyememektedir.



Tek basina lazer uygulamalariyla
bakterilerin elimine edilmesi tam anlamiyla
mumkin olmadigindan lazerlerin irrigasyon
solisyonlariyla kombine kullanimi glindeme

gelmistir.



e

= Lazerler irrigantlari isitarak veya
meydana getirdigi sok dalgasi ve kavitasyon
etkisi ile irrigant etkinligini artirirlar.

Er:YAG lazerler irrigantlar tarafindan
en iyi absorbe edilen lazerlerdir.



PIPS (Photon Induced Photoacoustic
Streaming) ile yapilan bu uygulamada lazer
1sini aktivasyonu ile fotoakustik dalgalanma
olusturulup kavitasyon etkisi saglanmaktadir.






Kok kanallarinin doldurulmasi:

Lazerlerle olusturulan ylizey morfolojik
degisikliklerinin bazi kok kanal dolgu
patlarinin dentine baglanma oranini artirdig
belirtilmistir.



Lazerin kok kanal doldurulmasindaki en
blylk katkisi glita perkay! yumugatarak kok
kanal duvarina daha iyi adezyonunun
saglanmasi ve boylece sizdirmazlik oraninin

artmasidir.



Lazerin periapikal cerrahide
kullanilmasinin en 6nemli amaci, kictik kan
damarlarini tikamasi ve kanin pthtilagsmasini
saglamasi nedeniyle kansiz bir cerrahi saha

olusturmasidir.



IREREBESMTR Cerrahi amactyla lazer:;
- Flap kaldirilmasi
- Kemik doku uzaklastiriimas:
- K6k ucunun kesilmesi
- Bolgedeki kanlanmanin ortadan kaldiriimas:
- Dezenfeksiyonun saglanmasi
- Retrograd kavite hazirlanmasi

- Dentin gegirgenliginin azaltilmasi amaciyla
kullanthr.




| io’k ucu rezeksiyonu, retrograd
endodontik kavite hazirlanmasi amaciyla en
cok CO, ve Nd:YAG lazerler kullanilir.
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Nd:YAG, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler
¢inko oksit 0jenol ve glita perka ile yapilan
kanal dolgusunun sokimiinde kullanilabilir.
Olusan 1sinin periapikal bolgeye zarar verme
ihtimalinden dolayi apikal tgld bolgesinde
kullanimindan kag¢inilmalidir.



Yapilan ¢alismalarda Er:YAG lazerin glita
perka ¢ozlictiden daha etkili uzaklastirma
yaptigi belirtilmistir.



SSSPIS"renginin agartilmasi:

Agartma ajanlarinin etkinliginin artirilmasi
icin aktivatorler kullanilir.

Diyot lazer ile yapilan aktivasyon
sonucunda disin kroma (bir rengin griye veya
saf renge ne kadar uzaklikta oldugunu gésteren
deger) degerinin degistigi bildirilmistir.




Pulpa i¢i 1s1 artiginin incelendigi
¢alismalarda, diyot lazerin pulpada 11,7°C isi
artigsina sebep oldugu belirtilmistir.

Bir baska ¢alismada ise 1-2W gligte
kullanildigr zaman pulpadaki 1si artiginin
tehlikesiz oldugu gosterilmistir.



Lazer aktivasyonu ile yapilan beyazlatma
islemine «power bleaching» denilmektedir.
Tek seansli olarak uygulanan bu yontem belirli
agartma ajanlari ile birlikte etkili olarak digin

rengini agartmaktadir.



Agartma ajaninin aktivatori olarak KTP
lazer veya diyot lazer uygun parametrelerde
kullanildiginda pulpada herhangi bir 1sisal
hasar olusturmadigi bildirilmistir.



T

—yzerin periodontal dokulara etkisi:

Uygun parametreler iginde kullanilan
lazerin periodontal dokularda hasar
olusturmadigi gorulmuistr.

Periodontal kemik doku icin esik
degerinin 1 dakika igin 47°C oldugu
belirlenmistir.

Asildigi durumda ankiloz goriilebilir.




- Cihazin maliyeti yiksektir.
- Deneyimli ve bilgili personel gerektirir.

- Mukoza ve periostun kaldirilacagr
durumlarda kemige zarar verme riski vardir.



Lazerlerin dezavantajlar::

- Dokunma hissi olmadigi igin hekim
penetrasyon derinligini anlayamaz.

- Sagilma sonucu komsu dokulara ve personele
zarar verebilir.



"~ Lazer uygulamasi sirasinda dikkat
edilmesi gereken kurallar;

 Lazer uygulamasi oncesi hekimin egitim
almasi gerekir.

e Lazer kullanimi sirasinda calisilan alandaki
hasara ek olarak okiiler yaralanmalar, doku
hasari, solunum problemi, yangin, patlama,
elektrik ¢carpmasi meydana gelebilir.




 Lazer uygulamasi sirasinda karbonize

edilmis yansima yaratmayacak aletler
kullaniimahdir.

e Lazer kullanilan alanlarda cerrahi lazer
dumanini emen filtrasyon aletleri
kullaniimalidir.



guiu

» Hekimin, hastanin ve personelin lazer tipine
uygun koruyucu gozlik kullanmasi gerekir.

» Onceden zarar gérmiis gozliikler kesinlikle
kullaniimamalidir.



 Lazer odasinin kapisina uyarici levhalar
astimahidir.

e Lazerle calisirken en az 13cm.lik bakis
uzakligr ve 10sn.lik ¢alisma stiresi olmalidir.

« Uygulama igin tavsiye edilen en kiiglik glig
birimi kullaniimahdir.



Ders bitti...



