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VİTAL PULPA TEDAVİLERİNDE LAZER UYGULAMASI

THE APPLICATION OF LASER IN VITAL PULP THERAPY

Mesut Enes ODABAŞ1

ÖZET

Lazer, vital pulpa tedavilerinde hemoraji kontrolü ve sterilizasyon gibi önemli avantajlar sağlamaktadır. Aynı zamanda lazer, pulpa dokusunu at-
ravmatik olarak uzaklaştırabilmekte; hemostaz sağlayıp minimal oranda pıhtı formasyonu oluşturmakta ve bakterilerin eliminasyonunu sağla-
maktadır. Bu derlemenin amacı pulpa teşhisi, pulpa kaplaması ve amputasyon yöntemi içeren vital pulpa tedavilerinde lazer kullanımını
özetlemektir.
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SUMMARY

Laser application has advantages with respect to control of hemorrhage and sterilization in vital pulp treatment. In addition, laser can remove the
pulp tissue atraumatic, providing hemostasis and clot formation to creat minimal extent and provides the elimination of bacteria. The purpose of
this review is to summarise laser applications in pulp therapy, including their use in pulp diagnosis, pulp capping and pulpotomy.

Key Words: Laser, pulp, pulpotomy, pulp capping, pulp diagnosis

Makale Gönderiliş Tarihi : 08.12.2009
Yayına Kabul Tarihi : 19.01.2010

1 Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı, Dr.



Lazer (Light Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation) radyasyonun uyarılmış yayılımı
ile ışık şiddetinin arttırılması anlamına gelen söz-
cüklerin ilk harflerinden oluşmuş bir terimdir. Gü-
nümüzde diş hekimliğinde kullanılan lazerin geçmişi
1900 yılların başlarında Danimarkalı fizikçi Bohr’un
kuantum mekanizması alanındaki teorilerine dayan-
maktadır4,24,25,36.

Lazer cihazı temel olarak bir ışık güçlendiricisi-
dir. Bu sistemde dışarıdan yapılan bir uyarı ile aynı
dalga boyu, aynı faz ile aynı yönde foton akımı oluş-
maktadır. Lazer cihazlarında aktif madde bulunan bir
oda mevcuttur. Lazere adını veren bu aktif madde
gaz, sıvı veya katı halde bulunabilir.

Lazer Işığının Özellikleri

1) Eş fazlı olması (Coherent): Lazer ışığında fo-
tonlar eş hareket etmektedir. Pik seviyeye çıkış ve in-
işleri (amplitüd) aynı zamanda olmaktadır. Bu eş
değerli hareketler sonucu hedef nokta üzerindeki et-
kiler daha güçlü olmaktadır.

2) Parelel (Collimated) : Bu özelliği ile lazer
ışığı dağılmadan yol alabilmekte, oldukça küçük nok-
talara odaklanabilmekte ve gerektiğinde odak çapı
ayarlanabilmektedir.

3) Tek Renkli (Monochromatic) : Lazer ışığı tek
bir dalga boyundaki ışık dalgalarından oluşmaktadır.
Aynı aktif maddeye ait elektronlar aynı enerji düze-
yinde uyarılar alarak üst seviyeye atlama yapmakta
ve bunun sonucunda aynı enerji düzeyine sahip yeni
eş fotonlar oluşmaktadır. Böylece homojen ve etki-
leri bilinen sabit kalitede ışık hüzmeleri elde edile-
bilmektedir.36

Lazerin Doku Üzerindeki Etkileri

Lazer enerjisinin oluşturduğu ışık hedeflenen
dokuda 4 farklı etkileşime neden olmaktadır. Bu re-
aksiyonlar dokunun optik özelliklerine ve lazerin
dalga boylarına bağlıdır4,36.

Oluşan ilk etkileşim yansımadır. Bu tanım daha
basit olarak, ışığın hedeflenen doku yüzeyinde hiçbir
etkisi olmadan yayılmasıdır. Yansıyan ışık demeti dar
bir yapıda veya diffüz olabilir. Bu yansıyan enerji is-
tenmeyen bölgelere özellikle göze geldiği zaman çok
tehlikeli olmaktadır. Bu durum özellikle lazer operas-
yonlarında dikkat edilmesi gereken en önemli husustur.

İkinci oluşan etkileşim ise hedeflenen bölgele-
rin lazer enerjisini absorbe etme özelliğidir. Bu etki-
leşim genellikle istenen bir durum olmakla beraber;
dokunun absorbsiyon kapasitesine, dokunun pig-
mentasyonuna, içerdiği su miktarı gibi doku karakte-
rine, lazerin emisyon modu ve dalga boyuna bağlıdır.
Genel olarak kısa olan dalga boyları, yaklaşık 500 ile
1000 nm arasında olanlar, pigmente doku tarafından
absorbe edilebilirler.

Üçüncü etkileşim ise transmisyondur. Lazer
enerjisinin dokudan hiçbir etki yapmadan geçmesi-
dir. Bu etkileşim aynı zamanda lazer ışığının dalga
boyuna bağlıdır. Örneğin; su, Nd:YAG lazer için şef-
faf bir yapı oluştururken, doku içerisindeki sıvı CO2
lazer ışığını absorbe etmektedir. Nd:YAG lazer ile or-
tamın kuru tutulmasının zor olduğu durumlarda ça-
lışmak daha kolay iken, tükürük, doku sıvısı ve su,
CO2 lazerin etkisini absorbsiyon özelliği nedeniyle
azaltmaktadır.

Lazer ışığının bir diğer etkileşimi ise saçılmadır.
Bu etkileşim lazer enerjisini zayıflatmakta ve yararlı
biyolojik etki üretmesini engellemektedir. Lazerin sa-
çılma etkisi cerrahi işlem yapılan bölgelere komşu
yapılarda ısı transferine neden olmakta ve istenme-
yen termal hasar oluşturmaktadır. Bununla birlikte
lazer ışığının farklı yönlerde yayılması ışık ile poli-
merize olan kompozit rezinler için yararlı bir etki or-
taya çıkarmaktadır.

Lazer ışığının dikkat edilmesi gereken etkisi he-
deflenen dokuda oluşturduğu ısıdır. Lazerin ısı etkisi
temel olarak dokuların su içeriği üzerinde olmakta ve
ısıyı artırmaktadır. Doku ısısı yaklaşık 60 °C kadar
yükseldiğinde dokuların alt katmanlarında buhar-
laşma olmadan proteinler bozulmaktadır. Bu durum
granülasyon dokularının cerrahi olarak uzaklaştırıl-
masında sağlıklı dokuların korunması açısından ya-
rarlı olmaktadır. Su içeren hedef doku ısısı 100 °C
yükseltildiği zaman doku içerisindeki su buharlaş-
makta ve “ablation” adı verilen bir olay gerçekleş-
mektedir. Yüksek oranda su içerdikleri için yumuşak
dokuların eksizyonu bu ısıda gerçekleşmektedir. Isı
200 °C seviyesine yükseldiği zaman ise dokular de-
hidrate olup daha sonra yanmaktadır. Bu işlem ile
karbonizasyon ortaya çıkmaktadır. Son ürün olarak
ortaya çıkan karbon bütün dalga boylarındaki ışığı ol-
dukça iyi absorbe eder ve daha fazla ısı artar. Bu şe-
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kilde meydana gelen ısı artışı komşu dokularda yay-
gın termal hasara neden olmaktadır,4,5,6,8,12,14,31,36,38,39.

1960’lı yılların başlarında diş hekimliğinde lazer
ile ilgili çalışmalar başlamıştır. Goldman ve arkadaş-
ları9 ilk olarak mine ve dentin üzerinde kullanılan
Ruby lazer ile insanlarda vital dişlerde 2 atım lazer
uygulaması sonucu hastanın ağrı hissetmediğini sa-
dece diş kuronunda yüzeyel hasar olduğunu bildir-
mişlerdir. Taylor ve arkadaşları 37 Ruby lazerin diş
pulpası üzerine histolojik etkisini ilk olarak incele-
dikleri araştırmalarında fare keser dişlerini 3-milisa-
niye atım aralığında 35 J ile 55 J değerinde lazer ile
ekspoz etmişler ve büyük oranda hemorojik nekroz
ve odontoblastik tabakada düzensizlikler ve lazer ışı-
nın saçılmasına bağlı olarak çevre dokularda ve komşu
dişlerde hasar oluştuğunu rapor etmişlerdir. Adrian ve
arkadaşları1 ise Ruby lazerin düşük enerji seviyele-
rinde bile pulpa hasarına neden olduğunu tespit et-
mişlerdir. Bu çalışmalardan elde edilen sonuçlar diş
hekimliğinde Ruby lazer yerine daha farklı lazerlerin
diş hekimliğinde kullanılmasına neden olmuştur.

1988’de Paghdiwala27, ilk kez düşük enerjili Er:
YAG lazer ile diş sert dokularını kaldırabilmiştir. Bu
işlemi su soğutması kullanmadan gerçekleştirirken,
mine yüzeyinde herhangi bir çatlak oluşmadığı ve
pulpa kavitesinde sadece 4,3 oC ısı artışı olduğunu
bildirmiştir. Hibst ve arkadaşları10, Keller ve arka-
daşları17, Er:YAG lazerin çevre yumuşak ve sert do-
kulara etki etmeden çürüğü uzaklaştırabildiğini
göstermişlerdir.

Lazer uygulanımı esnasında oluşan ısı; lazerin
gücü, dalga boyu, uygulama süresi ve enerjinin uy-
gulanacağı alana bağlıdır. Pulpada oluşan minimal
5,5 oC’lik ısı artışı, bazı dişlerde vitalite kaybına
neden olmaktadır. 16,7 oC’lik ısı artışlarında ise diş
pulpasında nekrotik değişiklikler görülmüştür22,24,25.

Diş Hekimliğinde Lazer KullanımınınAvantajları

Diş hekimliğinde ilk olarak maksillo-fasial ve
oral cerrahide kullanıma giren lazer; cerrahi işlem sı-
rasında ve sonrasında hemostaz sağlaması, post ope-
ratif ağrının, ödem ve yara yeri izini azaltılması, sütur
işlemini elimine etmesiyle operasyon süresinin kıs-
altılması, dokuda meydana gelen travmanın azaltıl-
ması ve aynı zamanda bakterisidal etki göstermesi
gibi birçok avantajlar sağlamaktadır3. Aynı zamanda

lazer pulpa dokusunu atravmatik olarak uzaklaştıra-
bilmekte, hemostaz sağlayıp minimal oranda pıhtı
formasyonu oluşturmakta ve bakterilerin eliminas-
yonunu sağlamaktadır. Geleneksel metotlardan farklı
olarak lazer ışınını ileten optik uçların doku ile temas
etmemesi ile mekanik temas kurulmaması geride
kalan dokuda herhangi bir travmaya neden olma-
makta ve bu sayede lazer ışının dokuya penetrasyonu
az oranda ve yüzeyel olmaktadır.

Lazerin yüzeyleri sterilize ettiği özelliğinden
yola çıkarak, Adrian ve Groos2, CO2 lazerin sporlar
ile kontamine olmuş cerrahi bisturiyi sterilize ettiğini
göstermişlerdir. Bununla beraber CO2 ve Argon laze-
rin endodontik reamerlarıda steril ettiği gösterilmiş-
tir11,29. Rooney ve arkadaşları33 ısıya karşı dirençli
bakterileri Nd: YAG lazerin düşük enerji düzeylerinde
bile etkili bir şekilde yok ettiğini göstermişlerdir.

Dişlerin Vitalitesini Değerlendirmede Lazer

Diş pulpasının canlılığının değerlendirilmesinde
de lazer kullanılabilmektedir. Bu yöntemde kullanılan
cihaz “Laser Doppler Flowmetry”’dir. “Laser Dopp-
ler Flowmetry” cihazında kullanılan lazer tipi 1 veya
2 mW düşük güçte Helium Neon (HeNe) ve Ga A1As
Diode lazerlerdir. HeNe lazerin dalga boyu 632,8 nm
iken Diode lazerin dalga boyu 780 ile 820 nm ara-
sındadır. Diş pulpasının “lazer doppler flowmetry”
ile vital veya devital teşhisinin konabilmesindeki ana
prensip pulpa dokusundaki kırmızı kan hücrelerinin
akış hızındaki değişikliğin saptanmasıdır. Özellikle
çocuklarda dişlerin damarsal açıdan doğru değer-
lendirilmesi için kullanılan nöral stimülasyonların
sıklıkla çocuklarda ağrı oluşturduğu bilinmektedir.
Dişlerin vitalitesinin pulpa vaskülerite açısından de-
ğerlendirilmesi özellikle travma veya çürük lezyonlar
nedeniyle gerekmektedir. Diş pulpasını değerlendi-
ren en iyi teknik; non-invasiv, objektif, ağrısız, ucuz,
gerçekçi ve standardize olmak zorundadır30. Bu teşhis
yönteminin ağrısız olması özellik immatur ve trav-
matize dişleri değerlendirilirken daha rahat kullanı-
mını sağlamaktadır7.

Dişlerin vitalitesini değerlendirmede bir başka
yöntem sıcak guta-perka uygulamasıdır. Bu metot
ağrı semptomuna dayalı olduğu için kalın mine ve
dentinde ve hatta kişinin ağrı eşiği seviyesine göre
hatalı sonuçlara neden olabilmektedir. Bu tekniğe al-
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ternatif olarak Nd: YAG lazerin pulse modu kullanıl-
mıştır. Nd:YAG lazer ile stimule edilen ağrı, diğer ge-
leneksel elektrik pulpa testlere nazaran daha tolere
edilebilir olmuştur7,21,41.

Randi ve arkadaşları30 yaptıkları çalışmada “laser
doppler flowmetry” ile süt dişlerinin pulpal kan akış
hızlarını değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada “laser
doppler flowmetry” ile değerlendirilen dişler aynı za-
manda elektrokardiogram (EKG) ile değerlendirile-
rek sonuçlar kıyaslanmıştır. Sonuç olarak çekilen süt
dişleri veya pulpası ekstripe edilen süt dişlerin “laser
doppler flowmetry” ile değerlendirildiğinde vital süt
dişlerine göre belirgin oranda farklı sonuçlar verdiği
saptanmıştır. EKG ile “laser doppler flowmetry” ara-
sında yapılan kıyaslamada ise istatistiksel olarak an-
lamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. Yaptıkları bu
çalışmada “laser doppler flowmetry”nin süt dişlerin
intra pulpal kan akımını ölçmek için ağrısız, objektif
ve non invaziv bir metod olduğunu bildirmişlerdir.

Aynı zamanda pulpanın değişik patolojik safha-
ları da lazer ile teşhis edilebilmektedir. Sağlıklı pulpa
Nd: YAG lazer ile 2 W ve saniyede 20 atım üretecek
şekilde ve lazerin ucu dişe yaklaşık 10 mm uzaktan
uyarıldığında lazer uygulamasından sonra dişte 20-
30 saniyede ağrı oluşmakta ve lazer uyarımı kesil-
dikten sonra ağrı birkaç saniyede kaybolmaktadır.
Akut pulpitis durumunda ise lazer uygulaması yapı-
lır yapılmaz ağrı başlamakta ve lazer uyarımı dur-
duktan sonra ağrı ortalama 30 saniye kadar devam
etmektedir. Akut seröz pulpitis ve akut süpüratif pul-
pitis teşhisinde çürüklerin elektrik akım direnci ile
lazer uyarımının oluşturduğu ağrı beraber kullanıl-
maktadır. Elektrik akım dirençi 15,1 mΩ’dan fazla ve
lazer uyarımından sonra hastanın ağrısı 30 saniyeden
uzun sürüyorsa teşhis akut seröz pulpitisdir. Elektrik
akım dirençi 15,0 mΩ’dan az ise ve ağrı süresi 30 sa-
niyeden uzun sürüyorsa akut süpüratif pulpitisdir.
Çürük elektrik dirençinin 15,0 mΩ’dan az olması
çürük ile pulpa odası arasında herhangi bir sert sağ-
lıklı dentin dokusu olmadığını göstermektedir21.

Direkt ve İndirekt Pulpa Kaplamalarında Lazer

Lazer tedavisinin hemoraji kontrolünde, atrav-
matik cerrahide ve sterilizasyonda önemli bir avan-
tajının olması diş hekimliğinde direkt ve indirekt
pulpa kaplama alanında kullanımını gündeme getir-

miştir. İndirekt pulpa tedavisinde 2 W, 20 pps ve
1 saniyeden az olan Nd: YAG lazer kullanırken diş
pulpasını korumak amacıyla siyah mürekkep ve hava
soğutma spreyi birlikte kullanılmalıdır. Bu tedavinin
mekanizması birçok çalışmada belirtildiği gibi lazer
uygulanımı sonrası dentin tübüllerinin kapanmasına
bağlı olarak dentine penetre olan boya miktarındaki
azalma ile açıklanmaktadır. CO2 lazer ile yapılan in-
direkt pulpa kaplamaların da ise bu lazer tipinin yük-
sek enerji seviyesine sahip olmasından dolayı % 38
gümüş amonyum solüsyonu ile yapılması tavsiye
edilmiştir21,24,25.

Direkt pulpa kaplamasında, CO2 lazer kullanı-
mından önce, perforasyon bölgesindeki kanama kont-
rol altına alınmalı ve bölge % 8 sodyum hipoklorit ve
%3 hidrojen peroksit ile 5 dakika yıkanmalıdır. Kul-
lanılan lazer enerjisi 1 W veya 2 W olmalıdır. Ekspoz
pulpa lazer ile tedavi edildikten sonra kalsiyum hid-
roksit ile örtülmeli ve üzeri karboksilat siman gibi bir
materyal ile kapatılmalıdır21,24,25.

Moritz ve arkadaşları24, yaptıkları in vivo çalış-
mada mekaniksel olarak perfore olan toplam 200
dişte, CO2 lazer tekniği ve klasik kalsiyum hidroksit
metodu ile direkt pulpa kaplamasını karşılaştırmış-
lardır. 12 aylık takip sonucunda direkt pulpa kapla-
ması yapılan her iki gruptaki dişlerin vitalitesini
“laser doppler flowmetry” ile değerlendirilmişlerdir.
CO2 lazer ile yapılan direkt pulpa kaplamalarında %
89 başarı sağlamışlarken, kalsiyum hidroksit ile pulpa
kaplaması yapılan dişlerde % 68 oranında başarı elde
etmişlerdir. Bu yüksek başarı oranını, hemorajinin
kontrolüne, dezenfeksiyona, sterilizasyona ve diş
pulpa dokularının stimulasyonuna bağlamaktadırlar.

Moritz ve arkadaşları25, yaptıkları bir başka in
vivo çalışmada 260 hastada CO2 lazer tekniği ve kla-
sik kalsiyum hidroksit metodu ile direkt pulpa kapla-
ması karşılaştırmışlardır. 2. yıl sonunda toplam 200
hasta ile ilgili bulguları bildirmişlerdir. Lazer grubun-
da perfore olan pulpaya 1 W ve 0.1 saniye atımlarla
lazer uyguladıktan sonra Ca(OH)2 ile kapatmışlardır.
Kontrol grubunda ise laser uygulamadan perfore
pulpa Ca(OH)2 ile kapatmışlardır. Lazer grubunda
dişlerin vitalitesi “lazer doppler flowmetry” ile de-
ğerlendirilerek % 93 oranında vital bulgularken kont-
rol grubunda bu oran diğer yaptıkları çalışmaya23

benzer olarak % 68 olarak bildirmişlerdir.
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Wilder-Smith ve arkadaşları40, köpekler üze-
rinde CO2 lazerin direkt pulpa kaplamasında kulla-
nımını değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak CO2
lazerin 17 köpek dişinin 15’de başarılı olduğunu bul-
gulamışlardır.

Jayewardena ve arkadaşları13, yaptıkları çalış-
mada fare dişlerinin pulpalarının ekspoz edildikten
sonra Er:YAG lazer uygulaması ve daha sonra
Ca(OH)2 ile kaplamaları sonucu pulpa cevabını in-
celemişlerdir. Bu çalışmada lazer grubunda perforas-
yon bölgesine 10 Hz, 150 µJ enerji seviyesinde lazer
uygulamışlar ve pulpa yüzeyini Ca(OH)2 ile kapat-
mışlardır. Kontrol grubunda ise sadece Ca(OH)2 kul-
lanmışlardır. Daha sonra dişler 0. gün, 3. gün, 1. hafta
ve 2. hafta olarak histopatolojik olarak değerlendir-
mişlerdir. 0. gün değerlendirmesinde kontrol gru-
bunda 8 örneğin 6’sında hemoraji, az sayıda örnekte
ise pulpada dentin parçalarına rastlamışlardır. Kont-
rol grubunun bütün örneklerde pulpaların histolojik
olarak normal görünümde olduğunu bildirmişlerdir.
Lazer grubunda ise 0. gün değerlendirmesinde sadece
bir örnekte hemorajiye bulgulamışlardır. Perforasyon
bölgesindekiler hariç diğer odontoblastların sıralan-
masında devamlılığın kaybolmadığını bildirmişler-
dir. Pulpanın bağ dokusu hücrelerindeki artış dışında
pulpanın histolojik olarak normal görünümde oldu-
ğunu bildirmişlerdir. 3. gün değerlendirmesinde kont-
rol grubunda Ca(OH)2 hemen altındaki hücrelerde
disorganizasyon ile birlikte polimorfnükleer lökosit
hücre infiltrasyonu olduğunu ve konjese kan damar-
larının izlendiğini bulgulamışlardır. Lazer grubunda
ise Ca(OH)2 hemen altında yüzeyel bir nekrotik alan
ile birlikte polimorfnükleer lökosit hücre infiltras-
yonu ve makrofaj sayısında artış bulgulamışlardır.
1. hafta değerlendirmesinde kontrol grubunda perfo-
rasyonun her iki duvarında ince bir reperatif dentin
tabakası izlemişlerdir. Lazer grubunda ise reperatif
dentin tabakası ile birlikte dentin köprüsü başlangıç
oluşumunu izlemişlerdir. 2. hafta değerlendirmesinde
kontrol grubunda dentin köprüsü odakları izlendiğini
bulgulamışlardır. Lazer grubunda ise perforasyon
bölgesinde iyi organize olmuş dentin köprüsü ve nor-
mal pulpa histolojisi bulgulamışlardır. Sonuç olarak,
Er:YAG lazer kullanımı ve takiben ekspoz pulpa yü-
zeyinin Ca(OH)2 ile kaplanması sonrası pulpanın
dentin köprüsü oluşturarak patolojik cevap oluşmak-
sızın iyileştiğini bildirmişlerdir.

Vital Pulpa Amputasyonunda Lazer

Pulpa amputasyonunda lazer enerjisinden kana-
mayı kontrol altına alınmasında ve hücre stimulas-
yonunun sağlamasında faydanılmaktadır. Vital pulpa
amputasyonunda kullanılan Nd: YAG ve CO2 lazerin
kuvveti 1 ile 4 W arasında değişmektedir. CO2 lazer,
amputasyon işlemi sırasında tek başına uygulanabil-
mesine rağmen bu işlem belirgin bir zaman alması
pulpa dokusunun zarar görmesine neden olabilmek-
tedir. Nd: YAG ve CO2 lazer, pulpa amputasyonu-
nun ekskavatör veya tur ile kaldırıldıktan sonra
pulpal hemostazı sağlamak amacıyla kullanılmakta-
dır.19,32 HeNe lazer ve düşük kuvvetli yeni kondüktör
lazerler ise pulpa amputasyonunda alternatif olarak
kullanılabilmektedir21.

Robert ve arkadaşları32, yaptıkları çalışmada 15
sağlıklı çocukta toplam 30 süt dişinde formokrezol
ve ortalama 7,2-21 J enerji seviyesinde CO2 lazer ile
vital pulpa amputasyonu sonrası pulpa cevabını 28.
gün ve 90. gün klinik radyolojik ve histolojik olarak
karşılaştırmışlardır. Yaptıkları çalışmada CO2 lazer
ile tedavi edilen süt dişlerinin ikisinde internal re-
zorbsiyon oluşurken formokrezol ile tedavi edilen süt
dişlerin bir tanesinde internal rezorbsiyon izlemişler-
dir. 28. gün histolojik değerlendirmede formokrezol
grubunda orta derecede inflamatuar hücre infiltras-
yonu özellikle çinko oksit öjenol’e (ZOE) komşu böl-
gelerde ise akut yoğun inflamatuar hücre infiltrasyonu
bulgulamışlardır. Lazer grubunda ise fiksasyon ve
nekroz odakları ile inflamatuar hücre infiltrasyonu
bulgulamışlardır. 90. gün değerlendirmelerinde for-
mokrezol grubunda özellikle ZOE komşu bölgelerde
nekroz odakları ve yoğun akut ve kronik inflamatuar
hücre infiltrasyonu bulgulamışlardır. Lazer grubunda
ise daha az oranda akut ve kronik inflamatuar hücre
infiltrasyonu bulgulamışlardır. Bu çalışma sonucunda
CO2 lazer ile tedavi edilen süt dişlerinde daha az
oranda inflamasyon hücrelerine rastlamışlardır. Ancak
klinik, semptomatik ve radyografik bulgular sonu-
cunda istatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı
fark olmadığını saptamışlardır.

Jeng-Fen Liu19 yaptığı çalışmada 64 adet süt
büyük azı dişi Nd: YAG lazer ile 51 süt büyük azı dişi
ise 1:5 oranında dilue edilmiş formokrezol ile ampu-
tasyon tedavisi uygulamıştır. Hastalar her 3 ayda bir
klinik her 6 ayda bir ise radyolojik olarak takip al-
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tında tutmuştur. Takip süresi 6–48 ay arasında ol-
muştur. Lazer ile tedavi edilen süt dişlerinin klinik
başarısı % 96.9, radyolojik başarısı ise % 90,6 iken
formokrezol ile tedavi edilen dişlerde klinik başarı %
88.2, radyolojik başarısı ise % 82,3 olmuştur. Daimi
dişlerin erüpsiyonundan sonra dişlerde herhangi bir
defekte rastlamamıştır. Sonuç olarak Nd: YAG laser
amputasyonunun klinik kullanımına girebileceğini
rapor etmiştir.

Shoji ve arkadaşları35, CO2 lazerin köpek dişleri
üzerinde histopatolojik etkilerini değerlendirmişler-
dir. Amputasyon işlemi sonrası pulpa yüzeyine CO2
lazer 3, 10, 30 ve 60 W enerji seviyelerinde olmak
üzere 0.1, 0.5, 1.0 saniye sürelerle uygulanmıştır.
Dişler takiben histopatolojik olarak değerlendiril-
miştir. Sonuç olarak lazerin düşük enerji seviyesi-
nin daha az oranda koagülasyon nekrozuna neden
olduğunu bildirmişler ve özellikle kliniğe yönelik
daha fazla çalışma yapılmasının gerekli olduğunu
ifade etmişlerdir.

Jukic ve arkadaşları14, CO2 ve Nd:YAG lazerle-
rin amputasyon tedavisinde pulpa üzerine histolojik
etkilerini değerlendirmişlerdir. Köpek büyük azı ve
küçük azı dişlerinde amputasyon giriş kaviteleri açıl-
dıktan sonra kanal ağızlarına her iki lazer tipini uy-
gulamışlardır. Kullandıkları lazer paremetreleri ise
Nd: YAG lazer için 2 W, 10 ms ve saniyede 5 atım
olmak üzere 1, 2 ve 3 saniye, CO2 lazer için ise 2 W,
20 atım ve saniyede 20 atım olmak üzere 1, 2 ve 3
saniye olarak uygulamışlardır. Değerlendirmeler 30.
ve 45. gün olarak yapmışlardır. Nd: YAG lazer gru-
bunda yüzeyel pulpada koagülasyon, daha derin
pulpa dokusunda ise karbonizasyon ve nekroz sap-
tamışlardır. Her iki lazer grubunda çok az örnekte
pulpa polipi bulgulamışlardır. CO2 ve Nd: YAG
lazer gruplarında yüzeyel pulpa tabakasına komşu
odontoblastlarda değişiklik ile birlikte büyük oranda
vazodilatasyon ve inflamatuar hücre infiltrasyonu
saptamışlardır. CO2 lazer grubunda daha fazla oranda
hemoraji ve ödem bulgulamışlardır. 30. gün ve 45.
gün lazer uygulamalarında her iki grupta da kanal
ağızlarında yeni dentin yapımına rastlamamışlardır.

Kimura ve arkadaşları18 Er:YAG lazerin ampu-
tasyon tedavisinde pulpa ve periodontal dokular üze-
rine histopatolojik değişiklikleri değerlendirmişlerdir.
Faredişlerinde amputasyon giriş kaviteleri açıldıktan

sonra 34 µJ, 68 µJ ve 102 µJ 3 farklı enerji seviyele-
rinde lazer uygulamışlardır. Bu çalışmada kontrol
grubu olarak Ca(OH)2 amputasyonu yapılmış, lazer
grubunda ise lazer uygulamasından sonra kontrol
grubunda olduğu gibi pulpa yüzeyi Ca(OH)2 ile ka-
patılmıştır. Daha sonra dişlerin 0. gün, 2. gün ve 1.
hafta histopatolojik değerlendirmeleri yapılmıştır.
0. gün değerlendirmelerinde bütün gruplarda hafif
düzeyde hemoraji ve kesilen pulpa yüzeyine yakın
bölgelerde kan damarlarında genişleme olduğunu bil-
dirmişlerdir. 68 µJ ve 102 µJ lazer uygulanan grup-
larda karbonizasyon ve yanık yüzeyleri tespit
etmişlerdir. 2. gün değerlendirmelerinde farklı enerji
seviyelerinde lazer uygulanan 3 grupta kök pulpa-
sında hafif derecede inflamasyon, kesilen pulpa yü-
zeyine yakın bölgelerde ise hafif ve orta derecede
inflamasyon izlemişlerdir. 1. hafta değerlendirme-
sinde kontrol grubunda ve 34 µJ lazer uygulanan
grupta kesilen pulpa yüzeyine yakın bölgelerde in-
flamasyon izlememişler, 68 µJ ve 102 µJ lazer uygu-
lanan gruplarda çok az oranda kök pulpasında hafif
derecede inflamasyon gözlemlemişlerdir. 102 µJ
lazer uygulanan grupda sadece tek bir örnekte kesilen
pulpa yüzeyine yakın bölgede şiddetli seviyede in-
flamasyon bulgulamışlardır. Periodontal dokularda
herhangi bir histopatolojik değişiklik rapor etmemiş-
lerdir.

Huth ve arkadaşları12 yaptıkları klinik çalışmada
ferrik sülfat, CA(OH)2 , Er:YAG lazer ve 1:5 dilue
formokrezol amputasyon tekniklerini 107 çocuk has-
tada toplam 200 süt büyük azı dişe uygulayarak ba-
şarılarını klinik ve radyolojik olarak kıyaslamışlardır.
Bu çalışmada kullanılan Er:YAG lazer kanal ağızla-
rına 2 Hz ve 180 mJ/atım olarak uygulanmışlar ve
diğer 3 yöntemde de olduğu gibi kanal ağızları çinko
oksit öjenol ile kapatılarak final restorasyonları pas-
lanmaz çelik kron veya kompozit rezin restorasyon
ile yapmışlardır. Takip periyotları 6, 12, 18 ve 24 ay
(± 2 hafta) olarak yapmışlardır. 12 aylık takip peri-
yodu sonucunda formokrezol (n=96) % 100, lazer
(n=93) % 98, CA(OH)2 (n=86) % 95 ve ferrik sülfat
(n=86) % 100 oranlarında, 24 aylık takip periyodunda
ise formokrezol (n=85) % 96, lazer (n=78) % 93,
CA(OH)2 (n=53) % 87 ve ferrik sülfat (n=86) % 100
oranlarında başarılı bulmuşlardır. Altın standart ola-
rak kullanılan formokrezol ile kıyasladıkları zaman
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sadece CA(OH)2 grubu ile formokrezol arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulgulamışlardır.

Saltzman ve arkadaşları34, geleneksel yöntem
olan formokrezol uygulamasından sonra çinko oksit
öjenol ile kanal ağızlarının kapatılmasına (FC-ZOE
grup) kanal ağızlarına 3 W güçteki diode lazer am-
putasyon uygulamasından sonra kanal ağızlarının
MTA (L-MTA grup) ile kapatılmasının alternatif olup
olamayacağını araştırmışlardır. Çalışmalarında yaş-
ları 3 ile 8 yaş arasında değişen 16 çocuğun 26 çift
süt büyük azı dişlerine her iki yöntem ile amputas-
yon tedavisi uygulamışlardır. Klinik ve radyolojik
olmak üzere 1, 3, 6, 12 ve 24 ay olarak takip etmiş-
lerdir. Klinik takip sürelerinde her iki gruptaki tüm
dişler sağlıklı olarak bulgulamışlardır. Sonuç olarak
radyolojik olarak L-MTA grubunda daha fazla ba-
şarısızlık tespit ederlerken bu sonucun istatistiksel
olarak bir fark oluşturmadığını, L-MTA amputasyo-
nunun alternatif olarak kullanılabilmesi için daha
fazla hasta grubunda ve daha uzun dönem takipleri-
nin yapılması gerektiğini bildirmişlerdir.

Odabaş ve arkadaşları26, Nd:YAG lazer ve
formokrezol amputasyonunun insan süt dişlerinde
klinik, radyolojik ve histopatolojik etkilerinin karşı-
laştırılmalı olarak değerlendirilmişlerdir. Yaptıkları
çalışmada klinik ve radyolojik takipler 1., 3., 6., 9. ve
12. aylarda yapmışlardır. Lazer ve formokrezol grup-
larında toplam 21’er diş tedavi etmişlerdir. Lazer gru-
bunda % 85,71 klinik başarı ve % 71,42 radyolojik
başarı elde ederlerken, formokrezol grubunda %
90,47 oranında klinik ve radyolojik başarı elde et-
mişlerdir.

Sonuç olarak lazer, pulpa tedavilerinde gelenek-
sel yöntemlerle birlikte veya alternatif olarak kulla-
nılabilir. Bununla beraber lazerin pulpa tedavilerinde
tam olarak kullanıma girebilmesi ve buna bağlı ola-
rak en uygun lazer parametrelerinin belirlenmesi için
daha çok sayıda uzun dönem klinik çalışmalara ihti-
yaç olduğunu bildirilmektedir.
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