T.C.
ORDU UNIVERSITESI

O

DIREKT PULPA KUAFAJINDA DUSUK
SEVIYELI LAZER TERAPISININ ETKIiSi

DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZi

ADEM GUNAYDIN

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI ELIF BAHAR CAKICI

ORDU-2020



T.C.

ORDU UNIVERSITESI

DIREKT PULPA KUAFAJINDA DUSUK
SEVIYELI LAZER TERAPISININ ETKIiSi

ADEM GUNAYDIN

DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIiM DALI

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

DR. OGR. UYESI ELiF BAHAR CAKICI

ORDU-2020



T.C.
ORDU UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGi FAKULTESI

ENDODONTI ANABILIiM DALI

DIREKT PULPA KUAFAJINDA DUSUK
SEVIYELI LAZER TERAPISININ ETKIiSi

ADEM GUNAYDIN

Tezin Verildigi Tarih:

Tezin Sozli Savunma Tarihi:

Jiiri Uyesi (Tez Damsmam) : Dr. Ogr. Uyesi Elif Bahar CAKICI
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Kezban Meltem COLAK
Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Fatih CAKICI
Dekan : Prof. Dr. Varol CANAKCI



TEZ BiLDIiRIMi

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarma uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu
iiniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez calismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

ADEM GUNAYDIN



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince ve tezimin her agamasinda biiyiik bir sabir ve
titizlikle bana yardimci olan ve yol gosteren, daima destegini hissettigim ¢ok degerli

danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Elif Bahar CAKICT ya,

Her daim bilgi ve deneyimlerini paylasarak yol gosteren kiymetli hocam Dr.

Ogr. Uyesi Fatih CAKICI'ya,

Asistanligim boyunca bilimsel ve mesleki anlamda gelisimimde biiyiik katkisi
olan degerli hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Evren SARTYILMAZ ve Dr. Ogr. Uyesi
Leyla Benan AYRANCI’ya,

Hayatim boyunca maddi ve manevi hicbir sekilde desteklerini esirgemeyen, bu

giinlere gelmeme vesile olan, diinyadaki en degerli varhiklarim olan AILEME,

Cok sevdigim, her zaman yanimda olan basta Ars. Gor. Dt. Ahmet
CETINKAYA ve Ars. Gor. Dt. Biisra UYSAL olmak iizere, Endodonti Anabilim

Dali’ndaki tiim asistan arkadaslarima,

Sonsuz Tesekkiirlerimi Sunarmm...



OZET

DIREKT PULPA KUAFAJINDA DUSUK SEVIYELI LAZER
TERAPISININ ETKIiSI

Amag: Bu ¢alismanm amaci, diisiik seviyeli lazerin direkt pulpa kuafaji sonrasi termal
uyaran ile ortaya c¢ikan postoperatif agr1 ve tedavi basarisi tizerine etkisini

incelemektir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu tez ¢alismasi Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na 01.10.2017-01.10.2018 tarihleri
arasinda basvuran ve verilerinin kullanilmasina izin veren hastalar tizerinde yiirtitiildi.
Calismamizdaki katilimeilar, direkt pulpa kuafaji tek bir operatér (G.A.) tarafindan
tamamlanmis olan hastalarm olusturdugu havuzdan segilmistir. Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran ve direkt pulpa kuafaji tamamlanan toplam 123
hastaya ait 123 dis incelendi. Tedavisi yapilan hastalarm agri seviyesi postoperatif
6.saat, 1.gilin ve 1. hafta gorsel analog skala (GAS) cizelgesi kullanilarak 6l¢tildii ve
islemlerin basaris1 degerlendirildi. Lazer ve kontrol grubunda 42 hasta olacak sekilde
dagilim yapildi. Lazer grubundan 6 hasta ve kontrol grubundan 6 hasta verilerinin
eksik olmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak daha 6nceden direkt kuafaj

uygulanmis ve verileri kayit altina alinmis toplam 72 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Takip siireleri boyunca diisiik seviyeli lazer grubunda (DSLT) 1 hastada,
kontrol grubunda ise 5 hastada direkt kuafaj basarisiz oldugu icin kanal tedavisi
yapildig1 goriildii. 7. glinde DSLT grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
az agr1 tespit edilmistir (p=.040). Grup i¢i degerlere bakildiginda iki grupta da 7. giine
dogru agr1 seviyelerinde azalma gézlenmistir. Agr1 seviyelerindeki bu azalma lazer
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=.000) kontrol grubunda anlaml

bulunmamistir (p=.975).

Sonug¢: Direkt pulpa kuafaji sonrasinda soguk uyarana karst olusan agriy1 azaltmada
DSLT faydali bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: dental pulpa, postoperatif agri, neodmiyum yag lazer, dentin

duyarhilig1.



ABSTRACT

EFFECT OF LOW LEVEL LASER THERAPY ON DIRECT PULP
CAPPING

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of low-level laser on
postoperative pain associated with thermal stimulation after direct pulp capping. Also,
we aimed to investigate the effect of laser application on success after direct capping.

Materials and Methods: All the patients who received consent form in this
retrospective study were retrieved from the records of patients attended for routine
dental treatment at the Ordu University, Faculty of Dentistry, Department of
Endodontics between 01.10.2017-01.10.2018. Study subjects were recruited from the
pool of patients who performed direct pulp capping by single operator (G.A.). Total of
123 pre-treated teeth of 123 patients who referred to Ordu University, Faculty of
Dentistry were examined. Follow-up examinations were carried out at postoperative
6th hours, 1st and 7th days with visual analog scale (VAS) and treatment outcome
were assessed. Participants were allocated to the laser and control group which consist
of 42 patients in each group. 6 patients were excluded from the study due to missing
data in both groups. Thus, data from 72 patients who had been carried out direct pulp

capping were assessed.

Results: Root canal treatment was performed 1 patient in the laser group and 5 patients
in the control group due to the failure of direct pulp capping. After 7 days, significantly
less pain was detected in the low-level laser therapy (LLLT) group than the control
group (p=.040). In both groups, pain levels decreased to the 7th day. This decrease in
pain levels was statistically significant in the laser group (p = .000), however, no

significant decrease was found in the control group (p = .975).

Conclusion: LLLT is a useful method to reduce the pain provoked by thermal stimulus

after direct pulp capping.

Key Words: dental pulp, postoperative pain, neodmiyum yag laser, dentin sensitivity.
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1.GIRIS

Dis ¢iirtigii, diinya ¢apinda; yas, cinsiyet, meslek ve sosyoekonomik seviye fark
etmeksizin birgok kisiyi etkilemektedir. Genelde yavas olarak ilerleyen dis ¢iirigii bazi
bireylerde hizli bir sekilde dis harabiyetine neden olmaktadir. Dis dokularinda hizli bir
yikim ortaya ¢ikaran cliriiklere derin dentin ¢iiriigii denmektedir. Derin dentin
curiikleri radyografilerde disin % veya daha fazlasmin kaybi olarak da
tanimlanabilmektedir (Bjerndal, 2008).

Tedavi edilmeyen derin dentin ciiriikleri ilerleyerek pulpal iltihaba neden
olabilmektedirler. Pulpa iltihab1 sonrasinda nekroz, apse hatta dis kaybiyla sonuglanan
durumlar ortaya cikabilir (Reeves ve Stanley, 1966; Bergenholtz ve Syed, 1982). Bu
noktada vital pulpa tedavileri; pulpanin gelisiminin devam etmesini, savunma Ve
propiyoseptif fonksiyonlarin devamini saglayan biyolojik temelli bir tedavi sekli
sunmaktadir. Travmatik ve mekanik nedenlerle agiga ¢ikan bu pulpa dokusunu
biyouyumlu materyaller ile kaplayarak canliligini siirdiirmesini saglayabiliriz. Vital
pulpa tedavilerinin amaci pulpanin canliligmin devam ettirilmesi ve biyolojik
dengenin yeniden saglanarak kalan pulpa dokusunda yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerin korunmasidir (W. Zhang ve Yelick, 2010). Direkt pulpa kuafaji ise derin
dentin ¢iirtigiiniin kaldirilmasi sirasinda agiga ¢ikan pulpanin canlilifini korumak
amaciyla yapilan bir vital pulpa tedavisidir (Mjor, 1988). Pulpanin mekanik veya
travmatik olarak a¢iga ciktigi, spontan agri ve inflamasyon hikayesi olmayan,
kanamanin kontrol altina alinabildigi, radyografik olarak da herhangi bir patalojiye
rastlanmayan siit ve genc siirekli diglerde siklikla pulpa kuafaji uygulanmaktadir
(Cohenca, ve Berg, 2013). Bazi durumlarda diste klinik ve radyografik olarak bir
belirti olmasa bile pulpa etkilenmis olabilmektedir. Bundan dolay1 pulpadaki
inflamatuar degisiklikleri belirlemek i¢in hem klinik olarak hem de radyografik olarak

kapsamli bir degerlendirme yapmak sarttir.

Literatiirde belirtilen direkt pulpa kuafaji basar1 oranlar1 birgok faktére bagli
olarak degiskenlik gostermektedir. Agiga ¢ikan pulpal alanin biiylikligil, pulpal
agilmanmn konumu ve hastanin yasi bu faktorler arasinda sayilabilir (Yazdanfar ve
Gutknecht, 2015b). Direkt pulpa kuafajinda basarili olabilmek i¢in pulpada geri

doniislimsiiz bir inflamasyonun olmamasi, kanama kontroliiniin i1yi bir sekilde



saglanmasi, pulpa kaplama materyalinin biyouyumlu olmas1 ve sizdirmaz bir sekilde
ortiillemenin yapilmasi gerekmektedir. Direkt pulpa kuafaji isleminde aciga ¢ikmis
pulpanin kapatilmasi i¢in gesitli materyaller onerilmistir. Kalsiyum hidroksit (KH),
mineral trioksit agregat (MTA) ¢inko oksit ojenol, cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer ve adeziv sistemler pulpa kaplama materyali olarak kullanilmaktadir.
Bunlarin i¢inden KH ve MTA en ¢ok kullanilanlardandir (T. J. Hilton, 2009). Yapilan
hayvan ve klinik caligmalarda da gosterilmistir ki; bu materyallerin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri, antibakteriyel aktiviteleri ve biyouyumluluklar1 direkt pulpa

kuafajinda 6nemli rol oynamaktadir.

Son zamanlarda lazerler, endodonti pratiginde ¢esitli durumlarda sikca
kullanilmaktadir. Hemostaz ve dezenfeksiyondaki basarilarindan dolay1 direkt pulpa
kuafajinda da lazerler popiilerlik kazanmistir (M. T. Lee ve Bird, 2004). Geleneksel
yontemlerle karsilastirildiginda lazer destekli direkt pulpa kuafajinin belirgin faydalari
goriilmektedir (Olivi ve ark., 2007). Lazerler ayn1 zamanda biyostimiilasyon
etkilerinden dolay1 direkt pulpa kuafajinda onerilmektedirler. Utsunomia ve ark.
(1998) yaptiklari galismada, lazer uygulamasimin agiga ¢ikmis kpek disi pulpasinda,
lazer uygulanmayan gruba kiyasla daha erken fibr6z matriks olusumu ve daha erken
dentin kopriisii olusumu sagladigini gostermistir. Moritz ve ark. (1998) lazer
uygulamasiyla, kuafaj sirasinda olusan hematomun azalarak pulpa dokusu ve kaplama
materyali arasinda daha yakin bir temasin saglandigini belirtmislerdir. Ayrica lazer
uygulamasinin, odontoblastlar1 uyararak tersiyer dentin olusumunu indiikledigi ve
boylece ekspoz pulpa duvarinda dentin kopriisii olusumunu hizlandirdigi gosterilmistir
(Tate ve ark., 2006a). Cengiz ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada lazer destekli ve
geleneksel pulpa kuafajini tedavi basarisi yoniinden karsilagtrmistir. Lazer ile tedavi
edilen dislerde belirgin olarak daha yiiksek basar1 oranlar1 rapor edilmistir. Santucci
ve ark. (1999) ise caligmasinda KH kullanarak yapilan lazer destekli direkt pulpa
kuafajinda, lazer kullanilmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek basar1 orani
bildirmistir. Diger yandan, Hasheminia ve ark. (2008) MTA veya KH kullanilarak
yaptiklari lazer destekli direkt pulpa kuafaji ile sadece KH kullanilarak yaptiklari pulpa
kuafajin1 karsilagtrmis ve iyilesme siirecleri bakimindan ikisi arasinda bir fark

bulamamislardir.



Klinisyenler ve hastalar i¢in direkt pulpa kuafaji; para, zaman ve efor kaybini
azaltan minimal invaziv bir tedavi seklidir. Kanal tedavisi ve diger vital pulpa
tedavileriyle karsilastirildiginda direkt pulpa kuafajmin uygulanmasi da daha kolaydir.
Bu avantajlarinin yaninda direkt kuafaj sonrasi 6zellikle soguk uyaran ile ortaya ¢ikan
postoperatif agr1 ise istenmeyen bir durumdur. Literatiirde diisiik seviyeli lazer
terapisinin (DSLT) direkt pulpa kuafaji sonrasi termal uyaranla meydana gelen agriya
etkisini GAS ile degerlendiren bir ¢caligmanin olmadigi goriilmektedir. Yiirattiigiimiiz
bu caligma retrospektif bir caligma olarak tasarlanmistir. Kohort ¢aligmalarm alt tiirii
olan retrospektif ¢aligsmalarda, arastirmaci belirli bir noktadan ge¢mis zamana dogru
verileri gozler ve kaydeder. Retrospektif calismalar zamanm etkili kullanilmasi
bakimindan olduk¢a avantajli ¢alismalardir. Ayrica eksik bilgilerin bulunmasi i¢in de
etkili bir aragtirma tiirtidiir. Ancak retrospektif ¢alismalarda verilerin 6l¢iimii gecmiste
yapildig1 i¢in sadece bir amaca yonelik inceleme yapilabilmektedir (Euser ve ark.,
2009).

Caligmamizin amaci, uygulanan diisiik seviyeli lazerin direkt pulpa kuafaji
sonrasi termal uyaran ile ortaya ¢ikan postoperatif agriya etkisini incelemektir. Ayrica
lazer uygulamasinin direkt kuafaj sonrasi basariya etkisinin arastirilmasi da

amaclanmistir.

Calismamizdaki birinci HO hipotezi; “maksiller ve mandibular biiyiikk az1
dislerinde direkt kuafaj sonrasi diisiik seviyeli lazer uygulamasinin termal uyaran ile

ortaya ¢ikan agr1 lizerine etkisi yoktur” seklinde olusturulmustur.

Calismamizdaki ikinci HO hipotezi; “maksiller ve mandibular biyiik azi
dislerinde direkt kuafaj sonrasi diisiik seviyeli lazer uygulamasinin tedavi basarisi

iizerine etkisi yoktur” seklinde olusturulmustur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Direkt Pulpa Kuafajinin Tarihgesi

Agiga ¢ikmis pulpanin kapatimasimi ilk olarak Prusyali bir dis hekimi olan
PHilip Pfaff, 1756 yilinda yapmistir. Ag¢iga ¢ikmis pulpanmn {izerini folyo ile
kaplamay1 denemistir. Bunu yaparken amaci aslinda giintimiizde yapilan pulpa kuafaji
mantigiyla aynidir. PHilip Pfaff agia ¢ikmis pulpay1 koruyucu bir madde ile kaplayip
onu dis etkenlerden korumay1 hedeflemistir (Baume ve Holz, 1981a).

PHilip Pfafff tarafindan yapilan ilk pulpa kuafajindan sonra bir¢ok madde
denenmistir. Altin, fildisi, teneke, kloroperka, ¢inko oksiklorit, ¢inko polikarboksilat
siman, aliiminyum hidroksit, titanyum dioksit, KH, penisilin, ¢inko fosfat siman,
silikat siman, flor soliisyonu ve kortikosteroid gibi ¢esitli maddeler pulpa kuafajinda

kullanilmistir (Komabayashi ve ark., 2016).

Giliniimiizde pulpa kaplama materyali olarak siklikla kullanilan KH ilk olarak
1852 yilinda Harris tarafindan formiile edilmistir. 1920 yilinda ise Herman, direkt
pulpa kuafaji i¢in tanitmustir (Santucci, 1999). KH’ten yillar sonra ortaya ¢ikan MTA
ise tanitilan ilk kalsiyum silikat esasli materyaldir. Torabinejad tarafindan 1995 yilinda
tanitilan MTA’ ’nin, 1998 yilinda FDA (Food and Drug Administration) tarafindan
onaylandiktan sonra kullanimi hizla artmistir. Pulpa kuafajinda, KH ile
karsilastirildiginda MTA; basar1 orani, sert doku olusumu ve pulpal inflamasyon

acisindan daha tstiin bulunmustur (J. Camilleri ve Pitt Ford, 2006).
2.2. Direkt Pulpa Kuafaji

2.2.1. Tamim

Direkt pulpa kuafaji, ¢iiriik veya travma gibi etkenlerle pulpanm agiga c¢iktigi
durumlarda, pulpanin biyouyumlu materyaller ile sizdirmaz bir sekilde kapatilmasi
temeline dayanan bir vital pulpa tedavisidir. Direkt pulpa kuafajinda amag pulpanin
canliiginin ve islevinin devam ettirilmesidir. Direkt pulpa kuafaji; pulpanin
gelisimini, savunma Ve propiyoseptif fonksiyonlarin devamini saglayan biyolojik

temelli bir tedavi sekli sunmaktadir. Ayrica direkt pulpa kuafaji, pulpektomi ve kanal



tedavisine gore daha kolay uygulanan bir islem olmasindan dolay1 vital pulpa

tedavilerinde tercih edilmektedir.

2.2.2. Direkt Pulpa Kuafaji Klinik Prosediirii

Direkt pulpa kuafaji yapilacak olan dise lokal anestezi uygulanir ve dis rubber-

dam ile izole edildikten sonra ¢iiriik tamamen uzaklastirilir. Agiga ¢ikan pulpa yiizeyi

serum fizyolojik ile yikanir ve steril pamuk peletler ile kanama kontroli saglanir.

Pulpadan gelen kanama kontrol altina alindiktan sonra hazirlanan pulpa kaplama

materyali aciga c¢ikmis pulpa yiizeyine direkt olarak uygulanir ve sertlesmesini

tamamladiktan sonra {izerine kalic1 restorasyon yapilarak islem tamamlanir (Asgary

ve ark., 2014).
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2.2.3. Direkt Pulpa Kuafaji Endikasyonlari

Aciga ¢ikmis olan pulpa vital olmalidir.

Dis geri doniistimlii pulpitis sathasinda olmalidir.

Diste spontan agri olmamalidir.

Diste perkiisyon testlerine duyarlilik olmamalidir.
Pulpada goriilen kanama 5 dakikadan fazla siirmemelidir.
Dis periodontal olarak saglikli olmalidir.

Disteki madde kaybi restore edilebilir olmalidir.

Radyografik muayenede periradikiiler dokularda patoloji bulgusu olmamalidir.

2.2.4. Direkt Pulpa Kuafaji Kontraendikasyonlari

Ciirtigiin pulpaya ulastig1 ve pulpanin uzun siireli agiz ortamiyla iligkili oldugu
durumlar.

Pulpada nekroz goriilmesi.

Diste spontan agr1 olmast.

Perkiisyon testlerine pozitif yanit alinmasu.

Diste geri doniisiimsiiz pulpitis teshisi olmasi.

Pulpanin aciga ¢iktig1 durumda hi¢ kanama goriilmemesi veya olusan
kanamanin 5 dakikadan uzun siirmesi.

Iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyecek sistemik hastalik hikayesinin olmasi.

Radyografik muayenede periapikal ve periradikiiler bolgede patoloji goriilmesi



9. lleri derecede periodontal hastaligin bulunmast.

10. Pulpal agilmanin digin ara yiiziinde veya kole bolgesinde yer almasi.

2.2.5. Direkt Pulpa Kuafaji Basan Kriterleri

Direkt kuafaj sonrasinda vitalite testlerine pozitif yanit alinmasi.
Diste siddetli spontan agr1 goriilmemesi.

Dise uygulanan termal uyaranlara karsi kisa siireli yanit goriilmesi.
Perkiisyon ve palpasyon testlerine negatif yanit alinmasi.

Direkt kuafaj sonras1 apse ve siniis yolu olusumunun goériilmemesi.

Radyografide periapikal patoloji ve radyoliisensinin goriilmemesi.
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Periodontal ligament genisliginin normal sinirlar i¢inde olmasi.

2.2.6. Direkt Pulpa Kuafajinda Komplikasyonlar

Islem sirasinda meydana gelen pulpal agilma miktarmin fazla olmasi prognozu
olumsuz yonde etkileyecektir. Pulpal agilma biiylik oldugunda pulpa dokusu tahribat1
ve kanama fazla olacagi igin daha siddetli bir iltihabi reaksiyon olusur. Islem sirasinda
fazla basing uygulanmasi pulpada 6nemli derecede hasara neden olacagi igin tedavinin
basarisini da etkileyecektir. Direkt pulpa kuafaji1 sirasinda, agiga ¢ikmis canli dentinin
siddetli hava ile kurutulmasi dentin kanallarindaki sivinin hizla disar1 ¢ikmasina neden
olur. Kanallardan ¢ikan sivi pulpa tarafindan yerine konur. Bu asamada pulpaya komsu
mekanoreseptorler uyarilir ve agri olusur (N. X. West ve ark.,, 2013). Bunun
sonucunda hastalarin islem sonrasi hissettikleri agr1 artabilir. Ciirligiin temizlenmesi
sirasinda enfekte dentin parcaciklar1 pulpa doksuna girip iltihabi bir reaksiyon
baslatabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in temiz frezler ile ¢alisilmasi ve kavitenin serum
fizyolojik ile yikanarak debrislerin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Direkt kuafajda
pulpal acilma bolgesinde kanama sonrasi olusan pihtinin kalinlhigi da tedaviyi
etkilemektedir (Paula ve ark., 2018). Olusan pihtinin kalinlig1 fazla oldugu zaman,
kaplama materyali ile pulpa dokusu arasinda tam bir temas saglanamaz ve mikrosizint1
meydana gelir. Islem sirasinda, agiga ¢ikmus pulpa bolgesine tiikiiriik bulasmasi da
komplikasyonlarin  goriilmesine neden olabilir. Tiikiirik kontaminasyonuyla

mikroorganizmalar doku i¢ine girerek pulpitise neden olabilir.



Yukarida bahsedilen durumlar iglem sonrasi hastalarin hissettikleri postoperatif
hassasiyet iizerinde etkili olabilir. Direkt pulpa kuafaji sonrasi siklikla goriilen
postopertif hassasiyet ve rahatsizliklarin iistesinden gelmek her zaman kolay
olmamaktadir. Restorasyonda bir basarisizlik olmasa bile hastalar, farkli seviyelerde
ve yogunlukta agridan sikayet etmektedir. Ortaya ¢ikan bu hassasiyet; kalan dentin
miktari, agiga ¢ikan dentin tiibiillerinin sayis1 ve c¢api, pulpal durum gibi faktorlere
bagli olarak degisebilmektedir. Direkt kuafaj sonrasi goriilen postoperatif hassasiyet
birkag giin i¢inde azalmaktadir. Eger bu hassasiyet 10 giinden fazla devam ederse bunu
azaltmak i¢in birka¢ yontem Onerilmektedir. Okluzyonun kontrol edilmesi, 1sin
cthazinin giiciiniin kontrol edilmesi, restorasyonun degistirilmesi ve kok kanal
tedavisinin yapilmasi bu yontemlerdendir (Dababneh ve ark., 1999; Sobral ve ark.,
2005).

Bu yontemlerin yaninda, DSLT uygulanmasi postoperatif agrilar1 azaltmada
etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Moosavi ve ark., 2015a) Bu yontem,
restorasyonlarin degistirilmesi ve kok kanal tedavisi gibi girisimsel tedavileri azaltarak

hem hasta hem de hekim i¢in daha konforlu bir tedavi sekli sunmaktadir.

2.2.7. Direkt Pulpa Kuafaji Siniflandirmasi

Klinikte hekimlere yol gdstermesi agisindan Bjerndal tarafindan direkt pulpa
kuafaji siniflandirmasi yapilmistir. Bjerndal pulpa kuafajmni pulpal agilmanin meydana

gelis sekline gore sinif 1 ve smif 2 seklinde iki kategoriye ayirmistir (Bjorndal, 2018).

2.2.7.1. Simif 1 Pulpa Kuafaji

Smif 1 pulpa kuafaji, ylizeyel pulpayi i¢ine alan komplike kron kiriklarinda veya
kazara olusan pulpa acilmalarindan sonra pulpanin biyouyumlu materyallerle
kaplanmasi islemidir. Bu durumlarda klinik olarak pulpada inflamasyon goriilmez ve
saglikli olarak kabul edilir. Ancak tedavinin basarili olmasi icin pulpal acikligin 1

mm’den kii¢lik olmasi ve koronal iicliide yer almas1 dnemlidir (Bjerndal, 2018).

2.2.7.2. Simif 2 Pulpa Kuafaji

Smf 2 pulpa kuafaji, derin ¢iiriik bulunan dislerde ¢iiriik temizlendikten sonra

acilan pulpa dokusunun kaplanmasi islemidir. Pulpal agilma meydana geldigi zaman



Klinik olarak agilmanin meydana geldigi bolgenin altinda inflamasyon beklentisi
olmaktadir. Ilgili diste bazi belirtiler olabilir ancak Smif 2 pulpa kuafajmin
yapilabilmesi i¢in diste geri doniistimsiiz pulpitis belirtileri olmamalidir. Tedavinin
basarili olmasinda ¢iiriigiin tamamen uzaklastirilmas: ve etkili bir dezenfeksiyon

isleminin yapilmasi 6nemlidir (Bjerndal, 2018).
2.3. Direkt Pulpa Kuafajinin Prognozunu Etkileyen Faktorler

2.3.1. Ciiriigiin Uzaklastirilmasi

Curiigiin  temizlemesi swrasinda pulpa agiga ¢ikabilmektedir. Ciirtik
temizlenirken pulpanin a¢ildig1 durumlarda pulpada inflamasyon goriilebilir. Pulpanin
etrafindaki saglam veya enfekte dentine gdore bu inflamasyon lokalize veya yaygin
olabilmektedir (Fuks, 2008). Ciiriikk tamamen uzaklastirilip mekanik olarak pulpanin
acildig1 durumlarda bile pulpanin enfekte olma ihtimali vardir. Bunu onlemek i¢in
clirik uzaklastirilirken kavitenin serum fizyolojik veya oksijenli su ile yikanmasi
onerilir (Dumsha ve Hovland, 1985). Boylece enfekte dentin pargaciklarmin pulpaya

ulagmas1 engellenebilir.

2.3.2. Bakteriyel Bulasma

Dogrudan bakteriyel temasin olmasi direkt pulpa kuafajlarindaki basarisizligin
temel sebebidir. Bakteriyel bulagsmanin s6z konusu oldugu durumlarda pulpada
iyilesme olmaz Ve pulpal harabiyet goriiliir. Pulpa kuafajinin basarisiz olmamasi igin
steril aletlerle calisilmast 6nem tasimaktadir. Yapilan restorasyonun sizdirmaz bir
sekilde yapilmasi ve disin iyi bir sekilde izole edilmesi de bakteriyel bulasmanin

onlenmesi a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Alacam T., Alacam A., 2000)

2.3.3. Pulpal A¢ilmanin Boyutu

Aciga cikan pulpa alaninin artmasi, pulpanin iyilesme potansiyelini olumsuz
yonde etkilemektedir. Pulpal perforasyonun boyutu arttik¢a bakteri bulagma riski ve
pulpada geri doniisiimsiiz pulpa hasar1 olasilig1 artar (Alagam T. ve Alagam A., 2000).



2.3.4. Pulpal Kanama

Direkt pulpa kuafajinin basarili olabilmesi i¢in pulpadan gelen kanamanin agik kirmizi
renkte olmasi ve pamuk pelet ile kontrol altina alinabilmesi gerekmektedir. Pulpadan
gelen kanamanin koyu renkte olmasi ve 5 dakikadan uzun siirmesi geri doniisiimsiiz
doku hasarma isaret etmektedir. Bu durumda direkt pulpa kuafaji yapilmamalidir.
Kanamanin durdurulmasi sirasinda olusan piht1 da tedavinin basarisinda etkilidir.
Olusan piht1 pulpa ile ortiileme materyalinin temasmi engeller ve bakteriler i¢cin de

besiyeri olusturarak inflamasyona neden olur (Caligkan K., 2006)

2.3.5. Hastanin Yasi

Geng daimi diglerde damarlanma ve hiicresel yapilar daha yogun oldugundan bu
durum direkt pulpa kuafaji sonrasi iyilesmeyi hizlandirir. Ancak pulpanin yasinin yani
sira ¢liriik ve travma gibi nedenler dentin yapimma bagli olarak pulpanm hacmini
azaltir. Boylece pulpadaki hiicre sayisi, kan damarlari, odontoblast sayis1 ve Kalitesi
de olumsuz yonde etkilenir. Bu durumlarda da pulpanm iyilesme siiresi uzar.
Dolayisiyla hastanin yasindan ziyade pulpanin fizyolojik yasi tedavi prognozu

acisindan daha 6nemlidir (Ricketts, 2001).

2.3.6. Pulpal A¢ilmanin Yeri

Disin okluzal yliziinde meydana gelen pulpa perforasyonlarinda prognoz daha
iyidir. Perforasyon servikalde oldugu zaman bolgede olusan reaksiyoner dentin
koronale giden kan akimini azaltir ve koroner pulpada nekroz meydana gelir. Bundan

dolay1 perforasyonun lokalizasyonu 6nem tasimaktadir (Ricketts, 2001).
2.4. Direkt Kuafajda Kullamlan Materyaller

2.4.1. Mineral Trioksit Agregat (MTA)

MTA, Mahmoud Torabinejad tarafindan 1990’larda kanal dolgu materyali
olarak tanitilmistir. 1995 yilinda patenti alinmis ve ProRoot MTA adiyla ticari olarak
piyasaya siirlilmiistiir. MTA’nin iceriginde; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit, silikat oksit, kalsiyum siilfat dihidrat gibi
bilesenler bulunmaktadir. MTA’ya radyoopasite saglamak ic¢in bizmut oksit

eklenmistir. MTA’nin gri ve beyaz olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. Gri MTA ilk



iiretilen tiir olup dislerde renklenmeye sebep oldugu icin beyaz MTA piyasaya
sunulmugstur. Her iki MTA ¢esidinde de agirlik olarak yaklasik %75 Portland
¢imentosu, %20 bizmut oksit ve %S5 al¢1 tas1 bulunmaktadir (M. Torabinejad ve ark.,
1993). Beyaz MTA’da gri MT A’dan farkli olarak tetrakalsiyum aliiminoferrit maddesi
bulunmamaktadir. MTA hazirlandiktan hemen sonra 10.2 pH degerine sahipken

sertlesmesinden sonraki ii¢ saatte 12.5 pH degerine ulagsmistir (Tabarsi ve ark., 2010).

MTA aslinda tip 1 Portland simanidir. Radyolojik teshisi kolaylastirmak icin
icerisine bizmut oksit eklenmistir. MTA ve Portland simaninin benzer 6zellikler
gostermesine ragmen iki materyalin karsilastirildigi calismalar mevcuttur. Bu
calismalarda iki materyalin bizmut oksit disinda ayni1 yapisal 6zelliklere sahip oldugu
ancak trikalsiyum aluminat oranmin MTA’da daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Danesh ve ark.,2006).

Dis hekimliginde MTA; kok ucu dolgu materyali olarak, pulpa kaplama
materyali olarak, furkasyon perforasyon tamiri, rezorpsiyon tedavisi, kok ucunda
bariyer olusturulmasi, rejeneratif endodontik tedaviler gibi ¢ok cesitli alanlarda
kullanilmaktadir. MTA, biyouyumlulugu, {istiin Ortiileme yetenegi, pulpal ve
periradikiiler dokularin rejenerasyonunu arttirmasi gibi olumlu 6zelliklerinden dolay1

siklikla tercih edilmektedir (M. Torabinejad ve ark., 1995).

MTA’dan diizenli olarak saliman kalsiyum iyonlarinin hiicre proliferasyonu ve
diferansiyasyonu iizerinde indiikleyici etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Takita ve ark.,

2006; J. Camilleri, 2008)

Sertlesme siiresinin uzun olmas1 ve uygulanirken yasanilan zorluklar MTA nin
dezavantajlaridir (Mandeep Kaur, 2014). Portland simanina iiretim asamasinda
gypsum eklenmis bu durum da materyalin sertlesme siiresini uzatmistir. Gypsum,
bilesimi kalsiyum siilfat olan al¢1 tagidir. Gypsum igerikten ¢ikarildigi zaman materyal
daha plastize bir hal alarak hekime uygulama kolayligi saglanmis olur (Josette

Camilleri ve ark., 2005).

Son yillarda MTA ile yapilan ¢aliymalarda pulpa kuafajinda kullanildiginda
KH’e gore daha tistiin 6zellikleri oldugu gortilmiistiir (Nair ve ark., 2008). KH’de
bulunan ytiksek alkali 6zelligi, antibakteriyel 6zellik, radyoopasite, dentinden matirks

proteini ve biiyiime faktorlerinin salinimini uyarma gibi etkilere MTA da sahiptir.
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MTA, KH’e gore daha iyi bir Ortiiciilik saglar, biyouyumlulugu daha yiiksek
seviyededir ve olusan inflamasyon da daha diisiik miktardadir (T. J. Hilton ve ark.,
2013). MTA ile yapilan direkt pulpa kuafajinda dentin birikimi KH’e gore daha
hizlidir (Bogen ve ark., 2008). Ayrica MTA’nin komsulugunda olusan dentin kdpriisii
daha kalin ve homojen yapidadir (Briso ve ark., 2006). Ciiriikkle a¢ilmis pulpa
vakalarinda MTA ile yapilan pulpa kuafajinda %93-%98 arasinda basar1 oranlar1
bildirilmistir (Farsi ve ark., 2006). KH’in pulpa kuafaji1 i¢in en uygun madde oldugu
disiiniiliirken giinlimiizde MTA bu tedavi i¢in iyi bir alternatiftir (Yang ve ark., 2014).

2.4.2. Kalsiyum Hidroksit

KH; 2.1 g/lem?® yogunlukta, suda az ¢6ziinen, kokusu olmayan beyaz renkli ince
tanecikli bir tozdur. Farkli sekillerde hazirlanan Orneklerinde 11.5 ile 13 arasinda
degisen pH degerine sahiptir. Suda ¢6ziindiigli zaman kalsiyum (Ca) ve hidroksil (OH)
iyonlarina ayrigarak ortamin alkali olmasini saglar (Fava LRG, 1999). KH; bakterileri
elimine etmek, asit notralizasyonu, hemostatik etki, sert doku olusumunu
hizlandirmak, sinirli nekroz olusturmak gibi etkilere sahiptir (Dummett OC, 2002).
Materyalin antibakteriyel etkisi; bakteri hiicre duvarinmn yikilmasi, CO- absorbsiyonu
ile anaerob bakterilerin 6ldiiriilmesi ve bakteri endotoksinlerinin nétralize edilmesi
gibi mekanizmalarla saglanmaktadir (Accorinte ve ark., 2008). KH canli pulpa dokusu
iizerine uygulandiginda pulpada yiizeyel, yavas ve mikropsuz bir koagiilasyon nekrozu
olusur. Bu nekroz tabakasi alttaki enfekte olmamis pulpa dokusunun, fibroblastlarin
ve diferansiye olmamis mezenkim hiicrelerinin odontoblastlara doniismesini tetikler
(Graham ve ark., 2006). Materyal pulpa ile temas ettiginde enzimlerin ¢alismasi durur
ve tekrar calismaya baslamas1 7 giin sonra olur. Dentin kdpriisii olusumu ise 21 giinde
olur ve enzimatik aktivitenin eski haline déonmesi ise 28 giin alir. Ayrica dentinden
biiyiime faktorlerinin salinmasini arttirarak pulpanin agiga c¢iktigr bolgede dentin
olusumunu hizlandirir. Mineralizasyonun iglemi ise 12 ay boyunca siirmektedir
(Gudkina ve ark., 2012). Zaman i¢inde ¢oziinebilir olmasi, toksik etki gostermesi ve
olusumuna katki sagladigi dentin koprisiiniin bosluklu yap1 gostermesi de KH’in
olumsuz yanlar1 arasinda sayilabilir (Ghoddusi ve ark., 2014). Dise uygulandiginda
reperatif dentin yapimini uyarir ancak tek basina dentinogenezisi uyarici etkisi yoktur.

Dis ile restorasyon arasindaki sizmtidan kaynakli ¢oziinme gostermesi, asit
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uygulamasi sirasinda bozulmasi, dis esnekligi lizerinde olumsuz etki gostermesi,
dentine veya rezin restorasyonlara adezyonunun bulunmamasi gibi istenmeyen
ozelliklerinden dolayr pulpa kuafaji isleminde alternatif materyaller kullaniimaya

baslanmistir (Foreman ve Barnes, 1990).

2.4.3. Cinko Oksit Ojenol (ZOE)

Cinko oksit ojenol; sedatif ve agr1 kesici 6zelligi bulunan, dentin yiizeyine
yerlestirildiginde mikroorganizmalarin faaliyetlerini azaltan, toksik maddelerin
pulpaya gecisini azaltarak pulpal inflamasyonun bulgularini sinirlayan bir materyaldir.
Pulpal a¢ilma meydana gelmeden dentine uygulanan siman, ojenol salinimi yaparak
bakteri metabolizmasini inhibe eder. Ancak fazla miktarda ojenol serbest kalirsa pulpa
hiicreleri iizerinde toksik etkiler ortaya ¢ikar (Hume, 1986). Bu etkilerin yaninda
pulpadaki duyusal sinirlerin inhibisyonu, inflamatuar siireglerin baskilanmasi ve lokal
kan akimimin artmasi gibi faydal etkileri de bulunmaktadir. Simanm toz/likit orani
icerigindeki ojenol miktarini ¢ok az etkilemektedir (Hume, 1984). Uzun yillardir dis
hekimliginde kullanilan bu materyalin fiziksel Ozelliklerini gelistirmek icin ¢esitli
yontemler denenmistir. Baz/hizlandiric1 oranmi degistirmek, c¢inko oksit ojenoliin
icerigindeki maddelerin agirhiklarin1 degistirmek Vveya igerisine yeni materyaller
eklemek bu yontemler arasinda sayilabilir (Weiner, 2011). Cinko oksit ojenoliin
icerisine vazelin ve flor vernigi eklenerek ve farkli toz/likit oranlari kullanarak
materyalin sikistrma kuvvetlerine karsi direncinin arttirilabilecegi bildirilmistir

(Camps ve ark., 2004).

2.4.4. Dentin Baglayic1 Ajanlar

Dentin baglayici ajanlar, olusturduklar1 hibrit tabakasi sayesinde mikrosizintiy1
ve dentin hassasiyetini gidermektedirler. Biyouyumlu 6zellik de gosterdikleri i¢in bu
ajanlarm vital pulpa tedavilerinde pulpayr ortillemek i¢in kullanilmalar
diisiiniilmiistiir (Alacam T. ve Alacam A., 2000). Ancak yapilan histolojik
caligmalarda ekspoz pulpa lizerine direkt uygulandiklarinda bu alanda mikroabseler
olustugu ve dentin kopriisiine rastlanmadigi rapor edilmistir (Pérez ve ark., 2003).
Dentin baglayici ajanlarin pulpadaki hemostazi kotii yonde etkiledigi ve kanamalara
neden oldugu da bildirilmistir. Ayrica bu ajanlarin 1sikla polimerizasyonu sirasinda

aciga cikan ismin tedavinin basarisini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
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(Maddux ve ark., 2002). Deney grubu olarak bonding ajanlarin, kontrol grubu olarak
KH bazli simanin kullanildig1 ¢alismada; bonding ajanlar 2-10 ay arasinda pulpa
lizerine uygulanmiglardir. Calismanmn sonucuna gore KH igerikli siman bonding

ajanlara gore daha iyi sonuglar vermistir (Baroudi ve ark., 2009).

2.4.5. Isikla Sertlesen Trikalsiyum Silikat Siman

Bu simanim igerigi, tip 3 Portland simani, beyaz radyoopak madde, beyaz
hidrofilik kalinlastirict ajan (silika-baryum zirkonat) ve rezinden olusmaktadir. Rezin
olarak hidrofobik (UDMA, BisGMA, TriEDMA/TEDGMA) ve hidrofilik (HEMA,
PEGDMA) monomerler kullanilmistir. I¢inde kalsiyum silikat oldugu igin apatit
kristallerinin olusumunu indiikler. Sertlesmeden sonraki ii¢ giine kadar pH degeri 10-
11 arasinda iken, 7-14. giinler pH 8-8.5’e diiser (Poggio ve ark., 2014; Kiigiikyilmaz
ve ark., 2015).

Isikla sertlesen trikalsiyum silikat direkt pulpa kuafajlarinda ve kompozit,
amalgam gibi maddelerin altinda ortiileme materyali olarak kullanilabilir. Ancak
icerigindeki rezin monomerler pulpada iltihabi reaksiyonlara neden olabilmektedir

(Gandolfi ve ark., 2012).

Isikla sertlesen tirkalsiyum silikat siman ticari olarak TheraCal LC preparati
seklinde piyasada bulunmaktadir. Yapilan sitotoksisite calismalarinda Vitrebond ile
karsilagtirildiginda TheraCal LC’nin biyouyumlulugunun daha iyi oldugu tespit
edilmistir (Hebling ve ark., 2009). Kalsiyum salinimmin arastirildig1 bir ¢alismada
TheraCal LC, MTA ve Dycal karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore en fazla
kalsiyum iyonu salmimi TheraCal LC’de goriilmiistiir (Takita ve ark., 2006). Ayni

calismada en az ¢oziinme gosteren materyal TheraCal LC bulunmustur.

Gandolfi ve ark. TheraCal, ProRoot MTA ve Dycal’lin fiziksel 6zelliklerini
karsilastiridiklar: bir ¢alismada en fazla kalsiyum salinimi ve en diisiik ¢éziinme

gosteren materyali TheraCal olarak belirtmiglerdir (Gandolfi ve ark., 2012).

2.4.6. Kalsiyum Fosfat/ Kalsiyum Siilfat Bifazik Siman

Osteojenik 6zelligi oldugunda dolay1 kalsiyum fosfat siman dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Dentinin inorganik kismini olusturan hidroksiapatit kalsiyum

fosfatin son tirliniidiir. Bu nedenle, kalsiyum fosfat simanin uygulandigi bélgede daha
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hizl1 dentin kdpriisii olusumu gézlenmistir. Ancak sertlesme zamanmin uzun olmasi,
mekanik olarak zayif 6zelliklere sahip olmasi, kaviteye yerlestirilmesinin zor olmasi
ve inflamasyonu tetiklemesi nedeniyle vital pulpa tedavilerinde ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (Gbureck, ve Barralet, 2005).

Kalsiyum siilfat siman ise, perforasyonlarin tamirinde, periradikiiler lezyonlarin
tedavisinde, oroantral fistiiller ve periodontal defektli dislerin tedavisinde membran
olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum siilfat siman direkt pulpa kuafajinda da
kullanilmaktadir. Pulpa kuafajinda KH ile karsilastirildiginda klinik basar1 olarak ikisi

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Ruhé ve ark., 2006).
2.4.7. Bioseramikler

2.4.7.1. Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karisim

Kalsiyumla zenginlestirilmis karigim dis hekimliginde 2006 yilinda endodontik
dolgu materyali olarak tanitilmistir. Biyoseramik bir materyal olan kalsiyumla
zenginlestirilmis karisim; pulpa kuafaji, pulpatomi, kok ucu dolgu materyali, apikal
bariyer olusumu, perforasyon tamiri ve apeksifikasyon gibi uygulamalarda
kullanilmaktadir (Abbas ve Asgary, 2010). Kalsiyum oksit, siilfiir tiroksit, fosfor
pentaoksit ve silikon dioksitten olusan bir karigimdir. 10.7 pH’a sahip olan materyalin
sertlesme siiresi 50 dakika olarak belirtilmistir (Utneja ve ark., 2015). Kalsiyumla
zenginlestirilmis karisimin uygulandigi bélgede distrofik kalsifikasyonlarn goriilmiis
olmas1 kemik yapimini uyarici etkisinin olduguna isaret etmektedir (Asgary ve ark.,
2009). Ghajari ve ark. (2010) siit biliyik azi1 dislerinde MTA ve Kkalsiyumla
zenginlestirilmis karisim maddelerini direkt pulpa kuafajinda kullanmiglardir. 20 aylik

takip sonrasinda iki materyal arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Haghgoo ve ark. (2015) kalsiyumla zenginlestirilmis karisim ve nano
hidroksiapatit materyallerini direkt kuafajda kullanip histolojik olarak incelemislerdir.
Calismanin sonucuna gore kalsiyumla zenginlestirilmis karigim sert doku olusumu

agisindan nano hidroksiapatitten daha iyi bulunmustur.

MTA ve kalsiyumla zenginlestirilmis karistm maddelerinin karsilastirildigi
caligmada, pulpa kuafajinda kullanilan materyaller 2 ve 8 haftalik siirelerde

incelenmistir. Zarrabi ve ark.nin (2010) yaptiklar1 bu ¢aligmanin sonucuna gore her iki
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ornekte de 8. haftadaki dentin kopriisiiniin 2. haftadaki dentin kdpriisiine oranla daha

kalin oldugu ve inflamasyonun daha az oldugu bildirilmistir.

2.4.7.2. BioAggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Canada)

Biyoagregat kalsiyum-silikat-fosfat icerikli seramik partikiillerden olusan
biyouyumlu bir materyaldir. Biyoagregat, MTA’nin modifiye edilmis halidir bundan
dolay1 klinik olarak MTA’nin uygulandig1 yerlerde uygulama alanina sahiptir.

Biyoagregatin MTA ile karsilastirildigi ¢alismalarda, pulpal ve periodontal
hiicreler {iizerindeki etkileri bakimindan ikisi arasinda bir fark bulunmamustir.
Biyoagregat pulpa ve peridontal dokudaki hiicreler tizerinde toksik bir etkiye sahip
degildir (Chang ve ark., 2014). Park ve ark. (2010) biyoagregatin kimyasal
bilesenlerini incelemis ve iceriginde MTA’dan farkli olarak bizmut oksit yerine
tantalum oksit bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica biyoagregatin ana bilesen olarak
kalsiyum silikat oksit ve kalsiyum silikat igerdigini rapor etmislerdir. Zhang ve ark.
(2009) yaptiklar1 calismada MTA ve biyoagregat tozunun E. faecalis {izerinde benzer
bakterisidal etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir. Son yapilan ¢aligsmalarda
biyoagregatin hiicre farklilasmasini ve mineralizasyonu etkiledigi gosterilmistir. Yan
ve ark. (2010) 7 giin boyunca biyoagregata maruz kalmis hiicrelerde alkalin fosfat

seviyelerinin arttigini tespit etmislerdir.

2.4.7.3. Biodentin (Septodont, Saint Maur des Fossés, France)

Biodentin, kok kanali perforasyon tamirinde, apikal retrograd dolgularda,
apeksifikasyonda ve vital pulpa tedavilerinde kullanilan olduk¢a biyouyumlu,
kalsiyum silikat esasli bir biyoaktif materyaldir. Toz ve likit sisteminden olusan
materyal ana bilesen olarak trikalsiyum silikat igerir (Josette Camilleri, 2013). Ana
bilesenin yaninda kalsiyum karbonat, zirkonyum oksit, dikalsiyum silikat, kalsiyum
oksit, demir oksit igermektedir (Goldberg M ve ark., 2009). Toz ve likit karistirildiktan
sonra polimerizasyon asamali olarak meydana gelir ve bu siire¢ portland ¢cimentosu ile
benzerdir. Ancak biodentinde polimerizasyon daha kisadir. Biyodentinde ilk sertlesme
stiresi 12 dakikadir ancak sertlesmenin tamamlanmasi 45 dakika siirmektedir (Mallia

ve Camilleri, 2013).
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Biodentin, tersiyer dentin olusumunu hizlandirir ve pulpa ile temasinda reperatif
dentin olusumu indiiklenir (Chang ve ark., 2014). Biyodentin dis hekimliginde genis
kullanim alanina sahiptir. Derin kavitelerde, apeksifikasyonda, apeksogenezis
isleminde, furkasyon perforasyonlarinda, lateral kok perforasyonlarinda, kdk ucu
dolgu materyali olarak, direkt ve indirekt pulpa kuafajinda, kismi pulpatomide, apikal
eksternal kok rezorpsiyonlarinda ve servikal eksternal kok rezorpsiyonlarinda

biodentin kullanilmaktadir (Rajasekharan ve ark., 2014).

Nowicka ve ark. (2013) biyodentinin MTA ile karsilastirildiginda daha istiin
ozelliklere sahip oldugunu belirtmislerdir. Ancak daha fazla miktarda kullanim

gerektirdigini ve teknik olarak uygulamasmin daha zor oldugunu bildirmislerdir.

Koubi ve ark. (2013) biodentin kullanarak yaptiklari randomize kontrolli
calismada 116 adet sinif 1 ve smif 2 restorasyonu 3 yil siireyle takip etmisler ve
kontrollerde klinik olarak bir komplikasyona rastlanmadigini raporlamislardir. 1 yillik
kontrollerde dislerin vitalitelerinin devam ettigi ancak anatomik form bozuklugu,

marjinal adaptasyon ve proksimal kontaklarin deformasyonu tespit edilmistir.

Rada ve ark. (2013) biyondentini derin ¢iiriiklerde, Dammaschke ve ark. (2012)
direkt pulpa kuafajinda, Strassler ve Levin (2012) ise servikal ve apikal kok
rezorpsiyonunda kullanmiglardir. Calismalarinin sonunda klinik ve radyografik belirti

olmadan bagaril1 bir iyilesme rapor etmislerdir.

2.4.7.4. Endosequence Kok Tamir Materyali (Brasseler, Savannah, GA)

Endosequence diger bioseramik materyaller ile benzer kullanim alanina sahiptir.
Perforasyon tamiri, apikal cerrahi ve pulpa kuafaji gibi klinik uygulama alanlarina
sahiptir (Stojicic ve Haapasalo, 2011). Hidrofilik 6zellikte, radyoopak ve aliiminyum
icermeyen yiiksek pH’a sahip bir materyaldir (Damas ve ark., 2011).

Yapilan ¢aligmalarda, fibroblast hiicreleri tizerindeki sitotoksisitesinin MTA ile
benzer oldugu sonucuna ulasiimistir (Hirschman ve ark., 2012). Hansen ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢caligmada, kok rezorpsiyonlarini taklit eden defektlerde ProRoot MTA’nin
Endosequnce’a gore daha yiiksek pH’a sahip oldugunu belirtmislerdir. Ma ve ark.
(2011) yaptiklar1 baska bir ¢aliymada da Endosequence’in ProRoot MTA ile benzer

biyouyumluluk 6zelligi gosterdigini rapor etmislerdir.
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2.4.8. Bilyiime Faktorleri

2.4.8.1. Mine Matriks Proteini (Emdogain) (Biora AB Malmé, Sweden)

Mine matriks proteini materyalinin esas igerigi amelogenin maddesidir.
Amelogenin maddesi preameloblastlardan salgilanir odontogenezis sirasinda dental
papilladaki odontoblastlarin farklilagsmasmni saglar (Ghoddusi ve ark., 2014).
Materyale piyasada enjektor i¢inde viskoz bir jel olarak ulagilabilmektedir (Voegel ve
Frank, 1993). Emdogain tasiyici olarak propilen glikol aljinat igermektedir. Propilen
glikol aljinat diisiik 1sida viskoz halde bulunurken viicut sicakliginda viskozitesi

azalmakta ve emdogain salinimi meydana gelmektedir (Deutsch, 1989).

Nakamura ve ark. (2001) emdogain ve KH’in pulpa kuafajindaki etkilerini
karsilastirmiglardir. Uygulamadan 4 hafta sonra emdogain grubunda kavite siirlar1
boyunca yeni olusmus dentin izlenirken inflamasyon tespit edilmemistir. KH

grubunda ise yeni olusan dentin daha az miktarda goriilmiistiir.

Olsson ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada emdogain ve KH kullanarak direkt
pulpa kuafaji yapmuslardir. Tedaviden sonraki 6 haftalik siiregte emdogain uygulanan
dislerde daha az postoperatif agri oldugu bildirilmistir. Olusan yeni sert doku da bir

hat seklinde degil perforasyon alan1 boyunca goriilmiistiir.

Garracho-Rangel ve ark. (2009) emdogain ve KH’i hastalar tizerinde direkt
pulpa kuafaji yaparak karsilastirmislardir. Tedaviden sonraki 1,6 ve 12. aylarda

yaptiklar1 kontrollerde iki materyal arasinda anlamli fark tespit edememislerdir.

2.4.8.2. Dentin Matriks Proteini

Dentin matriks proteini, ¢esitli yumusak dokularda lokalize olan mineralize
dentin matriksinde bulunan ve sert dis dokularinin mineralizasyonunda rol oynayan
yiiksek oranda fosforile edilmis asidik bir non-kollajen proteindir (Almushayt ve ark.,
2006). Dentin matriks proteini, dentin olusumu sirasinda kok hiicrelerinin odontoblast
benzeri hiicrelere farklilagmasini uyarir ve dentinin mineralizasyonunda etkin rol
oynar. KH’le kiyaslandiginda daha kaliteli bir dentin kopriisii olusumu sagladig:
bildirilmistir (Shigetani ve ark., 2015).
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Calismalarda, dentin matriks proteininin, hidroksiapatit kristallerinin birlesmesi
yoluyla dentin mineralizasyonunu diizenledigini ve ayrica pulpa hiicrelerinin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasimni indiikledigini bildirilmistir (Abd-

Elmeguid ve ark., 2012).

2.4.8.3. Degisim Biiyiime Faktorleri (TGF-B1) ve Insiilin Benzeri Biiyiime
Faktor 2 (IGF-2)

TGF-B1, TGF-B siiper ailesinden olan pulpa-dentin kompleksi yaralanmalarinda
ana diizenleyici biiylime faktoriidiir (Tziafas, Belibasakis ve ark., 2001). Bu biiyiime
faktorii ayn1 zamanda dis gelisiminden de sorumludur (Matthews ve Smith, 1999).
Yaralanma esnasinda subodontoblast hiicrelerinden salinan TGF-B1 odontoblast
benzeri hiicrelerin proliferasyonunu diizenlemektedir (Shiba ve ark., 1998). Insiilin
benzeri biiyime faktérii dis mineralize dokularindaki O6ncii hiicrelerinin
farklilasmasinda etkilidir (Gotz ve ark., 2006). Ayrica bu biiyiime faktorii; minenin
mineralizasyonunun tetiklenmesinde, dental pulpa hiicrelerinin farklilasmasinda ve
tamir dentini olusumunda 6nemli role sahiptir (Chen ve ark., 2010; Abreu ve ark.,
2013).

Goldberg ve ark. (2004) biiyiime faktorlerinin odontblastlarin farklilasmasini
indiikleyerek, pulpa tamiri sirasinda dentin kopriisii olusumunu sagladiklarini veya

genis mineralizasyon alanlar1 olusturduklarini bildirmistir.

Shiba ve ark. (1998) ise TGF-B1’in dental pulpanin tamiri sirasinda; hiicre
proliferasyonu, hiicre gogii ve Tip 1 kollajen sentezi olmak iizere {i¢ temel etkisinin

oldugunu ileri stirmiistiir.

Shi ve ark. (2001) IGF-2’nin dental pulpa hiicrelerinden hem gen hem de protein
diizeyinde salindigmi ancak fonksiyonunun tam anlamiyla bilinmedigini rapor

etmislerdir.

Biiyiime faktorleri pulpa hiicrelerinin odontojenik farklilagsmasini ve dentin
yapimini uyardiklar1 i¢in pulpa kuafajinda da kullanilmas1 diisiiniilmiistiir. Ancak bu
maddeler fazla miktarda dentin yapimma neden olabilmektedir. Ayrica biiylime
faktorlerinin depolanmasinin zorlugu ve maliyetlerinin yiiksek olmasi vital pulpa

tedavilerinde kullanimlarini sinirlamaktadir (J.G. Kim ve ark., 2013).
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2.4.9. Propolis

Propolis; bal arilar1 tarafindan yapilan, regine kaynakli antimikrobiyal ve
antienflamatuar etkisi bulunan bir maddedir. Igerik olarak; %50 regine Ve bitkisel
balsam, %30 balmumu, %10 esansiyel ve aromatik yaglar, %5 polen ve %5 diger
maddelerden meydana gelir. Propolisin i¢inde bulunan en etkili ajan olan flavonoidler;
antioksidan, antibakteriyel, antifungal, antiviral ve antienflamatuar etkilere sahiptir.
Propolisler, TGF-f iiretimini ve pulpa hiicrelerinin kollajen sentezi {iretmesini

uyardiklar1 i¢in pulpa kuafajinda da kullanilmaktadir (Ahangari ve ark., 2012).

Yapilan ¢alismalara gore 2 mg ve daha fazla miktardaki propolis dental pulpa
fibroblastlar1 i¢in toksik etkiye sahiptir (Al-Shaher ve ark., 2004). Scheller ve ark.
(1978) ise propolisin dental pulpada kollajen sentezini uyardigini ve pulpa

inflamasyonunu azalttigini bildirmistir.

2.4.10. Naclar

Statin, kolesterol sentezinde hiz sinirlayict bir enzim olan 3-hidroksi-3-
metilglutaril koenzim A rediiktazin spesifik bir inhibitoriidiir (Dimmeler ve ark.,
2001). Statin, aterosklerozun 6nlenmesi Ve tedavisinde kolesterol diistiriicii bir madde
olarak yaygin sekilde kullanilir (Sakoda ve ark., 2006). Hiperlipidemi tedavisinde
kullanilan statinler antienflamatuar Ozellikte olduklarindan ve pulpa hiicrelerinin
odontejenik farklilasmasini indiiklediklerin dolay1 pulpa kuafaj materyali olarak
kullanilmaktadirlar. Statinler ve KH ile yapilan galigmalarda, statin kullaniminda
enflamasyon goriilmedigi ve KH’e kiyasla daha az sert doku yapimi oldugu

gosterilmistir (S.-Y. Lee ve ark., 2012; Asl Aminabadi ve ark., 2013).

Simvastatin ile tedavi edilen dental pulpa kok hiicrelerinin, in vitro sartlarda

odontojenik farklilagsma gosterdigi rapor edilmistir (Okamoto ve ark., 2009).

Aslaminabadi ve ark. (2016) direkt pulpa kuafajinda 1, 5, ve 10 pmol
konsantrasyonlarinda simvastatin jel ile KH’i karsilastirmigtir. Dentin olusumu ve
inflamasyon oranlarina bakildiginda KH grubunda dentin olusumunun daha fazla
oldugu belirtilmistir. Caliymada yiiksek konsantrasyonda simvastatin kullanildiginda
daha diisiik oranlarda dentin olusumu ve daha yiiksek oranlarda inflamasyon rapor

edilmistir.
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Aslaminabadi ve ark.nin (2013) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada; simvastatin ve
ticlii antibiyotik pat1 kombinasyonu ile yapilan direkt kuafajda MTA’ya benzer etkiler

gorilmiistir.

2.5. Lazerler

Ingilizcede ‘Light Amplification by the Stimulated Emission Of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinin kisaltilmasiyla lazer sdzcligii ortaya ¢ikmistir. Lazer,
Tiirkcede uyarilmis radyasyonun yogunlastirilmas: ile gii¢lendirilmis 151k demeti
olarak tanimlanabilir. Lazerler giiniimiizde birgok hastaligin teshis ve tedavisinde
kullanilmaktadir (Alster ve Lupton, 2001). Lazer cihazlar1 bir 11k gii¢lendiricisi olarak
calismaktadir. Cihazin ¢alisma prensibi, disaridan bir uyar1 ile ayni dalga boyuna
sahip, ayn1 fazda ve ayni1 yonde bir 151k demeti akimi olusmasina dayanmaktadir. Lazer
cihazinda bulunan aktif maddeler kati, stv1 ve gaz halde bulunur ve lazer cihazinin
tiriinii de belirlerler (Andreas Moritz ve ark., 1998; Coluzzi, 2000).

2.6. Lazerin Tarihcesi

Lazer kavramui ilk olarak 1916 yilinda Albert Einstein’in bir maddenin uyarilarak
radyasyon yayabilecegi fikrini sunmasiyla ortaya ¢ikmistir. 1960 yilinda Theodore
Maiman “ruby laser” denilen, lazer fonksiyonu olan ve lazer cihazi olarak ¢alisan bir
alet tanitmistir. Kromiyum oksit ile kapli aliminyum oksitten meydana gelen bu cihaz
ile ilk defa deneysel lazer 15181 liretilmistir. 1961 yilinda Javan ilk gaz kaynakli lazer
olan Helyum-Neon lazeri gelistirmistir. Patel 1963 yilinda karbondiokasit (CO2) lazeri,
Geusic 1964’te Neodymium: yttrium aluminum garnet (Nd: YAG) lazeri, Bridges
1964’te argon lazeri tanitmuslardir (Parker, 2007). 1971°de ilk olarak Weichman ve
Johnson endodontide lazeri kullanmiglardir. In vitro kosullarda, yiiksek enerjili
kizilotesi COz2 lazer kullanarak apikal forameni ortiilemeye calismislardir. 1980’11
yillarin sonunda “vurumlu (pulsasyonlu)” lazer i1smlar1 kesfedilmis, boylece zarar
gormiis dokular wuzaklastirilirken saglikli dokularin zarar gormeden kalmasi

saglanmustir (Kuhn KJ, 1998).

Dis hekimliginde lazer, Dr. Terry Myers’in 1989 yilinda “Amerikan Dental
Lazer (Nd-YAG)” i tiretmesiyle daha sik kullanilmaya baglanmistir. Keller ve Hibst

tarafindan 1989 yilinda yapilan ¢aligmalar Erbium: yttrium aluminum garnet (Er-
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YAG) lazerin mine, dentin ve kemik tizerinde daha etkin oldugu sonucunu ortaya
cikarmustir. 1997 yilinda ise erbium,chromium: yttrium, scandium,gallium,garnet

(Er,Cr:YSGQG) lazerler piyasaya stiriilmistiir (Parker, 2007).
2.7. Lazerde Kavramlar

2.7.1. Enerji Akimi (Fluens=j/cm?)

Birim alana diisen enerji miktarini ifade etmektedir. Lazer sistemlerinde genel olarak
birim 6l¢titii cm?’dir. Enerji akimi terimi gii¢ Veya enerjinin yogunlugu olarak da ifade
edilebilir (Shokrollahi, 2016).

2.7.2. Enerji Densitesi (Irradians=w/cm?)

Dokuda belirli bir bolgeye verilen giicii ifade eder. Densite, dokuyu
buharlastirma, kesme veya koagiile etme giiciinii ifade eder. Dokuyu keserken yiiksek
enerji densitesi gerekirken, dokudaki kanamay1 durdurmak i¢in diisiik densite gerekir

(Wheeland RG, 2005).

2.7.3. Spot Biiyiikliigii (Isin Capi=mm)

Lazerin spot biiyiikliigii 151k demetlerinin ¢apiyla orantili olarak degismektedir.
Lazerin spot biiyiikligii birim alana diisen enerji miktar1 ve enerji densitesiyle
dogrudan iliskilidir. Birim alana diisen enerji miktar1 (enerji akimi) ve enerji densitesi
spot biyilikligliniin yaricapinin karesi ile ters orantilidir. Ayrica spot biiyiikligii
dokuda lazer 1s18min dagilimmi da etkiler. Spot biiyiikligii kiiciik oldugu zaman
dokuya daha fazla 151 niifuz eder (L. Carroll ve HumpHreys, 2006).

2.7.4. Atim Siiresi (us veya ms)

Lazer 15181 devamli dalgalar veya aralikli dalgalar meydana getirebilir. Devamli
dalgaya sahip lazerler sabit 151k demetleri olusturur ve doku hasarina neden olabilir.
Aralikli atim yapan lazerler ise selektif olarak doku hasar1 olusturabilir (Ergenekon G,
2001).
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2.7.5. Termal Gevseme Zamani

Lazer 1smnlar1 dokular tarafindan emildiginde, olusan 1s1 tiim komsu dokulara

iletilir ve 1s1 kayb1 olur. Bu sekilde 1sinin azalmasi termal gevseme olarak ifade edilir.

Termal gevseme siiresi hedef dokunun biiytikliigiine gore farklilik gosterebilmektedir

(Stratigos ve Dover, 2000).

2.8. Lazer Isimnin Ozellikleri

Es fazhihk: Lazer 1ismlarinda fotonlar ayni sekilde hareket etmektedir.
Fotonlarin en iist seviyeye ¢ikmalar1 ve en alt seviyeye inmeleri ayni
zamanda gerceklesir. Bunun sonucunda hedef doku tizerindeki etkileri
daha fazla olmaktadir.

Paralellik: Lazer 1s1gindaki fotonlar paralel sekilde hareket ettiginden
dagilmadan yol alabilirler. Bu sayede c¢ok kiigilk noktalara
odaklanabilirler.

Tek renklilik: Lazer 15181 tek bir dalga boyuna sahip fotonlardan
olusmaktadr. Aymi etken maddeye sahip elektronlar enerjiyle
uyarildiklarinda bir {ist seviyeye ge¢is yaparlar. Boylece homojen ve

esit kalitede bir 151k demeti ortaya ¢ikmaktadir (Sulewski, 2000).

2.9. Lazerin Hedef Dokulardaki Etkileri

Lazerin hedef dokular iizerinde olusturdugu etkiler dort temel baglikta

incelenebilir. Dokularda olusan bu etkiler dokunun 6zelliklerine ve lazerin dalga

boyuna bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Lazerin uygulanan dokuda ilk olusturdugu etki yansimadir. Lazer, hedef doku

iizerine uygulandiginda hicbir etki yaratmadan yayilir. Yansiyan 1sm dar bir demet

seklinde oldugu zaman delici 6zellikte olabilir ve istenmeyen dokularda istenmeyen

etkiler olusturabilir. Bu yilizden lazer kullaniminda bu noktaya ozellikle dikkat

edilmelidir.

Lazerin dokudaki ikinci etkisi ise emilmedir. Lazer uygulamalarinda lazerin

doku tarafindan emilmesi hedeflenen bir durumdur. Lazer 1513min emilme kapasitesi

dokunun su igerigine, pigmentasyonuna ve lazerin dalga boyuna bagli olarak

degisiklik gostermektedir.
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Lazerin dokulardaki ii¢iincii etkilesimi transmisyondur. Transmisyon, lazer

enerjisinin dokudan higbir etki olusturmadan gegmesi anlamina gelir.

Lazer 1s1minin son etkisi ise sa¢ilmadir. Bu etkilesim lazerin enerjisini azalttig1
ve yararli etkilerini kisitladig1 i¢in istenmeyen bir durum olarak kargimiza ¢ikar. Lazer
isilarinin sagilmast komsu dokularda 1s1 artisina neden olarak termal hasar olugma

riskini arttirir (Frentzen ve Koort, 1990; Fox ve ark., 1992; Huth ve ark., 2005).

2.10. Dis Hekimliginde Lazer

Yakut (ruby) lazer dis hekimliginde ilk olarak 1964 yilinda dis sert dokularinda
kullanilmaya baslanmistir. Nd:YAG lazer ise ilk defa 1985 yilinda dis ¢iiriiklerini
uzaklastirmak i¢in (Absten GT, 1988), sonraki yillarda ise yumusak dokularda
kullanilmistir. Kemik dokusunda ise lazer ilk olarak 1997 yilinda denenmistir.

2.11. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Tiirleri

2.11.1. Argon Lazerler

488 nm ve 514 nm dalga boyunda olmak {izere argon lazerlerde iki dalga boyu
vardir. 488 nm dalga boyu genellikle kompozit rezin islemlerinde, dis beyazlatmada
ve ciiriikten koruma uygulamalarinda kullanilir. Argon lazerler, hemoglobin, melanin

ve diger pigmentler tarafindan emilir (Shokrollahi ve ark., 2004).

2.11.2. CO: Lazerler

10600 nm dalga boyuna sahip, dalga tipi olarak hem atimli hem de devamli dalga
Ozelligi gosteren bir lazer ¢esididir. Kanama durdurucu 6zelligi ve baktersid 6zelligi
oldugu i¢in yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir. CO- lazer sert dokusunda
fosfat iyonlar: tarafindan emilir. Inorganik yapilarda 1s1 artis1 yaparken organik
yapilarda karbonizasyona neden olur. Dokuya niifuz etme derinligi, giice bagl olarak

degismekle birlikte genelde 0.5 mm’dir (Aoki ve ark., 2004).

2.11.3. Diyot Lazerler

Dalga boylar1 800-980 nm arasinda degisen sert ve yari iletken lazerlerdir.

Galyum, arsenid, aliiminyum, indiyum gibi elementlerden olusur. Cogunlukla
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hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan emilir. Kullanim alan1 daha ¢ok yumusak

doku cerrahisidir.

2.11.4. Er:YAG Lazerler (Erbium :Yttrium, Aluminum, Garnet)

2940 nm dalga boyuna sahip ve suda en iyi sekilde emilen lazerlerdir. Sert
dokularda 1997 yilinda, yumusak dokuda 1999 yilinda ve kemik cerrahisinde de 2004
yilinda kullanilmaya baslanmistir (Yigit S.B., 2007). Er:YAG lazerlerde enerji su
molekiilii ve hidroz yapilar tarafindan emilir ve 1sidan dolay1 bu yapilarda buharlagma
meydana gelir. Sert dokularda ise olusan su buhar1 doku i¢indeki basinci arttirir ve
patlayict genisleme meydana gelir. Bu duruma da su araciligi ile patlayici ablasyon

denmektedir (Watanabe ve ark., 1996).

2.11.5. Nd:YAG Lazerler (Neodymium :Yttrium-Aliminum, Garnet)

Dalga boyu 1064 nm olup iyonize olmayan bir lazerdir. Iyonize olmadig: igin
dokularda karsinojenik ve mutojenik bir etki gostermez. Baslangigta biiyiik
eksizyonlar1 gerceklestirmek icin kullanilmis olsalar da fiber optik kablolarin

gelistirilmesiyle sterilizasyon ve Ortiileme islemlerinde de kullanilmaktadirlar.

2.11.6. Er,Cr:YSGG Lazerler (Erbium,Chromium :Yttrium, Scandium,

Gallium, Garnet)

Bu lazerlerin dalga boyu 2780 nm olup sadece sert dokularda kullanilirlar.
Er:YAG lazerler gibi su molekiilleri tarafindan yiiksek miktarda emilir. Dokulardaki
etkileri de Er:YAG lazerlerle benzer sekildedir (Aoki ve ark., 2004).

2.12. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerlerin Avantajlar
(Kuru B, 2005)

1. Tedavi sirasindaki agri, ses Ve titresim gibi rahatsiz edici faktorler daha az
seviyededir.

2. Anestezi ihtiyaci ya hi¢ yoktur ya da minimum seviyededir.

3. lslem siireleri geleneksel tedavilere gore daha azdur.

4. Cerrahi islemler sirasinda olusan kanama daha az oldugu i¢in operasyon sahasi

daha net goriilebilir.
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5. Lazer 1g1mn1 sadece ¢alisma alanina uygulandigi i¢in komsu dokularda hasar
riski azdur.

6. Lazer uygulamasi sirasinda olusan 1s1 sayesinde sterilizasyon saglanmis olur.

7. Yara biiziilmesi daha az seviyededir ve skar dokusu olusumu daha azdir.

8. Cerrahi islemler sonrasindaki agr1 ve sislik durumlar1 geleneksel yontemlere

gore daha az olmaktadir.

2.13. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerlerin Dezavantajlar
(Kuru B, 2005).

1. Lazer cihazlarinin maliyetleri yiiksektir.

2. Lazerlerin kullanilmasi i¢in teknik bilgi ve beceri gerekir.

3. Lazerle yapilan cerrahi islemlerde yara iyilesmesi bistiiri ile yapilan
islemlerdeki yara iyilesmesine gore daha uzun siirer.

4. Mukoza ve periostun kaldirilmasi gereken durumlarda kemik hasari olusabilir.

5. Lazerler dokuya temas etmeden ¢alistig1 i¢in hekim lazerin dokuya ne kadar
niifuz ettigini anlayamaz.

6. Dokudan sacilan lazer iginlar1 ¢evre dokulara ve yardimci personele zarar

verebilir
2.14. Lazerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

2.14.1. Teshis

Dis hekimleri ¢iirtikleri tespit etmek i¢in ayna ve sond kullanarak gozle muayene
yapmaktadir. Ancak ara yiizlerde olusan ciiriikkler ve okluzal ylizeyde kavitasyon
olusturmadan ilerlemis olan ciiriikler bu yOntemle tespit edilememektedir

(Verdonschot ve ark., 1992).

1990’1 yillarda yapilan calismalar kirmizi 1518in yakin infrared bolgede
floresans olusturdugunu ortaya koymustur. Hibst ve Gall (1998) yirittiikleri
calismada 665 nm dalga boyunda lazer 1s1m1 ve 680 nm’de filtreler kullanmis ve daha
yiiksek dalga boylu sinyaller olusturmuslardir. Bu bilgiler 1518inda ise Diagnodent
(KaVo, Biberach/Riss, Germany) isimli bir cihaz gelistirilmistir. Ancak Baseren ve

Gokalp (2003) yaptiklar1 c¢alismada sadece diagnodent kullanilarak yapilan
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muayenenin ¢iiriikleri tespit etmek igin yeterli olmadigini ve ek teshis yontemlerine

ihtiya¢ duyuldugunu raporlamislaridir.

Calisma prensibi pulpadaki kan akimmin 6l¢iilmesine dayanan ‘Lazer Doppler
Flowmetri’ diger canlilik testleriyle kiyaslandiginda daha giivenilirdir. Ciinkii bu
yontemde sinirsel degil vaskiiler yanit elde edilmektedir (Evans ve ark., 1999)
Ozellikle travmaya ugranus dislerden daha zor yanit alindig1 icin Lazer Doppler
Flowmetri bu durumlarda olduk¢a faydalhidir (Roebuck ve ark., 2000) Ancak yiiksek
maliyetinin olmasi ve klinikte uygulamasinin zor olmasi nedeniyle ¢ok yaygin

kullanilmamaktadir.

2.14.2. Ciiriik Olusumunun Onlenmesi ve Ciiriigiin Uzaklastirilmasi

Lazer uygulamasiyla dis dokularmin ¢iirtige karsi direncinin arttirilabilecegi
gosterilmistir (Yamamoto ve ark., 1980). Fried ve ark. (1997) dis sert dokularinda lazer
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, mine ve dentinde ciirilk olusumunun 6nlenmesinin
yaninda ciirigiin uzaklastirilmasinda da lazerlerin etkili oldugunu bildirmislerdir.
Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin ¢iiriik uzaklastirilirken kullanilmasi, temassiz
sekilde ¢alismalarmdan dolay1 titresim gibi olumsuz etkileri ortadan kaldirir ve
hastalara daha konforlu bir tedavi imkani1 saglar (Dommisch ve ark., 2008). Lazer
uygulanan yiizeylerde smear tabakasmnin olmadigi ve cliriik uzaklastirma islemi
esnasinda lazer uygulanmasiyla restoratif yiizeylerin ayn1 zamanda steril edilebildigi

de belirtilmistir (Krause ve ark., 2008).

2.14.3. Dentin Hassasiyetinin Giderilmesi

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan lazerler iki grupta incelenebilir:

e Disiik enerjili He-Ne (Helyum-Neon) ve Ga-Al-As (Galyum-
Aliminyum-Arsenid) lazerler
e Orta enerjili Nd:YAG, CO-, Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan lazerlerin etkisi gii¢ ayar1 ve dalga
boyuna gore degisiklik gostermektedir (Kantorowitz ve ark., 1998). Matsumoto ve ark.
(1985) dentin duyarliligt olan hastalarda 0.5-3 dakika siireyle 30 mW  Ga-Al-As
lazer uygulamasmm basar1 oranint %85-100 olarak bildirmistir. Renton-Harper ve

Midda (1992) ise hastalara 0.5-2.5 saniye arasinda 10 W Nd:YAG lazer uygulamasi
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yapmis Ve dentin duyarliliginda %90 tizerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir. Asir1
dentin duyarliligin giderilmesinde her lazer i¢in ayr1 bir mekanizma gegerli olsa da bu

mekanizma tam olarak bilinememektedir (Rochkind ve ark., 1987).

2.14.4. Vital Pulpa Tedavileri

Direkt pulpa kuafajinda kullanilan lazerler, acgilan pulpadaki kiiciik kan
damarlarini koagiile ederek kanama kontolii saglamaktadir. Ayrica lazerler sayesinde

direk pulpa kuafaji yapilacak alanim sterilizasyonu da saglanmaktadir.

Lazerin kullanildig ilk pulpa kuafaji Shoji (1985) tarafindan kopekler tizerinde
yapilmigtir. Dang ve ark. (1998) yine kopekler iizerinde yaptiklari direkt pulpa
kuafajinda CO: lazer kullanmiglar ve lazer uygulanan dokuda herhangi bir hasar
olmadigini bildirmislerdir. Moritz ve ark. (1998) agiga ¢ikmis pulpaya 0.1 saniye 1 W
CO: lazer uygulamas1 yapip lzerini KH ile kapatmiglardir. 1 yillik takip sonunda
sadece KH uygulanan kontrol grubunda %69 oranda, lazer kullanilan grupta %89

oranda bir semptom olmadigini rapor etmislerdir.

2.14.5. Cerrahide Lazer Kullanim

Yumusak doku cerrahilerinde daha ¢ok CO. ve Nd:YAG lazerler tercih
edilirken, Er:YAG lazerler hem yumusak dokularda hem sert dokularda
kullanilabilirler. Periodontal cerrahide; depigmentasyon, flep operasyonlari,
frenektomi, malign lezyonlarin tedavisi ve periimplantitis tedavisi gibi islemlerde
lazerlerden faydalanilmaktadir. Ayrica kemikte yapilan her tiirlii cerrahi girisimde, dis

¢cekimi sonrasi yara iyilesmesinde ve implant uygulamalarinda lazerler siklikla

kullanilmaktadir (Yigit SB, 2007).
2.14.6. Endodontide Lazer Kullanimi

2.14.6.1. Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu

Kok kanal sisteminin temizlenmesi icin ¢esitli dalga boylarmna sahip lazerler
siklikla kullanilmaktadwr. Nd:YAG, diyot ve Er:YAG lazerlerin rutin yapilan
endodontik iglemlerin yaninda kullanildiklarinda kék kanallarinin sterilizasyonunda
onemli rol oynadiklar1 belirtilmistir (Folwaczny ve ark., 2002). Berkiten ve ark. (2000)
2.4 W giiclinde kullandiklar1 Nd:YAG lazerin, Prevotella intermedia {izerinde %100,
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Streptococcus sanguis tizerinde ise %85 etkili oldugunu gostermislerdir. Ancak
lazerlerin kok kanallarinda kullanilmasmin ¢evre dokularda 1s1 artigi gibi olumsuz
etkiler olusturdugu da goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu olumsuz etkilerden
kaginmak icin lazerin kanal igerisinde kullanimlarinda uygun gii¢ ayarlar1 se¢ilmesi

Onem tagimaktadir.

2.14.6.2. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda kanal duvarlarinda organik ve mineralize
yapida olan smear tabakasi olusur. Olusan bu tabaka dentin kanallarini tikayarak
gecirgenligi azaltir ve mikroorganizmalarin hareketlerini sinirlayabilir. Ancak smear
tabakas1 bakteriler icin bir besiyeri olusturarak zararli olabilmektedir (Fogel ve
Pashley, 1990). Lazerler ise smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dentin ylizeyinin
eritilerek tikanma saglanmasinda kullanilmaktadirlar. Yapilan caligmalarda kok kanal
sekillendirmesinden sonra uygulanan Nd:YAG lazerin apikal sizintiy1 6nemli oranda

azalttig1 rapor edilmistir (Park ve ark., 2001)

2.14.6.3. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kanal duvar1 boyunca olusan debris
ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda lazerler kullanmilmaktadir. Dentini
uzaklastirmak ve kok kanallarini sekillendirmek igin lazerlerin fiber optik uclar1
kullanilmaktadir. 200-400 um ¢apinda olan bu uglar 20-40 no’lu egelere esdeger olup
sekillendirme islemlerinde etkili olmaktadirlar (Mohammadi ve ark., 2009). Inamoto
ve ark. (2009) yaptiklar1 arastirmada, Er:Y AG lazerin kok kanali sekillendirilmesinde
etkili oldugu sonucuna varmislardir. Shoji ve ark. (2000) Er:YAG lazerin kok kanali
sekillendirmesinde kullanilabilecegini ve siire agisindan da avantaj saglayabilecegini
belirtmislerdir. Kok kanallarinin sekillendirilmesinin yaninda yani Er:YAG ve
Nd:YAG lazerler kok kanalindaki giita-perkayi uzaklastirirken de kullanilabilmektedir
(Takashina ve ark., 2002; Tachinami ve ark., 2010). Yu ve ark. (2000) Nd:YAG lazer
kullanarak yaptilar1 bir in vitro ¢alismada dislerin %70’ten fazlasinda giita-perkay1
kanaldan uzaklastirmada ve %55’ten fazlasinda da kirik aleti kanaldan uzaklastirmada
basarili olmuslardir. Anjo ve ark. (2004), Nd:YAG lazerin kok kanal dolgusunu
uzaklastirmada geleneksel yontemlere gore daha avantajli oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica giitanin kanaldan ¢ikarilmasinin daha kisa stirdiigiinii rapor etmislerdir.
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2.14.6.4. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyonu

Lazerle yapilan irrigasyon aktivasyonunda, kok kanaliin irrigasyon soliisyonu
ile doldurulmasmin ardindan sivinin yiikksek hizla dalgalanarak kok kanalinda
kavitasyonel etki olusturulur (Blanken ve ark., 2009). DiVito ve ark. (2012) Er: YAG
lazer kullanarak 20 ve 40 sn boyunca %17’lik EDTA ile irrigasyon yapilarak kok
kanallarinda oldukca etkin bir temizleme olustugunu ve SEM goriintiilerinde agik
dentin tibiillerinin tespit edildigini bildirmislerdir. Groot ve ark. (2009), yaptiklar1
calismada Er:YAG lazerin irrigasyon soliisyonunda meydana getirdigi kavitasyonu
degerlendirmisler ve kok kanalinin apikal kismindaki dentin debrislerinin
uzaklastirilmasinda, lazerle aktivasyonun pasif ultrasonik irrigasyon veya manuel

irrigasyon yontemine gore daha etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir.

2.14.6.5. Endodontik Cerrahi

Apikal rezeksiyon islemi, kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda
uygulanan kokiin apikal bolgesinin uzaklastirildigi ve ¢evre dokularin temizlendigi
cerrahi bir islemdir. Apikal rezeksiyon isleminde, lazerin koagiilasyon etkisiyle
operasyon alaninda kanama daha az olur ve net bir goriis saglanabilir. Ayrica lazerin
etkisiyle rezeksiyon sahasinda sterilizasyon saglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda CO:
lazerin kokiin apikal bolgesinde dentin tiibiillerinin tikanmasi ve sterilizasyon

amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir (Miserendino ve ark., 1988).

2.15. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi

Terapotik lazerler olarak da bilinen diisiik seviyeli lazerler non-invaziv
tiptedirler. Bu tipteki lazerler icin; soft lazer, tibbi lazer, biyostimiilator lazer, yumusak
lazer veya soguk lazer gibi ifadeler de kullanilmaktadir. Diisiik seviyeli lazerler genel
olarak doku iyilesmesini hizlandirmak, inflamasyonu, agriy1r ve 6demi azaltmak i¢in

kullanilmaktadir (Sun ve Tunér, 2004).

DSLT nin lazer kullanilan diger tedavi yontemlerinden en biiyiik farki dokularda
1s1 Ve ablasyon etkisinin olmamasidir. DSLT enflamasyon ve agriyi, 1s18m etkisini

kullanarak ve dogrudan hedef hiiclereri uyararak azaltir.

29



Diisiik seviyeli lazerler; ImW ile 10 W arasinda degisen gii¢lerde 30-60 saniye
kullanilirlar. Postoperatif agr1 i¢in tek seans yeterli olurken, kronik agrilar i¢cin ¢ok

seans uygulama gerekebilmektedir (J. D. Carroll ve ark., 2014).

Diisiik seviyeli lazerler ilk olarak Dr. Theodore tarafindan 1960 yilinda
kullanilmigtir. Mester ve ark. (1971) disiik seviyeli lazerlerin karsinojenik etkileri
iizerine farelerle ¢aligma yapmis ve herhangi bir karsinojenik etki saptayamamustir.
Master calismalarinin sonunda lazer 1511 uygulanmis yaralarin daha hizli sekilde
lyilestigini gérmiistiir.

Diisiik seviyeli lazerlerin kliniklerde rutin olarak kullanilmaya baglanmasi
1980°1i yillarda olmustur. Ik olarak 30 mW Ve alt1 cihazlar ile kullanilmaya baslanmis
ancak daha sonraki yillarda daha yiiksek c¢ikis giiciine sahip cihazlar piyasaya

stirtilmiistiir.

Diisiik seviyeli lazerlerin biyostimiilasyon etkisi {izerine yapilan ¢alismalarda ilk
kullanilan lazer 694 nm dalga boyuna sahip yakut (ruby) lazerdir. Daha sonralar1 632.8
nm dalga boyunda ve 1-5 mW giiciindeki Helyum-Neon lazerler kullanima
sunulmustur. 904 nm dalga boyunda ve 1-4 mW giictindeki Galyum-Arsenid diyot
lazerler 1980’11 yillarin baginda gelistirilmistir. 1980°1i yillarin sonunda ise GaAlAs (
Galyum-Aliiminyum-Arsenid) lazerler piyasa ¢ikmistir (Posten ve ark., 2005).

2.16. Diisiik Seviyeli Lazerlerin Etki Mekanizmasi

Diisilk  seviyeli lazerlerin etki mekanizmasi1 fotokimyasal teoriyle
aciklanmaktadir. Viicut hiicreleri iizerine direkt olarak gonderilen diisiik seviyeli lazer,
hiicrelerdeki fotoreseptorler sayesinde mitokondriye iletilerek adenozin trifosfat

(ATP) sentezinin artmasini saglar (Karu, 1989; Sun ve Tunér, 2004).

Diisiik seviyeli lazerlerin doku iizerinde en Onemli etkilerinden biri yara
iyilesmesinin hizlandirilmasidir. Lazer uygulanan fibroblastlarda uygulanmayanlara
gore sitoplazmik vezikiillerdeki elektron yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmistir

(Greguss, 1984).

Diisiik seviyeli lazerlerin agr1 kesici etkisi ATP {iretiminin artmas1 ve oksidatif
stresin azalmasi gibi etkilerin sonucu olmaktadir. Yapilan bir derleme calismasina

gore, agr1 reseptorleri lazer 1s18in1 absorbe ettiginde iletim yavaslar ve aksiyon
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potansiyellerinin amplitiidii diiser. Bunun sonucunda da, A delta ve C lifleri iizerinde

inhibitor etki olustugu rapor edilmistir (Chow ve ark., 2011).

DSLT uygulanan hastalarda goriilen lokal etkinin yaninda, ortaya ¢ikan
molekiiler metabolitler ile hematojen yolla sistemik etkiler de goriilebilir. Ornek
olarak; iki elinde de yanik bulunan hastanin bir eline uygulanan lazer tedavisi diger
elini de etkileyecektir ancak ortaya ¢ikan etki dogrudan lazer uygulanan ele gore daha

az miktarda gerceklesecektir (Oberoi ve ark., 2014).

2.17. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Hiicreler Uzerindeki Etkisi

2.17.1. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Fibroblastlara Etkisi

Yapilan in vitro ¢alismalarda diisiik seviyeli lazer uygulamasmin fibroblastlar
iizerinde proliferasyonu arttirici etkisi kanitlanmis ve yiiksek doz lazer uygulamasinda
proliferasyon baskilansa da diisiik dozlarda (2-4 J/cm?) fibroblastlarin uyarildigi
goriilmiistir (Walsh, 1997). Bunun yaninda diisiik seviyeli lazerler fibroblast
olgunlagsmasin1 ve hareketlerini hizlandirarak doku iyilesmesi sirasinda gerilme

dayanimina katki saglar (Blecher ve Bentley, 1992).

2.17.2. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Epitel Hiicrelerine EtKisi

Diisiik seviyeli lazerin epitel hiicrelerini uyarmasiyla doku iyilesmesi de
hizlandirilmig olur. Diisiik seviyeli lazerin epidermal keratinositlerin hareketliligini
arttirdig1 in vitro sartlarda gosterilmistir (Rood ve ark., 1992). Bu artis sayesinde diisiik

seviyeli lazerin uygulandig1 doku bdlgesi daha hizli bir iyilesme gostermistir.

2.17.3. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Kemik Hiicrelerine Etkisi

Belirli bir doz araliginda diisiik seviyeli lazer uygulamasi, osteoblast
hiicrelerinin farklilasmasini, proliferasyonunu ve Kalsifikasyonunu in vitro sartlarda
arttirmaktadir. Uygulanan diisiik seviyeli lazer, hiicreler sadece aktif biiyiime

donemindeyken etkisini gosterir. Caligmalarda diisiik seviyeli lazerin kalsifikasyonu
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hizlandirdig1 ve kalsiyum depolanmasimi arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Yamada,
1991).

Fareler lizerinde dis ¢ekimi sonrasi iyilesmenin incelendigi bir ¢aligmada, ¢ekim
bolgesine bir hafta sireyle Ga-Al-As (Galyum-Aluminyum-Arsenid) lazer
uygulanmistir. Calismaya gore diisiik seviyeli lazer fibroblastlarin proliferasyonunu
hizlandirmanin yaninda kemik matriksinin olusumunu da indiiklemistir (Takeda,
1988). Diisiik seviyeli lazer insanlarda dis ¢ekimi sonrasi ¢ekim bolgesine
uygulandiginda iyilesme sirasinda graniilasyon dokusunun olusumunu hizlandirmistir

(Wahl ve Basténier, 1991).

2.17.4. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Immun Hiicrelere Etkisi

Diistik seviyeli lazerin insan l6kositlerinin fagositoz ve kemoktaksi 6zellikleri
iizerinde olumlu etkileri vardir. Diisiik seviyeli lazerin immun sistem hiicrelerini direkt
ve seg¢ici bir sekilde etkileyebildigi 6ne stirtilmiistiir (Tadakuma, 1993). Ancak su an,
diisiik seviyeli lazerin immun sistemin yenilenmesini ve etkinliginin arttirilmasini
sagladig1 yoniinde bir bilgi yoktur. Yapilan ¢alismalarla travma sonrasi iyilesme
doneminde makrofajlarin fagositik aktivitelerinin diisiik seviyeli lazer ile arttirildigi

kanitlanmistir (Ana Carolina Araruna Alves ve ark., 2013).

2.17.5. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Noronlara Etkisi

Diisiik seviyeli lazerin ndronlar iizerindeki etkisi; hasarli sinir dokusundan
aragidonik asit tiirli inflamatuar medyatorlerin iiretiminin azaltilmas1 seklinde
olmaktadir. Ayrica hasarl bolgeye uygulanan lazer yaralanma sonrast néron olusumu
ve yenilenmesini arttirir. Hayvan modelleriyle yapilan ¢aligmalarda diisiik seviyeli
lazerin hasarlanmis sinirde akson biiylimesini indiikledigi gdsterilmistir. Bu etkinin
goriilebilmesi i¢in 10 giin siireyle 4.5 J diisiik seviyeli lazer uygulamas: yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Mester ve ark., 1991).
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Dis hekimligi pratigine bakildiginda, cerrahi islemler sonrasi goriilen inferior
alveolar sinir hasarinda diisiik seviyeli lazer kullanimi sinir yenilenmesinde ve

parestezilerin giderilmesinde yararli olmaktadir (Khullar ve ark., 1996).

2.17.6. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Mikroorganizmalar Uzerindeki

Etkisi

Diisiik seviyeli lazer bakterilerin hiicre duvarmi pargalamak icin yeterli enerjiye
sahip degildir. Bu vyiizden distik seviyeli lazerler sterilizasyon amaciyla
kullanilamamaktadirlar. ‘Lethal Laser Photosensitization’ olarak ifade edilen
yontemde bakteriler ¢esitli boyalarla boyanip diisiik seviyeli lazer enerjisinin hiicre
duvarinda toplanmasi saglanir. Tek bir noktada toplanan bu enerjiyle bakteriler yok

edilebilmektedir (Wilson, ve Pearson, 1995).

2.18. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Dokular Uzerine Etkisi

2.18.1. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Kas ve Iskelet Sistemine Etkisi

Yapilan ¢alismalar diisiik seviyeli lazerin; kas yaralanmalari, sinovitis ve kronik
bel agrilarinda etkisiz oldugunu gostermistir. Ancak diisiik seviyeli lazer uygulamasi
kas yorgunluklari, karpal tiinel sendromu ve lateral epikondilit rahatsizliklarinda

olumlu etkilere sahiptir (Sun ve Tunér, 2004).

2.18.2. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Vaskiiler Sisteme Etkisi

In vitro sartlarda diisiik seviyeli lazer uygulamasinm vaskiiler diiz kaslarin
izometrik kasilmasi swrasindaki gerginligi hizli bir sekilde azalttigi gozlenmistir.
Klinik sartlarda da ayni etki deri alt1 damarlarda da gézlenebilir. Vaskiiler diiz kaslarin
gevsemesi inflamasyon sonucu olusan gerginligi azaltarak analjezik etki

olusturabilmektedir (Gal ve ark., 1992).

2.19. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Yara Iyilesmesine Etkisi

Diisiik seviyeli lazerin diisiik dozlarda uygulanmasinin yara iyilesmesi lizerinde

hizlandiric1 etkiye sahiptir. Yiiksek dozda yapilan uygulamalarda baskilayict etki
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ortaya ¢ikmaktadir. Fareler iizerinde yapilan ¢calismalara gbre operasyon sonrasinda
giinliik olarak uygulanan diisiik seviyeli lazer kollajen olusumunu ve skar dokusunun

dayaniklilig1 arttirmustir (Hall ve ark., 1994).

Diislik seviye lazer uygulamasinin en belirgin avantajlari; artmig graniilasyon
dokusu, hizlanmis epitelizasyon, fibroblast proliferasyonu artisi ve damar olusumunun
artmasi olarak sayilabilir. Giinliik olarak uygulanan lazerden azami fayda saglanirken,

araliklarla uygulanan lazerin etkinligi azalmaktadir (Bisht ve ark., 1994).

Derinin iyilesmesini incelemek icin 125 hastayla yapilan calismada, diistik
seviyeli lazer uygulanan hastalarda derideki yara iyilesme siirecinde dayanikliligin

arttig1 tespit edilmistir (Smith ve ark., 1992).

Farelerin agi1z i¢i mukozasina uygulanan diisiik seviyeli lazer yara iyilesmesini
hizlandirmustir (Mok ve ark., 1988). Insanlardaki aftéz lezyonlarin iyilesmesinde de

diistik seviyeli lazerin etkili oldugu goriilmiistiir (Neiburger, 1995).

3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismast Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’na 01.10.2017-01.10.2018 tarihleri arasinda basvuran ve verilerinin
kullanilmasina izin Vveren hastalar ilizerinde yiiriitiildi. Calisma i¢cin Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 29.08.2019 tarihli toplantisindan
2019/122 karar numarasiyla onay alindi. Etik kurul belgesi ek 1. de sunulmustur.

Calismamizdaki katilimcilar, direkt pulpa kuafaji tek bir operator (G.A.)
tarafindan tamamlanmis olan hastalarin olusturdugu havuzdan segilmistir. Tedavisi
yapilan DSLT ve kontrol grubu hastalarinimn agr1 seviyesi postoperatif 6.saat, 1.giin
ve 1. hafta gorsel analog skala (GAS) ¢izelgesi kullanilarak 6l¢iildii ve iglemlerin

basaris1 degerlendirildi.

3.1. Hasta Secimi

Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran ve direkt pulpa

kuafaji yapilan toplam 123 hastaya ait 123 dis incelendi. Her hastada bir tane olacak
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sekilde tedavi edilen disler ¢aligma i¢in kullanildi. Asagida belirtilen dahil edilme

Olgiitlerine uygun olan disler ¢alisma i¢in se¢ilmistir.

3.1.1. Dise Bagh Calismaya Dahil Edilme Olciitleri

Mandibular ve maksiller daimi biiyiik az1 disleri

Periodontal olarak saglikli digler (3mm’den fazla sondalama derinligi
olmamalr)

Pulpal a¢ilmanin 0.5-1.0 mm arasinda oldugu disler

Sadece disin okluzal yliziinde meydana gelen pulpal agilmalar

Pulpay1 i¢ine alan ¢iiriigii bulunan disler

3.1.2. Hastaya Bagh Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Sistemik olarak saglikli olan kisiler

Yazili onam formunu imzalamig katilimecilar

15-45 yas arasi hastalar

Son iki hafta i¢cinde agri1 kesici veya antibiyotik ilag kullanmamig
hastalar

Verileri eksiksiz ve dogru bir sekilde kayit altina alinan hastalar
Romatoid artrit, brongial astim, hemolitik anemi, akut l6semi gibi
kortikosteroid almay1 gerektirecek sistemik hastaligi bulunmayan kisiler
Immunsupresif ila¢ kullanmayan ve antibiyotik profilaksisi gerekmeyen

hastalar

3.1.3. Cahsmadan Hari¢c Tutulma Olgiitleri

Ikinci bir anesteziye ihtiya¢ duyan hastalar

Diste daha 6nce yapilmis restorasyon varligi

Psikiyatrik veya sedatif ilag kullanan hastalar

Birden fazla disine direkt kuafaj uygulanmis olan hastalar

Disinde agris1 bulunan ve bu agriyi lokalize edemeyen hastalar
Islemlerden sonraki 1 hafta icinde agr1 kesici ilag kullanan hastalar
Takipleri siiresince verilerinde eksiklik meydana gelen hastalar

Asagida belirtilen klinik islemlere uygun olmadan tedavi edilmis disler
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3.2. Klinik Islemler

Hastalardan sistemik ve dental anamnez alindi. Perkiisyon ve palpasyon
testleriyle klinik muayene yapildiktan sonra pulpanin canlilifi soguk testiyle
dogruland1. Ilgili disin periodontal muayenesi ve radyografik degerlendirmesi
(Sekil 3.1.a) yapildi. Tiim bu bilgilerle birlikte hastanin yas ve cinsiyet bilgileri de
kaydedildi.

Katilimcilarin  tamammin direkt pulpa kuafaji islemi tek bir operator
tarafindan (G.A.) tek seansta tamamland1. Isleme baslamadan dnce hastalara islem
hakkinda bilgi verildi ve GAS ¢izelgesi anlatildi. Hastalardan 10 cm’lik bir ¢izgiden
olusan cizelge lizerine agri1 seviyelerinin siddetine gore isaretleme yapmalari
istendi. Direkt pulpa kuafajindan Once agri seviyesini belirlemek i¢in islem
yapilacak dislere soguk testi yapilarak preoperatif agr1 seviyeleri kaydedildi. Soguk
testi yapilacak disler rulo pamuk ile izole edildi. Sogutucu sprey pamuk peletler

araciliyla dislerin bukkal yiizeylerinin orta ticliisiine uygulandu.

Daha sonra 2 ml %4 artikain ve 1:100.000 epinefrin i¢erikli (Ultracain DS Fort;
Aventis Ila¢ A.S. Istanbul, Tiirkiye) lokal anestezik soliisyon ile anestezi yapild1. Ust
cenedeki dislere posterior alveolar sinir blokaji, alt genedeki dislere inferior alveolar
sinir blokaj1 yapildi. Direkt pulpa kuafaj1 yapilacak dis rubber-dam ile izole edildi. Su
sogutmasi altinda rond frezlerle (Meisinger, Almanya) ¢iiriik uzaklastirildi ve dolgu
kavitesi hazirlandi. Ciirlik tamamen temizlendikten sonra pulpanin agiga ¢iktigi
durumlarda kanama kontrolii i¢in pamuk pelet 5 dakika kavitede bekletildi. Pulpal
kanamamin 5 dakikadan fazla slirmesi ve agilmanin biiyiikliigliniin 1mm’den fazla
olmasi1 durumlarinda da pulpa kuafaji yerine kanal tedavisi uygun goriildii. Direkt
pulpa kuafajina engel bir durum olmadigi anlasildiginda isleme devam edildi. Dolgu
kavitesi serum fizyolojik ile yikand1 ve pamuk peletler ile kurutuldu. Uretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan MTA (ProRoot; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK) pulpal agilmanin oldugu noktanin iizerine direkt olarak uygulandi ve hazirlanan
cam iyonomer (3M ESPE, St Paul, MN) MTA’nin {izerine yerlestirildi. Tek asamali
bir bond sistemi (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japan) kaviteye 20 saniye boyunca
uygulanip 5 saniye hafif hava ile kurutulduktan sonra 20 saniye 1sinlandi. Restorasyon

direkt kompozit rezin (3M ESPE, St Paul, MN) kullanilarak inkramental yontemle tek
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seansta tamamlandi. Rubber-dam ¢ikarildiktan sonra yiikseklik kontrolleri yapildi
varsa yiiksek olan yerler sar1 kusak lobut frezle (Meisinger, Almanya) diizeltildi ve
polisaj yapildi. Tedaviden sonra hastalardan kontrol amagli radyografiler alind1 (Sekil
3.1.b). Tiim hastalara GAS ¢izelgesi verildi ve islemden 6 saat sonra, disin sogukla
temast sirasinda hissettikleri agr1 seviyelerini igsaretlemeleri istendi. Siddetli spontan
agr1 olmas1 durumunda agr1 kesici alabilecekleri sdylendi. Islemden 6 ay sonra kontrol

radyografileri alind1 (Sekil 3.1.c).

ut’

Sekil 3.1.a. Teshis radyografisi Sekil 3.1.b. Direkt kuafajdan  Sekil 3.1.c. Direkt kuafajdan
sonra alinan kontrol 6 ay sonra  alinan
radyografisi radyografide dentin

kopriisiiniin (ok ile

gosterilen) izlenmesi

3.2.1. Diisiik Seviyeli Lazer Grubu

Hastalarin bir kismina restorasyonlarin tamamlanmasinin hemen
ardindan Nd-YAG lazer (A=1064 nm,100 mJ, 10 Hz, 1-W) [Deka smart file,
DEKA, italya] 60 saniye boyunca dislerin bukkal yiiziinden 1 mm uzaktan
olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.2). Bu islem sirasinda Nd-YAG lazerin
biyostimiilasyon ucu kullanildi. Uygulama sirasinda hasta ve Klinisyene
koruyucu gozlikler takilarak Onlem alindi. Lazer uygulamasindan sonra
hastalara GAS cizelgesi verildi ve 6 saat sonra evde isaretleme yapmalari

konusunda bilgilendirildi.
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Sekil 3.2. Calismada kullanilan Nd-YAG lazer cihazi

3.3. Postoperatif Agr1 Degerlendirmesi

Calismaya katilan her hastaya islem tamamlandiktan sonra postoperatif agri
seviyelerini belirtmeleri i¢in GAS ¢izelgesi verildi. Hastalara islemden sonraki
6.saatte agr1 seviyelerine gore isaretleme yapmalar1 soylendi. Ayrica her hasta
islemden sonraki birinci giin ve birinci hafta kontrole ¢agirildi. Hastalar
kontrole geldiklerinde soguk testi uygulamasi yapilarak agr1 seviyeleri GAS
cizelgesiyle kaydedildi. Skala {izerine yapilan isaretlemeler cetvel ile olctildii
ve sayisal veriler excel (Microsoft Corporation, USA) programina aktarildi.
Agiz i¢i muayene yapilarak ilgili dislere perkiisyon ve palpasyon testleri
uygulandi. Caligmaya dahil edilen dislerden bite-wing radyografiler alinarak
dentin kopriisii olusumu, periapikal lezyon varligi ve pulpa kuafajinin basarisi
degerlendirildi. Kontroller sirasinda diste siddetli spontan agri, sislik, siniis yolu
olusumu, perkiisyon ve palpasyona asir1 hassasiyet, periapikal lezyon olusumu
ve nekrotik pulpa varligi tespit edildiginde bu disler kayit altina alind1 ve kanal
tedavileri yapildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler tizerinden normallik ve homojenlik varsayimlarinin saglanip
saglanmadigi kontrol edildi. Shapiro-wilk testine gore; preoperatif, postoperatif 6.saat,
l.giin ve 7.giindeki verilerin normal dagilmadigi goriildii. Verilerin istatistiksel

analizinde Friedman, Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri kullanildi. Gruplarin
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tedavi basarismin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanild1. Istatistiksel analizler
IBM SPSS 22.0 (SPSS versiyon 22.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, Amerika) programinda
yapildi. Testler %95 giiven araliginda degerlendirildi (p=.05).
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4. BULGULAR

Calismamizda 01.10.2017 ve 01.10.2018 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na basvuran ve direkt pulpa kuafaji
uygulanan 123 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in 39 hasta
caligma dis1 birakildi. Uygun sartlar1 saglayan 84 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Lazer ve kontrol grubunda 42 hasta olacak sekilde dagilim yapildi. Takipler
stiresince lazer grubundan 6 hasta ve kontrol grubundan 6 hasta verilerinin eksik
olmas1t nedeniyle calisma dis1 birakildi. Boylece daha onceden direkt kuafaj
uygulanmis ve kayit altma alinmig toplam 72 hastanin Verileri degerlendirildi.

Hastalarin ¢alismamiza dahil edilme stiregleri sekil 4.1°de gosterilmektedir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=123)

Dahil edilmeyen (n= 39)
e Psikiyatrik veya sedatif ilag
kullanan hastalar (n=10)
e Kullanilan dolgu malzemesinin
belirsiz oldugu hastalar (n=7)
e Birden fazla disine kuafaj islemi
uygulanmis hastalar (n=22)

Dagilim (n=84)

Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi

Kontrol Grubu

Girisim i¢in ayrildi (n= 42)

Verilerinde eksiklik olan

hastalar ¢calismadan
¢ikarildi (n=6)

Girisim i¢in ayrildi (n= 42)

Analiz edildi (n=36)

Verilerinde eksiklik olan

hastalar calismadan

¢ikarildi (n=6)

Analiz edildi (n=36)

Sekil 4. 1. Katilimcilarin calismaya dahil olma siirecine iligkin diyagram
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Katilimcilarin yas ortalamalari, gruplara gore kadin ve erkek sayisinin dagilimi
gibi demografik verilerle birlikte ¢alismada kullanilan dislerin tiirii ve sayisi tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Demografik veriler ve ¢alismada kullanilan disler

DSLT Grubu Kontrol Grubu P Degeri
(Ort = Ss) (Ort £ Ss)
Yas 23,27 +£1,37 19,63 + 0,81 .030
Cinsiyet .099
Kadin 23 (%63,9) 20 (%55,6)
Erkek 13 (%36,1) 16 (%44,4)
Dis Numarasi .096
16 numara 3 2
17 numara 2 3
26 numara 5 5
27 numara 4 4
36 numara 5 5
37 numara 5 4
46 numara 6 7
47 numara 6 6

iki grup arasinda; preoperatif (p=.061), postoperatif 6. saat (p=.129) ve 1.giin
agri seviyeleri (p=.295) bakimindan anlamli fark bulunamamistir. Ancak 7. giinde iki

grup arasinda agri seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=.040).

Grup i¢i degerlere bakildiginda iki grupta da 7. giine dogru agr1 seviyelerinde
azalma gozlenmistir. Agr1 seviyelerindeki bu azalma lazer grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p=.000) kontrol grubunda anlamli bulunmamistir
(p=.975). Lazer grubunda tespit edilen bu anlamli fark sirasiyla; preoperatif ile
postoperatif 6. saat, preoperatif ile 1.giin, preoperatifile 7. giinler arasindadir (p=.001,
p=.002, p=.000).

Diistik seviyeli lazer uygulamasi yapilan grup i¢inde sirasiyla; postoperatif 6.

saat ile 1. giin, 1. giin ile 7. gilin ve postoperatif 6. saat ile 7. giin agr1 seviyeleri arasinda
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anlamli bir fark bulunamamistir (p=.561, p=.347, p=.910). Gruplara ait preoperatif ve

postoperatif agr1 seviyelerine iliskin mean rank degerleri tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Gruplarin preoperatif ve postoperatif mean rank degerleri

Pre-op Post-op 6. 1. Giindeki 7. Giindeki P Degeri
Mean Rank Saat Mean Rank Mean Rank
Mean Rank

DSLT 3,39 2,10 2,33 2,18 .000*
Grubu

Kontrol 2,49 2,53 2,56 2,43 975
Grubu

P Degeri .061 129 .295 .040*

Diisiik seviyeli lazer grubunda preoperatif agr1 seviyesi kontrol gurubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Ancak iki grup arasinda preoperatif agr1 degerlerinde
anlamh fark yoktur (p=.061). Diisiik seviyeli lazer grubunda grup i¢i agri
seviyesindeki degisim anlamli bulunurken (p=.000) kontrol gurubunda, grup i¢indeki
agr1 seviyesinin degisimi anlamli bulunmamustir (p=.975). 1ki gruptaki agri

seviyelerinin zamana gore degisimi sekil 4.2 ve sekil 4.3’de gosterilmistir.
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6 ay sonra alinan radyografilerde; lazer grubunda 4, kontrol grubunda 3 olmak
iizere toplam 7 hastada dentin kopriisii izlenmistir. Hastalarin verilerine bakildiginda
DSLT grubundaki 1 hastada direkt kuafaj uygulandiktan sonra siddetli gece agrilar1
oldugundan kanal tedavisi uygulandig1 goriildii. Kontrol grubunda ise 3 hastada
perkiisyonda siddetli agri, 2 hasta da siddetli gece agrist oldugundan kanal tedavisi
yapildig tespit edildi. DSLT grubundaki basar1 oran1 %97,2 iken kontrol grubundaki
basar1 oran1 %86,1 olarak bulunmustur. iki grubun tedavi basarisi1 karsilastirildiginda
aralarinda anlaml fark bulunamamustir (p=.201). Gruplarin tedavi basar1 oranlar1 tablo

4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4. 3. Gruplara gore tedavi basarilar1 oranlari

N Basarih Basarisiz P Degeri
Diisiik Seviyeli Lazer Grubu 36 35 (%97,2) 1 (%2,8)
Kontrol Grubu 36 31 (%86,1) 5 (%13,9) 201
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, MTA kullanilarak direkt pulpa kuafaji yapilmis toplam 72
alt ve iist daimi biiyiik az1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Tedavisi yapilan hastalardan 36
tanesine DSLT yapilmis olup diger 36 hasta ise kontrol grubu olarak almmustir. DSLT
uygulanan hastalar ile kontrol grubundaki hastalarin verileri karsilastirildiginda; iki
grup arasinda 7. giindeki agr1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Dolayisiyla, “maksiller ve mandibular biiyiikk az1 dislerinde direkt
kuafaj sonrasi diisiik seviyeli lazer uygulamasinin termal uyaran ile ortaya ¢ikan agr1
iizerine etkisi yoktur” seklinde kurudugumuz birinci Ho hipotezi reddedilmistir. Tki
grup arasinda direkt kuafaj tedavisinin basaris1 agisindan anlamli bir fark
bulunmadigindan “maksiller ve mandibular biiyiik az1 dislerinde direkt kuafaj sonras1
diisiik seviyeli lazer uygulamasmin tedavi basarisi ilizerine etkisi yoktur” seklinde
kurdugumuz ikinci Ho hipotezi kabul edilmistir.

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olarak planlanmistir. Kohort ¢alismalarin
bir alt dali olan retrospektif caligmalar ile randomize kontrollii ¢caligmalar birbirine
dizayn olarak benzerdir. Ikisinde de bir etkiye maruz kalan grup ile maruziyet olmayan
grup karsilastirilir. Ancak zararli oldugu bilinen bir maruziyetin kohort ¢alisma ile
deneklere uygulanip sonuclarin karsilastirilmas1 etik olmayacaktir. Bu yilizden
randomize kontrollii klinik ¢aligsmalarda genellikle tedavi edici veya onleyici bir etki
arastirtlir. Ancak randomize kontrollii ¢alismalar, 6zel sartlar gerektirebildigi i¢in
genel popiilasyona uygulanamayabilir. Ayrica bu calismalarin maliyeti kohort
calismalara gore daha yiiksektir. Kohort calismalar genel popiilasyona
uygulanabilmekte ve etik sorunlar daha az yasanmaktadir (Rothman K., 2016).
Randomize kontrollii ¢calismalar ile retrospektif kohort ¢alismalar arasindaki 6nemli
bir fark da randomizasyondur. Retrospektif ¢alismalarin olagan akisinda

randomizasyon miimkiin degildir. Bu durum ¢alismamizin sinirliliklar1 igerisindedir.

Bu tez calismasinda, direkt kuafaj sonrasi termal uyaranla olusan agrilart GAS
cizelgesi ile kayit altina alinan hastalarin verileri degerlendirildi. Termal uyaranlara
kars1 hassasiyetin degerlendirildigi bir calismada Moosai ve ark. (2015), 31 hastada 62
adet disi ¢alismaya dahil etmislerdir. Tiim dislere sinif 5 kavite agilmis ve kompozit

restorasyonun yerlestirilmesinden hemen 6nce bir gruba DSLT uygulanmis diger
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gruba ise plasebo olarak lazer uygulanmistir. Daha sonra katilimcilarin agr1 skorlar1
GAS ¢izelgesi ile degerlendirilmistir. Arastiricilar DSLT uygulanmis hastalarda
anlamli olarak daha az postoperatif hassasiyet ve rahatsizlik rapor etmislerdir. Bizim
calisgmamizda da lazerin uygulanma sekli farkli olmakla beraber, DSLT uygulanan
grupta 7. glinde anlamli olarak daha az agri1 tespit edilmistir (p=.040). Her iki grupta
da islemden 7 giin sonraki agr1 seviyeleri, islem dncesinde kaydedilen agri seviyelerine
gore daha az bulunmustur. Kontrol grubunda 7 giin i¢cindeki agr1 seviyesinin azalmas1
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p=.975), lazer grubunda 7 giin i¢indeki agr1
seviyesinin azalmasi anlamli bulunmustur (p=.000). Bu zamana kadarki ¢alismalar;
direkt kuafajda kullanilan materyalin tiiri, uygulanan lazerin tipi, giicli, uygulanma
stiresi, yeri ve sekli, kullanilan dislerin tiirii agisindan degerlendirilmistir. Fakat direkt
kuafaj sonrasi termal uyaranlar ile ortaya c¢ikan agriyr degerlendiren bir calisma
bulunamamaistir. Bundan dolay1 ¢alismamizda elde ettigimiz veriler baska bir ¢alisma

ile karsilastirilamamaktadir.

Lazer uygulamasinda genellikle iki yontem tercih edilmektedir. Birinci
yontemde lazerler, direkt yara yilizeyine uygulanarak hemostatik ve antiseptik etki
olusturulur. Ikinci yontemde ise kullamilan diisiik giigteki lazerler ile dokular
uyarilarak biyostimiilasyon etkisi elde edilir (Javed ve ark., 2017a). Farkl tip ve
parametrelerde lazerlerin kullanildigi bazi ¢alismalarda, arastiricilar birinci yontemi
kullanmis ve lazeri direkt agik yara yiizeyine uygulamislardir. Moritz ve ark. (1998)
CO: lazer kullanarak yaptiklar1 ¢alismada 200 dise direkt kuafaj uygulamislardir. 100
dise CO: lazer kullanilarak direkt kuafaj yapilirken, 100 dise KH ile geleneksel direkt
kuafaj uygulanmistir. Islemlerden 1 hafta sonra hastalar kontrol i¢in ¢agirilmislardir.
12 ay boyunca da her ay yapilan tedaviler kontrol edilmistir. 12 aym sonunda CO-
lazer ile tedavi edilen grupta basar1 orani %89 bulunurken lazer kullanilmayan grupta
basar1 oran1 %68 olarak rapor edilmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Santucci ve ark. (1999) yaptiklar1 retrospektif ¢calismada 83
hastanin 93 disini degerlendirmislerdir. 29 dise KH ile direkt pulpa kuafaj1 yapilmais,
64 dise ise Vitrebond ve Nd-YAG lazer kullanilarak direkt pulpa kuafaji yapilmistir.
54 aylik takiplerde Vitrebond ve Nd-YAG lazer kullanilarak yapilan tedavilerde
anlamli olarak daha yiiksek basar1 oranlar1 elde edilmistir. Yazdanfar ve ark. (2015), 5

hastaya rezin modifiye cam iyonomer kullanarak, 5 hastaya ise rezin modifiye cam
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iyonomer ve diyod lazer kullanarak direkt pulpa kuafaji yapmis ve tedavilerin
basarilarini karsilastirmislardir. 1 yillik takip sonunda lazer kullanilan grupta basari
oran1 %100 iken lazer kullanilmayan grupta %60 olarak bulunmustur. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Cengiz ve Y1lmaz (2016),
Er, Cr:YSGG kullanarak yaptiklar1 c¢alismada 60 hastanin 60 disini
degerlendirmislerdir. Hastalar1 4 esit gruba aywrarak 1.grupta agiga ¢ikmis pulpa
yiizeyine KH uygulamasi, 2. gruba KH ve lazer uygulamasi, 3. gruba TheraCal
uygulamasi, 4 gruba ise ThraCal ve lazer uygulamasi yapilmustir. Hastalar 1 hafta, 1
ay, 3 ay ve 6 aylik siirelerde takip edilmistir. Calismanin bulgularina gore, sadece
TheraCal ve KH kullanilan gruplarda sirasiyla basar1 oran1 %66,6 ve %73,3 olarak
bildirilmistir ve aralarinda anlamli fark yoktur. iki lazer grubunda da %100 basar1
orani bildirilmistir. Lazer uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda anlamli fark
rapor edilmistir. Olivi ve ark. (2007) 25 hastanin 25 disine Er-YAG lazer kullanarak
KH ile direkt kuafaj yapmislardir. Hastalar1 iki gruba ayirarak lazeri farkl giic
parametreleri ve farkl siirelerde uygulamislardir. Tedavilerin toplam basar1 orani1 %84
olarak rapor edilmistir. Diger calismalarin aksine, arastiricilar basar1 oranlar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Calismamizin bulgularina goére
gruplardan bagimsiz olarak direkt kuafaj basari orani %91,6 olarak bulunmustur.
DSLT grubunda direkt kuafaj tedavisinin basaris1 %97,2 iken, kontrol grubunda tedavi
basar1 orani %86,1 olarak tespit edilmistir. Tedavi basarisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=.201). Lazerin uygulanma sekli
iki grup arasinda basar1 oranlarinda anlamli fark ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir.
Bizim ¢alismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak lazer, agik yara yilizeyine degil,
mine ve dentinin dis yiizeyinden uygulanmis bdylece pulpa dokusunun
biyostimiilasyonu hedeflenmistir. Bu sekilde uygulamanin amaci ise, direkt kuafaj
sonrast siklikla goriilen termal uyaranlara karsi hassasiyet durumunda dolguya
miidahale edilmeden DSLT ile hassasiyetin azaltilabilecegini ortaya koyarak

hekimlere yol gostermektir.

Lazerin biyostimiilasyon etkisi fotokimyasal teoriyle ac¢iklanmaktadir. Buna
gore; diisiik seviyeli lazer 15181 hiicrelerde bulunan fotoreseptorler tarafindan emilerek
mitokondriye iletilir. Bu iletim sonucunda sitokrom c oksidaz araciligiyla ATP iiretimi

artar ve oksidatif stres azalir (Passarella ve ark., 1984). DSLT’nin lenfatik drenaji
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arttirarak 6demi azalttigini ileri siiren calismalar da bulunmaktadir (Stergioulas ve
ark., 2004). DSLT’nin analjezik etkisi ise opioidler iizerinden agiklanabilir. Opoidler,
inflame ve normal periferal dokularda bulunan opoid reseptorlerine baglanarak
analjezik etki olustururlar (Antonijevic ve ark., 1995). Insanlarda yapilan plasebo
kontrollii bir galisgmada boyun ve omuz bolgelerine lokal olarak uygulanan DSLT nin
periferal plazma 6rneklerinde adrenokortikotropik hormon ve p-endorfin seviyesinin
artmasi sonucu analjezik etki olusturdugu bildirilmistir (Laakso ve ark., 1967). Laakso
ve ark. (1994) myofasiyal agr1 noktalarinda DSLT nin etkisini degerlendirmisler ve
tedavi Oncesiyle sonrasindaki endorfin seviyelerini karsilastrmiglardir. Calismanin
sonucuna gore diisiik seviyeli lazer uygulamasi sonrasi endorfin seviyesi anlamli
olarak daha ytiksek bulunmustur. DSLT sonras1 agr1 seviyelerindeki azalma endorfin

miktarinin artmasiyla agiklanabilir.

Lazerin farkl gii¢c parametrelerinde ve farkli siirelerde uygulanmasi da tedavi
sonuglar1 lizerinde etkili olabilmektedir. Bazi arastiricilar DSLT nin 700-1070 nm
dalga boyundaki cihazlar ile 250-500 mW giigte yapilabilecegini bildirmislerdir
(Migliorati ve ark. 2013; Heidari ve ark. 2018). Buna karsin Kara ve ark. (2018)
yaptiklar1 hiicre kiltiirii ¢alismasinda, Nd-YAG lazeri farkli giliclerde kullanarak
DSLT yapmuglardir. Lazeri 0.5, 1, 2 ve 3 W gicte calistrmislar ve hiicre
proliferasyonu i¢in en uygun degerin 1 W oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda lazer uygulamasinin hedefi olan pulpa dokusu mine ve dentin ile
cevrelenmistir. Diisiik glicteki lazer 1smnlarinin kalsifik mine ve dentin dokusunu gegip
pulpay1 etkilemesinin zor olacagini disiindiigiimiizden c¢alismamizdaki Nd-YAG
lazer, Kara ve ark. nin yaptiklar1 ¢alisma referans alinarak 1 W’ta 60 saniye boyunca

uygulanmaistir.

Kuafaj tedavisinin prognozunda DSLT’den bagimisiz olarak cesitli faktorler
etkili olmaktadir. Bu faktorlerin arasinda en dnemlilerinden birisi kullanilan pulpa
kaplama materyalinin cinsidir. Kuafaj tedavilerinde yiiksek basar1 elde etmek i¢in
kullanilan pulpa kaplama materyalleri dentin-pulpa kompleksinde rejenerasyonu
tetiklemeli, odontoblast benzeri hiicrelerin farklilagmasini saglamali, antibakteriyel,
biyouyumlu ve non-toksik olmalidir (Asgary ve ark., 2014). Direkt pulpa kuafajinda
kullanilan bir materyal olan KH, tiim pulpa kaplama materyalleri arasinda altin
standart olarak distliniilmektedir (T. J. Hilton ve ark., 2013). Ancak Oortiileme
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yeteneginin tatmin edici olmamasi, zamanla ¢dziinme gostermesi, tiinel defektlerinin
goriilmesi ve biyouyumlulugunun iyi olmamasi nedeniyle direkt kuafajdaki basarisi
tartigmalidir. Yapilan bir klinik ¢alismada, KH’in 10 yillik basar1 oran1 %13 olarak
rapor edilmektedir (Barthel ve ark., 2000a). Farkli bir calismada ise mekanik olarak
veya ciirlikle agilmis pulpalar lizerine yapilan direkt kuafajda MTA ve KH’in basarisi
karsilastirilmistir. 2 yillik takiplerde MTA grubunda %80 basar1 orani elde edilirken,
KH grubunda bu oran %68 olarak bulunmustur (T. J. Hilton ve ark., 2013). MTA ve
KH’in direkt kuafaj tizerindeki bagarisiin karsilastirildigi baska bir calismada 3 yillik
gozlem siiresinde MTA’ ’nin basar1 oran1 %85 iken KH’te basari orant %52 olarak
bulunmustur. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak rapor edilmistir
(Kundzina ve ark., 2017). Bu ¢alismalarin yani sira bazi ¢alismalarda KH’in MTA
kadar 1y1 klinik sonuglara sahip oldugu bildirilmistir (Iwamoto ve ark., 2006; Tuna ve
Olmez, 2008). Son yillarda; transkripsiyon faktorlerinin saliniminin arttirilmasi, dentin
kopriisii olusumunun indiiklenmesi, yliksek biyouyumluluk, pH degerinin daha uzun
stire alkali seyretmesi, daha az sizintinin goriilmesi, daha 1iyi bir ortiiciiliik saglamasi
gibi oOzelliklerinden dolayt MTA direkt pulpa kuafajinda tercih edilmektedir
(Mahmoud Torabinejad ve Pitt Ford, 1994; Mahmoud Torabinejad ve ark., 1995;
Fridland ve Rosado, 2003). MTA, kisa ve uzun klinik takiplerde direkt kuafajda %67
ile %97 arasinda basar1 oranina sahiptir. (Bogen ve ark., 2008; Cho ve ark., 2013)
Calismamizda standardizasyonu saglamak icin direkt kuafaj islemlerinde MTA
uygulanan disler se¢ilmistir. Uzun donem basar1 oranlarina bakildiginda KH’ten daha
basarili sonuglara sahip olmasindan dolay: direkt kuafaj materyali olarak MTA tercih
edilmistir. Calismamizin sonuglarina bakildiginda, DSLT ve kontrol gruplarinda
tedavi basaris1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken, termal uyaranlara karsi
hassasiyet 7. giinde DSLT grubunda anlamli olarak daha az bulunmustur. Olgiimii
yapilan 4 farkli zaman diliminin 3’iinde (pre-op, post-op 6. saat, 1.giin) iki grup
arasinda agri seviyeleri bakimindan anlamli fark olmamasinda MTA’nin sertlesme
mekanizmasi etkili olmus olabilir. MTA sertlesirken nemli bir ortama ihtiya¢ duyar
(Gancedo-Caravia ve Garcia-Barbero, 2006). MTA, sertlesmesi sirasinda ortamdan
nemi ¢ekerek direkt kuafaj sonrasi erken donemde goriilen hiperemiyi baskilayabilir.
Bundan dolayi her iki grupta da MTA’nin sertlesmesinin tamamlandig: ilk giinlerde

agr1 ortaya ¢ikmayabilir. Ancak 7. giinde, MTA sertlesmesini tamamlayip pulpada
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olusan hiperemi tekrar ortaya ¢iktiginda, lazer uygulamasi bu agriy1 azaltmis olabilir.

Iki grup arasinda 7. giinde istatistiksel bir fark olusmasi bu sekilde agiklanabilir.

Direkt pulpa kuafaji basarisinin degerlendirilmesinde dentin kopriisii olusumu
Oonem tagimaktadir. Radyografik olarak dentin kopriisiiniin izlenmesi siklikla basarili
bir pulpal iyilesmeye isaret etmektedir (Parolia ve ark., 2010). Yiritiilen ¢aligmalarda,
inflamasyon varliginda dentin kopriisii olusumunun olumsuz etkilendigi ve lazer
uygulamasinin bu inflamasyonu azalttigi gosterilmistir (Jayawardena ve ark., 2001).
Melcer ve ark. (1987) ekspoz pulpa iizerine CO: lazer uygulamis ve 3 sonra yeni
olusan kalsifiye dentin dokusu gozlemlemislerdir. Kopek disleri kullanilarak yapilan
baska bir ¢alismada, Er-YAG lazer ekspoz pulpa iizerine uygulanmis ve 6-8 hafta
sonra yeni kalsifiye dentin dokusu olusumu rapor edilmistir (Hibst, 1991). Dentin
kopriisii olusumu basarili bir tedaviyi isaret etse de direkt kuafajin basarisinin
degerlendirilmesinde tek kriter degildir. Ciinkii dentin kdpriisiiniin olusumu; pulpa
kaplama materyalinin cinsi, mekanik hasarin derecesi, kavite preparasyonu sirasinda
olusan debris miktari, inflamasyon varligi ve bakteriyel sizmti gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Alagam T., Alagam A., 2000). Calismamizda lazer grubunda 4,

kontrol grubunda ise 3 hastada dentin kopriisii radyografik olarak izlenmistir.

Pulpa kuafajinda kullanilan mateyalin yaninda; yas, cinsiyet, disin tipi ve
lokalizasyonu, pulpal a¢ilmanin yeri (okluzal, aksiyel vb.), pulpal agilmanin tiirii
(mekanik, travmatik, ¢iiriik), pulpal agilmanin boyutu, pulpanin durumu gibi faktorler
direkt pulpa kuafajmin basarisini etkileyebilir (Mente ve ark., 2010b; Cho ve ark.,
2013; Caliskan ve Giineri, 2017).

Daha zengin hiicresel aktiviteye ve daha iyi yenilenme kapasitesine sahip
olduklar1 i¢cin geng hastalarda direkt pulpa kuafajinin daha basarili oldugu bildirilmistir
(Goharkhay, ve Sperr, 1998). Bazi arastiricilar, 40 yasindan geng hastalarda direkt
pulpa kuafajmm anlamli olarak daha basarili oldugunu ileri siirmislerdir
(Dammaschke ve ark., 2010; Arany ve ark., 2014). Marques ve ark. (2015) artan yasla
beraber direkt kuafaj basarisinin azaldigini rapor etmislerdir. Bazi arastiricilar da yas
ile tedavi basaris1 agisindan bir iliski olmadigini bildirmislerdir (Matsuo ve ark., 1996;
Mente ve ark., 2010b). Calismamizda yas ile postoeratif agr1 ve tedavi basarisi

acsmdan anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>.05).
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Direkt kuafaj tedavisinin degerlendirildigi ¢aliymalarda cinsiyetin tedavinin
prognozu lizerine bir etkisi bulunamamistir (Mente ve ark., 2010b; Jang ve ark., 2015).
Bu c¢aligmalarla paralel sekilde, yiriittiiglimiiz ¢aligmada da cinsiyetin direkt kuafaj

sonrasi agr1 ve tedavi basarisi lizerine bir etkisi bulunmamistir (p>.05).

Disin lokalizasyonu Ve tiirii de direkt kuafaj tedavisinin sonucu tizerinde etkili
olabilir. Direkt pulpa kuafajinda posterior dislerin anterior dislerden daha basaril
sonuglar1 oldugunu ileri siiren arastiricilarin yaninda (Horsted ve Fejerskov, 1985) bu
faktorlerin tedavi tizerinde bir etkisinin olmadigmi belirten arastiricilar da vardir (Cho
ve ark., 2013; T. J. Hilton ve ark., 2013). Alt ve iist ¢enede bulunan dislerin direkt
kuafaj tedavisi agisindan bir farklilik gostermedigi ¢alismalarda bildirilmistir (Barthel
ve ark., 2000b). Calismamizda alt ve iist cenede yapilan direkt kuafajlarda postoperatif
agr1 ve basar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Calismada segilen
dislerin tamamu posterior disler oldugu i¢in farkli dig bdlgelerinin yaptigimiz tedavi

iizerine etkisi degerlendirilememistir.

Direkt pulpa kuafajinin prognozunu etkileyen bir baska faktdr de pulpal
acilmanin miktaridir. Bazi arastiricilar direkt kuafaj yapilabilmesi i¢in pulpal agilma
miktarinin 1 mm’den az olmasi gerektigini ileri siirmislerdir (Haskell ve ark., 1978;
Horsted ve ark., 1985). Bu arastiricilarin aksine, pulpal agilma miktarnm 1 mm’den
fazla oldugu durumlarda da direkt pulpa kuafaj1 yapilabilecegini ileri siiren arastiricilar
vardir (Miles ve Peters, 2010b). Bu ¢alismada pulpal agilma boyutunun 1 mm’yi

gecmedigi disler ele alinmustir.

Pulpal a¢ilmanin meydana gelis seklinin pulpa kuafaji1 {izerinde etkisinin olup
olmadig1 konusunda ¢esitli hipotezler ortaya atilmistir. Bazi yazarlar pulpal agilmanin
nasil meydana geldiginin 6nemsiz oldugunu savunurken (Mente ve ark., 2010c)
bazilar1 da giirilkle meydana gelen pulpal agilmada travma sonucu gerceklesen
acilmaya gore daha diisiik basar1 oranlar1 oldugunu savunmustur (Baume ve Holz,
1981b). Bizim ¢alismamizda ¢iiriigiin temizlenmesi sonucu meydana gelen pulpal

acilmaya sahip disler kullanilmistir.

Pulpal agilmanin lokalizasyonunun kuafaj basarisi tizerine etkisiyle ilgili ¢esitli
gorligler mevcuttur. Bazi caligmalarda okuzal ylizde meydana gelen pulpal

acilmalarda, aksiyel yilizdeki agilmalara gore daha yliksek basar1 oranlar1 bildirilmistir
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(Mahmoud Torabinejad ve ark., 1994; Barthel ve ark., 2000a). Bu ¢alismalarin tersine
baz1 ¢aligmalar pulpal a¢ilmanin meydana geldigi yerin 6nemli olmadigin1 rapor
etmislerdir (Mente ve ark., 2014b; Jang ve ark., 2015; Marques ve ark., 2015; Caliskan
ve Giineri, 2017). Aksiyel bolgedeki ¢iiriigiin uzaklastirilmasinin zor olmasi, aksiyel
bolgede pulpanin daha zor kapatilmas: ve bu bdlgenin izolasyonunun okluzal yiize
gore daha zor olmasi gibi nedenlerden dolay1 aksiyel yiizde meydana gelen pulpa

perforasyonuna sahip disler calismamizda kullanilmamistir.

Pulpa perforasyonun oldugu bdlgedeki kanama, pulpanmn enflamasyonu
hakkinda bize bilgi vermektedir. Eger pulpal kanama 5-10 dakikadan fazla siiriiyorsa
bu durum ileri seviye bir pulpa iltihabimi isaret etmektedir. Bu durumda direkt pulpa
kuafaji yerine pulpatomi veya pulpektomi islemleri tercih edilebilir (Mente ve ark.,
2014b). Pulpadaki kanamayi kontrol etmek i¢in ise ¢esitli kanama durdurucu ajanlar
kullanilmaktadir. Sodyum hipokloritin (NaOCIl) cesitli konsantrasyonlari, %?2’lik
klorheksidin, %30 hidrojen peroksit, ferrik siilfat, distile su veya serum fizyolojik
emdirilmis pamuk peletler kanama kontrolii i¢in kullanilmaktadir (Cho ve ark., 2013;
Marques ve ark., 2015; Jang ve ark., 2015; Kundzina ve ark., 2017). Yapilan klinik
calismalarda salin ile pulpal kanamanin basarili bir sekilde kontrol altina alindigi
bildirilmistir (Hemavathi ve ark., 2018). Bu yiizden yaptigimiz bu klinik ¢alismada

kanama kontrolii i¢in salin tercih edilmistir.

Koronel restorasyon da tedavi basaris1 agisindan dnemlidir. Willerhausen ve ark.
(2011) siif 1 restorasyonlarin direkt pulpa kuafajinda daha iyi sonuglar verdigini
bildirmisler, buna karsin Mente ve ark. (2010) restorasyonun biiyiikliigiiniin tedavi
iizerinde bir etkisinin olmadigini1 savunmustur. Bizim yaptigimiz bu ¢alismada smif 1

ve sinif 2 tip restorasyonlar degerlendirilmistir.

Yapilan caligmalarda direkt kuafaj sonrasi final restorasyonun tek seferde
yapilmasmin anlamli derecede yiiksek basar1 oranlarma sahip oldugu rapor edilmistir
(Mente ve ark., 2014a). Bu ¢alismalarla paralel olacak sekilde, bazi arastiricilar direkt
pulpa kuafaji sonrasi daimi restorasyonun geciktirilmesinin basarisizlik riskini
arttirdigini ileri stirmiislerdir (Barthel ve ark., 2000a; Mente ve ark., 2014b).
Caligmamizdaki tiim restorasyonlar kompozit rezin kullanilarak tek seansta

tamamlanmigtir. Ancak MTA’nimn sertlesmesini etkileyecegi i¢in rezin kompozitler
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taze hazirlanmig MTA {izerine direkt uygulanamamaktadir. Ayrica asitleme ve yikama
islemleri de MTA’nin ¢0zlinmesine neden olup fiziksel Ozelliklerini olumsuz
etkileyecektir (Nandini ve ark., 2007). Bu durumda geleneksel cam iyonomer simanlar
kismen sertlesmis olan MTA {izerine yerlestirilerek restorasyonlarin tek seansta
yapilmasina imkan tanimaktadir (Ballal ve ark., 2008). Cam iyonomerler; flor salinim1
yapmalari, biyouyumluluklari, dentin ve mineye kimyasal baglanmalar1 gibi
ozelliklerinden dolay:r ozellikle derin kavitelerde daimi dolgularin altinda kaide
materyali olarak tercih edilmektedirler (Sidhu, 2010). Indirekt kuafajda cam iyonomer
ile biodentin materyalinin karsilastirildigr bir ¢alismada iki materyal i¢in de yiiksek
basar1 orani rapor edilmis, cam iyonomer ile biodentin arasinda klinik agidan anlamli
bir fark bulunamamigtir (Hashem ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada MTA ile cam
iyonomerin olumsuz etkilesiminin olmadigi, cam iyonomerin MTA’nin sertlesmesi
iizerinde veya MTA’nin cam iyonomerin fiziksel 6zellikleri {izerinde olumsuz bir
etkisinin olmadigi raporlanmistir (Eid ve ark., 2012). Klinik olarak tatmin edici fiziksel
ozelliklerinin bulunmasi ve derin kavitelere uygulandiginda yiiksek basari oranlarina
sahip olmasi nedeniyle calismamizda kaide materyali olarak geleneksel cam iyonomer

siman kullanilmustir.

Kompozit rezin kullanilan restorasyonlarda polimerizasyon asamasinda hastalar
agr1 hissedebilmektedir. Uygulanan kompozit rezin pulpaya yaklastikga bu durum
daha sik meydana gelmektedir (Frencken ve ark., 2012). Bu agrinin kaynagi 1s1k
cihazlar1 ile yapilan polimerizasyon sirasinda olusan 1s1 olabilir. Kompozitlerin
polimerizasyonunda kullanilan 151k cihazlarinin 6zellikle yiiksek glic modunda
kullanilmas1 durumunda agiga ¢ikan 1s1 pulpa i¢in zararh olabilmektedir. Hussey ve
ark. (1995) kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda artan 1siin pulpa igin risk
olugturdugunu raporlamistir. Zach ve Cohen (1965) pulpal kavitedeki 1sinin 47 °C’de
2 dakika kalmasimin inflamatuar siiregleri baglattigin1 ancak 14 giin sonra pulpanin
normal durumuna ulastigini bildirmislerdir. Calismamizda polimerizasyon yapilirken
kullanilan 151k cihaz1 diisilk modda calistirilip agiga ¢ikan 1smin minimum olmasi
saglanmigtir. Kullanilan kompozitlerin polimerizasyonu iretici firmanin Onerdigi
sekilde ve siirelerde yapilmistir. Tiim hastalarda standardizasyonu saglamak i¢in 151n

cthazi ayn1 gii¢ parametrelerinde ve ayni siirelerde ¢alistirilmistir.
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Pulpada 1s1 artistyla beraber hastalarin hissettikleri agri tizerinde etkili olan tek
faktor 151 cihazlar1 degildir. Yapilan bir ¢aligmada gosterilmistir ki; kavite
preparasyonu sirasinda artan 1s1 da agriya sebep olup dental dokularda geri
doniistimsiiz hasarlar olusturabilir. 5 °C’lik bir 1s1 artis1 pulpada nekroza sebep olabilir
(Zach ve Cohen, 1965). Pulpada olusan hasari en aza indirmek igin, Kkavite
hazirlanirken kullanilan frezler su sogutmasi altinda ¢alistirilmalidir. Calismamizda da
kavite hazirlarken; su sogutmasi altinda, frezlere minimum basing uygulanarak
calisiimistir. Eski ve keskinligini kaybetmis frezlerle yapilacak kavite preparasyonu
da pulpayi etkileyebileceginden bu calismada yeni ve yivleri asinmamis keskin frezler

kullanilmastir.

Kompozit restorasyon yaparken kullandigimiz adeziv sistemler de hastalarin
tedavi sonras1 hissettikleri agrida etkili olabilir. Uretici firmalar self adeziv sistemlerin
(6.,7. ve 8. Jenerasyon) total etch sistemlere gore daha az hassasiyet olusturdugunu
ileri stirmektedirler. Yiritilen farkli ¢alismalara gore; derin kavitelerde self-etch
adezivler total-etch adezivlere gore postoperatif agriyr azaltmada daha etkili
bulunmustur (Ito ve ark., 2005; Arisu ve ark., 2009). Bu calismalarin aksine bazi
caligmalarda, self-etch ve total-etch sistemler arasinda postoperatif hassasiyet
bakimindan fark bulunmadigi raporlanmistir (Jorge ve ark., 2003). Bu arastirmalarin
1s181nda caligmamizda self-etch adeziv sistemler tercih edilmistir. 7. jenerasyon adeziv
sistemlerden olan Tokuyama Bond Force Il (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japan)

kaviteye {ireticinin talimatlarina gore yerlestirlmis ve uygun siirelerde 1silanmaistir.

Aragtiricilar kompozit uygulamasi sirasinda sinif 1 ve smif 5 kavitelerde, daha
fazla stresin olustugunu bunun da postoperatif agri tizerinde etkili olabilecegini
belirtmislerdir (Feilzer ve ark., 1987). Ozellikle smif 1 ve smif 5 kavitelerde klinik
olarak kompozitin uygulanma sekli onem tasimaktadir (Sabbagh ve McConnell,
2018). Meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi sonucu, kavite duvarlari ve
kompozit arasinda mikro diizeyde ag¢ikliklar olugsmaktadir. Bu acikliklar oral stvilarin
ve bakterilerin kaviteye gecisine neden olur. Bunun sonucunda yapilan restorasyon

basarisiz olabilir veya hastalarda postoperatif hassasiyetler gézlenebilir.

Kavite seklinin yani swra kompozitin kaviteye uygulanma yonteminin de

restorasyonlarin basarist tizerine etkisi bulunmaktadir. He ve ark. (2007) simf 1
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kavitelerde inkramental ve bulk tekniklerini karsilastirmiglardir. Caligmanin sonucuna
gore kiiciik kavitelerde teknigin bir 6Gnemi bulunmazken genis kavite preparasyonlarin
inkramental teknik daha basarili bulunmustur. Calismada 6zellikle genis kavitelerde
inkramental teknigin kullanilmasi 6nerilmistir. Hickey ve ark. (2016) ise bulk teknigi
ile inkramental teknigini karsilastrmuglar ve 7 giin sonunda iki teknik arasinda
postoperatif agr1 bakimindan anlamli bir fark bulamamislardir. Bizim ¢alismamizda
dislerdeki harabiyetin fazla olmasi1 nedeniyle hazirlanan kaviteler biiyiik oldugundan

kompozitin uygulanmasinda bulk teknigi yerine inkramental teknik tercih edilmistir.

Direkt kuafaj tedavisinde kullanilan anestezik soliisyon ve uygulanan anestezi
yontemi de postoperatif agr1 tizerinde etkili olabilir. Mandibular biiytik azi1 dislerin
anestezisi inferior alveolar sinir blokaji ile, maksiller biiyiikk az1 dislerin anestezisi
posterior siiperior alveolar sinir blokaji ile saglanmaktadir (Malamed SF, 2013).
Calismamizda anestezi siiresi Ve uygulama tekniginin standardizasyonu agisindan
maksiller ve mandibular biiyiik az1 dislerinin anestezisinde rejyonel anestezi teknikleri
kullanilmistir. Arastiricilar, agr1 kontrolii acisindan uzun siire etkili anestezik
maddelerin daha etkili oldugunu savunsalar da ¢alismamizda bu anestezikler tercih
edilmemistir (Parirokh ve ark., 2012). Uzun siireli anesteziklerin kullanilmasi
hastalarin islem sonras1 hissettikleri agr1 seviyelerini etkileyecegi i¢in kisa stire etkili
bir anestezik tercih edilmistir. Calismada kullandigimiz artikain soliisyonunun
yumusak doku anestezisinin 3-5 saat ve pulpa anestezisinin de 75 dakika oldugu rapor
edilmistir (Kambalimath ve ark., 2013). Islemden sonra hastalara verilen GAS
skalasina en az 6 saat sonra isaretleme yapmalar1 sdylenmis bdylece anestezinin

postoperatif agri tizerindeki etkisi minimuma indirilmistir.

Postoperatif agr1 degerlendirmesinin ne zaman yapilacagi konusunda bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Kundzina ve ark. (2017) nin yiiriittiikleri bir caligmada direkt
kuafaj sonrasi postoperatif agr1 degerlendirmesi 1 hafta sonra yapilmistir. Tedavilerin
basarili olup olmadigmin degerlendirilmesi i¢in de ilk gbzlem 6 ay sonra yapilmistir.
Galani ve ark. (2017) da yaptiklar1 ¢aligmada tedavi sonrasi postoperatif agri
degerlendirmesini 1 haftalik siiregte yapmuslardir. Ayrica her 24 saatte bir bu
degerlendirmeyi tekrarlamislardir. Yaptigimiz bu ¢alismada direkt kuafaj sonrasi

postoperatif agr1 degerlendirmesi igin takip siiresi 7 giin olarak belirlenmistir.
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Calismamizdaki tedavilerin basarisint degerlendirmek ve radyografik degisiklikleri

izlemek icin hastalar 1 ve 6 aylik siirelerde takip edilmistir.

Yukarida belirtilen takip stireleri i¢inde dislerin vitalitesini degerlendirmek ve
diglerin soguk uygulamasindaki agr1 seviyelerini Olgmek i¢in soguk testi
kullanilmistir. Vitalite testlerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada pamuk peletler ile
uygulanan soguk spreyi en dogru sonuglar1 verirken, elektrikli pulpa testlerinde hata
payt daha yiiksek bulunmustur (Salgar ve ark., 2017). Termal testler ve elektrik
testlerinin pulpal durum tespitindeki etkinliklerinin kiyaslandig1 baska bir ¢alismada,
termal testler cogu parametrede diger testlerden daha iistiin bulunmustur (Silva ve ark.,
2016). Yapilan klinik galismalar gdstermistir ki; soguk testlerinin en dogru sonucu
vermesi icin dislerin bukkal yiizeylerinin orta igliisiinden uygulanmasi gerekir
(Castillo-Silva ve ark., 2019). Yaptigimiz bu ¢alismada da soguk spreyi pamuk peletler
yardimiyla dislerin bukkal yiizlerinin orta tigliisiinden olacak sekilde uygulanmis ve
hastalarin hissettikleri siibjektif agrilar kayit altina almmustir. Pulpal durum tayininde
soguk testleri yiiksek dogruluk oranina sahip oldugu igin ¢alismamizda direkt kuafaj

sonrasi postoperatif agriy1 degerlendirmek amaciyla soguk sprey tercih edilmistir.

Hastalarin hissettikleri siibjektif agr1 seviyelerini objektif hale getirip sayisal
veriler halinde degerlendirmek amaciyla gesitli skalalar kullanilmaktadir (Law ve ark.,
2015). Yiriittigiimiiz bu ¢alismada GAS kullanilmistir. GAS, bir ucunda “agr1 yok”
diger ucunda “dayanilmaz agr1” ifadelerinin yer aldig1 belirli uzunlukta olan diiz bir
¢izgiden olusmaktadir (Polycarpou ve ark., 2005). Gorsel analog skalalar i¢inde 10 cm
uzunlugu sahip skalanin digerlerine gore daha dogru sonuglar verdigi bildirildigi i¢in

bu ¢aligmada 10 cm’lik skala kullanilmistir (Revill ve ark., 1976).
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6. SONUC VE ONERILER

. DSLT ve kontrol grubu postoperatif agri degerleri bakimindan
kargilastirildiginda 7. glinde iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. 7. glinde DSLT grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha az agr1 goriilmiistiir.

. DSLT grubunda farkli zamanlarda kaydedilen agr1 degerleri arasinda
anlamli fark bulunmus ancak kontrol grubunda bu degerler arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir.

. DSLT, direkt kuafaj sonrasi termal uyaran ile ortaya ¢ikan agri ve
hassasiyeti azaltmak amactyla kullanilabilir.

. Hekimler; direkt kuafaj sonrasi hastalarin hissettikleri rahatsizliklar:

restorasyona miidahale etmeden DSLT ile azaltabilir.

DSLT’nin; farkli giic parametrelerinde, farkli siirelerde ve farkli
uygulama yontemleri kullanilarak direkt kuafajdaki etkisinin incelendigi

ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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