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Hipomineralize Mine Defektlerinin Vital Beyazlatma Sonrasi
Er:Yag Lazer lle Minimal Invaziv Rehabilitasyonu: Olgu sunumu

Dis hekimligi uygulamalarinda fonksiyon ve fonasyonun yanisira
dogal dis estetiginin de hastaya yeniden kazandiriimasi giin
gectikce 6nem kazanmaktadir. Estetik sorunlann ¢ézimuinde
ginimizde daha konservatif tedavi secenekleri tercih
edilmektedir. Son yillarda teknolojik gelismeleri takiben lazer
uygulamalari  oldukga populler hale gelmistir. Lazer
teknolojisindeki gelismelerle beraber her gecen giin lazerin dis
hekimliginde kullanimi ile ilgili olarak yeni olanaklar ortaya
cikmaktadir. Diger geleneksel ydontemlere goére lazer uygulamasi,
lazer 1sininin kolaylikla yonlendirilebilmesi ve yiksek miktarda
enerjinin kligUk noktalara odaklanabilmesi nedeniyle oldukga ileri
bir tedavi yontemidir. Bu vaka sunumunda; 6n grup dislerdeki
mine defektlerinin vital beyazlatma uygulamasi sonrasi, Er:YAG
lazer ile defekten minimal doku kaldirilip, direkt kompozit rezin ile
restorasyonunun tamamlanmasi hedeflenmistir.
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ABSTRACT

Minimally Invasive Rehabilitation of Hypomineralized Enamel
Defects With Er:Yag Laser After Vital Bleaching: A case report

Simulating the natural dental appearance in addition to simulating
the function and the phonation of a patient is becoming more
important in dental procedures day by day. More conservative
approaches are preferred to solve the esthetic problems
nowadays. With the advances in laser technology, new
possibilities arises regarding the use of laser in dentistry every day.
Following the technological developments in recent years, laser
treatments have become quite popular. Laser according to other
conventional methods, because of the laser beam can be easily
redirected and focus on little detail of the high amount of energy is
quite an advanced treatment method. In this case report; after the
application of vital bleaching of enamel defects in the anterior
group teeth, with Er:YAG laser, minimal tissue is removed from the
defect and it is aimed to complete restoration with direct composite
resin.
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Lazerler dis hekimligi alaninda ilk defa 1964 yilinda
kullaniimaya baslanmistir. O zamanlarda kullanim
amaci, minenin fizikokimyasal yapisinin degismesiyle
birlikte demineralizasyona direnci arttirmak yoluyla
¢lrtk olusumunu 6nlemek olmustur.? Glnimdizde
ise lazerler, spesifik dalga boylariyla genis bir kullanim
alanina sahiptirler. Lazer uygulamalarn kavite
preparasyonu, hipersensitivite  tedavisi, yuUzey
plrizlendirme, dis beyazlatma, dis tasi temizligi,
endodontik uygulamalar ve analjezide geleneksel
tedavilere alternatif olarak kullanilabiimekte ve dis
hekimliginin dnemli bir unsuru haline gelmektedir.

Son yillarda invaziv tekniklerin énem kazanmasiyla
gelisme gosteren Er:-YAG lazer teknolojisi, geleneksel
yuksek hizli el cihazlarina kiyasla cesitli avantajlara
sahiptir. Geleneksel kavite preparasyon yéntemlerinde
kullanilan yidksek hizli cihazlarda olugan titresim ve
ses, preparasyonun hastalar tarafindan rahatsizlik
verici bir durum olarak algilanmasina yol agmaktadir.?
Ayrica genellikle lokal anesteziye ihtiyag duyulmasi ve
gereksiz saglam doku kaybi olmasi geleneksel
yontemlerin olumsuz yonleri arasinda sayllmaktadir.2

Bu olumsuz 6zellikleri elimine etmek Uzere geligtirilen
alternatif tekniklerden biri olan Er:YAG lazer sistemi,
sert dokuya temas etmeden kullaniimakta ve bu
sayede konvansiyonel frezlere gore daha az vibrasyon
yapmakta, mikrofraktir olusumunu engellemekte,
hastalarin yiksek devirli aletlerin kullanimi sirasinda
olusacak olan baski ve sesten duyacagi rahatsizligin
o6nlne gecmektedir.*® Er:YAG lazer sistemi, su ve
hidroksiapatitte etkili ablasyon 6zelliklerinden dolayi,
mine ve dentinde daha etkili ablasyon etkisi
olusturmaktadir.? Lazer uygulanan ylzeyde sert
dokuyla lazerin etkilesmesiyle hidroksiapatit matriks
icindeki enerji 1siya déntismekte ve su buhar agiga
cltkmakta, sonrasinda dokuda basin¢g artigi
olusmaktadir. Bu olaylar dizisi, termomekanik
ablasyon (patlama) ile aciklanan ani mikro patlamalara
ve parcalanan dokunun bdlgeden ayrimasina yol
acmakta, boylelikle prepare edilen vylzeylerde
mikrotutucu alanlar olusmaktadir.”

FDA 1997 yilinda 1700 dis Uzerinde gerceklestirilen ve
klinik, histolojik, radyografik ve boya sizinti deneylerini
kapsayan genis bir arastirma sonucunda, Er:YAG
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lazerin ¢urik uzaklastirma, mine purGzlendirme ve
kavite preparasyonu igin kullanilabilirligine onay
vermistir.2 FDA onayindan sonra da Er:YAG lazerlerin
etkinligi ile ilgili pek cok calisma yapimis ve bu
yéntemin etkin ve guvenli bir yéntem oldugu
bildirilmistir.&1°

Bu olgu sunumunda, 6n grup diglerdeki mine
defektlerinin vital beyazlatma uygulamasi sonrasi,
Er:YAG lazer ile defekten minimal doku kaldirihp, direkt
kompozit rezin ile restorasyonunun tamamlanmasi
hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

14 yasindaki bayan hasta estetik sebeplerle Sivas
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvurdu.
Alinan anamnezde hastanin bir sistemik hastaligi ve
alerjik probleminin olmadid tespit edildi. Yapilan klinik
ve radyolojik muayenede diglerde yaygin

renklenmeler ve 6n bdlgelerde mine defektleri tespit
edildi (Resim 1).

Resim 1.

Bagslangig.

Hastanin beklentileri degerlendirildikten ve tedavi
secenekleri ile ilgili bilgi verildikten sonra minimal
invaziv olan ve hastanin estetik beklentilerini
karsilayabilecek bir tedavi protokolline karar verildi.

Oncelikle hastaya ofis tipi beyazlatma igin % 40’lik HP
icerigine sahip beyazlatma ajani (Opalescence Boost,
Ultradent Products, ABD) uygulandi (Resim 2).

Resim 2.

Vital bleaching sonrasi goriiniim.

2 hafta sonraki seansta 6ncelikle hastanin dis rengi
belirlendi ve islem &éncesi politir uygulamasi yapildi.
Kompozit rezin renk secimleri, dis dokusunun rengini
net ayirt edebilmek igin islemden énce gin isiginda ve
dislerin kuru olmamasina dikkat edilerek yapildi.
Ardindan mine defektleri
uzaklastirildi (Resim 3,4).

lazer ile asindinlarak

Resim 3.

11 nolu disin Er:YAG lazer ile preparasyonu sonrasi goriiniim. 21 nolu
disin islem yapilmamis goriintiisii.

Resim 4.

Lazer preparasyonu sonrasi goriiniim.

Lazer ile asindirma islemi kisa atimh 2.94 um dalga
boyunda Er:YAG lazer (Smart 2940D, DEKA M.E.L.A.
SRL, Calenzano, ITALY) kullanilarak, non-kontakt
modunda, su sogutmasi altinda ve 20 Hz, 100 mj, 2
watt enerji degerinde gergeklestirildi. Hazirlanan dig
yuzeylerine % 37’lik fosforik asit (Scotchbond Multi-
Purpose Etchant; ESPE, ABD) 30 sn uygulandiktan
sonra su spreyi ile 15 sn yikandi ve hafif hava sikilarak
kurutuldu. Hazirlanan ylzeye iki asamali self-etch
adeziv rezin (Clearfii SE Bond, Kuraray, Japonya)
uygulandi ve LED sk kaynag (Valo Cordless,
Ultradent, South Jordan, ABD) ile 10 sn polimerize
edildi. Ardindan daha 6nce segilen kompozit rezin
(Shade A1E; 3M ESPE, Filtek Ultimate,ABD) uygulandi
ve 20 sn polimerize edildi. Son olarak bitirme ve cila
islemleri ince grenli elmas frezler ve kompozit polisaj
diskleri (Soflex, 3M ESPE, ABD) kullanilarak
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tamamlandi (Resim 5).

Resim 5.

Final.

TARTISMA

Anterior mine defektleri hastalarda ciddi estetik
problemlere yol agmakla beraber fiziksel ve sosyal
problemlere de neden olmaktadir. Bu ytzden bu tur
vakalarin restoratif tedavisi son derece énemlidir.

Mine defektlerinin tedavisinde lezyonun siddetine
gbre cok cesitli yontemler mevcuttur. Mindr
defektlerin  tedavisinde dis beyazlatma ve
mikroabrazyon teknigi, rezin infiltrasyon teknigi
kullanilabilecek  ydntemler arasindadir. Ancak
etkilenmis dis boélgesinin fazla oldugu zamanlarda bu
yontemler tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu tar
durumlarda defektli alanin uzaklastirnimasini takiben
restoratif materyaller kullanilarak yapilan tedaviler
kaciniimazdir.

Son zamanlarda cesitli sebeplerle yapilan geleneksel
kavite preparasyonlarinin mine, dentin ve pulpada
neden olabilece@i sorunlari gidermek igin alternatif
teknikler gelistirilmistir. Er:YAG lazer uygulamasi,
glinimulzde kavite preparasyonu icin kullanilan
alternatif yoéntemlerin basinda gelmektedir. ABD
Federal ilag idaresi'nin clriik temizlenmesi, kavite
hazirlanmasi ve dis dokusunun purlzlendirilmesi icin
1997°de Er:YAG lazer kullanimini énermesinden bu
yana, kompozit rezinle birlikte lazerlerin kullanimi
Uzerine pek cok galisma yapilmistir.’'2'8 Bu olguda
da preparasyonda kullanilmak Uzere; isinlama,
dental ve pulpal dokular icin glvenli bulunmasi
nedeniyle Er:YAG lazer kullaniimistir.

Cesitli laboratuar arastirmalan ve klinik ¢alismalar,
Er:YAG lazer cihazi ile pulpal ve periodontal dokular
Uzerinde zararll termal etkiler olusturmadan dis sert
dokularinda etkin gsekilde islem yapilabildigini
gOstermistir. Walsh ve ark.™ Er:YAG lazerin termal
etkilerini  arastirdiklan  calismalarinda,  sicaklik
degisimlerinin, su sogutmali Er:YAG lazer isininin
ardindan 0.03 ila 2.5 °C arasinda degistigini, bunun
da kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu
belirtilmigtir. Hubbezoglu ve ark.’™® calismalarinin
sonuclarina paralel olarak Keller ve ark., Er:-YAG

lazer parametrelerinin  pulpa hasar Uzerindeki
etkinligini arastirdiklar calismalarinda, su sogutmasi
ile yapillan lazer preparasyonunun olusturdugu
intrapulpal 1si artiginin kabul edilebilir sinirlar icinde
oldugunu gdstermisler; su sogutmasiyla yapilan
lazer preparasyonunun konvansiyonel yéntemlere
alternatif  olabilecegini  belirtmislerdir. ~ Yapilan
calismalarda yiksek enerjilerde uygulanan Er:YAG
lazerlerde gérulebilen erime veya karbonizasyon gibi
Isi  degisikliklerinin, uygulama esnasindaki su
sogutmasinin kullaniimasi ile gorilmedigi
belirtilmistir.’™> Bayne ve ark.'® lazer uygulamasinda
optimal i1sinlamanin, temassiz 1SIn  emisyonu
modunda dis ytzeyine dik olarak uygulandigi zaman
elde edilebilecedini belirtmislerdir. Bu olguda da
kullanilan Er:YAG lazer 1sini su sogutmasi altinda,
temassiz i1sinlama modunda dis ylzeyine dikey
olarak uygulanmigtir.

Er:-YAG lazer ile hazirlanan kaviteler, devamlilik
gbstermeyen marjinler, kalin duvarlar ve purtzlt bir
zemine sahiptir.'”” Lazer uygulanmis dis ylzeyinde
olusan ylzey pUrdzlGlaginan, adeziv
restorasyonlarin daha sik kullanildigi ginimuz dis
hekimliginde baglantt icin daha iyi oldugu
dusundlmektedir. Yapillan calismalarda dental
ylzeylerin lazer ile 1sinlanmasinin bir sonucu olarak
smear tabakasinin yoklugunun &zellikle baglanma
prosedurl igin bir avantaj oldugu bildirilmektedir. 810
Ancak adezivlerin lazer uygulanan dentine baglanma
yetene@i konusundaki raporlar tartismaldir. Baz
arastirmacilar, lazer uygulamasini takiben yapilacak
asitle pdrizlendirme islemi sonunda en vyuksek
baglanma kuvveti degerine ulasildigini
bildirmislerdir.2>2" Bu olguda da lazer uygulamasini
takiben ylizeye % 37’lik fosforik asit ile purtzlendirme
islemi yapilmis; adeziv materyal olarak da iki agamali
self-etch adeziv sistem olan Clearfii SE Bond
kullanilmistir.

Minimal invaziv dis hekimligi prensibinin én plana
cikmasiyla birlikte en az doku kaybi ile klinik basariyi
saglayacak restoratif yodntemlerin tercih edilmesi
giderek artmaktadir. Bu kapsamda; mine defeklerinin
tedavisinde siklikla kullanilan direkt kompozit
restorasyonlar estetik ve klinik olarak kabul edilebilir
sonugclar vermektedir.?? Direkt kompozit
restorasyonlarin uygulanmasi kolaydir, kolayca tamir
edilebilir, gerektiginde kolayca yenilenebilir. Aninda
estetik sonug alinmasi, laboratuvar islemleri olmadigi
icin daha kisa sUrede yapiminin midmkudn olmasi ve
maliyetinin nispeten dusik olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir.22  Bununla  birlikte  indirekt
yontemlere gore bir ara baglayici gerektirmediginden
marjinal sizinti riski de minimale inmekte, bu sayede
kompozit ve dis dokusu arasindaki birlesim
bdélgesinde renklenme ve curik olusum riski de
azalmaktadir.?* Bu sebeplerden dolayi bu olguda da
restoratif tedavi yéntemi olarak direkt kompozit
restorasyon tercih edilmigtir.
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Sonug olarak; guinimiz minimal invaziv dishekimliginde,
hipomineralize mine defektlerinin tedavisinde geleneksel
yontemlere alternatif olarak, Er:-YAG lazer uygulamasini
takiben vyapilan direkt kompozit restorasyonlar
konservatif olarak uygulanabilecek uygun Kklinik
seceneklerden biri olarak dnerilebilir.
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