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OZET

Bu in vitro ¢alismanin amaci, 810 nm lazer’in Enteroccoccus faecalis tizerindeki
etkinliginin incelenmesi ve NaOCI irrigasyon soliisyonu ile karsilastirilmasidir.
Boylece kok kanal dezenfeksiyonunda alternatif bir yontem olarak one siiriilen lazer
sistemlerinden 810 nm lazerin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinliginin

degerlendirilmesidir.

Bu calismada 50 adet ¢ekilmis tek kok insan disi kullanildi. Disler elmas frez
(Dentsply / Maillefer, Tulsa, OK, ABD) ile kron kisimlarindan kesilerek kanal
boylari 14 mm olacak sekilde ayarlandi. Kok kanallarinin  kemomekanik
sekillendirilmesi paslanmaz ¢elik el aletleri ile %5,25 NaOCI (Cerkamed,
Pawlowski, Polonya) soliisyonu kullanilarak yapildi. Sekillendirme sonrast 5 ml
%17 EDTA (MD-Cleanser™, Meta Biomed Co. Ltd., Cheongju City, Chungbuk,
Korea) soliisyonu ile smear tabakasi uzaklastirildi ve en son 5 ml salin ile irrigasyon
islemi tamamlandi. 2 mI’lik tiiplere yerlestirilen disler 121° C'de 15 dakika otoklavda
steril edildi. Kokler rastgele 4 deney ve negatif kontrol grubuna ayrildi. Tim deney
gruplar1 negatif kontroller hari¢ 21 giin siiresince E. faecalis ATCC 29212 susu ile
inkiibe edildi. Tedavi dncesi drnekler 40 numara H- tipi ege ile kazima islemi ve kok
kanalinda 30 sn bekletilen kagit kon ile 6rnek alindi. Ardindan deney gruplarina su
sekilde tedavi prokolleri uygulandi; Grup 1: %17 EDTA + 1W diyot lazer + salin,
Grup 2: %17 EDTA +1,5W diyot lazer + salin, Grup 3: % 17 EDTA + %5,25 NaOCI
+ salin, Grup 4: 5 ml Serum fizyolojik (SF). Tedavi sonras1 mikrobiyolojik 6rnek
toplamak igin 45 numara H- tipi ege ile kazima islemi yapildi. Hem H- tipi ege hem
de kanal iginde bekletilen kagit kon fosfat tamponlanmig soliisyon (PBS) igeren
mikrosantifiij tiiplerine aktarildi. Mikrobiyolojik degerlendirme, koloni olusturan
birimler (CFU) sayimu ile yapildi. Her bir dis tedavi dncesi ve sonrasi i¢in koloni
sayisindaki azalma yiizde olarak hesaplandi. Her deney grubunda yer alan negatif
kontrol diglerden ve 4 adet SF grubu disinden taramali elektron mikroskobu (SEM)

ile goriintiiler alindu.

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in Wilcoxon testi ile Mann Whitney U testi kullanildi.



Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Sonug olarak Grup 4 (p:0.386; p>0,05)
disinda her deney grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde bakteri sayisindaki azalma
tedavi oncesine (Grup 1 p:0.012; p<0.05; Grup 2 p:0.012; p<0.05; Grup 3 p:0.002;
p<0.05) goére anlamli bulunmustur. Ancak Grup 3’te goriilen yiizde diisiis miktar
Grup 1 (p:0.000), Grup 2 (p:0.000) ve Grup 4’ten (p:0.000) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Deney gruplariin higbirinde E. faecalis tiimiiyle elimine edilememistir ve diyot
lazerin antibakteriyel etkinligi NaOCl’den daha az bulunmustur. Ancak lazer gii¢

parametresindeki artis antibakteriyel etkinligi arttirmigtir.

Anahtar Kelimeler: biyofilm, diyot lazer, E. faecalis, sodyum hipoklorit,

xi



SUMMARY

The aim of this in vitro study is to evaluate the antibacterial efficacy of 810 nm diode

laser on the root canals infected with E. Faecalis.

In this study 52 single-rooted permanent human teeth were used. The teeth were cut
from the crowns with diamond-bur and the root canal lenghts were adjusted to be 14
mm. Root canals were instrumented using stainless steel hand instruments up to #40
H file with 5.25% NaOCI irrigation. After completion of the instrumentation, the
canals rinsed with 5ml of 17% EDTA solution to remove the smear layer. Eventually
all canals rinsed with 5 ml salin solution. The teeth placed in 2 ml tubes were
sterilized in an autoclave for 15 minutes at 121 °C. Roots were randomly assigned to
4 experimental and negative control groups. All experimental groups were incubated
with strains for 21 days (ATCC 29212) except for negative controls. Pre-treatment
(PT) samples were obtained from all experimental groups by excavation with # 40 H
files. The treatment groups applied to the experimental groups are as follows; Group
1: 17% EDTA + 1W diode laser + saline, Group 2: 17% EDTA + 1.5W diode laser +
salin, Group 3: 17% EDTA + 5,25% NaOCI + salin, Group 4: saline. After treatment
dentin scraped from the inside root canals using a # 45 H file and paper point placed
root canal 20 seconds were transferred into steril microtube. Colony forming units
(CFU) were counted by microbiological evaluation in pre-treatment and post-
treatment samples. The reduction in the number of colonies before and after each
dental treatment was calculated as a percentage. Negative control teeth and four teeth

from SF group were examined in SEM.

Wilcoxon test and Mann Whitney U test were used for statistical evaluations.
Significance level was accepted as p <0,05. According to the results; significant
microbial reduction was found both laser groups (Group 1 p:0.012, p<0.05, Group 2
p:0.012, p <0.05) and Group 3 (p: 0.002; p <0.05) post disinfection procedure.

Xii



However, the percentage of reduction in Group 3 was significantly higher than other
groups (Group 1 (p: 0.000), Group 2 (p: 0.000) and Group 4 (p: 0.000); p<0.05) and

diode laser were not found as effective as NaOCI irrigation.

Key words: biofilm, diode laser, E. faecalis, sodium hypochloride,
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1. GIRIS ve AMAC

Basarili kok kanal tedavisi, pulpa dokusunun, dentin debrisinin ve enfektif doku ve
mikroorganizmalarin kemomekanik sekillendirme ile uzaklastirilmasina ve ardindan

kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baghidir [1, 2]

Pulpal ve periodontal hastaliklarin meydana gelmesinde birincil etiyolojik faktoriin
bakteriler oldugu ¢ok uzun zamandir bilinmektedir ve kok kanal tedavisinde uzun
stireli basari, enflamasyona neden olan bakterilerin yok edilmesiyle yakindan
iliskilidir [3, 4] Basarisiz kok kanal tedavilerinde en ¢ok izole edilen bakteri
Enterococcus faecalis’tir (E. faecalis) [5]. Fakiiltatif anaerop gram pozitif kok olan
E. faecalis, tedaviye direncli apikal periodontitisin en sik goriilen etkeni olarak kabul
edilmektedir [6, 7]. Basarisiz kok kanal tedavilerinde yogun olarak gdzlenmesinin
nedeni, diger mikroorganizmalara oranla dentin kanalciklarina daha yogun invazyon
gostererek diger mikroorganizmalarin yasamalarina olanak birakmayacak sekilde
ortamdaki besinleri tiiketmeleri ve yasamsal virulans faktorlerinin fazla olmasi ile

aciklanmaktadir [8, 9].

Kok kanalinin geleneksel dezenfeksiyonu, geleneksel mekanik sekillendirme,
dezenfeksiyon soliisyonlarinin  kullanim1  ve seanslar arasinda kanal ici
medikamentlerin yerlestirilmesiyle gerceklestirilir [10]. Mekanik sekilendirme ile
antibakteriyel irrigasyonun kombinasyonu olan kemomekanik sekillendirme kok
kanal dezenfeksiyonunda onemli bir rol oynamaktadir [11]. Ancak kok kanal
sisteminde bakterilerin tamamen eliminasyonu ¢ogu zaman karisik kok kanal

geometrisi ve anatomik karmasikliklar nedeniyle zordur [12].

Gilintimiizde sodyum hipoklorit (NaOCl) en yaygin olarak kullanilan dezenfeksiyon
soliisyonudur [13]. Ancak bununla birlikte NaOCI biyolojik olarak sitotoksik bir
maddedir. Etkinliginin konsantrasyonuna bagli olmasi, periapikal bolgedeki dokular
igin toksik etkisinin olmasi, tadi ve kokusunun kotii olmasi, el aletlerinde korozyona
neden olmasi, etki siiresinin uzun olmasi, alerjik reaksiyonlara yol agabilmesi gibi

yan etkileri bulunmaktadir [2].



Geleneksel endodontik tedavide asil sorun, dezenfeksiyon islemleriyle ulasilabilen
penetrasyon derinligidir. Bakteriler dentinal tiibiillere 1000 pm derinlige kadar
kolonize olabilirken, geleneksel yikama soliisyonlar1 ylizey gerilimlerine bagl olarak
yaklasik 100-130um kadar penetre olabilmektedirler [13]. NaOCI dentin tiibiillerine
130 um derinlige kadar penetre olabilmesine ragmen, daha derin tabakalara etki
edememektedir. E. faecalis gibi inatg1 bakteriler ise dentinal tiibiillerin 500 pm
icerisine kadar penetre olabilmekte dolayisiyla endodontide kullanilan pek ¢ok

kimyasal dezenfektana direng gosterebilmektedirler [14].

Son yillarda endodontik tedavide farkli dalga boylarinda lazerler kullanilmaktadir.
Kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan lazer 1smi ile geleneksel yontemlerle
ulagilamayan dentin tiibiilleri, lateral kanal, isthmus gibi bolgelere ulasabildigi
diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle endodonti pratiginde lazerlerin dezenfeksiyon
amaciyla kullanilmaya baslanmasiyla kok kanal tedavisi basarisinda artis oldugu

bildirilmektedir [15].

Bu calismada amag; farkli giiclerde uygulanan 810 nm diyot lazerin {i¢ haftalik E.
faecalis biyofilmi tizerindeki antibakteriyel etkinliginin in vitro olarak incelenmesi
ve altin standart olarak kabul edilen NaOCIl irrigasyon soliisyonu ile

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanali tedavisi ile kok kanal sisteminin orjinal formu korunarak kemomekanik
olarak sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve irritan olmayan kanal dolgu
maddeleriyle ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi amaglanmaktadir
[16]. Ancak kok kanal sisteminin karmasik yapisit ve oOzellikle biyofilm olusturma
yetenegi ile inatg1 enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin etkisiz hale
getirilmesinde yasanan problemler uzun donemde kok kanal tedavisinin basarisini

olumsuz etkilemektedir [4, 17, 18].

Mantar, viriis ve arkealarin son donemlerde endodontik enfeksiyonlar ile baglantisi
bulunmus olmasina ragmen, apikal periodontitis patogenezinde ana mikroorganizma
bakterilerdir [19-22]. Bakterilerin kok kanal sistemine girisi koronal, retrograd
yollarla ve kana veya lenfatik dolasima gegen bir bakterinin pulpaya siiriiklenmesi
(anakorezis) ile olabilir. Pulpa ve periodontal dokular; dentin tiibiilleri, lateral veya
aksesuar kanallar, furkasyon kanallar1 ve apikal foramen aracilifi ile yakin
iliskidedir. Buna bagli olarak pulpa enfeksiyonunda periodontal ligament ve g¢evre
destek dokular, c¢evre dokularin enfeksiyonunda da pulpa dokusu birbirlerini
etkilemektedir [1].

Insan viicudunun deri, gbz, agiz, kulak yolu gibi cesitli bolgelerinde organizmaya
zarar vermeksizin gruplasmis olarak yasayan mikroorganizma topluluklar1 bulunur
ve flora adini alir. Di1s gevre ile temas1 olmayan bosluk, sivi ve organlar ise flora
tasimazlar ve sterildirler. Ornegin kanin florasi olmaz. Mine - dentin biitiinliigii

bozulmamis saglikli bir dis pulpasinin da florasi olmaz ve sterildir [23].

Organ ve dokularin daha lokal bir bolgesinde yasayan mikroorganizma toplulugunu
tanimlamak i¢in mikroflora terimi kullanilir. Enfekte kok kanal florasi agiz florasinin

herhangi bir kombinasyonundan ibarettir [2, 24].



2.1 Kok Kanal Mikroflorasi:

Oral kavitede % 50 ila % 60'inin tamamen karakterize edilebildigi yaklasik 10 milyar
bakteri hiicresi bulunmaktadir [6, 25, 26]. Teorik olarak oral kavitede bulunan biitiin
bakteri tiirleri kok kanali enfeksiyonuna katilma kapasitesine sahiptir. Fakat oral
kavitenin toplam florasi ile kiyaslandiginda sinirli sayida bakteri grup ve tiirliniin
enfekte kok kanallarinda bulundugu bilinmektedir [27, 28]. Farkli endodontik
enfeksiyonlarda, ¢ogunlugu bakteri olmak iizere yaklasik 500 farkli mikrobik tiir
tespit edilmistir [29].

Endodontik enfeksiyonlar anatomik olarak bulunduklar1 yere gore intraradikiiler
veya ekstraradikiiler olarak simiflandirilabilirler. Intraradikiiler enfeksiyonlara, kok
kanal sisteminde kolonize olan mikroorganizmalar neden olmaktadir ve kok kanal
sistemine girme zamanlarina gore ii¢ alt gruba ayrilabilirler; primer, sekonder ve

inatgt1 endodontik enfeksiyonlar [23].

2.1.1 Primer endodontik enfeksiyonlar :

Nekrotik pulpa dokusunu kolonize eden ve ilk olarak isgal eden mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir [30-33]. Primer enfeksiyonlar, anaerobik bakterilerin
hakim oldugu karisik toplulukla karakterizedir. Bakteri hiicrelerinin sayis1 kok kanali
basma 10% ila 10® arasinda degisebilmektedir. Molekiiler ¢alismalar, enfekte bir
kanalda kanal bags1 ortalama 10 ila 20 farkli tiiriin bulundugunu géstermektedir [34-
37]. Ornegin; siniis yolu bulunan disler ortalama 17 farkl1 tiire sahiptir [35].

Gram negatif anaerobik tiirler (Prevotella ve Porphyromonas tiirleri), Fusobakterium
nucleatum, streptokoklar, spiroketlar (Treponema tiirleri), Dialister tiirleri,
Psodoramibakterium tirleri, Parvimonas micra, Tannerella forsthia, Filifactor
alocis, Eubacterium tiirleri ve Olsenella tiirleri primer enfeksiyonlarda en yaygin ve

yogun bulunan bakteri tiirleridir [30, 32, 38-40].
2.1.2 Sekonder ve inat¢1 endodontik enfeksiyonlar:

Sekonder endodontik enfeksiyonlar; primer enfeksiyonda yer almayan ve kok
kanalina profesyonel miidahaleden sonra girip yerlesmis mikroorganizmalar
tarafindan olusturulan enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Inatgi enfeksiyonlar ise
primer ve sekonder enfeksiyon bakterilerince olusturulur. Bir sekilde kemomekanik

sekillendirme sirasinda antimikrobiyal islemlere direng gostermis ve tedavi edilen



kok kanal sisteminde besin yokluguna dayanabilmis bakteri tiirleri sorumludur [41].

Kemomekanik sekillendirme sonras1 kok kanal sisteminde bir tiirden bes tiire kadar
farklilik gosterebilen ve 102-10° sayida bakteri bulunabilecegi gosterilmistir. Kok
kanalindaki tiim bakterileri yok etmek miimkiin degilse de en azindan mevcut bakteri
tiirlerini ve sayisini en aza indirmek hedeflenmektedir [30, 33, 42-45].

Primer enfeksiyonlarda yaygin olarak bulunan gram negatif bakteriler genellikle
tedavi sirasinda elimine edilmektedir. Ancak istisna olarak, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella tiirleri, ve Campylobacter rectus gibi gram negatif anaerob
tirler, kok kanal sekillendirmesi ve medikasyonu sonrasit kok kanalindan alinan

orneklerde tespit edilmistir [30, 31, 42, 43, 46].

Kemomekanik sekillendirme ve intrakanal medikament uygulamasindan hemen
sonra numuneler alinarak yapilan calismalar kok kanal tedavisi islemlerine direng
gosteren tilirlerin belirlenmesini amaglamaktadir. Bu c¢aligmalarda bulunan bakteri
tirleri, tedavi sonucunu etkileme potansiyeline sahiptir. Bircok arastirma, hem
kemomekanik sekillendirme hem de medikament uygulanmasi sonrast kok
kanalindan alman oOrneklerde Gram pozitif bakterilerin daha yiiksek bir oranda
bulundugunu ortaya koymaktadir [42, 47, 48]. Tespit edilen gram pozitif fakiiltatif
veya anaerob bakteriler arasinda; Parvimonas Micra, Actinomyces tiirleri,
Propionibacterium tiirleri, Pseudoramibacter alactolyticus, laktobasili, E. faecalis
ve Olsenella uli yer almaktadir [30, 42-46, 48-55].

Kok kanal tedavisi yapilmis ancak apikal periodontitisli, inat¢1 veya ikincil
enfeksiyonlu dislerdeki bakteri tiirlerini tanimlamak igin yapilan ¢aligmalara gore E.
faecalis, kok kanal tedavili dislerde en sik rastlanan tiirdiir ve vakalarin % 90'inda
goriilmektedir. [56-64].

2.2 Biyofilm

Biyofilm; canli veya cansiz, herhangi bir yiizeye geri doniisiimsiiz olarak
mikroorganizmalarin yapismasi ve olusturduklart mikrokoloniler tarafindan iiretilen
ekstraselliiler polimerik yap1 (EPS), proteinler, cevreden bagladiklari organik ve
inorganik maddelerin birlesiminden olusan bir tabaka olarak tanimlanmaktadir [65].

Biyofilm kavrami ilk olarak 17. yilizyilda Van Leeuwenhoek’un kendi dislerindeki

plaklarda, mikroskopla saptanabilen varliklar1 gostermesi ile ortaya ¢ikmistir ancak



biyofilmlerin tanimlanmasi son 40 yilda geligmistir [66].

Biyofilm olusumu bes asamadan olusmaktadir [67, 68];

Birinci agama: Ortamdaki protein, glikoprotein ve mikrobiyal iiriinler bir yiizeye
yapisarak organik bir film tabakasi meydana getirir ve bakteriler bu film tabakasina
tutunarak biyofilm meydana getirmek igin bir dizi genetik islem baglatmaktadir.
Tutunmay1 takiben biyofilm olusumunu saglamak amaciyla farklilasma isleminin
baslamasi, ‘‘quorum sensing’’® yani ‘’yeterli cogunluk” algilamasi diye de
isimlendirilen bu haberlesme sistemine bagli olarak devam etmektedir. Yiizeye
tutunmus olan her bir bakteri, ortama mesaj veren bir molekiil salgilamaktadir.
Yiizeye tutunan bakterilerin sayisi arttik¢a, bu sinyalin lokal konsantrasyonlar1 da
artmaktadir ve sinyal molekiillerinin konsantrasyonundaki artisla birlikte biyofilm

olusumu baslamaktadir.

Ikinci asama: Bakterilerin yiizeye yapismasi (adezyon) ve kuvvetli bir sekilde

tutunmasindan olugmaktadir.

Ucgiincii asama: Bu evre biyofilm kalmligi 10 pm’yi astiginda baslar. Birinci
olgunlagma basamagi da denir. Yiizeye tutunan mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini
ve metabolizmasini igermektedir. Bu evrede bakteriler biyofilmin en kii¢lik birimi

olan mikrokoloniler meydana getirmektedir.

Dordiinci  asama: Bu asamada 100 pm kalinligi asmis olan biyofilmde
mikrokoloniler biiyiiyerek kompleks yapilar meydana getirmektedir. Ikinci

olgunlagma dénemi denir.

Besinci asama: Bakteri veya bakteri kiimeleri biyofilm tabakasindan koparak ortama
yayilmaktadir. Mikroorganizmalarin yiizeyden ayrilmalar1 gelisim sirasinda siirekli
devam eden bir siire¢ olup bu durum mikroorganizmalarin baska alanlara yayilmalari

ve kolonize olmalari anlamina gelmektedir.

2.2.1 Endodontik biyofilm

Endodontik mikroflora, oral mikrofloraya gore daha az cesitlilik gdostermektedir.



Endodontik enfeksiyonun ilerleyen safhalarinda kok kanal sistemindeki ekolojik
ortam ve besin kaynaklarmin durumu degismektedir, daha oksijensiz ve besin
kaynaklarinin az oldugu bir ortam olusmaktadir. Bu degisimler ve kompleks kok
kanal anatomisi hayatta kalan mikroorganizmalar igin zorlu bir ekolojik ortam
sunmaktadir [69]. Bu durum kok kanal sisteminde olumsuz cevresel ve beslenme
kosullarinda hayatta kalmay1 destekleyen biyofilm olusumunu desteklemektedir [70,
71].

Kok kanallarinda biyofilm varligi Nair tarafindan ilk kez 1987 yilinda gegirimli
elektron mikroskobu (TEM) ile ortaya konmustur [72]. Cekilmis periapikal lezyonlu
dislerden alinan goriintiilerde kanal duvarlar1 boyunca biyofilm yapisina benzeyen
yogun rod ve kok bakteri hiicrelerinden olusan bakteri toplulugu ekstraselliiler
polimer matriks igine gomiili olarak goriilmistir. Daha sonra primer veya
sekonder/inat¢1 enfeksiyonlu dislerle yapilan morfolojik in situ arastirmalarda benzer
goriintiiler tespit edilmistir [73-77].

Sen ve ark. enfekte dislerin kok kanal duvarlarini SEM ile incelemis ve bakterilerin
kanal duvarlarinda ve dentin tiibiilleri (intratiibiiler ve intertiibiiler dentin) i¢inde
yogun koloniler olusturdugunu bulmustur [78].

Ricucci & Siqueira, histobakteriyolojik ve histopatolojik bir ¢alismada primer veya
kanal tedavili apikal periodontitisli dislerde biyofilm varligini arastirmig ve primer
apikal periodontitisli dislerin %80’inde ve kanal tedavili dislerin %74 {inde
intraradikiiler biyofilm yapis1 bulmustur. Biyofilm yapisi biiyiik apikal lezyonlu ve
histopatolojik olarak kist teshisi konulmus dislerde daha sik tespit edilmistir. Biiyiik
lezyonlar ve kistler uzun siiredir devam eden bir patolojik siirece isaret eder, bu siire
icinde ilgili bakteriler olgunlagsmak ve organize bir biyofilm toplulugu olusturmak
icin yeterli zaman ve kosullara sahip olabilmektedir. Ekstraradikiiler biyofilm yapist,
timii semptomatik olan vakalarin %6’sinda tespit edilmistir. Bu nedenle nadiren
olustugu ve her zaman intraradikiiler biyofilm yapist ile iligskili oldugu kabul
edilmistir [79].

Intraradikiiler biyofilm tabakasi ¢cogunlukla kalin olup, birkag hiicre tabakasindan
meydana gelmektedir [79]. Genellikle her bir biyofilm yapisinda farkli morfolojik
Ozelliklerde bakteriler tespit edilmektedir. Bu durum kiiltir ve molekiiler
calismalarda belirtildigi {izere endodontik enfeksiyonlarin ¢ok yonlii dogasi ile
uyumludur. Bakteri hiicreleri ile EPS arasindaki oran vakadan vakaya degismektedir.

Farkli tiirler farkli miktarda EPS iiretmektedir ve kalinlig1 genellikle biyofilmin yasi
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ile orantili olarak artmaktadir [80-82].

Bakteri biyofilm yapisinda yer alan EPS sayesinde, geleneksel irrigasyon
soliisyonlarina karsi olduk¢a direnglidir [83]. Bunun yani sira bakteri biyofilmi,
bakterileri viicudun savunma sisteminden korur ve besin saglar, sonu¢ olarak
mikroorganizmalarin direncini arttirmaktadir [84].

E. faecalis, birgok vakada endodontik tedavinin basarisizligindan sorumludur [85].
Neelakantan ve ark., primer enfeksiyonlarin %18’inde ve endodontik tedavinin
basarisiz oldugu vakalarin %67°sinde E. faecalis’in izole edildigini gostermistir [86].
E. faecalis viicudun savunma sistemini uyarmakta ve lenfositlerin islevini
bozmaktadir [85]. Yetersiz beslenme kosullarinda dahi hayatta kalabilmesi ve tek bir
mikroorganizma olarak yasayabilmesinin yani1 sira dentin tiibiillerinin igine niifuz
edip biyofilm olusturabilmektir [87, 88].

2.2.1.1 Enterococcus faecalis’in endodontik biyofilmdeki yeri

Endodontik enfeksiyonlardan izole edilen farkli bakteri tiirleri arasinda E. faecalis
biyofilm olusturma kapasite nedeniyle yaygin olarak incelenen tek tiirdiir [89, 90].
Enterokoklar gastrointestinal sistemdeki normal floranin bir pargasidir. Hastane
enfeksiyonlarmin  %12'sine neden olan potansiyel bir insan patojeni olarak
taninmaktadirlar [91]. Cesitli antibiyotiklere karsi ¢oklu direng gelistirebilmeleri
ciddi terapdtik problemleri beraberinde getirmektedir. E. faecalis enterokoklarin
neden oldugu tiim enfeksiyonlarin % 80'inden sorumludur [92, 93].

Kiiresel veya ovoid sekildeki enterokok bakteri hiicreleri, sivi ortamda ciftler veya
kisa zincirler meydana getirir, krem renkte beyaz renkli koloniler olusturur, gram
pozitif, katalaz negatiftir ve 10°C ile 45°C arasinda degisen sicakliklarda %6,5 salin
soliisyonunda (NaCl) biiyiiyebilmektedir. Karbonhidrat, gliserol, laktat, sitrat, aljinin
ve bir¢ok keto asit tiirevini parcalayabilen enterokoklar oldukg¢a yiiksek pH (9,6) ve
tuz konsantrasyonlarinda bile canliligin1 koruyabilmektedir. Cogu enterokok
fakiiltatif anacrobdur ancak bazi tiirleri zorunlu acrobdur [94-96].

Kiiltiir yonteminin kullanildigir ¢aligmalara gore kok kanal tedavili dislerde
E.faecalis’in bulunma oran1 %24 ve %70 arasinda degisirken, molekiiler metotlarin
uygulandigi ¢aligmalara gore de %66 ile %77 arasinda degismektedir [18, 53, 97-
102]. Bunun yani sira tedavi edilmemis endodontik enfeksiyonlu dislerde veya
tikiiriikten alinan 6rneklerde ise E. faecalis nadiren tespit edilmektedir. Hem kiiltiir

hem de molekiiler yontemlerin kullanildigi mikrobiyolojik ¢aligmalara goére, primer



enfeksiyonlarda, E.faecalis’in bulunma orani ortalama %9 olup %4-40 arasinda
dagilim gostermektedir. [59]. Ayni sekilde agiz durulma sulari ile alinan 6rneklerde
ortalama degerin %11 gibi diisiik olmasi, E. faecalis’in oral kavitede kommensal
olmadig1 ancak oral florada gegici olarak bulundugunu gostermektedir. Bu durum
endodontik enfeksiyonlarda E.faecalis’in kaynagini hala cevapsiz birakmaktadir [25,
103].

Anderson ve ark. oral kavite, gida ve klinik Orneklerden izole ettikleri E.
faecalis’lerin viriilans 6zelliklerini detaylica incelemis Ve viriilans genler,
ekstraselliiler enzim ve biyofilm olusturma kapasitesi en fazla olan sugslar oral
kaviteden izole edilenler olarak bulunmustur. Bu nedenle oral kavitenin, viriilan ve

antibiyotik direngli E. faecalis suslarinin kritik bir rezervuarini olusturabilecegini
belirtmislerdir [104].

E. faecalis besin ve oksijen kaynaklarinin kisitl oldugu kanal tedavili disleri enfekte
edip canliligin1 koruyarak inat¢1 apikal periodontitislere sebep olmaktadir. E. faecalis
antijen A (efaA), agregasyon maddesi ve Kollojen baglayan protein (ace) gibi
baglanmay1 saglayan faktorleri sayesinde kok kanali igerisinde kolonize
olabilmektedir [105]. Kiiciikk boyutu sayesinde dentin kanalciklarinda 400 ile 1000
um ilerleyebilmektedir [106]. Ozellikle, apikal periodontitisin patogenezinde énemli
olan ve viriilans faktorleri olarak kabul edilen enterokokal yiizey proteini (esp) ve
jelatinaz enzimi (gelE) ile biyofilm olusumuna neden olmakta ve kok ucu
cevresindeki doku hasarimi ve kemik rezorbsiyonunu arttirmaktadir [107-109]. E.
faecalis’in  biyofilm  olusturarak bu  yapiy1  olusturamayan  bakterilerle
karsilastirildiginda 1000 kat daha direncli hale geldigi belirtilmektedir [110].

Kompleks kok kanal anatomisi ve buna ek olarak kok dentinin tiibiiler yapisi ve
bilesimi, kok kanal dezenfeksiyonunu kisitlayan belirleyici faktorlerdir. Aksesuar ve
lateral kanallar, apikal dallanmalar, anastomozlar kok kanal sisteminin
kompleksligine katkida bulunmaktadir [111]. Bu kompleks anatomik yapi iginde
kolonize olan biyofilm yapis1 endodontik tedavideki basarisizligin baslica
sebeplerinden biri olan inat¢1 enfeksiyonlara neden olmaktadir. Biyofilm yapisinin
kok kanal sisteminden etkin bir dezenfeksiyon islemi ile uzaklastirilmasi, tedavinin

prognozunda kritik 6nem tasimaktadir [112].

2.3 Kok Kanal Dezenfeksiyonu



Kok kanal tedavisinde kok kanal sisteminin mekanik sekillendirilmesi tedavinin ana
basamagini olusturmaktadir. Etkin irrigasyon ve dezenfeksiyonun gergeklesebilmesi
i¢in kok kanalinda yeterli alan yaratilmasini1 saglar. Ancak, dentin kanallar1, aksesuar
kanallar, kanal ramifikasyonlari, apikal deltalar ve transvers anastomozlar gibi
karmagik bolgelere yerlesen bakterileri ve biyofilm yapisini elimine etmede
geleneksel kemomekanik sekillendirme yontemleri her zaman basarili olamamaktadir
[12, 113]. Bunun yam sira E. faecalis gibi inatg1 bakteriler endodontide kullanilan
pek cok irrigasyon soliisyonuna ve kimyasal dezenfektana yiiksek direng gostererek,
eliminasyonda giicliige ve dolayisiyla tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina neden

olabilmektedir [114].

Lazer 1511 ile geleneksel yontemlerle ulasilamayan dentin tiibiilleri, lateral kanal,
isthmus gibi bolgelere ulasilabildigi disiintilmektedir. Son yillarda endodontik
tedavide farkli dalga boylarinda lazerler kullanilmaktadir. Onceki ¢alismalar, lazer
1s1¢min ulagilamayan kok dentinin daha derin tabakalarina etki edebildigini ve
bdylece mikroorganizmalarin tamamen eliminasyonunda ve kok kanal tedavisi
basarisinda artis oldugu belirtmistir [15, 115, 116]. Bu yoniiyle kok kanal tedavisi

pratiginde lazerler dezenfeksiyon amaciyla kullanilmaktadir.

2.3.1 irrigasyon soliisyonlar:

Enfekte kok kanallarindan, el aletleri veya herhangi bir doner alet sistemi
kullanilarak yalnizca mekanik sekillendirme ile mikroorganizmalarin elimine
edilmesi giictiir [1]. Kok kanal sisteminin kompleks yapisindan dolayr kok kanal
aletleri  sekillendirme sirasinda kok kanal sistemindeki tim bolgelere
erisememektedir ve ulasilmasi giic olan bu bdlgelerde uzaklastirilmasi zor olan
biyofilm tabakasi olusmaktadir [117]. Oval sekilli kanallarda apikal bolgede kok
kanal duvarlarinin %40’ kanal aletleri ile temizlenebildigi gosterilmistir [118].
Bunun yanmi sira mekanik sekillendirme sirasinda olusan smear tabakasi hem kok
kanal sisteminin etkili bir sekilde dezenfekte edilmesini hem de kok kanal dolumu
sirasinda kanal patlarinin dentin yiizeyi ile olan baglantisini olumsuz etkileyerek kok
kanal sisteminin ii¢ boyutlu hermetik tikanmasini engellemektedir [119]. Biitiin bu
nedenlerden dolay: kanal aletlerinin ulasamadigi bolgelerde dezenfeksiyonu ve
temizligi miimkiin kilmasi nedeniyle irrigasyon islemi kok kanal tedavisinin énemli

bir pargasidir [120].
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Ideal bir irrigasyon soliisyonunda bulunmasi gereken ozellikler su sekilde

siralanabilir [18, 121, 122].

Genis antimikrobiyal spektrumu olmali ve kalic1 etki gostermeli
Periapikal ve periodontal dokulara antijenik toksik ve Kkarsiyojenik
etkileri bulunmamali

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasini
uzaklagtirabilmeli

Kan, serum, protein gibi organik ve inorganik doku artiklarinin
varliginda etkinligini kaybetmemeli

Nekrotik doku artiklarini, organik ve inorganik doku ve debrisleri
¢Ozebilmeli

Diistik yiizey gerilimi ile ulagilmasi zor olanlara niifuz edebilmeli

Kanal dolgu maddesini olumsuz etkilememeli

Disi boyamamali

Kolayca notralize edebilmeli

Restoratif materyallerin koronal bolgedeki kavite duvarlarina baglanma
ozelligini olumsuz etkilememeli

Raf 6mrii uzun olmal1 ve saklama kolaylig1 olmali

Kokusu ve tadi kabul edilebilir olmali

Diistik maliyetli olmali

Giintimiizde endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlari

asagidaki gibi siniflandirilabilir [123];

1- Kimyasal ajanlar;

Doku ¢oziicii ajanlar @ Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Antibakteriyel ajanlar  : Bakteriostatik etkililer; Klorheksidin, bazi

antibiyotikler

. Bakteriosit etkililer; NaOCI, bazi antibiyotikler

Selasyon ajanlari . Zayf; etidironik asit

. Guglii; EDTA (etilen diamin tetra asetik asit)

Kombine ajanlar (doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkili)
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: MTAD (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN)
(%3 doksisiklin, %4,25 sitrik asit ve %0,5

Tween 80 deterjan karisim)

: QMix (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)
(EDTA, Klorheksidin ve deterjan karisimi)
: SmearClear (Sybron Endo, CA)

: Tetraclean (OLF Muggio, Italy)
2- Dogal ajanlar;

e Antibakteriyel ajanlar: yesil cay, trifala

Calismamizda kullanilan yikama soliisyonlar1 asagidakilerdir;
- Serum fizyolojik

- EDTA

- NaOCl

2.3.1.1 Serum fizyolojik (SF)

Serum fizyolojik tip biliminde kullanilan serum tiirlerinden biri olup, %0,9 NaCl
izotonik bir eriyiktir. Endodontide irrigasyon soliisyonu olarak mekanik
sekillendirme sirasinda olusan debrisi kok kanal sisteminden uzaklastirmaya
yaramaktadir [124].

Endodontide kullanilan diger irrigasyon soliisyonlari ile kiyaslandiginda daha az
doku hasarina neden olmaktadir [125]. Ancak NaOCI ve klorheksidin ile
karsilagtirildiginda antibakteriyel etkinligi oldukca diisiiktiir ve nekrotik doku ¢oziicii
ozelligi yoktur [126-128]. Kok kanal sistemini temizleme ve sekillendirme sirasinda
meydana gelen smear tabakasini uzaklastirma etkinligi de yok denecek kadar azdir
[129-132]. Ayrica %0,9 NaCl soliisyonu ac¢ilmis kaplardan birkag defa
kullanildiginda kontaminasyon riski tagimaktadir [122].

2.3.1.2 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit ilk olarak Coolidge tarafindan 1919’da kok kanal yikama
soliisyonu olarak tanimlanmistir [133]. Agartma maddesi olarak bilinen sodyum

hipoklorit, genis spektrumlu olmasi, mikroorganizmalar iizerindeki non-spesifik
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oldirticii etkisi ve yliksek nekrotik doku ¢oziicli 6zelligi ile endodonti pratiginde en
cok kullanilan irrigasyon soliisyonudur [121]. Havadan ve 1siktan kolayca
etkilenmesi, pH’min kolay degismesi, inorganik ve organik kontaminanlara karsi
stabil olmamasi, toksik olmasi, hos olmayan kokusu, metalleri korozyona ugratmasi
ve substantive etkiye sahip olmamasi disinda ideal bir irrigasyon soliisyonunun
birgok 6zelligine sahiptir [134-136].

NaOCI soliisyonu dinamik bir dengeye sahiptir. Organik madde tizerindeki etkisini
aciklayan ii¢ kimyasal reaksiyonu vardir. Ilk reaksiyon, ¢dziinme kabiliyetinden
sorumludur ve buna sabunlagsma reaksiyonu denir; burada, NaOCIl, yag asitlerini
indirgeyen organik bir ¢6ziicli gibi davranir ve onlari yag asidi tuzlarina (sabun) ve
gliserole (alkol) donistiiriir. Bir diger reaksiyon, NaOCl'in amino asidi notralize
ettigi, su ve tuz iirettigi nétralizasyondur. Ugiincii tepkime klorun ve amino
gruplarinin kloraminler olusturduklart kloraminasyon reaksiyonudur. Meydana gelen
kloraminler hiicresel metabolizmaya oksidasyon ile miidahale ederek etki
gostermektedir. Ayrica NaOCI kuvvetli bir bazdir (pH > 11). Yiiksek pH’1 ile de

sitoplazmik membran biitiinliigiinii bozmaktadir [137].

NaOCI endodontik soliisyon olarak % 0,5 - % 6 arast degisen konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir. Irrigasyon etkinligini en iist seviyeye ¢ikarmak igin siirekli taze
soliisyon kullanilmasi ve ajitasyon veya sik stk devamli irrigasyon ile aktive edilmesi
gerekmektedir. Doku ¢6zme hizi, taze soliisyon kullanilmasi ve irrigasyonun aktive
edilmesi ile artmaktadir [138, 139]. Farkli konsantrasyonlarda NaOCI etkinligini
karsilagtiran 6nceki ¢alismalar geliskili sonuglar bildirirken, yeni ¢alismalar yiiksek
konsantrasyonlu sodyum hipoklorit soliisyonunun, % 1 ve % 2'lik soliisyonlardan

daha iistiin etkinlik gosterdigini dogrulamistir [140, 141].

NaOCl'in antibakteriyel etkinligi, soliisyonun konsantrasyonuna, sicakligina ve kok
kanalindaki miktarina ve temas siiresine baglidir. Zou ve ark. ii¢ degiskenin
(konsantrasyon, sicaklik ve siire) NaOCl’nin dentin tiibiillerine penetrasyonu
tizerinde etkiye sahip oldugunu gdstermistir; ancak, etki tek basina herhangi bir
faktor igin ¢ok belirgin bulunmamistir. Oda sicakliginda 2 dakika sonra % 1, % 2, %
4 ve % 6'lik soliisyonlarin penetrasyon derinligi sirasiyla 77, 96, 105 ve 123 um
olarak tespit edilmistir. En yiiksek degerler (291 ve 300 pum), % 6 NaOCl ile 37 °
C'de ve 45 ° C'de 20 dakika siireyle tedavi edilen gruplarda bulunmustur [13].
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NaOCl, gii¢lii antibiyofilm aktivitesine ve organik dokular1 ¢6zme 6zelligine sahiptir.
Clegg ve ark., NaOClI'nin biyofilmler iizerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda % 6
NaOCl soliisyonunun hem fiziksel olarak yapay biyofilmi uzaklastirabilen hem de
bakterileri oldiirebilen tek ajan oldugunu tespit etmistir [142]. Benzer sekilde
Giardino ve ark.; %5.25’lik NaOCl ve MTAD’nin biyofilmdeki E.faecalis’e
karsi etkinligini degerlendirmis, %5.25’lik NaOCI’nin biyofilm biitlinliigli bozan ve
kaldiran tek soliisyon oldugunu rapor etmistir [143]. Baska bir ¢calismada %1°lik ve
%6’lik NaOCl’nin biyofilmdeki E. faecalis’e kars1 etkisinin klorheksidin ve
MTAD’dan istiin oldugu belirtilmistir [144]. Ancak, toksisitesi yiiksektir, alerjik
reaksiyonlara neden olmaktadir ve dentin tiibiil penetrasyon derinligi az oldugundan,
500um’den daha derine penetre olabilen E. faecalis’e karsi etkinligi sinirhidir [14,
145].  Ayrica E. faecalis gibi inatgi mikroorganizmalar NaOCl’nin diisiik
konsantrasyonlarina direnglidirler [122]. Wilson ve ark. %2’lik konsantrasyonda dahi
NaOCl’in  biyofilm yapis1 i¢ine tamamen difiize olamadigi, dolaysiyla
subantimikrobiyal konsantrasyonlarda biyofilm olusumunu destekleyebildigini

gostermiglerdir [146].
2.3.1.3 Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

Endodontik tedavi sirasinda kemomekanik sekillendirmenin basarili bir sekilde
yapilabilmesi i¢in hem organik hem de inorganik yapilari ¢dzen soliisyonlarin
kullanilmas1 gerekmektedir. EDTA endodontide sik kullanilan selasyon ajanidir. Dig
hekimliginde dar ve kalsifiye kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde
yardimci olarak ilk kez 1957°de Nygaard — Ostby tarafindan kullanilmistir [147].
Glinlimiizde kullanilan EDTA esas olarak etilen diam (1,2-diaminoethan),

formaldehit (metanal) ve sodyum siyaniir’den sentezlenmektedir [147, 148].

EDTA, formiili [(CH2N(CH2CO2H);]2 olan bir karboksilik asittir. Selasyon ajani
olarak en dnemli 6zelligi Ca*? ve Fe™ gibi katyonik iyonlar1 baglayabilmesidir. Kok
kanallarina uygulandiginda dentinde bulunan kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer
ve olusan kalsiyum selatlar1 ¢Oziinebilir hale gecer [149]. Protogerou ve ark.
EDTA’nin tek basina irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda sadece inorganik
dokuyu ¢06zdigiini ancak dentin kanallar1 iginde kalan organik dokuya etki

etmedigini bulmustur [149]. Organik ¢oziiciiliigi yliksek olan NaOCl ile birlikte
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kullanildiginda smear ve debrisin etkili bir sekilde kaldirildig1 gosterilmistir [150].
Smear tabakasinin uzaklastirilmasi kanal tedavisinin O6nemli bir asamasidir. Bu
sayede antibakteriyel irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamentler dentin tiibiilleri igine
penetre olmus bakterilere etki edebilmektedir. Bunun yani sira kanal patlarinin dentin
tiibiilleri i¢ine penetre olmasini saglayarak daha siki bir kanal dolumu yapilmasini

miimkiin kilmaktadir [151].

EDTA’nin dentine etkisi, EDTA ¢0zeltisinin konsantrasyonuna ve dentine temas
ettigi siireye baghdir. %17’lik EDTA soliisyonunun dentinin inorganik yapisina etki
ederek smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklagtirabildigi goriilmiistir [152, 153].
Teixeria ve ark. yaptiklar1 bir calismada smear tabakasini uzaklastirmak icin 1, 3 ve 5
dakika boyunca EDTA ile irrigasyon yapmis Ve ii¢ grup arasinda herhangi bir fark
bulmamistir [154]. Crumpton ve ark. 1 dakika 1ml %17 EDTA ile yapilan final

irrigasyonun smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugunu bulmustur [155].

EDTA’nin antibakteriyel etkinligi yoktur veya ¢ok azdir. Bazi ¢aligmalar antifungal
etkili oldugunu gostermistir [156, 157]. Bunun yan1 sira gram negatif bakterilerin
hiicre duvarindaki katyonlara baglanarak hiicre yapisini bozabilir ancak ayni etkiyi
gram pozitif bakterilere kars1 gosteremezler. Biyofilm {izerindeki etkisini ise daha
¢ok biyofilm biitiinliiglinii bozarak gostermektedir [158]. Gulabivala ve ark. EDTA
‘nin hem kok yiizeyindeki biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasinda hem de biyofilm
icerisinde birbirine tutunmus bakterilerin biyofilm tabakasindan ayrilmasinda etkili
olabilecegini gostermistir [159, 160]. EDTA soliisyonunun bu 6zelligi, ardindan

kullanilan antiseptiklerin bakterilerle dogrudan temasini saglamaktadir [161].

Bir¢ok ¢alismada EDTA E. faecalis’e karsi belirgin bir antibakteriyel etKi
gostermemistir [162, 163]. Zhang ve ark. EDTA, klorheksidin, cetrimide, MTAD ve
QMix soliisyonlarmin E. faecalis biyofilme etkisini incelemis ve EDTA’nin

etkinligini diger dort gruptan daha zayif bulmuslardir [164].
EDTA ve NaOCl etkilesimi

EDTA ve %S5’lik NaOCl’in sirayla kombine kullanilmasit NaOCl’in tek basina
kullanilmasina gore daha biiyiik bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu gosterilmistir
[43]. NaOCl ve EDTA+NaOCI ile irrigasyonu takiben kanal duvarlari SEM ile
incelenmis ve debrisin uzaklastirilmasinda EDTA’y1 takiben NaOCI ile irrigasyonun,

sadece NaOCl ile gergeklestirilmis olan irrigasyona oranla daha etkin oldugu
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bildirilmistir [165]. Ancak EDTA ile irrigasyonu takiben NaOCl uygulamas: kok
kanal dentin dokusunda belirgin bir erozyona neden olmaktadir [166]. Bunun yani
sira NaOCl ve EDTA beraber kullanildigi zaman EDTA ’nin dekalsifiye edici 6zelligi
degismezken NaOCIl’in klor miktarinda bir azalma olmaktadir. Sonu¢ olarak da
NaOCl doku ¢oziicii 6zelligini kaybetmektedir [167].

Bu durum NaOCl ve EDTA kombine kullanimina alternatif olarak lazer sistemlerinin

kullanimini glindeme getirmektedir.
2.3.2 Lazer

Lazer kelime olarak, radyasyonun uyarilmis salinimi ile giiglendirilmis 1g1k anlamina
gelir ve ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER)’

sOzciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir [168].

1960 yilinda Theodore Harold Maiman, yakut kristalinden ilk lazer cihazini
gelistirmistir [169]. Bu bir kati madde lazer olup sonralar1 gaz lazeri, yar iletken
madde lazeri gibi degisik tipleri gelistirilmistir. ilk Uranyum lazeri International
Business Machines (IBM) laboratuarlari tarafindan Kasim 1960 yilinda, ilk helyum-
neon Lazer 1961 yilinda Bell laboratuarlarinda, ilk yari iletken Lazer 1962 yilinda
General Electric Laboratuarlarinda, ilk neodymium-doped yttrium aluminium
garnet (Nd:YAG) ve karbondioksit (CO2) Lazer yine Bell laboratuarlarinda
gelistirilmistir. Her durumda, Lazer’in ismi aktif ortamin igerigine gore
adlandirilmigtir [170].

Lazerin temeli atom veya molekiil enerji diizeyleri arasindaki elektron gegislerine
dayanir ve ozelliklerinin tam olarak algilanabilmesi igin Oncelikle atom ve 1s18in

temel ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir [171, 172].

Atomun yapis1 en basit haliyle ortada bir ¢ekirdek ve etrafinda belirli yoriingeleri
takip eden elektron bulutu seklindedir. Atom uyarildiginda diisik enerji
yoriingelerindeki elektronlar aldiklar1 enerji ile ¢ekirdekten uzaktaki yiiksek enerjili
yoriingelerine yerlesirler. Uyarilmis bu elektronlar kararlilik hali olan diisiik enerjili
yorlingelerine geri donmek isterler ve kendiliginden kararlilik haline gecerken
onceden absorbe ettikleri fazla enerjiyi 151k partikiilii olan foton seklinde disariya

yayarlar [173].

Isigin temel birimi veya kuantumu ‘Foton’dur. Isik bir cisimle karsilastiginda

emilebilir ya da yonii degisebilir; yansiyabilir, sagilabilir. Eger bir foton emilirse
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enerjisi kaybolmaz, bunun yerine absorbe eden atom veya molekiiliin enerji diizeyini

arttirir. Bu durum lazer fizigi ve lazer-doku etkilesiminin merkezidir [172].

Dalga yapisindaki 1s181n ii¢ tane tipik 6zelligi vardir [174];

Dalga boyu; birbirini izleyen iki 151k dalgasinin iki tepe noktasi arasindaki
yatay mesafedir. “A” ile gosterilir ve birimi nanometre(nm)’dir.

Frekans; bir saniyede dalganin yaptig1 salinim sayisidir ve dalga boyu ile ters
orantilidir, Hertz (hz) birimi ile ifade edilir.

Genlik; 151k dalgasindaki enerjiyle dogru orantilidir dalganin basladigi en alt
nokta ile yiikseldigi son nokta arasindaki mesafedir. Amplitut olarak
adlandirilir.  Amplitut genisligi enerji miktarinin fazlaligin1  gosterir.

Lazerlerde enerji birimi olarak joule (J) kullanilir.

Dokuya iletilen gli¢ ise watt birimi (W) ile gosterilir ve enerji ile frekansin ¢arpimi

ile hesaplanmaktadir.

Lazer 15181 normal 1s1ktan ¢esitli 6zellikleri ile ayrilir [172]. Bunlar;

o Tek renkli (monokromatik) olmasi

o Dogrusal (collimated) olmasi

o

Is1g1 olusturan fotonlarin ayni fazda olmasidir (koherens).

Lazer 1518101 bu 6zellikleri ile liretebilmek i¢in 6zel 151k kaynaklarina ihtiya¢ vardir.

Lazer 1g1k kaynagini olusturan yapilar asagidaki gibidir [168];

1.

N g &~ W

Aktif ortam veya ana ortam: Kati, sivi ve gaz maddelerden olusabilir. Bu
boliimde bir dis enerji kaynagindan gelen etki ile biinyesindeki atomlarin
elektronlarimi1 daha yiiksek bir enerji seviyesine uyarabilecek kabiliyette
molekiiller kullanilir.

Enerji kaynagi veya uyarma mekanizmasi: Enerji saglar ve enerjiyi aktif
ortama ulastirir.

Tamamen yansitici ayna (%100)

Kismi yansitict ayna (%90-%99)

Iki ayna arasindaki optik kavite

Lens

[letici boliimler

Aktif maddenin uyarilmasi sonucu olusan fotonlar bir tanesi tam yansitict digeri
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secici yansitict Ozellige sahip aynalar ile paralel hale getirilerek sistem disina 151k
enerjisi halinde gonderilir. Bu sekilde monokromatik 6zellik saglanir. Daha sonra
olusan 151k lensler yardimiyla odaklanarak bir iletici kullanilarak istenilen dokuya

iletilir [168].

Lazerin biyolojik dokular iizerindeki etkinliginin bagli oldugu faktorler asagidaki
gibir [175]:
e Biyolojik dokunun 6zellikleri
1. Lazer dalga boyuna karsilik gelen emilim katsayisi (Sekil: 2.1)
2. Istiletim katsayisi
3. Kan dolagimi
4. Mineral ve su oranlari
5. Yogunlugu
e Lazerin ozellikleri
1. Dalga boyu
2. Enerji veya gii¢ yogunlugu (cm? de Watt giic/atim bas1 enerji)
3. Isinlanma siiresi ve atim uzunlugu
4. Uygulanma metodu (kontakt/non-kontakt, fokus/non-fokus ve hizli
hareketler/bir nokta)

o

Calisma modu CW (kesik atimli veya devamli )

6. Frekansi

Absorbsiyon katsayis1 (cm™)

10%
10*
10°

3. . 810nm diode
980 nm diode

1064 nr.n Nd:YAG

?

2780 N Er OLYB00. NG s s ssces v

2940 nm ErYAG
10600 nm CO,

Dalga boyu (nm)
Sekil 2.1: Bazi molekiillerin ¢esitli dalga boylarina
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gore absorpsiyon katsayilari [176]

REFLECTION

ABSORPTION

TRANSMISSION
(REFRACTION)

Sekil 2.2: Lazer 15181 - doku etkilesimleri [176]

Lazer 1sinlarinin doku ile temas etmesi sonucu; dort farkli durum meydana gelebilir

[177] (Sekil 2.2);

1. Sagilma (scaterring): Hedef dokuda sacilir ve beklenen biyolojik etki azalir.
Kisa dalga boylar1 daha genis yayilirken, uzun dalga boylari daha derine
penetre olabilir.

2. Gecme (transmission): Hedef dokunun igerisinde higbir etkide bulunmadan
gecer. Bu etkilesim lazerlerin dalga boyu ile dogrudan baglantilidir. Uzun
dalga boylu lazerler doku tarafindan emilirlerken kisa dalga boylu lazer
1s1nlar1 oldukga yliksek gegis 6zelligine sahiptirler.

3. Yansima (reflection): Hedef dokuda higbir etki gdstermeden yansir. Yansima
sonucu istenmeyen dokularda lazer 15181inin etkileri ortaya ¢ikabilir bu durum

lazer giivenligi acisindan 6nem tagimaktadir.

Lazer 1sinlarinin doku tarafindan absorbsiyonu 6nemlidir ve lazer enerjisinin yararl
etkisidir. Lazer enerjisi absorbe edildikge 1s1 artis1 olmaktadir. Lazer enerjisinin
temel etkisi foto-termaldir yani 151k enerjisinin 1s1ya doniisiimiidiir. Bu etkisin yan1
sira lazer 1511 foto-kimyasal foto-mekanik ve fotoelektrik etki gostererek de islev
gormektedir [178].

e Foto-kimyasal etki: Fotodinamik terapi (PDT) ve kompozit rezinlerin
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polimerizasyonunda foto-kimyasal etkilesimden yararlanilabilir.

Foto-termal etki: Buharlasma ile dokularin uzaklastirilmasi, yiizey
sicakliginin artmasi ile yara dezenfeksiyonu ve kanama kontrolii, koter ile
dokularin uzaklagtirilmasi foto-termal etkilesime 6rnektir

Foto-mekanik ve foto-elektriksel etki: Termal olmayan etkilerdir. Isik
uygulanan ylizeyde sok dalgalarla molekiiller ve atomik baglar arasi iliskiyi
keserek mikro bir tahribat meydana gelmektedir. Dis sert dokularindan

pargaciklar halinde madde kopararak kavite agma bu etkiye Ornek

gosterilebilir [178].

Lazerler, lazer aktif maddesine, dalga boyuna, dagitim sistemine, lazer 1sinlarinin

hareketine, dokular tarafindan emilimine ve klinik uygulamalara gore

siiflandirilmaktadir [172, 173].

1. Aktif maddesine gore;
- Kati madde (granit, ruby, Nd: YAG)
- Gaz madde (argon, COy)
- Yar iletken madde (diode lazer: gallium arsenide)
- Boya tanecikleri (dye lazer)
2. Dalga boyuna gore
- Ultraviyole (140-400 nm)
- Goriiniir (400-700 nm)
- Kizil 6tesi (infrared) (700 nm ve tizeri)
3. Lazer 1gmin hareketine gore (Sekil 2.3)
- Devamli (continous) 151n verenler
- Atimli (pulse) 151n verenler
- Dalga akim olarak 151n verenler
4. Ismlarm enerjisine gore
- Yumusak
- Orta
- Sert
5. Klinik kullanima gore
- Yumusak doku lazerleri

- Sert doku lazerleri
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Elektromanyetik spektrumda 300 nm altindaki kisa dalga boylar1 ‘iyonize radyasyon’
olarak tanimlanir (sekil 2.4). Daha yiiksek foton enerjisi derin biyolojik dokulara
penetre olabilir. 300 nm’den biiylik dalga boylar1 iyonize olmaz, dokuda uyarilmayi

saglar. Tim dental lazer cihazlariin dalga boylar1 500 nm ila 10.600 nm arasinda

bulunur [172].

continuous wave mode

gated mode

pulsed mode

Sekil 2.3: Lazer isinin farkli yayilma sekilleri [179]

Gérinmeyen iyonize radyasyon Gorunar Goriinmeyen termal radyasyon
40.0 nm 7.50 nm
A I
Ultraviyole Yakin kizilotesi Orta kizilotesi  Uzak kizilétesi
= | 100 nm | 1000 nm | 2000 nm | 30_0(_) nm__ >
= 1 | | |
Y \J \4
. GaAl 820 nm CO2
"'“;;7‘*"“ (2x) GaAlAs 830, 980 nm 9.3 um,
nm Nd:YAG 1,064 nm 9.6 um,
\ Nd:YAP 1,340 nm 10.6 pm
Argon 488 nm
Argon 514 nm Ho:YAG 2,120 nm
KTP 532 nm Er,.Cr:YSGG 2,780 nm 1 #m = 10" nm
HeNe 632 nm Er:YAG 2,940 nm
InGaAIP 680 nm

Sekil 2.4: Elektromanyetik spektrumda LAZER dalga boylar1 [172]
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Lazer Dis hekimliginde kullanim alani  Dalga boyu

Neodymium lazer (Nd:YAG Cerrahi, endodonti, 1064 nm

lazer) periodontoloji

Erbium:YAG lazer (Er:YAG Cerrahi, endodonti, kavite 2940 nm, 2780 nm
lazer), erbium, and preperasyonu

chromium:YSGG lazer (Er,

CR:YSGG lazer)

Diyot lazer Cerrahi, endodonti, 810-980 nm

periodontoloji

CO; lazer Cerrahi 10600 nm

Tablo 2.1: Dis hekimliginde en sik kullanilan lazerler [180]

Yukardaki tabloda belirtildigi gibi diyot, Nd:YAG ve Er:YAG lazerler endodontide
kullanilan lazer tiirleridir (Tablo: 2.1). Bu ¢alismada ise 810 nm dalga boyuna sahip

diyot lazer kullanilmistir ve E. faecalis biyofilm tizerindeki etkinligi incelenmistir.
2.3.2.1 Diyot lazer

Diyot lazerler aktif maddeleri yar1 iletken lazerlerdir. Yar1 gegirgen kristallerin
aluminyum, indiyum, galyum ve arsenid gibi elementlerin kombinasyonundan elde
edilirler. Aliminyum-galyum-arsenik (AlGaAs) iceren diyotlar 810 nm; Indiyum-
galyum-arsenik (InGaAs) icerenleri 980 nm dalga baslangicindadir (Sekil:2.4). Lazer
enerjisini fiber optik sistemlerle devamli veya yonlendirilmis atimlar seklinde
yayabilmektedir [172]. Ancak atimli olarak kullanildigi zaman ¢ikis gii¢lerinin
yarisini kaybetmektedirler [181].

Diyot lazer 1sinlart hemoglobin ve diger pigmente dokularda iyi absorbe olurken su

ve dis sert dokular1 tarafindan az miktarda absorbe olabilmektedir. Bu nedenle
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yumusak doku cerrahisinde siklikla tercih edilmektedir. Cerrahi sirasinda kontakt ya
da non-kontakt olarak kullanimi miimkiindiir [182]. Portatif cihazlar olan diyot
lazerler, diisiik doz lazer tedavisinde biyostimiilasyon ve agri kontrolii saglamak

amaciyla kullanilmaktadir. Kullanim1 kolay ve etkindir [172].

Diyot lazerlerin yumusak doku cerrahisi, periodontal cep ve peri-implantitis tedavisi
gibi islemlerin yan1 sira kok kanal dezenfeksiyonu, lazer destekli dis beyazlatma gibi

dis sert dokularini igeren spesifik uygulama alanlar1 da mevcuttur [183-192].

810 nm Diyot lazerin kék kanal dezenfeksiyonundaki etkinligi

1980°1i yillarin sonlarinda oftalmoloji ve genel cerrahi alanlarindaki basarili
uygulamalar diyot lazeri bir siire sadece yumusak doku uygulamalar1 ile
siirlandirmistir [193, 194]. Moritz ve ark.’in in-vitro arastirmasi yakin kizil Gtesi

151n yayan lazer sistemlerinin kok kanallarinda kullanimini baglatmistir [116].

Dentin absorpsiyon katsayisi, 810 nm dalga boyu i¢in diisiiktiir, bu nedenle dagilim
emilimine gore baskindir. Bu durum, fotonlarin isinlama yiizeyinden ¢ok daha uzakta

emilmesine yol agmaktadir [195].

Yakin kizil 6tesi 151 yayan Nd:YAG ve diyot lazerler dezenfeksiyon kabiliyetleri
acisindan lazer destekli endodontik tedavide ilk kullanilan lazerlerdir [191, 196]. Bu
tip lazerlerin antibakteriyel etkinligi iki olasi mekanizma ile agiklanmaktadir.
Birincisi; lazer 1sinm bakterinin baglandigi substrat, bu dentin olabilir, tarafindan
absorbe oldugu ve substratta ortaya ¢ikan 1sinin da mikroorganizmanin dliimiine yol
acacak yiikseklikte lokal bir 1s1 artisina neden olmas: seklindedir. Tkinci mekanizma
ise lazer 1siminin bakteri tarafindan absorbe edildigi ve bakteri hiicresinde direkt

hasar meydana getirmesi olarak agiklanmaktadir [15].

Son yillarda diyot lazerin antimikrobiyal etkinligi ve kok kanallarinda kullanima
uygun esnek fiber uglar1 endodontik tedavide kullanimini yaygimlastirmistir. Ince
caplt fiber uglar (200-320 um) lazer 1s18imin kok kanali boyunca iletimini

saglamaktadir.

Gutknecht ve ark. E. faecalis ile enfekte edilmis sigir disleri ile yaptiklari ¢aligmada
diyot lazerin antibakteriyel etkinligini arastirmislar ve 3 W giiciinde diyot lazer ile
500 um kalinligindaki dentin yiizeyine uyguladiklarinda, %74 oraninda bakteri

eliminasyonu sagladiklarin1 belirtmiglerdir. Her ne kadar lazer 1smin etkisi dentin
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kalinligina bagli olsa da diyot lazerin bakteri eliminasyonunda basar1 ile

kullanabilecegini savunmuslardir. [115].

Schoop ve ark.” nmin Nd:YAG, Er:YAG, Er:YGSS ve 810 nm diyot lazer
sistemlerinin E. faecalis ve E. coli antibakteriyel etkinligini incelemislerdir. Tiim
lazer sistemleri 1 W giiciinde kullanildiginda mikroorganizmalar {izerine ¢ok az
bir antibakteriyel etkinliklerinin oldugunu, 1,5 W olarak kullanilmasi1 durumunda ise
E. coli iizerine etkili olmalarina ragmen, E. faecalis iizerine yalnizca Diyot ve
Er:YAG lazerlerin etkili oldugunu bulmuslardir. E.faecalis sayilarinda belirgin bir

azalma sagladigini tespit etmislerdir [191] (Sekil 2.5).

750
micron

fIl mm

Sekil 2.5: 810 nm diyot lazer, fiber ug apikalden Imm geride ve 1smnin dentin
tiibtiliindenki penetrasyon derinligi 750um [191, 197]

Mehrvarzfar ve ark., yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada; E. faecalis ile enfekte kok
kanallarinda diyot lazerin % 2,5 NaOCl, % 2 klorheksidin ve MTAD'nin
antibakteriyel etkinligine katkisini incelemistir. 810 nm diyot lazer ile MTAD’nin
kombine kullanildig1 dislerde bakterilerin tamamen elimine edildigi tespit edilmistir

[198].

Beer ve ark. lazeri "endodonti i¢in modern son teknoloji cihazlar" olarak
tanmimlamiglardir ve yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada 810 nm diyot lazerle % 98.8

oraninda bir bakteri azalmasi elde etmislerdir [199].

Bu calismada 810 nm lazer’in E. faecalis biyofilmi iizerindeki etkinligi altin standart
olarak kabul edilen NaOClI irrigasyon soliisyonu ile karsilastirildi. Boylece kok kanal
dezenfeksiyonunda alternatif bir yontem olarak one siiriilen lazer sistemlerinden 810

nm lazerin E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkinligi degerlendirildi.
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3.GEREC VE YONTEM

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 2016/89 numarali karar1 ile bu c¢aligmanin etik agidan bir sakinca

olusturmadi@ina karar verilmistir.

Bu tez calismasi Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuar1 ve Kayseri Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezinde yapilmistir. Calismamizda, 810 nm diyot lazer kullanimmin ve NaOCI
irrigasyonunun, ii¢ haftalik E. faecalis biyofilm tizerindeki etkinligi in vitro olarak

incelenip karsilastiriimistir.

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Periodontal hastalik, ortodontik tedavi, protetik tedavi ve tedavisi miimkiin olmayan
dis ciiriikkleri nedeniyle c¢ekim endikasyonu konulan dislerin toplanabilmesi igin

hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmig onam formlar1 imzalatildu.

Calismada kok olusumunu tamamlamis, kalsifikasyon ve rezorbsiyonu olmayan, kok
ve kron boylarmin benzer oldugu, kanal agis1 Schneider’ in siniflamasina gére diiz

olan (0-10°), 52 adet tek koklii dis kullanildi [200].

Kriterlere uygunlugun kontrolii i¢in tiim dislerden bukkal ve aproksimal
dogrultulardan dijital radyografiler (Scanora, Soredex, Orion Corporation, Helsinki,
Finlandiya) alindi ve uygun disler ¢alisma zamanina kadar oda sicakliginda
%0,9’luk  NaCl soliisyonunda saklandi. Dislerin  tlizerindeki  eklentiler
uzaklastirildiktan sonra kuron kisimlari su sogutmasi altinda elmas fissiir frez
(Dentsply / Maillefer, Tulsa, OK, ABD) yardimiyla, kok boylari 14 mm olacak
sekilde uzaklagtirildi.
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10 numarali K-tipi kanal egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) apikalden
goriinene kadar ilerletildi ve gézden kaybolana kadar yavasca geri ¢ekildi. Egenin
stoperi diizlestirilen kok yiizeyine oturtuldu ve stoperin alt kenari ile egenin ug kismi

arasindaki mesafe Olcilildii. Calisma boyu, bu mesafeden Imm kisa olarak kayit
edildi.

Kok kanallarinin mekanik sekillendirmesi belirlenen ¢alisma uzunlugunda, apikal
genislik 40 numara olacak sekilde, 55 numaraya kadar geleneksel step-back teknigi
ile yapildi. Mekanik sekillendirme esnasinda her alet degisiminde yikama soliisyonu
olarak 1 ml %5,25’lik NaOCI (Cerkamed, Pawtowski, Polonya) soliisyonu kullanildu.
Kemomekanik sekillendirme sonrasi smear tabakasini uzaklastirmak igin 5 ml %17
EDTA (MD-Cleanser™, Meta Biomed Co. Ltd., Cheongju City, Chungbuk, Giiney
Kore) ile irrigasyon yapildi. Tiim kok kanallari en son 5 ml serum fizyolojik
soliisyonu ile yikanip paper pointler (Meta Dental Co. Ltd., Giiney Kore) ile
kurulandi. Daha sonra koklerin apikalleri kompozit rezin ile kapatilip, dis
yiizeylerine 3 kat tirnak cilas1 siirtildii (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Sekillendirme islemi tamamlanan ve apikalleri kompozit rezin ile

kapatilan disler

Ardindan her bir dis 1.5 mI’lik tliplere yerlestirilerek 121°C’de 15 dakika otoklav ile
steril edildi. Deneyin kontaminasyon kontrolii i¢in dort adet dis (negatif kontrol),
steril mikrosantrifiij tliplerine alind1 ve tiipler 1 ml steril Triptik Soy Agar (TSB,
OXOID L td., Basingstoke, ingiltere) besiyeri ile dolduruldu. 37°C’de % 5 CO2’li
inkiibatorde gergeklestirilen ili¢ haftalik inkiibasyon siiresince her 48 saatte bir tiip
icerisindeki besiyerinin tamami alindi ve % 5 koyun kanli agara (SALUBRIS AS,

Tiirkiye) siispansiyonun ekimi yapildi ve alinan besiyerinin yerine steril TSB
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eklendi. Kontrol amagli ekimin yapildigi besiyerlerinin benzer kosullarda
inkiibasyonunun ardindan tireme olmadigi gosterildi ve deneyin sterilitesi

dogrulandi.

3.2 Kok kanallarinin E. faecalis ile enfekte dilmesi

E. faecalis ATCC 29212 susunun -80°C’de bulunan stogundan % 5 koyun kanli
agara pasaj alindi ve elde edilen taze kiiltiirden koloniler alinarak TSB igerisinde, 0,5
MacFarland bulamikligina es deger (1,5x108 kob (koloni olusturan birim)/ml) bakteri
iceren slispansiyon hazirlandi. Hazirlanan bu siispansiyonlardan 1’er ml alinarak,
icerisinde steril dislerin bulundugu mikrosantrifiij tiiplerine hava kabarcigi
olusumunu engellemeye dikkat edecek sekilde eklendi (Sekil 3.2). 4 adet dis negatif
kontrol amagh ayirildi. Kanallarda biyofilm olusumunu saglamak i¢in inokiilasyonun
gerceklestirildigi disler %5 CO2’li inkiibatdrde 37°C’de 21 giin siireyle inkiibe edildi
ve her 48 saatte bir ayn1 miktarda bakteri iceren siispansiyonla tekrar inokiilasyon

gerceklestirildi.

Sekil.3.2: Bakteri siispansiyonu eklenmis mikrosantrifiij tiip i¢indeki disler
Dislerde olusturulan bakteri kiiltiirliniin safliginin kontrol edilmesi icin ise her

inokiilasyon giiniinde bir onceki inokiilasyon sivilart toplandi, % 5 koyun kanl

agara seri diliisyon yontemiyle ekim yapildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Kiiltiiriin safligin1 kontrol amagli yapilan ekimler
Uygun sicaklik ve siirede inkiibasyonun ardindan, tek tip Kkoloni varhigi ile
makroskobik olarak, gram boyama ile gram pozitif koklarin gozlenmesi ile de
mikroskobik olarak kiiltiiriin saflig1 incelendi. Ayrica tek tip kolonilerden hazirlanan
ornekler ile Vitek MS (bioMerieux Vitek, St. Louis Mo. ABD) cihazi kullanilarak
bakteriyel tanimlama islemleri gergeklestirildi (Sekil 3.4). Tim bu analizler
sonucunda dis kok kanallarinda olusturulan biyofilmin tek tip bakteri igerdigi

kanitlandi.

Sekil 3.4: Vitek cihazi
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3.3 Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasi

Bakteri kontaminasyonu tamamlanmis 48 adet dis asagidaki sekilde 4 adet deney

grubuna ayirildi.
Grup 1: (n:12) %17 EDTA + 1W 810 nm Diode lazer + salin
Grup 2: (n:12) %17 EDTA + 1,5 W 810 nm Diode lazer + salin
Grup 3: (n:12) %17 EDTA + %5,25 NaOCI + salin

Grup 4: (n: 12) 5 ml serum fizyolojik

3.3.1 Tedavi o6ncesi kok kanallarindan 6rnek alinmasi

21 giinliik bakteri inokiilasyon siirecinin ardindan kok kanallarindan tedavi Oncesi
ornekler alindi. Ornek alma isleminde 40 numara H tipi ege ve kagit kon kullanildz.
Kok kanallarindaki planktonik bakterileri uzaklastirmak i¢in 5ml serum fizyolojik ile
irrigasyon yapildi, ardindan 40 numara H tipi ege ile 10 sn siire ile mezial, distal,
bukkal ve lingual yiizeylerde kazima islemi yapildiktan sonra kanal igine yerlestirilen
kagit kon 30 sn bekletildi. H tipi ege ve kagit kon, 1 ml PBS soliisyonu igeren
mikrosantrifiij tiipleri icerisine yerlestirildi (sekil 3.13). Alinan 6rneklerdeki biyofilm
tabakasi igerisinde bulunan bakteri hiicrelerinin dagitilmasi igin, 6nce 5 dakika
sonikasyon islemi uygulandi (Bandelin, SONOPLUS) ardindan 2 dakika boyunca
vortekslendi (Sekil 3.5, Sekil 3.5a).

Sekil 3.5: Sonikasyon cihazi
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Sekil 3.5a: Vorteks islemi

Bu islemlerin ardindan bakteri sayisinin tespit edilmesi amaciyla 6rneklerden
diliisyonsuz ve 10% diliisyon elde edebilecek kadar gergeklestirilen 10 Kat
diliisyonlarin her birinden 20’ser ul TSA da yayilarak ekim yapildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Farkli diliisyonlarin hazirlanmasi

Disler % 5 CO2’li inkiibatérde 37°C’de bir gece inkiibasyonun ardindan olusan
koloniler sayildi ve diliisyon faktorleri hesaba katilarak ml’de bulunan bakteri
sayilar belirlendi. Her bir 6rnek i¢in birbirini takip eden ve kabul edilebilir sayida

koloni igeren iki diliisyonun saymmlar1 dikkate alinip bu sayimlarin ortalamalar

kaydedildi (Sekil 3.6, Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Birinci grup, birinci disten alinan 6rnegin tedavi dncesi koloni sayimi1
3.3.2 Deney gruplarina uygulanan tedavi protokolleri

Tedavi oncesi 6rnekler alindiktan sonra, tiim kanallar 1dk boyunca 5 ml %17 EDTA
sollisyonu ile yikandiktan sonra deney gruplarmma uygulanan tedavi protokolleri

asagidaki gibidir;

Grup 1 (810 nm, 1 W): Kok kanallart steril paper pointler ile kurutulduktan sonra giic
parametresi 1W olarak ayarlanan 810 nm diyot lazerin 200um fiber ucu apikalden
Imm geride yerlestirilerek apikalden koronole dogru dairesel hareketlerle siirekli
modda 7 sn (kok kanal boyunun yarisi kadar siire) boyunca uygulandi. Bu dongii 3
defa 20’ser sn ara verilerek uygulandi. Lazer uygulamasindan sonra 5 ml serum

fizyolojik ile son irrigasyon yapildi (Sekil 3.9).

Grup 2 (810 nm, 1,5 W): Kok kanallar steril paper pointler ile kurutulduktan sonra
810nm diyot lazer 1,5 W gii¢ ile 200um fiber ug apikalden 1mm geride kullanilarak
apikalden koronole dogru dairesel hareketlerle siirekli modda 7 sn (kok kanal
boyunun yaris1 kadar siire) boyunca uygulandi. Bu dongli 3 defa 20’ser sn. ara
verilerek uygulandi. Lazer uygulamasindan sonra 5ml serum fizyolojik ile son

irrigasyon yapild: (Sekil 3.10).

Grup 3 (NaOCI): 1dk. 5 ml %5,25 NaOCl ile irrigasyon yapildiktan sonra en son 5
ml serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi (Sekil 3.11).

Grup 4 (Pozitif kontrol, SF): 5 ml SF ile irrigasyon yapildi (Sekil:3.12)
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Sekil 3.8: Fiber ug ile apikalden koronale dogru dairesel hareketlerle lazer

uygulamasi

Sekil 3.9

Grup 1: 1W, 810 nm diyot lazer
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Sekil 3.10

Grup 2: 1,5 W, 810 nm diyot lazer
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Sekil 3.11

Grup 3: 5 ml %5,25 NaOCl ile 1dk irrigasyon
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Sekil 3.12

Grup 4: 5 ml serum fizyolojik ile irrigasyon
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3.3.3 Tedavi sonrasi orneklerin alinmasi

Tedavi sonrasi tiim diglerden steril 45 numarali H tipi ege yardimi ve kagit kon ile
ornek alindi. 45 numara H tipi ege ile 10 sn boyunca disin dort yliziinde yapilan
kazima islemi sonrasi kanal i¢inde kagit kon 30 sn bekletildi. 45 numara H tipi ege
ve kagit kon 1 ml PBS soliisyonu i¢eren mikrosantrifiij tiipiine aktarildi (Sekil 3.13
ve 3.13a). Ardindan biyofilm tabakasi igerisinde bulunan bakteri hiicrelerinin
dagitilmasi igin 6ncelikle sonikasyon islemi uygulandi ve ardindan 2 dakika boyunca
vortekslendi. Bu islemlerin ardindan bakteri sayisinin tespit edilmesi amaciyla
orneklerden diliisyonsuz ve 1078 diliisyon elde edebilecek kadar gerceklestirilen 10
kat diliisyonlarin her birinden 20’ser pul TSA besiyerine ekim yapildi. Disler % 5
CO2’li inkiibatorde 37°C’de bir gece inkiibasyonun ardindan olusan koloniler sayild
ve diliisyon faktorleri hesaba katilarak ml’de bulunan bakteri sayilari belirlendi.
Tedavi Oncesinde alinan 6rneklerdeki gibi her bir 6rnek icin birbirini takip eden ve
kabul edilebilir sayida koloni igeren iki diliisyonun sayimlar1 dikkate alind1 ve bu

sayimlarin ortalamalar1 kaydedildi.

Sekil 3.13: Tedavi dncesi ve sonrasi 6rneklerin hazirlanmasi
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Sekil 3.13a: E. faecalis inokiilasyonlar1 yapilmis farkli tedavi gruplari

3.4 SEM i¢in Orneklerin Hazirlanmasi ve incelenmesi

Calismamizda negatif kontrol grubundaki digler ve SF grubundaki 4 adet dis SEM
incelenmesinin  yapilmasi igin Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve

Uygulama Merkezi’ne gonderildi.

Ornekler %10 tamponlu formalinde saklandi ve SEM goriintiilerinin elde

edilebilmesi i¢in hazirlandi.

Kok yiizeylerine uzunlamasina bir elmas fissiir frez (Dentsply / Maillefer, Tulsa, OK,
ABD) yardimi ile oluklar agildi. Ardindan tek tek steril gazli bezin iizerine
yerlestirilerek, agilan oluklar rehber olusturacak sekilde siman spatiilii yardimiyla
ikiye ayrildi. Ornekler, %25, %50, %75, %95 seklinde derecelendirilmis saf alkol
soliisyon serisinin her birinde 1 saat bekletilerek dehidrate edildi ve daha sonra
kurumaya birakildi. Bir vakum altinda iletken altin-palladyum alasimi ile

kaplandiktan sonra SEM ile incelendi.
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3.5 Verilerin Toplanmas: ve Istatistiksel Degerlendirme

Calismada tedavi oncesi ve sonrasi bakteri koloni sayimi yapildiktan sonra elde
edilen veriler ile her bir dis i¢in koloni sayisindaki yiizde degisimi (RCC%)
asagidaki formiil ile hesaplanmistir. Istatistiksel analiz bu yiizde degisim degerleri

kullanilarak yapilmistir.

o _. . . tedavi oncesi koloni sayis1 — tedavi sonrasi koloni sayis1
Bakteri ylizde degisimi = — - - x100
tedavi oncesi koloni sayis1(CFU)

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢gin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir.
Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanilmigtir. Parametrelerin
grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmustir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada E. faecalis ile enfekte edilen kok kanallarina farkli parametrelerde
810 nm diyot lazer uygulamasi ile elde edilen bakteri sayisindaki azalma, geleneksel

NaOCI (%5,25) irrigasyonu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi bakteri sayisi

degerlendirilmesi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

’p

Grup 1(1W)  365291,67+220647,03 (347500) 146186,25+152821,11 (117500) 0,012*
Grup 2(1L5W)  136916,67+77117,63 (121750)  63375+46780,01 (55750)  0,012*

Grup 3(NaOCl) 449291,67+793855,88 (129250) 1903,333459,55 (0) 0,002*
Grup 4(SF) 108525+70450,58 (103500) 106625+98932,3 (87500) 0,386
p 0,017* 0,000%

!Kruskal Wallis Test? Wilcoxon Sign Test* p<0.05

Grup 1°de; tedavi Oncesi bakteri sayisina gore tedavi sonrasinda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.012; p<0.05) (Tablo 4.1).
Grup 2’de; tedavi Oncesi bakteri sayisina gore tedavi sonrasinda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.012; p<0.05) (Tablo 4.1).
Grup 3'te; tedavi Oncesi bakteri sayisina gore tedavi sonrasinda goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.002; p<0.05) (Tablo 4.1).
Grup 4'te; tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi bakteri sayisinda istatistiksel olarak

anlamli1 bir degisim gériilmemistir (p:0.386; p>0.05) (Tablo 4.1).
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Bakteri sayisi (CFU/ml)
1400000
1200000
1000000
A 800000
pi]

o 600000
400000

200000 T T
0

Grup1(1W) Grup2(1,5W) Grup3(NaOCl) Grup 4 (SF)
i Tedavi Oncesi  ® Tedavi Sonrasi

Sekil 4.1: Tiim gruplardaki tedavi 6ncesi-sonrasi bakteri sayilar

Gruplar arasinda tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi bakteri sayilarinda goriilen
yiizde diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
(p:0.000; p<0.05). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan

ikili karsilagtirmalar sonucunda;

Grup 3’te goriilen yiizde diisiis miktari, Grup 1 (p:0.000), Grup 2 (p:0.000) ve Grup
4’ten (p:0.000) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).

Grup 2’de goriilen ylizde diisiis miktari, Grup 4’den (p:0.012) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi bakteri sayilarinda
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 4 arasinda tedavi oncesine gore tedavi sonrasi bakteri sayilarinda
goriilen ylizde diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.2a).
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Tablo 4.2: Gruplar arasi tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi bakteri sayilarinda

goriilen yiizde degisimin degerlendirilmesi

Bakteri Yiizde Degisimi (RCC%o)

Ort+£SS (medyan)
Grup 1(1W diyot lazer) -30,28+89,52 (-68,6)
Grup 2 (1,5W diyot lazer) -45,99+50,85 (-72,5)
Grup 3 (%5,25 NaOCI) -98,9+1,9 (-100)
Grup 4 (SF) -9,554+29,85 (-11,3)
P 0,000*

Kruskal Wallis Test* p<0.05

Bakteri Yuizde Degisimi

OrtxSS

Sekil 4.2 Tedavi sonrasi bakteri yiizde degisimi

Tablo 4.2a: Post hoc degerlendirme

Bakteri Yiizde Degisimi
(RCC%)
p

Grup 1 (AW) -Grup 2 (1,5W) 0,564
Grup 1 (AW) - Grup 3 (NaOCl) 0,000*
Grup 1 (AW) - Grup 4 (SF) 0,086
Grup 2 (1,5W) - Grup 3 (NaOCI) 0,000*
Grup 2 (1,5W) - Grup 4 (SF) 0,012*
Grup 3 (NaOCl) - Grup 4 (SF) 0,000*

Mann Whitney U Test * p<0.05
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Bakteri koloni olusumunu gérmek amaciyla SF grubundan alinan SEM goriintiileri
(Sekil 4.3; 4.3a)

K. g -': & \ %

i 43 X &'
Mag= 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :19 Jan 2017

10pm

Sekil 4.3: SF grubu dislerden alinan SEM goriintiisii

10um Detector = SE1

Mag= 3.00 KX
EHT = 20.00 kv Date :19 Jan 2017

Sekil 4.3a: SF grubu diglerden alinan SEM goriintiisii
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Tiim deney gruplarinda birer adet bulunan negatif kontrol grubundaki dislerden
alinan SEM goriintiileri (Sekil 4.4; 4.4a).

10 pm e
A EHT=2500kvV WD=75mm Mag= 3.00KX Signal A=SE1 =

Sekil 4.4: Negatif grup dislerden alinan SEM goriintiisii

10 um e
— EHT=2500kv WD=80mm Mag= 3.00KX Signal A= SE1 Lo

Sekil 4.4a: Negatif grup dislerden alinan SEM goriintiisii
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5 TARTISMA

Kok kanal tedavisi, pulpa dokusunun yer aldigi bosluktaki nekrotik ve enfekte
dokunun uzaklastirilmasi ve kok kanal sisteminin biyouyumlu bir materyal ile
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi islemlerinden olugsmaktadir. Basarili bir tedavi,
kok kanal sisteminin etkili bir sekilde dezenfeksiyonuna ve yeniden enfeksiyonuna

yol agabilecek durumlarin 6nlenmesine baghdir [43, 201].

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda yikama soliisyonlarinin kullanilmasi: hem
bakteriyel eliminasyonun saglanmasi hem de organik dokularin ¢éziinmesi igin
gerekli olan vazgecilmez bir islemdir [2]. Ancak kok kanal sisteminin kompleks
anatomisi kok kanal sisteminin tam temizligini ve dezenfeksiyonunu engellemektedir
[125].

Giiniimiizde kok kanallarinin tam dezenfeksiyonunu saglayan, ideal 6zelliklere sahip
yeni sollisyonlar ve teknikler arastirilmaktadir. Heniiz tiim mikroorganizmalara etkili
ve kok kanalini tiimiiyle dezenfekte edebilen ve ideal 6zelliklere sahip bir ajan veya
yontem bulunmamis olsa da son yillarda tizerinde ¢ok durulan kok kanal
dezenfeksiyon yontemlerinden bir tanesi de lazerlerdir. Lazerin dis hekimliginde
kullanimindan bu yana kok kanallarindaki antimikrobiyal potansiyelini arastirmak
icin yapilmig bir¢cok calismaya gore lazer 15181 kok kanalinda bakterisidal bir etki
gostermektedir [4, 189, 191, 202-204].

1990 yillarin ortasinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanan diyot lazer, birgok
lazer tipleri arasinda yiiksek dentin tiibiil penetrasyonu ve antibakteriyel etkinliginin
yani sira kullanim kolaylig1, ufak boyutta tagiabilir olmasi ve uygun fiyati nedeniyle
tercih edilmektedir [115, 116, 180]. Diyot lazerin endodontide kullanimindan bu
yana antibakteriyel etkinligini degerlendiren bircok calisma yapilmistir. Bazi
caligmalar, diyot lazerlerinin E. faecalis'i tamamen ortadan kaldiramadigini
belirtirken bazi1 ¢alismalar ise bakterilerin tamamen ortadan kaldirilmasinin ancak

dislerin kok yilizeyinde yiiksek sicaklik iiretmesine ragmen daha yiiksek giigte
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uygulandiginda elde edildigini gostermistir [115, 191, 202]. Son dénemde Saydjari
ve ark. Nd:Yag lazer, 810nm diyot ve 980 nm diyot lazerlerin enfekte kok
kanallarindaki etkinligi ile ilgili yaptiklar1 derlemede, 810 nm diyot lazerler ile ilgili
literatiirde  birgok ¢alisma olmasina ragmen parametrelerin  tam olarak
karsilagtirilabilir olmadigimi ileri siirmiistiir [180]. Calismamizda bu anlamda
giivenilir ve karsilagtirilabilir parametreler kullanarak 810 nm lazerin E. faecalis

tizerindeki antibakteriyel etkinligini in vitro olarak degerlendirmek amaglandi.

Mikrobiyolojik in vitro calismalarda ¢ekilmis sigir disleri veya insan disleri
kullanilabilmektedir [132, 202, 205]. Sigir disinde dentin tiibiillerinin yogunlugu ve
cap1 insan digininkinden farklidir. Perez ve ark. ve Haapsalo ve Orstavik bakteri
dentin tiibiil penetrasyonunu incelemek igin sigir dislerini kullanmiglar ve sigir
dislerinde dentin tiibiillerinin ¢capinin 4-7 pum, insan dislerinde ise bu ¢apin 3-4 pm
arasinda degistigini belirtmislerdir [14, 206]. Mikrobiyolojik ¢alismalarda sigir disi
kullanmak gergcegi yansitmayabilecegi i¢in halen en c¢ok insan disi tercih
edilmektedir [207, 208]. Bu nedenle ¢alismamizda insan disi kullanilmasi tercih

edilmistir.

Calismamizda ¢iiriik, kok rezorpsiyonu, Kkalsifikasyon, catlak-kirik igermeyen tek
koklii ve kanalli insan disleri kullanilmistir. Diyot lazerin fiber optik ucunun kok
kanali i¢ine erisimini ve uygulama sirasinda duvarlar etrafinda gezinmesini klinik
olarak taklit etmesi acisindan dentin blok hazirlama yontemi yerine dis modeli tercih
edilmistir [162]. Disler kok uzunluklart 14 mm olacak sekilde su sogutmasi altinda
elmas frez yardimiyla kesilerek kanal boylar1 standart hale getirilmistir [199, 2009,
210]. Calisgma boyu 13mm kabul edilen disler evrensel olarak kabul edilen
paslanmaz celik el aletleri kullanilarak step-back teknigi ile ISO #40 olacak sekilde
sekillendirilmis ve kemomekanik sekillendirme sirasinda %25,25 NaOCI ile

irrigasyon yapilmistir.

Kok kanallarmin sekillendirmesi sirasinda olusan, yapisinda kalsifiye doku
partikiilleri ve organik materyallerin yani sira enfekte kanallarda mikroorganizma ve
mikroorganizma antijenlerini de barindiran smear tabakasi kok kanal tedavisinde
basar1 sansim1 disliren Onemli bir faktérdir ve kok kanal sisteminden
uzaklastirilmalidir [150, 211]. Smear tabakasinin kaldirilmasi igin siklikla EDTA
soliisyonundan yararlanilmaktadir. EDTA smear tabakasinin inorganik kismi

tizerinde etkilidir. NaOCI irrigasyonu sonrasit smear tabakasini uzaklastirmak igin
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kullanilmaktadir [212, 213]. Calismamizda sekillendirme sonrasinda %17 lik EDTA
irrigasyonu ile smear tabakasi uzaklastirilip inkiibasyon siiresince E. faecalis’in

dentin tiibiil penetrasyonunu arttirmak amaglanmastir.

Calismada sekillendirme sonrasi disler E. faecalis ile enfekte edilmeden once
koklerinin dis yiizeyleri dentin tiibiillerini tikamak ve olusabilecek herhangi bir
sizinttyr Onlemek amaciyla 2 kat tirnak cilasi kaplanmis, kok ucu da akiskan
kompozit rezin ile kapatilmistir. Kullanilan tirnak cilasinin igerisindeki ¢oziiciilerin
bir miktar antibakteriyel etkiye sahip olabilecegi belirtilmis fakat yapilan kontrol

deneylerinde bu etkinin 6nemsiz oldugu gosterilmistir [14].

Mikrobiyolojik calismalarda dislerin sterilizasyonu etilen oksit gazi, hidrojen
peroksit gaz plazma, kuru sicak hava veya otoklav ile yapilabilmektedir [191, 199,
209, 210, 214]. Bizim ¢alismamizda sterilizasyon yetenegi kanitlanmis bir yontem
olan otoklav tercih edilmis ve disler 2 mL'lik mikro tiiplere aktarildiktan sonra ve
121 °C'de 15 dakika otoklavda steril edilmistir.

E. faecalis, kok kanal tedavisinde kullanilan antibakteriyel ajanlara en fazla direng
gosteren mikroorganizmalardan  birisidir.  Sekonder enfeksiyonlarda primer
enfeksiyonlara gore daha sik tespit edilmektedir. Biyofilm olusturma yetenegi ile
viicut savunmasindan; fagositoz ve antikorlardan, ve antibakteriyel ajanlardan
kendisini koruyup direngli enfeksiyonlara neden olmaktadir [83, 88-90, 105, 215-
217]. Biitiin bu sebeplerden dolayr diger bircok c¢alismada oldugu gibi bizim
calismamizda da kok kanallar1 E. faecalis ATCC 29212 susu ile enfekte edilmistir
[10, 85, 87, 162, 199, 210, 218-220].

Inkiibasyon siiresi biyofilm gelisimi i¢in nemli bir faktordiir. Calismalarda bu konu
ile ilgili farkli siireler Onerilmektedir. Beer ve ark. caligmalarinda inkiibasyon
stiresini 2 saat, Siqueira ve Meire 24 saat, Eldeniz ve ark 48 saat, Beltes ve ark. 72
saat, Bago ve ark 7 giin, Pedulla ve ark. 15 giin, Sahar-Helft, Cretella, Asnaashari ve
Al Shahrani 21 giin, Neelakantan ve Afkhami 4 hafta olarak bildirmislerdir [10, 86,
199, 209, 218-226]. Inkﬁbasyonun birinci saatinde, bakteriler ¢ogunlukla
planktoniktir. Sonraki iki hafta igerisinde gelisen biyofilm bakterileri %1 NaOCI, %2
klorheksidin ve %2 / %4 iyodin soliisyonlarina karst duyarlidir, ancak 3 hafta sonra,
ayni ajanlara karsi diren¢ kazanmaktadirlar [227]. Buna benzer bir dizi laboratuvar

caligmasi, kok kanal tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlarin, E. faecalis
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biyofilmlerinin farkli biiyiime evrelerindeki ve planktonik kiiltiirdeki etkinligini
degerlendirmistir [228-231]. Onceki calismalar cogunda sadece geng biyofilmler
kullanilmis ve bu nedenle laboratuvarda elde edilen iyi sonuglar klinik durumu
yansitmayabilmektedir [160, 232, 233]. Bu durum goz 6niine alinarak ¢alismamizda
inkiibasyon siiresi 21 giin olarak belirlenmis ve 3 haftalik yasli biyofilm elde

edilmesi hedeflenmistir.

Deneyin herhangi bir asamasinda kontaminasyon olup olmadigmi belirlemek
amaciyla 4 adet dis negatif kontrol grubu olarak ayirilmistir. Tiim negatif kontrol
gruplarindan negatif kiiltiir elde edilmis ve negatif kontrol grubundaki dislerden
alinan SEM goriintiileri de bu sonucu destekler nitelikte bulunmustur. Bu sayede
deneyin tiim asamalarinin kontaminasyon agisindan tamamen giivenilir oldugunun
dogrulanmas: saglanmigtir. Ayrica SF grubundaki diglerden de SEM goriintiileri
alimarak bakteri kolonizasyonunu ve biyofilm olusumunun dogrulanmasi

amaclanmustir.

SF soliisyonunun doku ¢dOziicii etkisinin olmamasi, smear tabakasini
uzaklastiramamasi ve antibakteriyel etkinliginin yok denecek kadar az olmasi

nedeniyle ¢alismamizda pozitif kontrol olarak belirlenmistir [126-132].

Enfekte ve nekrotik doku artiklarini kok kanal sisteminden uzaklastirmak ve etkili bir
kok kanal dezenfeksiyonu saglamak i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir [234,
235]. Mekanik sekillendirme sirasinda NaOCI ile irrigasyon yaygin olarak kabul
goren geleneksel bir yontemdir [236]. Ancak NaOCI soliisyonu sitotoksiktir ve
antibakteriyel etkinligini artirmak i¢in yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda
sitotoksik yan etkileri artmakta ve dentinin mekanik O6zelliklerini negatif yonde
etkilemektedir [145, 237]. Tad1 ve kokusunun kdotii olmasi, el aletlerinde korozyona
neden olmasi, etki siiresinin uzun olmasi, periradikiiler dokulara tastiginda
irritasyona yol agabilmesi diger olumsuz ozellikleridir. Kok kanal tedavisinde
NaOCl’in %0,5 ve %6 arasinda degisen konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir [238].
Dunavant ve ark. E. faecalis biyofilmi iizerine, % 1 veya % 6 NaOCI ile %2
klorheksidin, Smear Clear ve MTAD'nin etkinliklerini  karsilastirdiklari
caligmalarinda her iki konsantrasyondaki NaOCI soliisyonlarini diger soliisyonlardan
daha etkili bulmusken biyofilmi kaldirabilen tek ajanin %6 NaOCI oldugunu
belirtmislerdir [228]. Clegg ve ark. farkli konsantrasyonlardaki NaOCIl’in bakteri

biyofilmi iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada aymi sekilde etkili tek ajanin
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%6’ lik NaOCl oldugunu belirtmistir [142]. E. faecalis gibi inat¢1 mikroorganizmalar
NaOCl'nin diisik konsantrasyonlarma direng gostermektedir [122]. 9%2’lik
konsantrasyonda NaOCIl’in biyofilm yapisi i¢ine tamamen difiize olamadigi ve
subantimikrobiyal konsantrasyonlarda biyofilm olusumunu destekleyebildigini
gosterilmistir [146, 239]. Dolayisiyla ¢alismamizda yiikksek bir konsantrasyon
olmasina ragmen NaOCl'nin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinliginin
degerlendirildigi Grup 3’te %5,25’lik NaOCI soliisyonu kullanilmasi tercih edilmistir
[142-144].

EDTA ile NaOCI soliisyonlarinin beraber kullanimi, NaOCI soliisyonunun doku
¢Oziici Ozelligini azaltmakta ve de dentinin mekanik Ozelliklerini olumsuz
etkilemektedir [166, 167]. Ancak Neelakantan ve ark. ii¢ farkli irrigasyon
protokoliiniin (NaOCI+Etidronik Asit, NaOCI+EDTA, NaOCI+EDTA+NaOCI, SF)
diyot lazer, Nd:Yag lazer ve ultrasonik aktivasyon sonrasindaki antibiyofilm
etkinligini incelemislerdir ve siirekli selasyon kullaniminin antibakteriyel etkinligi
onemli derecede arttirdigini gostermislerdir. Bu durumu, NaOCl’'nin, EDTA
irrigasyonu ile biitinliigii bozulan bakteri biyofilm matrisine ve dentin tiibiillerine
daha iyi niifuz etmesi ve bakteriler ile direkt temasmin artmasi ile agiklamiglardir
[86]. Diyot lazerin uygulanmasindan once smear tabakasini kaldirma islemi, lazer
1s1ninin optik fiberler gibi davranan dentin tiibiillerine daha derin niifuz etmesine izin
vererek ¢evresel dentin boyunca daha iyi lazer yayilimi saglamaktadir [191].
Mehrvarzfar ve ark. kok kanallarinin gesitli irrigasyon soliisyonlari ile
yikanmasindan sonra diyot lazerin kullaniminin antibakteriyel etkinlik tizerindeki art1
etkisini inceledikleri caligmada, iginde sitrik asit iceren ve smear tabakasini
uzaklastirmada etkili olan BioPure MTAD ile irrigasyon sonrasi diyot lazer
uygulamasinin E. faecalis iizerinde antibakteriyel etkinligi arttirdigini belirtmistir
[198, 240]. Bu nedenle ¢alismamizda tedavi dncesi drneklerin alimi sirasinda olusan
smear tabakasi 1 dk boyunca 5 ml %17 EDTA soliisyonu kullanilarak uzaklastirilmis
ve bdylece hem diyot lazerin hem de NaOClI‘nin biyofilm iizerindeki etkinligini
arttirmak amacglanmistir [86, 198, 240].

Lazerin antibakteriyel etkinliginin incelendigi ¢alismamizda grup 1 ve grup 2’de 810
nm diyot lazer farkli giic diizeylerinde (1 W ve 1,5 W) uygulanmistir. Uretici
firmanin onerisi tizerine grup 1°de diyot lazer (810 nm) siirekli modda 1 W giic ile 3

defa kok boyunun yarist siire boyunca spiral hareketlerle apikalden koronole dogru
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uygulanmistir. Gutknecht ve ark., Schoop ve ark. ve 810 nm diyot lazerin 1,5 W gii¢

ile kok kanallarinda kullanimimin giivenli oldugunu belirttikleri ¢alismalar referans
alinarak grup 2°de 1,5 W gii¢ ile kullanilmistir [180, 191, 199, 205].

Lazer enerjisinin su ile yilizeyde emilimini 6nlemek i¢in lazer uygulamasindan 6nce
kok kanallart kurutulmus ve 200 pum fiber optik ucu apikalden koronole dogru
dairesel hareketlerle uygulanmistir [241]. Ug defa tekrar edilen bu prosediirde her
uygulamadan sonra 20’ser sn ara verilerek, dzellikle ince dentin kalinligindan dolay:
kok ucunda 1s1 artisina bagli olusabilecek negatif etkiyi dnlemek hedeflenmistir [242,
243].

Caligmada kok kanallara antibakteriyel tedavi yontemlerinin uygulanmasindan
once ve sonra mikroorganizma sayisindaki farkliigin belirlenmesi igin farkli
dilisyonlardan yapilan ekimler sonucunda olusan koloniler sayilmistir. Kok
kanallarina E. faecalis ekiminden sonra, 4 deney grubuna ait her bir disten
antibakteriyel tedavi protokollerinin uygulanmasindan 6nce ve sonra alinan 6rnekler
ile tedavi sonrasi koloni sayisindaki azalma yiizde olarak hesaplanmistir. Her bir dis
tedavi Oncesi ve sonrasi Olgiimleri ile tek tek degerlendirerek standardizasyonun

saglanmas1 amaclanmustir.

Afkhami ve ark. ve Mehrvarzfar ve ark. yaptiklari ¢alismalarda 6ncesi ve sonrasi
ornek aliminda kanal egelerinden yararlanmiglardir [198, 209]. Bu ¢alismada tedavi
oncesi 6rnek aliminda, planktonik bakterileri uzaklastirmak i¢in tiim kanallar 5 ml
steril SF soliisyonu ile yikandiktan sonra 40 numarali H tipi egeden yararlanilmistir.
Tedavi sonrasi i¢in ise apikal bolgede sikisip kazima ile apikalden de Ornek
alinmasini saglayan bir boy biiyiik olan 45 numarali H tipi ege kullanilmistir. Birgok
calismada Ornek aliminda sadece kagit konlar kullanilmistir [8, 223, 224]. Ancak
kagit kon ile sadece planktonik bakteriler toplanilabilecegi i¢in bu ¢alismada kazima
islemi ile kok duvarlarina yapismis biyofilm tabakasindan dnek almak hedeflenmistir
[244]. Ayrica oOrnek alirken gates glidden gibi yiiksek devirli doner aletlerin
kullantmimi 1s1 olusturmasi nedeniyle tercih edilmemistir. Egeler ve 30 sn kok
kanalinda bekletilen steril paper pointler yardimi ile kok kanalindan toplanan
numuneler 1ml PBS soliisyonu igeren mikrosantrifiij tiiplerine aktarilmustir.
Numunelerdeki biyofilm i¢indeki bakterileri seruma aktarmada sonikasyon ve
vorteksin beraber kullanimi daha etkili bulundugundan 5 dk sonikasyon ve 2 dk

vorteks islemi uygulanmistir [245-247].
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Gutknecht ve ark. 2000 yilinda 810 nm diyot lazerin antibakteriyel etkinligini
inceledikleri calismada E. faecalisin = % 73,96’sin1 elimine edebildigini ve
antibakteriyel etkinliginin umut vaat ettigini belirtmislerdir [115]. Bu ¢alismada ise
diyot lazer ile E. faecalis koloni sayisinda en fazla %45 oraninda bir azalma tespit
edilmistir. Iki arastirma arasindaki farkin metodolojideki farkliliklar ile agiklanabilir.
Insan disi kullanilan bu ¢alismada lazer 1,5 W giic ile 3 defa 20 sn araliklarla 7’ser
sn. uygulanmistir. Gutknecht ve ark. ise dentin tiibiil ¢ap1 insan disine goére daha
genis olan si1gir dislerini kullanmislar ve lazeri uzunlamasina kesitler aldiklar1 dentin
dilimleri tizerinde klinik kullanimi taklit etmek i¢in 5° derece ag1 ile devamli modda
30 sn uygulamislardir. Genis ¢apli dentin tiibiilleri icinde daha etkin yayilan lazer
isininin 30 sn. boyunca devamli uygulanmasi dis ylizeyinde daha ¢ok sicaklik

artisina neden olarak antibakteriyel etkinligi arttirmuis olabilir.

Schoop ve ark. E. faecalis ve E. coli iizerinde Nd:YAG, Er:YAG ve Diyot lazer
cihazlarmin antibakteriyel etkinligini arastirdiklari ¢caligmalarinda  bu cihazlarin 1
W giiclinde kullanildiginda mikroorganizmalar iizerine ¢ok az bir antibakteriyel
etkinliklerinin oldugunu, 1,5 W olarak kullanilmasi durumunda ise E. coli iizerine
etkili olmalarina ragmen, E. faecalis {izerine yalmizca Diyot ve ErYAG
lazerlerin etkili oldugunu bulmuslardir. Ancak 810 nm diyot lazerin 1W giig ile
uygulanan deney grubunda higbir diste E. faecalis eliminasyonu saglanamamisken,
1,5 W gii¢ ile uygulandiginda 20 6rnekten sadece birinde E. faecalis eliminasyonu
saglanabildigi belirtilmistir [191]. Bu ¢alismada da Grup 2 (1,5 W) ‘deki E. faecalis
yiizde diistis miktar1 Grup SF (pozitif kontrol)’den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunurken, Grup 1 (1 W) ve Grup 4 (SF) arasindan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Beer ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 810 ve 940 nm diyot lazerin E. coli ve E.
faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinligi incelemis ve 810 nm diyot lazerin E. faecalis
ile enfekte dislerde %98,66 oraninda azalma gosterdigini belirtmislerdir [199]. Beer
ve ark.’nin ¢aligmasinda inkiibasyon siiresinin 2 saat gibi biyofilm olusumu i¢in
yetersiz bir siire olmas1 ve kemomekanik gekillendirme sonrasi bakterilerin dentin
tiibiiline penetrasyonunu saglayan smear tabakasinin uzaklastirilmamas: ile

aciklanabilir.
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Afkhami ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 810 nm diyot lazerin E. facealis {izerindeki
antibakteriyel etkinligini istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da %2,25 NaOCI
soliisyonunun etkinliginden daha yiiksek bulmustur ve sonucun gere¢ ve yontem
olarak farkli olsa da Gutknecht ve ark.’nmin c¢alismasi ile tutarli oldugunu
belirtmislerdir [115, 209]. Afkhami ve ark.’nin ¢alismasi ile bir¢ok yonden benzer
yonteme Sahip olan calismamizda sonuglarin farkliliginin; %5,25’lik NaOCI
soliisyonunu kullanmamiza ve diyot lazerin uygulanma siiresindeki farkliliga baglh
olabileceginizi diisiinmekteyiz. Calismamizda diyot lazer Grup 1’de firmanin Onerisi
ile 1 W gii¢ ile 3 defa 7 sn, toplam 21 sn uygulanmistir. Afkhami ve ark. ise 1 W gii¢
ile 4 defa 10 sn toplam 40 sn uygulamislardir. Bu ¢alismadan 2 kat daha uzun siire

diyot lazeri uygulanmis olmasi antibakteriyel etkinligi arttirmis olabilir.

Beltes ve ark. yakin kizil 6tesi (810 nm) diyot lazerin E. faecalis ile enfekte
dislerdeki antibakteriyel etkinligini inceledikleri aragtirmada, bu calisma ile benzer
sonuglar elde etmislerdir. Benzer yontem ve parametreler ile tedavi uygulanan diyot

lazer grubu E. faecalis 'in en az elimine edilebildigi deney grubu olmustur [219].

Cretella ve ark. diyot lazerin E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinligini
inceledikleri ¢calismada NaOCI ile irrigasyondan sonra diyot lazer uygulamasinin
NaOCl’nin antibakteriyel etkinligini arttirmadigini gostermislerdir. Ayrica sadece
diyot lazer uygulanan grupta da E. faecalis sayisinda anlamli bir azalma olmadigini
belirtmislerdir [224]. Sonuglar bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ancak
Cretalla ve ark. bizim ¢aligmamizdan farkli olarak diyot lazeri 2,5 W ve toplam 90 sn
uygulamig  olmalarina ragmen E. faecalis sayisinda anlamli azalma
saglayamamiglardir. Bu durum lazer enerjisinin bir kisminin nemli kanal i¢inde su

tarafindan emilmis olmasina bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismanin deney gruplarinin hicbirinde E. faecalis tiimiiyle elimine edilememis
ve diyot lazerin antibakteriyel etkinligi NaOCIl’den daha az bulunmustur. Ancak
Gutknecht ve ark. belirttigi gibi lazer giiclindeki artis antibakteriyel etkinligi
arttirmistir [115].
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6. SONUC ve ONERILER

Farkli parametrelerde 810 nm lazer’in E. faecalis {izerindeki antibakteriyel

etkinliginin incelendigi bu tez ¢aligmasinin sinirlart dahilinde;
- Higbir deney grubunda E. faecalis ‘in yiizde yiiz eliminasyonu saglanamamustir.

- E. faecalis koloni sayisindaki yiizdesel diisiis en fazla %5,25 NaOCI irrigasyonu ile

saglanmistir.

- Lazer gruplarinda E. faecalis koloni sayisindaki yiizdesel diisiisteki anlaml fark,
diyot lazerin gii¢ parametresindeki artigin lazerin antibakteriyel etkinligi tizerinde

pozitif etkisi oldugu sonucunu géstermistir.

- Serum fizyolojik irrigasyonu ile E. faecalis koloni sayisinda %9 oraninda bir

azalma irrigasyonun mekanik etkisini gostermistir.
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