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OZET

Endodontik tedavinin primer amaci kok kanallarindan mikroorganizmalar ve yan drlnlerinin
uzaklastirilmasidir. Ancak mikroorganizmalarin kok kanallarindan tamamen eliminasyonu
kok kanal anatomisi ve mekanik preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi nedeniyle kolay
olmamaktadir. Dis hekimligi arastirmalarindaki en son yenilikler, lazer teknolojilerinin kdk
kanal dezenfeksiyonunda kullanilabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir. Calismamizin
amac1 Er,Cr:YSGG lazerin tek bagina, NaOCI ile veya Diode lazer ile birlikte kullaniminin;
Enterococcus faecalis Uzerindeki antimikrobiyal etkinliginin ve kok dentininde meydana
getirdigi degisikligin, en sik kullanilan irrigasyon ajani olan NaOCl ile karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Calismada 90 adet tek kok, tek kanalli insan kesici disi kullanilmistir. El
aletleri ile sekillendirmesi tamamlanan Ornekler otoklavda steril edilmistir. Kok kanallari
E.faecalis bakteri siispansiyonu ile enfekte edilmis ve bir haftalik inkiibasyon siiresi sonunda
rastgele deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir: Grup 1: %5 NaOCI, Grup 2: Er,Cr:YSGG
(1.25W, 20Hz, %24 su,%34 hava, 40sn 1sinlama), Grup 3: %5’lik NaOCl’nin Er,Cr:YSGG
lazer ile aktivasyonu (1.25W, 20Hz, hava-su kapali, 40sn 1sinlama), Grup 4: Er,Cr:YSGG
lazer ve Diode lazer uygulamasi. (Er,Cr:YSGG lazer: 1.25W, 20Hz, %24 su, %34 hava;
Diode lazer: 4.5W gu¢ CP1 mod ortalama gl¢ 1.5W, toplam 80sn 1ginlama), pozitif ve negatif
kontrol gruplari. E.faecalis ile enfekte edilen 6rneklere uygulanan dezenfeksiyon islemleri
sonrast her kok kanali igin CFU/ml degerleri hesaplanmistir. Mikrobiyolojik 6rnek alimi
tamamlanan kok kanallar1 gergingenlik analizi icin metilen mavisi ile boyanmistir. Kok
kanallar1 metilen boyasi ile dolu 6rnekler 37°C’lik etiivde kurutulduktan sonra her érnekten
3’er adet horizontal kesit elde edilmistir. Kesitler stereomikroskopta goruntilenerek dijital
ortama aktarilmis ve boyali alanin tiim alana orani analiz edilmistir. Calismamizin sonucunda
deney gruplarinda kullandigimiz ydntemlerin timi E.faecalis dezenfeksiyonunda etkili
bulunmusgtur. Antimikrobiyal sonuglar, gercirgenlik analizi sonuglar1 ve SEM gorunttleri ile
birlikte degerlendirildiginde en basarili sonug; %5°lik NaOCI’nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive
edildigi gruptan elde edilmistir. Er,Cr:YSGG lazer ile kombine Diode lazer uygulamasinin ise

Er,Cr:YSGG lazer uygulamasima gore herhangi bir iistiinliigii tespit edilmemistir.

Anahtar Sozctkler: Dentin gecirgenligi, Dezenfeksiyon, Diode, E.faecalis, Er,Cr:YSGG



ABSTRACT

Yavas M., Ozalp S., Kuleci G, Topcuoglu N. Evaluation of the bactericidal effect and
permeability changes on root dentin after 2780 nm Er,Cr:YSGG laser and 940 nm
Diode laser irradiation.

Primary purpose of the endodontic treatments is to remove the microorganisms and their
products. The complete elimination of the microorganisms from the root canals is not simple
due to the root canal anatomy and the smear layer composed during the mechanical
preparation. Latest researchs shows that the laser technology is a useful method for root canal
disinfections. The aim of our study is evaluate of the antimicrobial efficacy on Enteroccus
faecalis and permeability changes on root dentin after Er,Cr:YSGG laser and diode laser
irradiation. 90 single rooted, single canalled human incisive teeth were used in the study. Root
canals were contaminated with E.faecalis bacterial suspension. Samples were randomly
divided into expermental and control groups: Group 1: 5% NaOCI, Group 2: Er:Cr:YSGG
laser (1.25W, 20Hz, 24% water, 34% air, 40s irradiation), Group 3: NaOCI 5% activated with
Er:.Cr:YSGG laser (1.25W, 20Hz, water -air off, 40s irradiation) Group 4: Er:Cr:YSGG laser
and diode laser (Er:Cr:YSGG: 1.25W, 20Hz, 24% water, 34% air; Diode laser: 4.5W power
CP1 mod aeverage power 1.5W, total 80s irradiation), positive and negative control groups.
The root canals were filled with methylene blue dye for the analysis of the dentin permeability
following the microbiological sampling. The samples were divided horizontally into 3
sections. The sections are imaged in stereomicroscope and measured the ratio of the colored
area to the whole area. In conclusion of the study showed that all the methods used in the
experimental groups are effective in E.faecalis disinfection. There was no significant
difference between irradiation with Er,Cr:YSGG laser or Er,Cr:YSGG and diode laser.
According to dentin permeability and antimicrobial analysis, NaOCIl 5% activated with

Er,Cr:YSGG laser can be an ideal method for root canal disinfection.

Key Words: Dentin permeability, Disinfection, Diode, E.faecalis, Er,Cr:YSGG



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

CO:z lazer Karbondioksit lazer

CW Continous Wave

E.faecalis Enterococcus faecalis

Er,Cr:YSGG Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet
Er,YAG Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium
FDA Food and Drug Administration

HIV Human Immunodeficiency Virus

Hz Hertz

ISO Internional Organisation for Standardization

U Mikron

mm Milimetre

NaOCl Sodyum hipoklorit

Nd:YAG Neodymium: Yttrium Aluminum Garnet

nm Nanometre

pH Power of hydrogen

RFT Radia Firing Tip

SEM Scanning Electron Microscope

W Watt
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1 GIRIS ve AMAC

Cesitli nedenlerle (curuk, travma, yetersiz restorasyonlar vs) mine ve sement
dokusunun biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda dentin pulpa kompleksi agiz ortamina agik
hale gelir ve mikroorganizmalar pulpaya ulasir. Pulpaya ulasan mikroorganizmalar pulpada

enfeksiyona veya nekroza neden olur [1].

Endodontik enfeksiyonlarin primer etkeni mikroorganizmalar ve yan iirlinleridir. Bu
nedenle yapilan tedavinin basariya ulagsmasi i¢in kok kanal mikroflorasinin iyi bir sekilde
bilinmesi 6nemlidir [2]. Kok kanal enfeksiyonlari primer intraradikiiler, inatgi-sekonder
intraradikiiler ve ekstraradikiiler enfeksiyonlar olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. Enfeksiyonun
tipine gore baskin mikroorganizma tiirleri farklilik géstermektedir [1]. Inat¢1 enfeksiyonlar
kok kanal dezenfeksiyon islemleri sirasinda elimine edilemeyen mikroorganizmalar
tarafindan olusturulmaktadir [3, 4]. Enterococcus faecalis inatg1 enfeksiyonlarda en sik izole
edilen bakteri tiiriidiir ve endodontik tedavide basarisizlik ile iliskilendirilmektedir [5-7].
E.faecalis uygun olmayan kosullarda uzun siire canliligini koruyabilir, biyofilm olusturabilir
ve derin dentin tlbdllerine penetre olabilir. Bu 6zellikleri nedeniyle fagositlere, antikorlara ve

antimikrobiyallere direng gosterebilmektedir [5].

Kok kanal tedavisi sirasinda artik doku, nekrotik materyal, mikroorganizma ve artik
iriinlerinin uzaklastirilarak kanal i¢i dezenfeksiyonun saglanmasi tedavinin basaris1 agisindan
olduk¢a onemlidir. Kok kanal yapisinda bulunan yan kanallarin, dallanmalarin ve dentin
tiiblillerinin dezenfeksiyonunu sadece mekanik preparasyon ile saglamak miimkiin degildir.
Bu nedenle kok kanallarin temizlenmesi ve sekillendirmesi sirasinda nekrotik materyali
cozlcu, enfekte dentin tibdllerine penetre olarak glcli antimikrobiyal 6zellik gdsteren
irrigasyon soliisyonu kullanilmas1 gerekmektedir [1, 8]. Sodyum hipoklorit (NaOCI) gigcli
antibakteriyel 0zelligi nedeniyle kok kanal dezenfeksiyonunda en sik kullanilan
antimikrobiyal ajandir. 2 dakikalik %5.25°lik NaOCI irrigasyonunun kok kanallarinda
bulunan E.faecalis iizerinde 6ldiiriicii etkisi oldugu bilinmektedir [9]. Ancak NaOCI mekanik
preparasyon sonucu olusan smear tabakasini kaldirmada yetersiz kalmaktadir. Toksik

Ozellikleri nedeniyle de istenmeyen kazalar meydana gelebilmektedir [10, 11].



NaOCl basta olmak iizere giiniimiizde kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamanlarin dentin tiibiillerine yeterince penetre
olamadig1 ve smirl bir antimikrobiyal spektruma sahip oldugunu bilinmektedir. Bu nedenle
lazerler kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilabilecek alternatif bir secenek olarak giindeme

gelmistir [12, 13].

Lazerler, hem yumusak dokuda hem de dis ve kemik gibi sert dokularda etkili
olmasi, dokuya dogrudan temas etmemesi, titresime neden olmamasi, kanama ya da agri
olmadan hizli ve etkili tedavi olanagi sunmasi nedeniyle dis hekimliginin bir¢ok alaninda
kullanilmaktadir. Ince ve esnek ucglarin piyasaya siiriilmesiyle birlikte lazerler kok

kanallarinin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonunda kullanilmaya baslanmistir [13, 14].

Diode lazerler farkli dalga boylarinda {iretilebilen lazerlerdir. Dis dokularindaki
absorbsiyonu az olup pigmente dokular tarafindan yiiksek oranda absorbe edilirler [15]. Diode
lazerlerin dentin tibdlleri icerisindeki E.faecalis’i elimine etmede etkili oldugu bildirilmistir
[16]. Erbium, chromium: yttrium-scandiim-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler 2780 nm
dalga boyuna sahip lazerlerdir. Su igerigi yiiksek olan dokular tarafindan absorbe edilmektedir
[15]. Yapilan ¢alismalarda E.faecalis eliminasyonunda kullanilabilecegi bildirilmistir [17,
18]. Ayrica SEM analizlerinde Er,Cr:YSGG lazerin kanal i¢i debris ve smear tabakasini
kaldrmada da etkili oldugu gozlemlenmistir. Ancak lazer uygulamasinin NaOCI ile
kiyaslandig1 ¢aliymalarda, kok kanal dezenfeksiyonunda lazerlerin NaOCI kadar basarili

olmadig1 sonucuna varilmistir [18].

Calismamizin amaci kanal i¢gine Er,Cr:YSGG ile birlikte Diode lazer uygulamasinin
antmikrobiyal etkinliginin ve dentin gegirgenligine olan etkisinin incelenmesidir.
Antimikrobiyal etkinlik incelemesi icin, dezenfeksiyon islemleri ile eliminasyonu en zor

bakteri olan E.faecalis segilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Endodontik Mikrobiyoloji

Kok kanal sisteminde bakterilerin kolonize oldugu yiizyillardir bilinen bir gergektir.
Antony van Leeuwnhoek 1683 yilinda dental plaktaki bakterileri gdzlemlemistir. Ilk olarak
nekroze insan disi pulpasi icerisindeki mikroorganizma varligi 1894 yilinda Willoughby D.
Miller tarafindan belirlenmistir [19].

1960’11 yillara kadar endodontik enfeksiyonun etiyolojik faktorleri hakkinda gesitli
goriisler ortaya atilmistir. 1965 yilinda Kakaeshi ve arkadaslar1 [20] gnotobiyotik (germ free)
sicanlarda pulpanin, agiz ortamina agilmasina ragmen pulpa nekrozu veya periapikal patoloji
gelismedigini, oral flora ile kontamine olan grupta ise pulpa nekrozu ve periapikal lezyonlarin
olustugunu tespit etmislerdir. Dokuda mikrobiyal floranin bulunmasinin veya
bulunmamasinin dokunun patolojik yikiminda veya iyilesmesinde esas belirleyici faktor

oldugu sonucuna varmiglardir.

1966 yilinda Moller ve ark. [21] yaptiklar1 ¢alismada pulpa hastaliklarinin
gelismesinde bakterilerin  6nemini gostermislerdir. Apikal periodontitisli dislerin  kok
kanalindan izole edilen bakteriler ile enfekte edilen dislerde pulpa nekrozu ve periapikal
patolojinin  gelistigini, enfekte olmayan nekroze pulpali dislerde ise periradikiiler

degisikliklerin olusmadigini belirlemislerdir.

1976 yilinda Sundqvist [22], hem aerop hem de anaerop mikrobiyolojik analiz
yontemiyle gergeklestirdigi ¢aligmasinda periradikiiler hastalik ile bakterilerin iliskisini
belirlemistir. Travmaya ugramis nekrotik pulpali ve radyografilerinde periradikiler lezyon
izlenen 17 diste pozitif bakteriyolojik kiiltiir elde etmistir. Ayn1 ¢caligmada radyografilerinde
periradikiiler yikim gozlenmeyen nekrotik pulpali dislerin kok kanallarindan ise negatif
bakteriyel kiiltiir elde etmistir. Arastiric1 periradikuler bolgedeki akut enflamasyonun bakteri
cinslerinin kombinasyonu tarafindan indiiklendigini ve semptomatik olan bu dislerde siyah
pigmentli bakterilerden Bacteriodes melanigenicius’un baskin oldugunu belirtmistir. Bu
calisgmanin sonuglar1 Bergenholtz [23], Moller ve ark. [24] tarafindan yapilan ¢alismalar ile

dogrulanmis ve gelistirilmistir.



Ciiriik, travma ve yetersiz restorasyonlar sonucu olusan mikrosizint1 gibi nedenlerle
agiz mikroflorasinda bulunan bakteriler pulpaya ulasarak enfeksiyon veya nekroza neden olur.
Nekrotik pulpadaki bakteriler ise akut veya kronik periapikal enfeksiyona yol acar [8].
Yapilan bazi ¢alismalarda agiz boslugunda 700’den fazla bakteriyel grup ya da bakteri tespit
edilmistir. 1970’1 yillardan once yapilan g¢alismalarda kiiltiir metotlarindaki yetersizlik
nedeniyle enfekte kok kanallarindan daha ¢ok streptokok, mikrokok ve az miktarda anaerob
bakteri izole edilmistir. Fakat mikrobiyolojide anaerob tekniklerin gelismesi ile enfekte kok

kanallarindaki bakterilerin %70-90’nin anaerob bakterilerden olustugu gosterilmistir [25].
2.2 Bakterilerin Pulpaya Ulasma Yollar

Pulpa ve dentin dokusu, mine ve sement dokusu ile agiz ortamindan izole edilmistir.
Mine ve sement dokusunun gesitli nedenlerle biitiinliigiiniin bozuldugu (glrik, travma,
atrisyon, abrazyon vb.) yada konjenital olarak olmamasi durumunda (mine sement sinirindaki
bosluklar vb.) dentin pulpa kompleksi agiz ortamina acilir ve mikroorganizmalar pulpaya
ulagir. Ayni zamanda periodontal hastaliklarin kaynagi olan subgingival biyofilmdeki
bakteriler ya da bakteriyemi sirasinda kan dolagimindaki mikroorganizmalar da yan kanallar,

foraminalar sayesinde pulpaya ulasabilir [1].
2.2.1 Dentin taballeri

Dentinin ¢esitli nedenlerden agiga ¢iktig1 durumlarda, dentin tiibiillerinin gecirgen
yapis1 nedeniyle pulpa risk altina girer. Dentin tiibiilleri dentini boydan boya kat eder. Caplari
bakterilerin hiicre ¢aplarindan da genistir. Bu nedenle dentin tiibiillerine invaze olan bakteriler
pulpaya direk olarak ulasabilir. Ancak bakterilerin dentin tiibiillerine invaze olarak pulpaya
kadar ilerlemesi vital dislerde daha yavastir. Vital dislerde dentin sivisinin digsariya dogru
hareketi dentin gecirgenligini etkiler ve bakterilerin tiibiillere invazyonunu engeller. Ayni
zamanda ¢iiriik lezyonun altinda skleroze dentin olusmasi, tamir dentini, smear tabakasi ve
konagin savunma molekiilleri dentin tiibiillerinin ge¢irgenligini azaltarak bakterilerin pulpaya
ulagmasini engeller. Bu nedenle pulpa vital oldugu siirece, dentin kalinliginin oldukga azaldig:
( <0.2 mm) ve dentin gegirgenliginin ciddi sekilde arttigi durumlar hari¢ dentinin agiga
cikmas1 pulpa enfeksiyonunun baglamasi igin yeterli degildir. Agiga ¢ikmis dentin tiibiilleri
ancak pulpa nekrotik oldugunda, bakterilerin pulpaya invazyonuna ve ¢ogalmasina neden

olabilir [1, 5].



2.2.2 Direkt pulpa acilmasi

Curik, travma, iatrojenik operatif prosedurler sonucu pulpa agiz ortamina agilir.
CUruk lezyonlarindaki, tiikiiriikteki ya da aciga ¢ikmis yiizeyde biriken plaktaki
mikroorganizmalar pulpaya ulasir ve endodontik enfeksiyona neden olur. Neredeyse her
kosulda agiga ¢ikan pulpada enflamasyon ve ardindan nekroz gelisir, pulpa enfekte olur.
Pulpanin agiga ¢ikmasi ve tiim kanalin enfekte olmasi arasinda gecen siire tahmin edilemez

fakat genellikle yavas bir siirectir [5, 26].
2.2.3 Periodontal hastaliklar

Diseti olugunda bulunan mikroorganizmalar furkasyon bolgesindeki lateral kanallar
ya da apikal foramen yoluyla pulpaya ulasarak enfeksiyona neden olabilir. Bu nedenle
periodontal hastaliga sahip dislerin pulpasinda, pulpitisten nekroza kadar farkli derecelerde
patolojiler gelisebilir [8]. Langeland ve ark. [27] yaptiklar1 ¢alismada, periodontal
hastaliklarin pulpada degisimler meydana getirdigini ancak apikal foramen hastalifa dahil
olmadig1 siirece pulpada nekroz olugmadigini belirtmislerdir. Bergenholtz ve ark. [28]
peridontal bakterilerin, bakteri yan Grtnlerinin pulpa Uzerinde cok az veya hic¢ etkisi
olmadigini ifade etmislerdir. Hampp ve ark. [29] ise travma sonucu nekroze olmus dis
pulpalarina, agiz boslugunda bulunan spiroketlerin periodontal doku araciligi ile ulastiginm

savunmuslardir.
2.2.4 Anakorezis

Kanda ya da lenfte bulunan mikroorganizmalarin, damardan ¢ikarak hasarli dokuya
girmesi ve enfeksiyon olusturmasma anakorezis denir. Dental plak veya enfekte kok
kanallarindaki mikroorganizmalar dis c¢ekimi, periodontal cerrahi, kiiretaj, endodontik
tedaviyi takiben kan yolu ile diger dis dokularina ulasabilir. Ancak bu slrecin endodontik
enfeksiyon olusumundaki yollardan biri olup olmadigini gosteren net kanitlar yoktur [1].
Travma sonucu nekroze olan disin anakorezis yolu ile enfekte oldugu goriisii ortaya atilsa da,
giincel kanitlar bu tiir vakalarda pulpa enfeksiyonuna neden olan ana yolun mine kiriklari

sonucu agiga ¢ikan dentin dokusu oldugunu géstermistir [30].



2.3 Endodontik Enfeksiyonlar

Endodontik enfeksyionlarin primer etkeni mikroorganizmalar ve yan diriinleridir.
Yapilan tedavinin basariya ulagsmasi ve etkili bir antimikrobiyal tedavi icin endodontik
mikrofloranin iyi bir sekilde bilinmesi ve kesin olarak tanimlanmasi o6nemlidir [2].
Endodontik enfeksiyonlar, kok kanalindaki mikroorganizmalarin neden oldugu sempomatik
ya da asemptomatik olarak seyreden enflamatuar hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
Endodontik enfeksiyonla iligkilendirilen mikroorganizmalar anaerob bakterilerin baskin

oldugu birgok bakteri tiiriiniin birlesimi ile olusmaktadir [31].

Agiz boslugunda 700’den fazla bakteri tiirii tanimlanmis olmasina ragmen yaklasik
100-200 bakteri tlrl agiz ortaminda barmabilmektedir. Bu bakterilerin sinirli sayidaki
cesitleri de enfekte kok kanallarinda bulunmaktadir [5]. Agiz ortamma agik olan kok
kanallarindan aerop ve agiz florasi ile uyumlu ¢ok sayida mikroorganizma izole edilirken,

kapali kok kanalarindan ise anaerop mikroorganizmalar izole edilmektedir [25].

Endodontik enfeksiyonlar anatomik olarak bulunduklar1 yere gore; intraradikiler ve
ekstraradikiiler olarak siiflandirilabilir. Intraradikiiler enfeksiyonlar ise mikroorganizmalarin
enfeksiyona katildigi zamana bagli olarak kendi icinde primer, sekonder ve inatci
enfeksiyonlar olmak iizere tice ayrilir. Primer intraradikiler enfeksiyonu olan dislerin
mikroflorasiyla, kdk kanal tedavisi yapilmis ancak basarisiz olmus dislerin mikrofloralari

arasinda onemli farkliliklar oldugu gézlemlenmistir [32].
2.3.1 Primer intraradikiler enfeksiyon

Primer intraradikiler enfeksiyon (baslangig, virgin enfeksiyon), mikroorganizmalarin
pulpaya invazyonu ile olusur. Primer enfeksiyonlar, sayilar1 10’dan 30’a kadar degisen,
anaerobik bakteri tirlerinin baskin oldugu mikroflora ile karakterizedir. Bazi fakiiltatif ve

mikroaerofilik tlrler de primer enfeksiyonlarda yaygin olarak bulunabilir [1] (Sekil 1).

Endodontik mikrofloranin yaklasik %40-55’1 simdiye kadar tamamen tanimlanmis
bakterilerden olugsa da yiliksek oranda tanimlanmamis tiirler bulunmaktadir. Ayrica
endodontik enfeksiyonlar; bakteriyel ¢esitliligi bireyden bireye, hastaligin tipine gore degisen
heterojen etiyolojili bir hastaliktir [25]
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Sekil 1. Kok kanal duvarma kolonize olmug bakteriyel popiilasyon (2200 blyitme) [33]

Primer endodontik enfeksiyona neden olan bakteriler sunlardir:

Siyah pigmentli gram negatif bakteriler nceden Bacteroides melaninogenicus olarak
tanimlanmis olup giiniimiizde Prevotella (sakkarolatik), Porphyromonas (assakkoralitik)
olmak tizere iki alt tiire ayrilmistir. Endodontik enfeksiyonlarda rastlanan Prevotella turleri
Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Prevotella tannerae, Prevotella
multissacharivorax, Prevotella baroniae ve Prevotella denticola; Porphromonas turleri ise;

Porphromonas endodontalis ve Porphromonas gingivalistir [34].

Tannerella forsythia (Bacteroides fosythus veya Tannerella forsythenis), endodontik

enfeksiyonlarda ilk olarak saptanan periodontal patojendir [35].

Dialister tirleri asakkarolitik zorunlu anaerobik gram negatif bakterilerdir.
Endodontik enfeksiyonlarda en sik Dialister pneumosintes, Dialister invisus tiirlerine rastlanir
[5]. Munson ve ark. [36] kulturel ve molekiler teknikleri kullanarak 5 enfekte disin kok
kanalindan aspire ettikleri 6rnekleri analiz etmisler ve tim 6rneklerde sadece Dialister turtine

rastlamislardir.

Fusobacterim nucleatum ve Fusobacterium periodonticum tirleri de endodontik

mikroflora da siklikla rastlanmaktadir [5].

Spiroketler hareketli, gram negatif bakterilerdir. Agiz boslugunda goriilen

spiroketlerin hepsi Treponema tiiri altinda toplanmistir. Endodontik enfeksiyonlarda en sik



rastlanan tirleri Treponema Denticola, Treponema parvum, Treponema sacranskii,

Treponema maltophilum ve Treponema lecithinolyticum’dur [37].

Endodontik mikroflorada bulunan gram pozitif bakteriler ise; anaerobik comaklardan
Actinomyces turleri, Eubacterium turleri, Pseudoramibacter alactolyticus, Propionibacterium
propionicum, ve Olsenella tirleri, koklardan ise Streptococcus tirleri (Streptococcus
anginosus, Streptococcus mitis ve Streptococcus sanguinis), Enterococcus faecalis ve

Peptostreptococcus microstur [38].

Primer intraradikller enfeksiyonlarda, kanal icerisinde %5 veya daha az oranda
enterokoklara rastlanirken [39], kok kanal tedavisi yapilmis inatc1 periapikal lezyonlu dislerde

%29 ile %77 arasinda degisen oranlarda enterokok izole edilmistir [3, 31].

Diisiik oranda olsa da Campylobacteria tirleri, Veillonella parvula, Eikenella

corodens, Bifidobacterium dentinum tiirlerine de endodontik mikroflora da rastlanmstir [5].

Biitiin bu bakteriler disinda apikal patogenez gelismesinde rol oynayan ancak heniiz

tanimlanamamis bakteriler de bulunmaktadir [38].

Bakteriler disinda endodontik enfeksiyon kaynagi olarak mantarlar, Ozellikle
Candida albicans, arkealar ve viriislere de rastlanmistir. Arkealar bakterilerden farkli olarak
cok c¢esitli prokaryot gruplar1 kapsamaktadir. Yapilan bir ¢alismada kronik apikal
periodontitisli bir disin kok kanallarinda arkealara rastlanmistir. Viriisler tireyip ¢ogalmak i¢in
canli konak hiicrelere ihtiyag duydugundan nekrotik kok kanallarinda yasayamazlar.
Virtislerin sadece HIV ile enfekte olmus hastalarin iltihapsiz pulpalarinda bulundugu

bildirilmistir [40, 41].
Intraradikiiler mikrofloranin belirleyici unsurlart

Kok kanal sistemi, belirli bakteri gruplarinin tiremesine imkan veren segici bir
cevredir [41]. Kok kanal mikroflorasinin olusmasinda oksijen basinci-redoks potansiyeli, kok

kanal sistemindeki mevcut besin kaynaklar1 ve bakteriyel etkilesimler rol oynar [41].

a) Oksijen basinct ve redoks potansiyeli: KOk kanal enfeksiyonu, enfeksiyonun
farkli asamalarinda farkli bakteri tiirlerinin etkin oldugu dinamik bir siirectir. Baslangic

asamasinda, pulpada fakiiltatif bakteriler ustiindiir. Birka¢ giin veya birka¢ hafta sonra



pulpanin nekroz olmasi ve fakiiltatif bakterilerin tiiketimi sonucu ortamdaki oksijen azalir.
Diisiik redoks potansiyeli sonucunda zorunlu anaerobik bakterilerin yasayip c¢ogalmasina
uygun anaerobik bir ortam olusur. Zamanla 6zellikle kok kanalinin apikal 1/3’liik kisminda

anaerobik kosullar belirginlesir. Bunun sonucunda anaeroblar kok kanal mikroflorasinda
baskin hale gelir [1, 7].

b) Mevcut besin kaynaklari: Bakteriler kok kanal sisteminde besin kaynaklari
olarak; nekrotik pulpa dokusu, apikal ve lateral foramenlerden kanal i¢ine sizan cksuda ve
doku sivilarindaki protein ve glikoproteinler, kok kanalina kuronalden girebilen tiikiiriikteki
maddeler ve diger bakterilerin metabolik iiriinlerini kullanirlar. Kok kanallarindaki bu besin
icerigi aminoasit ve peptitleri enerji kaynagi olarak kullanan anerobik bakterilerin biiyiiytiip
cogalmasi i¢in uygun bir ortam olusturur. Bu nedenle karbonhidratlar1 besin kaynagi olarak
kullanan fakiiltatif anaeroblar agiz ortamina acik olan kdk kanallarmin kuronal kisminda

bulunurken, anaerobik bakteriler daha apikal kisimlarda da yasabilirler [22].

C) Bakteriyel etkilesimler: Kok kanalina belirli tirlerin yerlesimi, diger tiirler
arasindaki etkilesimlerden de etkilenebilmektedir. Pozitif etkilesimler bakterilerin hayatta
kalma kapasitelerini  arttirirken negatif  etkilesimler popiilasyonun  yogunlugunu
siirlamaktadir [25]. Ornegin siyah pigmentli anaerobik Prevotella ve Porphyromonas tiirleri
uremek icin K vitamini ve hemin gibi 6zel besinlere ihtiya¢c duyan bakterilerdendir. Hemin
genellikle hemoglobinin parcalanmasi ile elde edilir, fakat bazi bakteriler de hemin
uretebilirler. Grenier ve ark. [42] Campylobacter rectus’un hemin ile iligkili bir buyime

faktoru ureterek Porphyromonas tirlerinin tremesini stimiile ettigini gostermislerdir.

2.3.2 Inate1 - sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar

Kok kanal tedavisi basarisiz olmus dislerin ¢ogunun kok kanali i¢inde enfeksiyon
barindirdign kanitlanmustir [6, 43]. Inatci intraradikiiler enfeksiyon; kanal dezenfeksiyon
islemlerinden sag cikip, kanal dolumu sirasinda kanalda bulunan inat¢1 mikroorganizmalar
tarafindan olusturulur. Sekonder intradikiler enfeksiyon ise dolumdan sonra kuronal sizinti

sonucu kanalin mikroorganizmalar tarafindan enfekte edilmesi ile olusur [3, 4].

Mikroorganizmalarin inatgi-sekonder intraradikiler enfeksiyonlara neden olabilmesi

icin; tedavi sonrasi degigmis ortama adapte olabilmeli, dolgu maddelerinin antimikrobiyal



etkilerinden kurtulabilmeli, cogalabilmeli ve yeterli virlilans Ozellikleri gostermeli ve

periradikiler dokulara serbestce gecerek patojenite gosterebilmelidir [44].

Primer intraradikiiler enfeksiyonlarin en yaygin iiyeleri olan gram negatif bakteriler
genellikle endodontik tedavi sirasinda elimine edilirler. Gram pozitif bakterilerin
antimikrobiyal tedaviye direnci, dezenfeksiyon ve enstriimantasyonu yapilmis kanalardaki
ekolojik ortama uyum saglama yetenegi daha ylksektir. Yapilan c¢aligmalar hem
dezenfeksiyon hem de enstrimantasyon sonrasi yiiksek oranda Streptococcus turleri,
Lactobacillus tirleri, Propionibacterium ve Enterococcus faecalis gibi gram pozitif

bakterilerin sag kaldigini1 ortaya koymustur [4, 11, 44].

Inatci-sekonder intraradikiiler enfeksiyonlarda en yaygm olarak goriilen bakteri
tirleri; gram negatif anaerobik bakterilerden Fusobacterium nucleatum, Prevotella tirleri ve
Campylobacter rectustur. Gram pozitif bakterilerden ise Streptococcus, Laktobacillus,
Stafilococcus, Enterococcus facelis, Parvimonas micra, Olsenalla uli, Bifidobacterium tirleri,
Propionibacterium tdrleri, Actynomyces tirleri ve Eubacterium tirleridir [5]. Kok kanal
tedavisi gormiis, inat¢1 apikal periodontitis lezyonlarindaki mikroorganizmalar primer
enfeksiyonlarla karsilastirilinca daha sinirhidir, kanal basina 1-3 bakteri tiriinden olusmaktadir
[6, 43].

Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin %30-90’inda siklikla gram pozitif fakiiltatif
anaerob koklardan Enterococcus faecalis’e rastlanir [43, 45, 46]. Primer enfeksiyonlarda
diisik oranda bulunan bulunan Candida tiirleri ise, inat¢i-sekonder intraradikiler
enfeksiyonlarda %3-18 oraninda bulunabilmektedir [43, 47]. Enterococcus faecalis ve
Candida albicans, kanal i¢i dezenfeksiyon ve enstrimantasyon islemlerine direng, biofilm
olusturma, dentin tiibiillerine sizma ve uzun siiren besin yokluguna dayanma gibi tedavi

edilmis kanallarda hayatta kalmasini saglayan niteliklere sahiptir [2, 45-48].
2.3.3 Ekstraradikuler enfeksiyonlar

Apikal periodontitis, intraradikiiler enfeksiyonlara yanit olarak olusur. Apikal
periodontitisli dislerde kok kanal sisteminde ve dentin tiibiilleri i¢inde patojen
mikroorganizma varhigi saptanmistir. Cogu durumda konak savunma sistemi kok
kanallarindan periapekse invaze olan bakterileri yok ederek periapikal enflamasyonu sinirlar.

Ancak uzun siren enfeksiyonlarda konak savunma sistemleri kék kanali igerisine yerlesmis
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mikroorganizmalar1 elimine etmekte yetersiz kalir ve enfeksiyon ekstraradikuler dokulara

yayilir [49]. Ekstaradikiiler enfeksiyonun en yaygin sekli akut apikal apsedir [1].

Ekstraradikiler enfeksiyonlarda baskin mikroorganizmalar; anaerobik 6zellikte olan
Actinomyces tirleri, Propionibacterium propionicum, Treponema tirleri, Porphyromonas

endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella tiirleri ve Fusobacterium nucleatumdur

[5].

Happonen ve ark. [50] immiinokimyasal metotlar kullanarak yaptiklari ¢aligmada
endodontik tedavi sonrasinda gelisen inatct apikal periodontitis lezyonlarinda
Propionibacterium propionicum ve Actinomyces tiirlerini izole etmislerdir. Ayrica bu
bakterilerin kék kanali disinda olusan grandlasyon dokusunda canli kalabildigini
gostermislerdir. Tronstad ve ark. [51] periapikal periodontitis lezyonlarinda canli kalabilecek
diger bakterileri arastirmak i¢in, anaerobik kiiltiir metodu kullanarak yaptiklari ¢alismada;
Prevotella ve Porphyromonas tiirlerinin yaninda gram pozitif anerobik ¢omaklar-koklar,

Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus tiirlerini izole etmislerdir.
2.4 Endodontik Enfeksiyonlarda E. faecalis’in Rolu

Enterokoklar, insan vicudunda gastrointestinal sistemde, agiz boslugunda, gingival
sulkusta ve vajinal bolgede bulunurlar. Hastane enfeksiyonlarina neden olan patojenlerin
%12’sini olusturmaktadir. Enterokoklarin enfektif endokardit, idrar yolu enfeksiyonlari, yeni
dogan sepsisi, safra kesesi enfeksiyonlar1 ve karin i¢i ve pelvis bolgesi enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinmektedir [52].

Enterokoklarin sebep oldugu endodontik enfeksiyonlarin %80-90’indan E.faecalis
sorumludur. E.faecalis 0zellikle retreatment vakalarinda, basarisiz olmus endodontik

tedavilerde ve inat¢1 enfeksiyonlarda en sik izole edilen bakteri tarudur [5].

E.faecalis sporsuz, gram pozitif, fakiltatif anaerobik bakteri tiridir. Hicreleri oval
0.5-1 pum capindadir. Tek basina, ¢iftler halinde veya kiigik zincirler halinde bulunabilir
(Sekil 2). Karbonhidrat, gliserin, laktat, malt, sitrat, arjinin ve birgok a keto asit igeren degisik
enerji kaynaklarini yikima ugratabilir ve karbonhidratlar1 asitlere doniistiiriir [53]. Ortamin
pH’m1 4.1-4.6’ya kadar diistirebilir, 10 °C ile 45 °C arasinda yasabilir. Ayrica 60 °C

sicaklikta 30 dakika siireyle canliligini koruyabilir. Kiiltiir ortamlarinda kolayca iiretilebilirler.
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%5 koyun kanli agar besiyerinde 0.5-2 mm ¢apinda, sinirlar1 diizgiin, S seklinde, yuvarlak
koloniler olusturur [54].

1 .;\. —
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Sekil 2. E.faecalis kolonizasyonunun gorintulenmesi. A: Steril kok kanal duvarinin Scanning electron
microscope (SEM) goriintiisii. Kok kanalinin E.faecalis ile deneysel olarak enfekte edilmesi sonrasi SEM ile
kolonizasyonunun B: 500 ve C: 10000 buyitmede goruntilenmesi. Bakterilerin dentin tibullerine
penetrasyonunun D: 3500 biiytitmede gdérulmesi [55]

E.faecalis inat¢1 enfeksiyonlarda yiliksek oranlarda izole edildiginden Ozellikle
endodontik tedavide basarisizlik ile iliskilendirilmektedir. Sundqvist ve ark. [6] yaptiklari
calismada, kok kanal tedavisi yapilmis apikal periodontitisli dislerde yaklagik %38 oraninda
E.faecalis izole etmislerdir. Molander ve ark. [56], Pinheiro ve ark. [3] ise basarisiz

endodontik tedavili diglerin yaklasik %50’sinde E.faecalis’i izole etmislerdir.

Rocas ve ark. [43] PCR yonetmi ile yaptigi ¢alismaya gore; E.faecalis’in primer
endodontik enfeksiyonlarda goriilme sikligi %4-40 oraninda iken, inatgt periapikal
lezyonlarda anlamli derecede daha yuksektir. Arastirmacilara gore E.faecalis’in inatgi
enfeksiyonlarda bulunma orani primer enfeksiyonlarda bulunma ihtimaline gore 9 kat daha

fazladir.

Hancock ve ark. [57] retreatment vakalarinda, kanal igerisinden mikrobiyal ornek

alarak, kiiltiir yontemi ile yaptiklar1 ¢alismada E.faecalis’in en sik izole edilen tiir oldugunu
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saptamiglardir. Peciuliene ve ark. [47] 40 adet kok kanallar1 doldurulmus diste kiiltiir yontemi

ile E.faecalis varligin1 arastirmiglar ve 33 diste bakteriyel tiremeyi tespit etmislerdir.

E.faecalis’in inatc¢i-sekonder enfeksiyonlarda daha yiksek oranlarda bulunmasi;
biofilm olusturabilmesi, canli fakat kiltire edilemeyen fazda bulunabilmesi, antibiyotik
direnci kazanabilmesi, kanal icine uygulanan antimikrobiyal ajanlara direnc¢ gosterebilmesi,
dentin tubtllerine invaze olabilmesi, kolajen adhezyonu, besin yoklugunda, diisiik pH’ta,
hipertonik ortamlarda ve yiiksek sicakliklarda canli kalabilmesi gibi 0Ozellikleri ile

aciklanmaktadir [5].

E.faecalis diger bakterilerin sinerjitik etkisi olmadan kok kanalinda yasamini
strdirebilir. Aerobik, besinden zengin ortamlarda, makro yapismm boyutu 500’den 1000
mm’ye kadar degisen diizensiz sekilli snirlar1 belirli olmayan intra ve ekstraradikiler biyofilm
olsturabilmektedir. Biyofilm seklinde biiyliyen bakteriler elverissiz ¢evre ve beslenme
kosullarma karst koruma kazanirlar. Planktonik hiicrelere kiyasla 1500 kat daha fazla
antibiyotiklere direncli olurlar. Klinik olarak izole edilen E.faecalis’lerde baglanma

kapasitelerinde artig ve antimikrobiyellere kars1 daha fazla direng goriiliir [58].

Baz1 bakteriler yasamak ve liremek i¢in uygun olmayan kosullarda canli kalabilmek
icin kendilerine 6zgii bir uyum mekanizmasi gelistirirler. Yapilan son ¢aligmalarda, kullanilan
standart mikrobiyolojik teknikler ile bakterilerin canli fakat kiiltiire edilemeyen faza gegtikleri
gosterilmistir. Bu durumdaki bakteri hiicreleri ¢evresel kosullara daha dayanikli hale gelir,
patojenitelerini ve yeniden iireyebilme yeteneklerini korur. Is1 artig1, ortama besin eklenmesi
gibi sartlardaki degisiklikler kiiltiire edilemeyen bakterilerin tekrar canlanmasini
saglamaktadir. E.faecalis, uygun olmayan kosullarda canli fakat kiiltiire edilemeyen hale
gecerek, lireme ve koloni olusturma yeteneklerini kaybeder, ancak metabolik aktiviteleri ve

canliliklarini siirdiirebilir, patojenitelerini koruyabilir [59].

Dahlen ve ark. [60] yaptiklar1 ¢alismada, antibiyotiklerden benzilpenisilin, ampisilin,
klindamisin, metronidazol ve tetrasiklinlere karsi direngli; eritromisin ve vankomisine ise

duyarli olduklarini gostermiglerdir.

E.faecalis’in intrakanal medikamani olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin
antimikrobiyal etkisine direngli oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir [61, 62]. E. faecalis
11.5 ve daha yiksek pH’larda yasamini siirdiiremez. Ancak kanal i¢ci pH’in1 bu dizeye
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getirmenin zorlugu ve E. faecalis’in etkili proton pompasi sayesinde hiicre i¢i pH’m1
diistirebilmesi nedeniyle kalsiyum hidroksit icerikli patlar E.faecalis’i dldirmede yetersiz
kalmaktadir [62].

E.faecalis’in elimine edilmesinde sodyum hipoklorit (NaOCI), klorheksidin gibi
antimikrobiyal ajanlarin etkili oldugu gosterilmistir. Ancak bu ajanlarin dentin tiibiillerine
penetrasyon derinligi az oldugundan tiim mikroorganizmalara ulagmakta yetersiz kalmakta ve

lateral kanallarda inatg1 mikroorganizmalar canli kalabilmektedir [9, 63-65].

Gomes ve ark. [63] ¢esitli konsantrasyonlardaki NaOCl’nin etkisi i¢in yaptiklar
calismada %5.25’lik NaOCl’nin 30 saniyede, %2.5’lik NaOCl’'nin 10 dakikada, %0.5’lik
NaOCl’nin ise 30 dakikada E.faecalis tizerinde oldiiriicti etki yarattigini tespit etmislerdir.
Yapilan diger ¢alismalarda NaOCI ve klorheksidinin E. faecalis’e kars1 in vitro kosullarda
etkili oldugu kanitlanmis ancak dentin kanallarma invaze olan bakteri varliginda

etkinliklerinin azaldig1 bildirilmistir. [64, 65]

E.faecalis sahip oldugu viriilans faktorleriyle, konak hiicrelere baglanabildigi ve
konak cevabini degistirebildigi de belirtilmistir. E.faecalis lenfositlerin etkilerini baskilayarak

kok kanal tedavilerinde basarisizliga ve inatgi endodontik enfeksiyonlara neden olabilir [30].

E.faecalis serin proteaz, jelatinaz ve kollajen baglayan protein gibi enzimler ile
kolayca dentine baglanabilmekte ve kiiclik boyutu sayesinde dentin tiibiilleri i¢inde canli
kalabilmektedir [39]. Sedgley ve ark. [46] yaptiklar1 ¢alismada E.faecalis’in, dentin
tiibiillerinde ek besin olmadan 12 ay boyunca canli kalabildigi gosterilmistir.

2.5 Kok Kanal Dezenfeksiyonu

Endodontik tedavinin basarisi; dogru teshis, kok kanallarinin etkili bir sekilde
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve hermetik bir tikama saglayacak sekilde
doldurulmasi esasina dayanir [8]. Endodontik enfeksiyonlarin mikroorganizmalar tarafindan
meydana geldiginin anlagilmasi ile kdk kanallarindan mikroorganizmalar ve yan {riinlerinin

uzaklagtirilmas1 endodontik tedavinin primer amaci haline gelmistir [5, 11, 64, 66].

Mikroorganizmalarin kdk kanallarindan tamamen eliminasyonu kolay olmamaktadir.
Lateral ve aksesuar kanallar, apikal delta, isthmus gibi alanlar mikroorganizmalarin kok

kanallarindan uzaklastirilmasin1 ve etkili bir temizleme islemi yapilmasmi engeller. Ayni
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zamanda mekanik preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi da mikroorganizmalarin
barindig1 ideal bir ortam saglar. KOk kanal sistemi ve dentin tibilleri icerisine antimikrobiyal

ajanlarin yayilmasini 6nler [67].

Smear tabakasi, dis sert dokularmin el veya doner aletlerle kesilmesi sonucu ortaya
cikan ¢ok kiiciik mineralize kollajen matriks partikillerinden meydana gelen amorf ve

irregiiler bir yapidir [68-70].

[k kez 1962 yilinda Boyde ve ark. [71] yaptiklar1 calismada dis dokularinda “ylizey
tabakas1” olarak adlandirdiklar1 bir yapmin varhigindan bahsetmislerdir. 1974 yilinda
Brannstrom ve ark. [72] SEM ile kavite preparasyonlarmi incelemisler ve sikistirilmis
debristen olusan ince bir tabaka gozlemlemislerdir. Enstriimente edilmis kok kanallarinda
smear tabakasi ise ilk olarak McComb ve Smith [70] tarafindan tanimlanmistir. Arastirmacilar
kavite duvarlarindaki smear tabakasinin aksine, kok kanallarinda olusan smear tabakasinin
sadece dentin pargaciklarinit degil, bunun yani sira pulpa dokusu, odontoblastik uzant1 ve

bakteri yikim iirlinlerini de icerdigini ifade etmislerdir.

Smear tabakasi, organik ve inorganik yapilardan olusmustur. Inorganik yapilar kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda olusan dentin talaslarini; organik
yapilar ise mikroorganizmalar, kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler, canli ve nekrotik
pulpa artiklar1 ve odontoblast uzantilarmin pargalarmi i¢ermektedir [68, 69]. Smear
tabakasinin kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda kanal aletleri ve
frezlerin kullanimi sonucu ortaya ¢iktigi, sekillendirilmemis kanallarda ise goriilmedigi
bildirilmistir [68, 69].

Smear tabakasmm kalinligi ve igeriginin; dentinin 1slak ya da kuru kesilmesi,
kullanillan egenin sekli, egeleme teknigi, mekanik egeleme boyunca uygulanan kuvvet,
irrigasyon ajaninin tiirii ve uygulama sekli gibi bir¢ok faktore bagli oldugu bildirilmistir [73].
Czonstkowsky ve ark. [69] motorlu aletlere takilarak kullanilan Gates-glidden frezler ve post
yapiminda kullanilan frezlerin olustudugu smear tabakasi1 miktarinin el ile yapilan temizleme

ve sekillendirme sonucu olusan smear tabakasina gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde kok kanallarinda olugan smear tabakasinin varliinin kanallarin
sekillendirilmesi ve doldurulmasi tizerine etkisi hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir [69,

74]. Bazi arastirmacilar bakteri metabolitlerine kars1 bir bariyer gorevi gordiigiinii ve dentin
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tiballeri icerisine Dbakteri invazyonunu engelledigini bildirmislerdir [75, 76]. Bazi
arastirmacilar ise bakterilerin liremesi i¢in uygun ortam olusturmasi, dentin tiibiillerine bakteri
gecisine izin vermesi ve uygulanan irrigasyon soliisyonunun etkinligini azaltmas1 nedeniyle

kaldirilmas1 gerektigini savunmuslardir [68, 74, 77, 78].

Pashley ve ark. [79] restoratif islemler sirasinda meydana gelen smear tabakasinin
koruyucu bir tabaka olarak goérev yaptigimi ve smear tabakasinin kaldirilmasinin dentin
gecirgenligini arttirabilecegini bildirmislerdir. Ancak Nissan ve ark. [78] kanal igi
mikroorganizma florasinin smear tabakasina penetre olabilecegini bildirmisler ve bu
tabakanin mikroorganizmalara karsi etkili bir bariyer olmadigin1 bu nedenle kaldirilmasi

gerektigini savunmuslardir.

Yang ve Bae [77] kok kanal tedavisi siiresince olusan smear tabakasinin kok
kanalinin bakteriyel kolonizasyonunu arttirabilecegini gostermislerdir. Williams ve Goldman
[80] ise smear tabakasinin bakteriler i¢in tam bir bariyer olmadigini bu tabakanin
mikroorganizmalarin dentin tiibiilleri boyunca ilerlemesini yavaglattigini ancak tam olarak

engellemedigini bildirmislerdir.

Yapilan bazi arastirmalarda bakterilerin smear tabakasinda cogaldigi ve dentin
kanallarina invaze oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda smear tabakasi varliginda dentin
taballerinin  girisinin tikandigi, kok kanalina uygulanan irrigasyon ajanlari ve dentin
tiibiillerinin i¢cinde bulunan mikroorganizmalar arasindaki temasin 6nlendigi ve bu nedenle
irrigasyon ajanlarin etkinliginin azaldig1 ifade edilmistir. Smear tabakasmin uzaklagtirilmasi
ile irrigasyon solusyonunun dentin tibulleri icinde daha derine penetre olarak dentindeki

bakteri ve endotoksinleri uzaklastirmasinin kolay olacagi bildirilmistir [81, 82].

Orstavik ve Haapasalo [83] smear tabakasinin kaldirilmas: ile kanal igi
antimikrobiyal ajanlarin dezenfeksiyon etkisini saglamak i¢in gereken silirenin kisaldigini
bildirmistir. Bystrom ve Sundqvist [82] smear tabakasinin, kanal icine uygulanan
antimikrobiyal ajanlarin dentin tiibiilleri i¢indeki mikroroganizmalara etkisini geciktirdigini

hatta engelledigini bildirmislerdir.

Endodontik tedavinin basarisinda Onemli faktorlerden biri de kanal dolum

materyallerinin dentin duvarlarina adaptasyonudur. Smear tabakasinin olmadig1 dentin yiizeyi
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ile kanal dolgusu arasinda adaptasyonun daha iyi oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir

[84, 85].

Smear tabakasi kullanmilan kanal i¢i ilaglarin, kanal dolum patlarmi ve dolgu
maddelerinin dentine direkt temasin1 engeller. Bu nedenle smear tabakasinin kaldirilmasi bu
maddelerin dentin duvari ile temas yiizeyini arttiracagindan tutuculuk ve adaptasyonun daha
saglam olmasimi saglar ve kanal icine olan sizinti ihtimali azalir. Smear tabakasinin
kaldirilmasi ile kok kanal patinin dentin tiibiilleri igerisine mekaniksel baglantisi, adezyonu ve

tikaglanan yiizey alani artar [86].

Kennedy ve ark. [84] ¢ekilmis disler iizerinde smear tabakasinin kaldirilmasinin
apikal si1zint1 {izerindeki etkisini incelemislerdir. Smear tabakasini uzaklastirarak giita perka
ile dolum yapilan kanallarda, smear tabakasi uzaklastirilmadan dolum yapilan kanallara gore
daha az sizinti meydana geldigini belirtmislerdir. Shahravan ve ark. [87] yapilis metotlarina
gore inceledikleri 1975 ve 2005 yillar1 arasinda yapilan sizdirma ¢alismalarinda; kok kanal
dolum tipine, kok kanal patinin tipine veya uygulanan dolum ydntemine bagli olmaksizin,
smear tabakasmin kaldirilmasinin apikal ve koronal yonde mikrosizintiyr azalttigimi

gozlemlemislerdir.

Sonug olarak; smear tabakasinin bakteri, bakteri tirlinleri ve nekrotik doku igerdigi
[77, 78], bakteriler icin substrat gérevi gordiigii ve bu tabakada ¢ogalan bakterilerin dentin
tibtillerine penetre olabilecegi [80-82, 88], antimikrobiyal ajanlarin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu siirladigi [81-83], kanal dolum materyalleri ve kok kanal duvarlari arasinda
bariyer gorevi gorerek hermetik kanal dolumuna engel oldugu goriisii kabul edilmistir [84-
87]. Bu nedenle enfekte dislerde kanal i¢i medikamentlerin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun ve kanal i¢i dezenfeksiyonun saglanabilmesi amaciyla smear tabakasinin
uzaklastirilmast gereklidir. Mekanik preparasyon sirasinda her alet degisiminde sik sik
nekrotik materyali ¢oziicii ve antimikrobiyal ozelliklere sahip soliisyonlarla yikanmalidir.

[67, 69].
2.6 Kok Kanal Tedavisinde Sodyum Hipoklorit’in (NaOCl) Yeri

Endodontik tedavide en yaygin olarak kullanilan ve Onerilen irrigasyon soliisyonu
sodyum hipoklorittir (NaOCI). Antibakteriyel O6zelligi, nekrotik ve vital dokuyu c¢ézme

kapasitesi, endotoksinleri inaktive edebilmesi, lubrikasyon 6zelligi, ucuz ve kolay saklanabilir
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olmasi1 gibi birgok avantaja sahip olmasi sodyum hipokloriti en ¢ok tercih edilen irrigasyon
soliisyonu yapmistir. Kok kanal tedavisi sirasinda %0.5 ile %5.25 arasinda degisen

konsantrasyonlarda kullanilmaktadir [8, 9, 41].

Literatiirlerde NaOCI’nin hangi konsantrasyonda daha etkin bir antimikrobiyal etki
gosterdigine  iliskin  ¢esitli gorlisler bulunmaktadwr. Bazi ¢alismalar NaOCI’nin
seyreltildiginde etkisinin belirgin olarak azaldigint ileri siirerken, %0.5 ile %5’lik
konsantrasyonu arasinda antimikrobiyal etkinlik a¢isindan fark olmadigini savunan ¢alismalar

da mevcuttur [48, 63].

Sodyum hipoklorit direk temas ettigi bircok bakteriyi 6ldiirmektedir. Ayrica dentinin
temel organik bilesenleri, pulpa artiklar1 ve kollejenleri etkili bir sekilde ¢ozebilmektedir.
Etkisini hiicre proteinlerini oksitleyerek ve hidrolize ederek gosterir ve hipertonikligi
nedeniyle ozmotik olarak hiicrelerin sivilarini ¢eker. Kullanilan irrigasyon ajanlari iginde

nekrotik ve vital dokular1 ¢ozen tek soliisyondur [82, 89].

Yesilsoy ve ark. [90] %0.5, %2.5 ve %5.25’lik konsantrasyonlardaki NaOCl1’in
Prevotella, Porphyromonas, Streptoccoccus ve Peptostreptoccus turleri Uzerinde etkisini
degerlendirmisler ve sadece %5.25’lik soliisyonun tiim bakteriler iizerinde etkili oldugu

sonucuna varmislardir.

Radcliffe ve ark. [9] farkli konsantrasyonlardaki NaOCl’nin Actynomyces, Candida
ve E.faecalis tiirleri tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismada, NaOCI’nin
tim konsantrasyonlarda Actynomyces ve Candida iizerinde 10 saniyenin altinda etkili
olurken; E.faecalis Uzerinde %0.5’lik soliisyonun 30 dakikada, %1’lik soliisyonun 10
dakikada %2.5’lik solisyonun 5 dakikada, %5.25’lik soliisyonun ise 2 dakikada etkili

olabildigini gostermislerdir.

Berber ve ark. [91] %0.5, %2.5 ve %5.25’lik konsantrasyonda NaOCl’nin el aletleri
ve doner aletler ile birlikte uygulanmasmin E. faecalis Uzerindeki etkisini arastirdiklar
calismada, %5.25’1ik soliisyonun daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Kullanilan preparasyon
tekniginden bagimsiz olarak; dentin tiibiillerinde tam bir dezenfeksiyon saglanabilmesi i¢in

NaOCT’nin yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmas1 gerektigi sonucuna varmiglardir.
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Siqueira ve ark. [92] mekanik preparasyon ve fakli konsantrasyonlardaki NaOCI’nin
bakteriyel azalma Uzerindeki etkisini in vitro olarak incelemislerdir. Kullanilan %1, %2.5 ve
%5.25°lik konsantrasyonlardaki soliisyonlarin hepsinin bakteriyel azalmaya neden oldugu
ancak %05.25’lik NaOCl’nin daha basarili oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar diisiik
konsantrasyonlardaki NaOCl’nin antibakteriyel etkinligini arttirmak i¢in, daha fazla miktarda

soliisyonun kullanilmasi ve sik irrigasyon yapilmas1 gerektigi sonucuna varmiglardir.

Her ne kadar sodyum hipoklorit kdk kanal tedavisi sirasinda en ¢ok kullanilan
antimikrobiyal ajan olsa da sitotoksik ozelligine bagl olarak vital tiim dokulara zarar
vermektedir. %5.25’lik NaOCl’nin insan fibroblastlarina ve lenfositlerine karsi toksik
oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur. Ayrica yliksek konsantrasyonlarda kullanilan
NaOCl’nin endotel hiicrelerinde hasar yarattigi, notrofil migrasyonuna engel oldugu,
submukozal hemorajiler olusturdugu ve kolajende bazofilk dejenerasyonlar meydana getirdigi

bildirilmistir [79].

%5.25’lik NaOCI1 soliisyonu ile yapilan tedavilerde kazara periapikal dokulara
tasmast ya da yutulmasi durumunda siddetli irritasyonlar rapor edilmistir. Kok kanal
irrigasyonu  sirasinda  soliisyonun hastanin ya da hekimin goziine sigramasi, apikal
foramenden tagsmas1 sonucu amfizem gelismesi ve alerjik reaksiyonlar olusturmasi gibi cesitli

kazalar da literatiirde yer almaktadir [10].

NaOCl kazalarmi en az indirmek i¢in, irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan kisa
yerlestirilmeli ve kanal i¢inde sikismamasina 6zen gosterilmelidir. Soliisyon kanal i¢ine yavas
bir sekilde verilmeli ve bu sirada irrigasyon ignesi kanal igerisinde hareket ettrilmelidir.
Bunlarin yaninda sadece ucundan degil, yanlardan da irrigasyon saglayan endodontik
enjektorlerin kullanimi da daha kontrollii bir ¢alisma saglayarak soliisyonun periapikal
dokulara tasmasmi engelleyebilir. Disiik konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarin
kullanim1 da toksisiteyi azaltarak NaOCI’nin olumsuz etkilerinden korunmay1 saglayabilir.
Ancak soliisyonun konsantrasyonundaki azalma antibakteriyel etkinligini ve dokular1 ¢c6zme

yetenegini de azaltmaktadir [93].

NaOCI gii¢lii bir organik doku ¢6ziicti oldugu ve mekanik preparasyon sonucu ortaya
cikan debrisi uzaklagtirabildigi halde egeleme sirasinda kanal duvarinda olusan smear

tabakasini uzaklastiramadigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir [11]. Lester ve Boyde [94]
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orneklerin %5°lik NaOCl icinde 3 giin bekletilmesinin bile smear tabakasini1 uzaklagtirmada

yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

NaOCTI’nin doku ¢6ziicii etkisinin, soliisyonlarin konsantrasyonuna, pH’1na, hacmine,
1s1s1na, stirekli yenilenmesine, ultrasonikler ile aktivasyonuna, organik doku miktarina, doku

tipine ve dokularin soliisyona maruz kalma siiresine bagli oldugu gosterilmistir [41].

Farkli konsantrasyonlarda NaOCl’nin kanal i¢ine enjektdr veya ultrasonik cihazlar
ile gonderilmesinin debris kaldirmadaki etkinliginin arastirildi§i bir calismada ise;
konsantrasyon veya irriagasyon sekline bakilmaksizin preparasyon yapilan bolgelerde acilmis
dentin tiibiilleri ile birlikte smear tabakasi da goriilmiistiir. Preparasyon yapilmayan
bolgelerde ise pulpa artiklarini ve debrisi kaldirmada %35.25°lik, %2.5’lik ve %]1’lik NaOCl
basaril bulunmustur [95].

Basta NaOCl olmak tizere giintimiizde siklikla kullanilan irrigasyon ajanlarinin sinirh
antibakteriyel etkinlige sahip oldugu ve dentin tiibiilleri igerisine yeterince niifuz edemedigi
belirtilmistir. Patojen mikroorganizmalar kok dentininde 1 mm’den fazla derinlige penetre
olurken, antimikrobiyal ajanlar sadece 100 pum derinlige ulagabilmektedir. Bu nedenle tam bir
kok kanal dezenfeksiyonu i¢in, yeni ydntemler gelistirilerek, bu ajanlarin penetrasyon

derinliginin arttirilmasi gerektigi vurgulanmistir. [12, 96].

Dis hekimligi arastirmalarindaki en son yenilikler, lazer teknolojilerinin kdk kanal
sistemi igerisindeki mikroorganizma sayisini azaltmak, smear tabakasini kaldirmak ve kok
kanal patlarinin adhezyounu arttirmak icin kullanilabilecek yardimer bir yontem oldugunu

gostermektedir [13].
2.7 Lazer Hakkinda Genel Bilgiler ve Dis Hekimliginde Lazer Uygulamalar:

Kelime olarak lazer “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusur ve “ uyarilmis 1s1nim ile 15181n yiikseltilmesi” anlamina

gelmektedir [14].

[k lazer 1960 yilinda Theodor Maiman tarafindan yakut kristalinden iiretilmistir.
Yakut lazer dis hekimliginde ilk kez Goldman ve ark. [97] ile Stern ve Sogannaes [98]
tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Arastiricilar lazeri yiizey demineralizasyonuna olan

etkisini incelemek amaciyla mine yiizeyinde kullanmislar ve ¢alismanin sonucunda yiizey

20



gecirgenliginde ve asit demineralizasyonunda azalma goézlemlemislerdir. Curtkli mine
Uzerinde yakut lazeri kullanan Gordon [99], saglam minenin koyu renkli ¢iiriik iceren mineye
oranla lazer enerjisini daha fazla absorbe ettigini gézlemlemistir. Vahl [100], yakut lazer ile
ciiriik temizlerken dentinde erime oldugunu bildirmistir. Kantola [101], karbondioksit (COz2)
lazer kullanarak yaptig1 ¢alismada, dis sert dokularinin lazer ile kesilmesi sonucu yiiksek 1s1
aciga ciktigim1 bildirmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda lazerle sert doku

uygulamalarina ara verilmistir.

1970’lerin ortalarina dogru lazerler tipta yumusak doku operasyonlarinda, 1980’ lerin
baslarinda ise agiz dis ve ¢ene cerrahisinde kullanilmaya baslanmistir. CO2 lazerlerin

yumusak doku cerrahisindeki klinik basarilar1 yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir [102].

Endodonti alaninda ilk lazer kullanimi 1971 yilinda Weichman ve Johnson [103]
tarafindan bildirilmistir. Arastirmacilar karbondioksit lazer ile apikal forameni kapatmay1
denemisler ancak basarili olamamiglardir. 1972 yilinda Weichman ve ark. [104] bu sefer
Nd:YAG lazer ile ayn1 ¢alismay1 yapmislar ve dentin dokusu ile lazer etkilesimi hakkinda
daha ¢ok bilgi edinmislerdir. Lazerlerin kdk kanal dezenfeksiyonunda kullanim alani bulmasi1

ise fiber optik sistemlerin gelismesiyle ile giindeme gelmistir [14].

1988 yilindan itibaren Erbiyum lazerler dis sert dokularinda kullanilmaya baglanmis,
Ssu sogutmasi altinda ve uygun kosullarda dis sert dokularinda gilivenle kesme islemi
yapilabilecegi bildirilmistir. Yapilan c¢alismalar dogrultusunda lazer teknolojisi giderek

gelismis ve kullanim1 yayginlik kazanmistir [14, 105].
2.8 Lazer Isiginin Ozellikleri

Lazer cihazi eletromanyetik enerjinin spesifik bir formu olan 151k dalgalar1 olusturur.
Elektromanyetik spektrum dalga boyu 1 x 10> m olan gama 1sinlar ile dalga boyu binlerce
metreyi bulan radyo dalgalar1 arasinda kalan tim dalga enerjilerini kapsar (Sekil 3). Dis
hekimliginde kullanilan lazerler radyoaktif ya da karsinojenik etkisi olmayan,
elektromanyetik spekturumun gorulebilir veya gorilemeyen termal radyasyon bdlgesinde

kalan, 500 ile 10,600 nm arasinda degisen dalga boyu ile yayinim yapan cihazlardir [14, 105].
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Sekil 3. Elektromanyetik spekturumun iyonize, gorilebilir ve non iyonize radyasyon béliimiinii igeren kismi

[105]

Lazer teknolojisinin temeli uyarilmis fotonlarin yayilmasi esasma dayanir. Lazer

cihazmin merkezi lazer boslugu olarak adlandirilir (Sekil 4). Lazer boslugu ii¢ komponentten
meydana gelmektedir [105, 106] :

1. Aktif ortam

2. Enerji pompalama mekanizmasi

3. Optik rezonator.

Lazer

Pompalama mekanizmasi
Flas 15181, elektrik devresi vs

Boslugu | ]

l

Yansitici ayna

;Optik rezonator —]

Sekil 4. Lazer boslugu [105]

ol

Lens

"\,

Secici-gecirgen ayna

Aktif ortam; kati, s1vi veya gaz halde bulunan kimyasal elementler, molekuller veya

bilesenlerden olusmaktadir. Lazer cihazlar1 i¢inde bulunan bu maddeye gore isimlendirilir.

Enerjinin atoma ne sekilde pompalanacagi, lazerde bulunan bu maddeye baghdir. Lazer

ortami ayni zamanda lazer 1sinmin dalga boyunu da belirler. Ornegin; kirmizi yakut lazer,
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kirmiz1 lazer 1s1n1 tiretirken, degerli bir gaz olan Argon ile ¢aligan lazerler, morétesi ya da

kizil 6tesi 1sinlar tretirler [105, 107]

Lazer cihazlarinda aktif ortami1 ¢evreleyen bir enerji kaynagi bulunur. Enerji kaynagi
olarak kuvvetli flag 15181, elektiriksel devreler veya bobinler gibi enerji kaynaklar1 kullanilir.
Pompalama devresi araciligiyla enerji kaynagindan aktif ortama yiiksek enerji pompalanir.
Aktif ortamdaki atomlarin diisiik enerjili yortingelerinde bulunan elektronlar tarafindan bu
enerji absorbe edilir ve elektronlar daha yiiksek enerjili yoriingelere gegerek kararsiz bir yap1
olustururlar. Atomlar tekrar kararli hale donerken foton denilen radyant enerji yayarlar [105,
108].

Lazer boslugu, biri boslugun basinda (%100 yansitict ayna), biri sonunda (%85-90
yansiticl) olmak tizere birbirine paralele iki ayna ile tamamlanir. Bu aynalar optik rezonator
olarak gorev gorur ve foton dalgalarini ileri-geri ve birbirine paralel olacak sekilde yansitarak
aktif ortamdaki diger atomlar1 uyarir, yeni uyarilmalar meydana getirerek olusan isini
giiclendirir. Gii¢lenmis olan lazer 1s1m1 kismen yansitici olan aynadan gecerek etki yerine
ulasir [105, 106].

Lazer 1s181nin normal 1g1ktan farkli ti¢ temel 6zelligi vardir [105, 107] :

1. Tekrenk ve dalga boyuna sahiptir. (monokromasi)
2. Aciga cikan fotonlarin hepsi uyumludur, ayn1 fazdadir, ayn1 boyut ve sekildedir.
(koherens)
3. Lazer 1sm1 dogrusaldir ve 1sin1 olusturan dalgalar birbirine paralel seyreder.
(kolimasyon).
Bu ozellikleri nedeniyle lazer 15181 normal 1siktan ayrilir ve ¢ok hassas islemlerde

kullanilabilir [107].
2.9 Lazer - Doku Etkilesimi

Dokunun optik ozelliklerine bagli olarak, lazer 1s181inin hedef dokuda meydana
getirebilecegi dort olay vardir [105, 106, 109] (Sekil 5):
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Yansim

Sacilm
Absor

Sekil 5. Lazer doku etkilesimi [105]

a) Yansima: Basit olarak lazer 1513min hedef dokuda hicbir etki meydana getirmeden
doku yiizeyinden yansimasidir. Yansiyan 151k kolimasyonunu daha dar acili veya daha yogun
bir 151k demeti olarak devam ettirebilir ve gozler gibi hedefte olmayan dokulara ulasarak zarar
verebilir. Ornegin Diode lazer 15181 implant yiizeyinden yansir. Bu nedenle lazer cihazlariyla

calisirken yanstyan 1siktan korunmak igin gerekli 6nlemlerin alinmas1 gereklidir [105, 109].

b) Absorbsiyon: Lazer 1g1igmin doku tarafindan emilmesidir. Hedef dokuda istenilen
etki genellikle bu sekilde elde edilir. Doku tarafindan absorbe edilen enerji dokunun

pigmentasyonu, su igerigi gibi karakteristik 6zelliklerine ve lazerin dalga boyuna baghdir
[105].

c) Transmisyon: Lazer 1sigmin hedef dokuda etki yaratmadan dokunun iginden
gecmesidir. Bu etki genellikle lazer 15181n dalga boyuna baghdir. Ornegin Nd:YAG ve Diode
lazerlerin dalga boylar1 su i¢in transparandir yani suda emilmezler. Su igerigi yiiksek olan g6z
gibi dokularda sklera, lens, iris, kornea, camsi ve akdz ortamlari emilim olmadan gegerek

retinaya ulasir ve etkilerini gosterirler [106] (Sekil 6).

Nd:YAG
and diode

Sekil 6. Lazer doku etkilesimi-Transmisyon [105]
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d) Sac¢ima: Lazer 1513 doku i¢inde dagilmasidir. Sagilmaya ugrayan lazer 15181
enerjisini kaybederek hedef dokuda istenilenden daha az miktarda enerji emilmesine neden
olur. Ayni zamanda sacilan fotonlar operasyon bolgesine komsu ¢evre dokularda 1s1 artigina
yol acarak istenmeyen hasarlar meydana getirebilir. Ancak farkli yonlere sagilan 1sin eger

lazer kompozit rezinleri sertlestirmek gibi bir amagla kullaniliyorsa faydali olabilir [105, 109].
Dental lazerlerin kullanimi sonucu meydana gelebilecek fotobiyolojik etkiler

a) Fototermal etki: En temel lazer doku etkilesimi lazer enerjisinin dokuyu 1sitmasi
sonucu meydana gelen fototermal etkilerdir. Isigin ¢ap1 (spot boyutu), enerjisi, uygulama
zamani gibi cesitli parametlerin degistirilmesiyle dokuda ii¢ farkli fototermal etki meydana
gelebilir; insizyon/eksizyon, ablasyon/vaporizasyon (dokuyu buharlastirma),
hemostaz/koagiilasyon [110, 111]. Doku sicakligina bagl olarak meydana gelmesi beklenen
etkiler tabloda gosterilmistir [112] (Tablo 1).

Tablo 1. Lazer enerjisinin meydana getirdigi sicaklik artigina gore hedef dokuda goriilmesi beklenen etkiler
[113]

Beklenen fototermal etki Doku sicakligi C°
Hipertermi, bakteriye inaktivasyon 37-50
Koagilasyon, protein denatirasyonu >60
Dokunun kaynamasi 70-90
Buharlagma 700-150
Karbonizasyon <200

b) Fotokimyasal etki: Fotokimyasal etki lazerlerin kimyasal reaksiyonlar1 stimiile
etmek amaciyla kullanilmasi sonucu olusur. Lazerin fotokimyasal etkilerine kompozit
rezinlerin sertlestirilmesinde Argon lazer kullanilmasi, fotosensitif ajanlar kullanilarak, lazer
enerjisi ile serbest oksijen radikali olusturulmasi ve bu etki ile kok kanallarinin veya

periodontal ceplerin dezenfeksiyonunun saglanmasi 6rnek olarak gosterilebilir [110].

c) Fluoresans etki: Bazi biyolojik pigmentler belirli dalga boyundaki lazer 1s1gim1
absorbe ederek floresans Ozellik kazanir. Bu 06zellik dis hekimliginde ciiriik teshisinde

kullanilmaktadir [105].
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d) Biyostimulasyon etki: Lazerler, disuk duzeyli lazer terapi olarak bilinen

iyilesmeyi hizlandirma, agriy1 azaltma, kollajen biiylimesini uyarma ve antiinflamatuvar

etkiler elde etmek i¢in kullanilmaktadir [106].

e) Fotoakustik etki: Lazer atimi sert dental dokularda ve kemiksi dokularda sok

dalgas1 meydana getirebilmektedir. Bu etkiye baglh olarak dokuda pargalanma olusmaktadir
[105].

2.9.1 Lazer - doku etkilesimini belirleyen faktorler

Lazer cihazlarinin her dokuda meydana getirecegi etki ayni degildir. Lazer cihazi ile

doku etkilesimlerini belirleyen bazi faktorler bulunmaktadir [105, 110, 113, 114]:

a) Hedef dokunun ézelligi: Dokunun igerdigi su miktari, rengi, kimyasal igerigi gibi
Ozellikleri, o dokuya etki edecek lazerin dalga boyunun belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Omegin Diode ve Nd:YAG lazerler yiiksek oranda hemoglobin ve melanin pigmentlerini
iceren dokular tarafindan absorbe edilirken, Erbiyum lazerler su icerigi yiiksek olan dokular
tarafindan absorbe edilir [113] (Sekil 7).

b) Spotun capt ya da biiyiikliigii: Lazer 15181 spot ad1 verilen lensler ile odaklanarak
dokuya aktarilir. Spotun biyiikliigii ya da capi1 dokuya uygulanan enerji yogunlugunu
degistirmektedir. Ornegin ayn1 ¢1kis giiciine sahip 200 um ¢apli spot, 300 um capli spota gore
dokuya daha yogun enerji aktarir ve dokuda daha fazla isinmaya neden olur [105].

Dalga Boyu (nm)
100 1000 10,000

10-4 ! i s % = i3 :

: Diode Nd:YAGNG:YAPE(.Cr-YSGG ErYAG co,

sorbs KTP : :

Rlsocstyon s3> 810 980 1064 1340 2780 2040 laser
Katzayisi i

Sekil 7. Lazerlerin dalga boyuna gore bazi molekiillerdeki ve dis minesindeki absrobsiyon miktari [105]
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) Lazer isigimin dokuya uygulanma suresi: Hedef dokuya zarar vermeden dokuda
kontrollii bir 1s1 artig1 saglanabilmesi i¢in lazer 1518min dokuya uygulandigi toplam siire
onemlidir. Bu siire Hertz (Hz) cinsinden ifade edilen saniyedeki atim sayis1 ve lazer ucuna
verilen hareket ile belirlenir. Lazer ucu dokuda hizli bir sekilde hareket ettirildiginde, 151g1n
doku tarafindan absorbsiyonu daha az olurken, lazer ucunu yavas bir sekilde hareket ettirmek

absorbsiyonu arttiracagindan dokuda meydana gelecek termal hasar daha fazla olmaktadir
[113].

d) Hava su spreyinin kullamilmasi: Lazer uygulamasi sirasinda hava su spreyinin

kullanilmas1 hedef dokuyu sogutur ve fazla 1sinmay1 onler [110, 114].
2.10 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Lazerler, hem yumusak dokuda hem de dis ve kemik gibi sert dokularda etkili
olmasi, dokuya dogrudan temas etmemesi, titresime neden olmamasi, kanama ya da agr
olmadan hizli ve etkili tedavi olanagi sunmasi nedeniyle dis hekimliginin bir¢ok alaninda
kullanilmaktadir. Lazerler tek basina bir tedavi araci olabilecegi gibi geleneksel yontemlere
yardime1 olarak da kullanilabilmektedir. Dis hekimliginde en ¢ok kullanilan lazerler Argon,
Karbondioksit (CO2), Neodmymium: Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:YAG), Diode ve
Erbiyum lazerlerdir [14].

2.10.1 Argon lazerler

Argon lazerler, aktif maddesi argon gazi olan ve 514 nm dalga boyuna sahip
lazerlerdir. 1991 yilinda FDA tarafindan dis hekimliginde periodontal tedavide kullanimi
onaylanmistir. Hemoglobin ve melanin tarafindan absorbe edildiginden akut inflamuar
periodontal hastaliklarda, hemanjiyomlarda ve Prevotella-Porphromonas gibi pigmentli
bakterilerin eliminasyonunda kullanilabilmektedir. Mine ve dentin dokusu tarafindan
absorbsiyonu az oldugundan islem swrasinda dis dokusuna zarar vermez. Beyazlatma

amaciyla COz lazerlerin yerine kullanim1 6nerilmistir [15, 115]
2.10.2 Karbondioksit (CO2) Lazerler

Karbondioksit lazerler 10.600 nm dalga boyuna sahip lazerlerdir. Kollajen,
hidroksiapetit ve su molekiilleri tarafindan yiiksek oranda absorbe edilirler. CO2 lazerler

yumusak dokulart hizli ve etkili kesme etkinlikleri nedeniyle cerrahi operasyonlarda siklikla
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kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bakterisidal, hemostatik ve yara iyilesmesini hizlandirict
etkileri de bulunmaktadir. Giiglii hemostatik etkisi sayesinde operasyon alaninda iyi bir goriis
saglar. Implant cevresinde giivenle kullanilabildiginden periimplantitis ve mukozitis
tedavisinde CO; lazerler tercih edilmektedir [15]. Ancak CO; lazerlerin penetrasyon derinligi
fazla olmadig1 i¢in dokuda 1s1 artigina ve termal hasara neden olabilmektedir. CO> lazerler kok
kanallarinin dezenfeksiyonu agisindan yeterli etkinlige sahip degildir [13]. Beyazlatma

amaciyla kullanilabilse de hassasiyete yol actigi i¢in tercih edilmemektedir [115].
2.10.3 Nd: YAG Lazerler

Nd:YAG lazerler 1064 nm dalga boylu lazerlerdir. Nd:Y AG lazer ilk kez periodontal
operasyonlarda kullanilsa da ince fiber optik uglarin piyasa siiriilmesiyle birlikte kok

kanallarinin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonunda da kullanilmaya baglanmistir [14].

Nd:YAG lazerlerin su ve hidroksiapetitteki absorbsiyonu 1yi degildir. Hemoglobin ve
melanin gibi pigmente dokular tarafindan yiiksek oranda absorbe edilirler. Koagiilasyon ve
hemostazisin saglanmasinda etkilidirler. Penetrasyon derinligi uygulanan dokunun tipine gore

degisiklik gosterse de agiz dokularinda 4 mm’ye kadar penetre olabildigi bildirilmistir [14].

Nd:YAG lazerler fiber optik kablolar ile kok kanali i¢ine uygulanabilmektedir.
Pigmente bakteriler lizerindeki bakterisit etkinligi, derin dentin tabakalar1 ve dentin
tiiblillerine penetre olabilmesi nedeni ile kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir.
Yapilan galigmalar ile kok kanallarmin sekillendirilmesi sonucu olusan debrisi ve smear

tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu gosterilmistir [116].

Nd:YAG lazerler; dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve yumusak doku
cerrahisinde  0zellikle pigmente dokularda etkinligi, anesteziye ihtiyag¢ duyulmamasi ve

operasyon sonrasi yara iyilesmesinin hizli olmasi nedeniyle kullanilmaktadir [14, 15].
2.10.4 Diode Lazerler

Diode lazerler 810, 940, 980 ve 1064 nm dalga boylarinda iiretilebilen lazerlerdir.
Tiim dalga boylar1 yumusak dokudaki hemoglobin ve melanin pigmentleri tarafindan absorbe

edilir. Dis dokularinda absorbsiyonu az oldugundan yumusak doku cerrahisinde giivenle
kullanilabilir [15].
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Diode lazerler dokuda 1s1 artigina yol agarak dokuyu buharlastirir ve dokudaki kesme
etkisini bu sekilde saglar. Diode lazerler farkli operasyon modlarinda hedef dokuya
uygulanabilmektedir. Devamli operasyon modunda lazer enerjisi sabit ve sirekli olarak
yayilir. Hedef dokuda hizli ve yiiksek 1s1 artisina neden olabileceginden bu modda diisiik
ayarlarda kisa siireli uygulamalar yapilmalidir. Atimli modda lazer enerjisi sabit fakat kesintili
ya da belirli araliklarla darbeli olarak yayilir. Bu modda daha yiiksek ayarlarda ve uzun
stirelerde calisilabilmektedir. Bazi diode lazerlerde atim siiresi ayarlanabilmekte bu sekilde
hedef dokuda termal hasar olusturmadan yiiksek giiclerde kisa siireli uygulamalar

yapilabilmektedir. [113, 117].

Diode lazerler dis hekimliginde Nd:YAG lazerler ile benzer kullanim alanlarina
sahiptir. Nd:YAG lazerlere gore penetrasyon derinligi daha az oldugundan dokuda termal
hasar meydana getirme ihtimali daha azdir ve kontrollii ¢aliyma imkan1 saglar. Ancak dokuyu

kesme hizi Nd:YAG lazerlere gore daha yavastir [118].

Diode lazerler antibakteriyal 6zellikleri nedeniyle kok kanal dezenfeksiyonunda
kullanilabilmektedir [13]. Abse insizyonu, dis eti ve mukoza kanamalarinin durdurulmasi,
sulkular debridman, frenektomi, periimplantitis gibi islemler yumusak doku cerrahisindeki

kullanim alanlaridir [15].
2.10.5 Erbiyum lazerler

Erbiyum lazerler su ve hidroksiapetit molekiilleri tarafindan yiiksek oranda abzorbe
edilirler. FDA tarafindan ilk olarak sert doku operasyonlari i¢in kullanimi onaylanmistir.

Erbiyum lazerler iki farkli dalga boyunda bulunur. [13, 119]:

e Erbium: Yttrium- Aluminium-Garnet ( Er.YAG) Lazer - 2790 nm dalga boyu
e Erbium, Chromium: Yttrium-Scandium—Gallium-Garnet ( Er,Cr:YSGG) Lazer - 2780

nm dalga boyu.

Erbiyum lazerler sert dokulardaki su molekiilerini buharlagtirarak ve hidroksiapetitte
mikro patlamalar yaratarak doku yikimi meydana getirmektedir. Bu sekilde dokuda 1s1 artigina
ve komiirlesmeye neden olmadan dokuyu kaldirmaktadir. Kullanimi sirasinda hedef dokuda

1s1 artigini ve dehidratasyonu Onlemek amaciyla su spreyi ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir [119].
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Erbiyum lazerler yumusak dokulari kaldirma etkisi gosterse de yumusak doku
cerrasihindeki kullanim alanlar1 sinirhidir. Damarlanmas yiiksek, kanamanin fazla olabilecegi
islemlerde kullanilmasi uygun degildir. Hemostaz saglamada diger lazerler kadar basarili

bulunmamustir [15].
Er:YAG lazerler

2940 nm dalga boyuna sahip lazerlerdir. Periodontal tedavide o¢zelikle kiretaj
islemleri i¢in ilk segenektir. Er:YAG lazerlerin atim sikhigi ve siiresi ayarlanabilir.
Interradikiiler bolgede etkin temizlik saglar, enfekte yumusak dokular1 uzaklastirir, kok ve

kemik tizerinde atagsman olugumu i¢in uygun yiizey saglar [15].

Ciriik dokusunun uzaklastirilmas1 ve dis kesimi islemleri Er,:YAG lazer ile
anestezisiz yapilabilmektedir [120]. Implantlarin iizerinin acilmasinda kullanilabilir. Yara
iyilesmesi hizlidir ve operasyon alaninda agri, sislik ve enflamasyon CO2 ve Diode lazerlere
gore daha az gozlenir. Periimplantitis ve frenektomi gibi yumusak doku operasyonlarinda
kullanilabilmektedir [119].

Hidroksiapatit ve suda yuksek oranda abzorbe edilmesi nedeniyle mikroorganizmalar
tizerindeki etkisi sinirhidir. Bu nedenle kok kanal dezenfeksiyonu i¢in kullanildiginda
bakterisit etkisi ana kanal ile smirli kalir. Ancak kok kanal sekillendirmesi sonucu olusan
debris ve smear tabakasini uzaklagtirabilir [16]. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kok
kanallar1 NaOCI ile dolu iken kanala Er:Y AG lazer uygulanmasinin kanal i¢inde akustik sok
dalgalar1 yaratarak dezenfeksiyon sagladigi bildirilmektedir [121, 122].

Er,Cr:YSSG lazerler

2780 nm dalga boylu lazerlerdir. Bu cihazlar lazer 1s1gm1 ileten fiber kablo ve safir
ug ile su buhari/hava karisimindan olusan sogutma sisteminden olusmaktadir. Lazer enerjisi
sert dokularin yapisinda bulunan su ile etkilesime girmektedir. Ayn1 zamanda su spreyiyle
doku yizeyine gonderilen su damlaciklarinda siddetli patlamalar olusturmaktadir. Bu
etkilesim sayesinde hassas kesiler yapilabilmektedir [118]. Yapilan SEM analizlerinde
Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan dis preparasyonlarinda frezle yapilan preparasyonlara gore
dentin prizmalarinda daha az hasar goriilmiis, debris ve smear tabakasinin ortadan kalktigi

gozlemlenmistir [123].
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Er,Cr:YSGG lazerle yapilan doku kaldirma islemlerinde lazer etkisinin 800°C’de
gergeklestigi gosterilmistir. Dokuda termal hasar meydana gelmemesi i¢in Er,Cr:YSGG lazer
ile birlikte su spreyinin kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir. Ayrica su molekullerin sert

dokularin kaldirilmasinda baslatici olarak 6nemli rol oynadigi ifade edilmistir [124].
2.11 Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Lazer Kullamimi

Kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin ve kanal
ici medikamanlarin dentin tiibiillerine yeterince penetre olamadigi ve sinirlt bir antimikrobiyal
spektruma sahip oldugunu bildirilmistir. Bu nedenle lazerler kdk kanal dezenfeksiyonunda

kullanilabilecek alternatif bir se¢enek olarak giindeme gelmistir [12].

Kok kanal dezenfeksiyonunda ilk olarak kullanilan lazerler Nd:YAG ve Diode
lazerlerdir. Bu lazerlerin bakteriler iizerindeki etkilerinin iki sekilde olabilecegi tahmin
edilmektedir. Lazer 15181 bakterinin baglandigi doku tarafindan abzorbe edilerek, agiga ¢ikan
1s1 mikroroganizmalarin 6liimiine yol agabilir. Ya da lazer 15181 bakteri tarafindan abzorbe

edilir ve direkt bakteri hiicresinde hasar meydana getirebilir [125].

Nd:YAG lazerlerin bakterisidal etkilerinden ilk olarak bahseden ve kok kanallarinda
dezenfeksiyon amaciyla kullanimini 6neren arastirmacilar Midda ve Renton-Harper’dir. 1994
yilinda Rooney ve ark. [126] yaptiklar1 in vitro ¢alismada Nd:YAG lazerin farkli giiglerde ve
151k absorbe edici boya varliginda ve yoklugunda E.faecalis Uzerindeki etkisini
incelemislerdir. Boya olmaksizin 54 Joule ve {izeri enerji seviyelerinde, boya kullanilarak ise
daha diisiik enerji seviyelerinde bakteri sayisinda 1000 kat veya daha fazla azalma oldugu

bildirilmistir.

Moritz ve ark. [127] Nd:YAG lazerin E.faecalis ve Escheria coli bakterileri ile
enfekte edilmis dentin lizerindeki dezenfeksiyon etkinligini degerlendirmisler ve ¢aligmanin
sonunda her iki bakteri tiiriinde de azalma gozlemlemislerdir. Moshonov ve ark. [128]
Nd:YAG lazer ile NaOCI’ nin kanal dezenfeksiyonundaki etkilerini kiyaslamak amaciyla
yaptig1 calismada Nd:Y AG lazer kullanilan gruplarda E.faecalis sayisinda azalma gozlense de
NaOCl’nin daha etkili oldugunu bildirmistir.  Piccolomini ve ark. [129] Pseudomonas
aeruginosa ve Actinomyces naeslundii ile enfekte ettigi dislerde yaptigi ¢alismada buna
benzer sonuglar tespit etmis ve %5.25’1ik NaOCl’nin dezenfeksiyon etkisinin Nd:YAG lazere

gore daha fazla oldugunu gézlemlemistir.

31



Termal etkilerinin Nd:Y AG lazerle gore daha az olmasi ve bakteriler iizerinde benzer
etkiler gostermesi nedeniyle Diode lazerler kok kanali dezenfeksiyon islemlerinde
kullanilmaya baglanmigtir [125]. 810 nm dalga boylu Diode lazer ile ¢ekilmis digler Uzerinde
yapilan ¢alismada, Diode lazerin dentin tubulleri igerisindeki E.coli ve E.faecalis’i elimine
etmede basarili oldugu gosterilmistir [130]. Yapilan bagka bir ¢alismada 810 nm dalga boylu
lazer 3 W giig ile devamli modda ve 30 saniye boyunca E.faecalis ile enfekte edilmis dentine
uygulanmigtir. Calisma sonucunda 500 mikronluk dentin kalinhiginda %74 oraninda
bakteriyel azalma tespit edilmistir [131]. Kaiwar ve ark. [132] 980 nm dalga boylu Diode
lazerin E.faecalis tizerindeki antibakteriyel etkisini incelemislerdir. 3 W glgte uygulanan
lazerin, 1.5 W giicte uygulanan lazere gore daha fazla bakteri eliminasyonu sagladigimi
bildirmislerdir. De Souza ve ark. [133] biyomekanik preparasyonu takiben 3 W gugcte
uyguladiklar1 830 nm dalga boylu Diode lazerin antibakteriyel etkinligini, %0.5’lik NaOCIl’ye

gore daha {istiin bulmuslardir.

Erbiyum lazerlerin antimikrobiyal etkinliginin doku icerigindeki su molekiilleri
tarafindan absorbe edilerek dokunun buharlasmasina neden olmasi ve buna bagl olarak

hiicresel yikim meydana getirmesine bagl oldugu diisiilmektedir [125] .

Perin ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢calismada Er:YAG lazer ile %1 NaOCI’nin 4 farkli
mikroorganizma ( B.subtillus, E.faecalis, P.aeruginosa, S.aereus) ve bir mantar (C.albicans)
uzerindeki antibakteriyel etkinliklerini karsilastirmiglardir. Kanal boyunda uygulanan
Er:-YAG lazer ve NaOCI ile 5 ¢esit mikroorganizma fiizerinde de tam bir eliminasyon
saglanmistir. Ancak kdk ucundan 3 mm daha kisa mesafeden yapilan uygulamalarda
orneklerin ancak % 30’unda dezenfeksiyon saglanabilmistir [134]. Dostalova ve ark. in vivo
olarak yaptiklar1 calisgmada Er.YAG lazerin kok kanallarindaki mikroorganizmalarin
tamamini elimine etigini ve uygun parametrelerde kullanildiginda kok kanal tedavisinde tek

seansta anaerob mikroorganizmalar1 yok edebilecegini savunmuglardir [135].

Schoop ve ark [18] Er,Cr:YSGG lazerin antibakteriyel etkinligini iki bakteri tiirii
iizerinde incelemisler ve lazer uygulamasi ile kanal i¢i bakterilerin eliminasyonunu
saglamiglardir. Ayrica yaptiklart SEM incelemelerinde Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi ile
kanal i¢i debrisin kaldirildig1 ve dentin tiibiillerinin agiga ¢iktig1 da gortlmektedir.
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2.12 Lazerlerin Kullanildig1 Alternatif Dezenfeksiyon Yontemleri

Lazer enerjisi kok kanali dezenksiyonunda dogrudan kullanilabilecegi gibi irrigasyon
soliisyonlar1 veya 1s1ga duyarli kimyasallar ile birlikte kullanilabilir. Isiga duyarh
kimyasallarin diisiik diizeyli lazer aktivasyonu ile agiga ¢ikan oksijen mikroorganizmalarin
olimiine yol agmaktadir. Bu mekanizma “isikla aktive olan dezenfeksiyon (PAD) veya
fotodinamik terapi olarak adlandirilmaktadir. Fotodinamik terapinin kdk kanal
enfeksyionlarinda sik¢a goriilen F.nucleatum, P. Intermedia, P.micros gibi bakterilerin yani
sira inat¢1 enfeksiyonlarda rol oynayan E.Faecalis eliminasyonunda etkili oldugu

bildirilmistir [136, 137].

Lazerle aktive edilen irrigasyon, erbiyum lazerler ile yapilan ve irriagasyon
solisyonunu aktive eden bir metottur. Blanken ve ark. [138] 2007 yilinda Er,Cr:YSGG lazer
ile diiz endodontik lazer ucunu kanal igerisinde kullandiklar1 ¢alismada; lazer 1s1min sekonder
bir kavitasyon etkisi yaratarak genlesme ve i¢ patlamalarla yikama soliisyonlarinin hareketine
neden oldugunu belirtmislerdir. irrigasyon soliisyonunun lazer ile aktive edilmesiyle genis
eliptik buhar kabarciklar1 olusur. Buhar kabarciklarmin orijinal hacminden 1600 kat daha
fazla genlesmesiyle basing artar ve sivi kanaldan tasar. Kabarcik 100 ile 200 mikrosaniye
sonra biizlildiiglinde ise basing diiser ve sivi kanal igerisine geri gelir. Bu sekilde lazer sivi
pompasi olarak ¢alisir ve soliisyonun dentin tiibiillerinde daha derine penetre olmasini saglar.
Boylece soliisyonun ulasamadigi yan kanallar, apikal delta gibi bolgelerde de bakteriyel
eliminasyon saglanabilir [138, 139]. Yapilan ¢alismalarda kOk kanal dezenfeksiyonunda
erbiyum lazerler tek bagina kullanilsa da farkli konsantrasyonlarda NaOCl ile kiyaslandiginda
bakteriyel eliminasyonda NaOCI kadar etkili olmadigi goriilmistiir. NaOCI sollisyonunun
erbiyum lazerler ile aktive edilmesiyle ise daha basarili antibakteriyel etkinlik elde edilmistir
[140, 141].

2.13 Lazerlerin Kok Kanal Duvari1 Uzerine Etkileri

Lazer kullaniminin kék kanal dentini iizerinde meydana getirdigi degisiklikler
genellikle “scanning electron microskope” (SEM) ile gorintilenmektedir. Soares ve ark.
[142] Er,Cr:YSGG lazerin siit dislerinde kok kanal duvarlarmi temizleme etkinligini
geleneksel ve doner aletler ile karsilastirmiglardir. Higbir teknigin kdk kanallarin1 tamamen

temizleyemedigini gozlemlemislerdir. Er,Cr:YSGG lazerin smear kaldirma etkinliginin doner
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aletle yapilan preparasyona benzer, el aletleri ile yapilan preparasyondan ise daha iistiin
oldugunu bildirmislerdir. Schoop ve ark. [18] ise Er,Cr:YSGG lazerin kanal duvarindan
debris ve smear tabakasini uzaklastirip dentin tiibiillerini acabilecegini gdstermislerdir.
Nd:YAG, CO; ve Argon lazerlerin enerji seviyesinin ve uygulama siresinin degistirilerek
debris ve smear tabakasini ortadan kaldirilabilecegi bildirilmistir [143]. Nd:YAG ve Argon
lazerle ile karsilastirildiginda, Er:YAG lazerler smear tabakasini kaldirmada en iyi
performanst gostermistir. Bu etki Er:Y AG lazerin su ve hidroksiapatit molekdilleri tarafindan

yiksek oranda absorbe edilmesine baglanmistir [144, 145].

Lazerler dentin yuzeyinde fissirler ve mikrodizensizlikler meydana getirmektedir
[146, 147]. Olusan bu degisiklikler ylizey miktarin1 arttirmaktadir. Bu durumun kok kanal
dolumunda kullanilan patlarin adhezyonuna olumlu etkide bulunacagi diisiiniilmekle birlikte
bu konuda kesin bir yargiya varilamamistir [147]. Alfredo ve ark. [148] 980 nm dalga boylu
Diode lazer kullanarak yaptiklar1 g¢alismada kok kanalinda meydana gelen yiizeysel
degisikliklerin AH-Plus patinin dentine baglanmasini arttirdigini gostermistir. KOk kanal
duvarlarinin buharlagsmasi ve komiirlesmesi ise kanal dolumunda kullanilan materyaller ile
kok kanal duvari arasindaki iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Altundasar ver ark. [149]
yaptiklart SEM incelemesinde Er,Cr:YSGG lazerin kok kanallarinda bazi bolgelerde erime,

fiizyon ve karbonizasyon olusturdugunu gézlemlemislerdir.

Lazer uygulamasi sirasinda ve sonrasinda olusan 1s1 artist soguma esnasinda dis
dokularinda istenmeyen mikro catlaklar olusabilmektedir. Olusan bu 1s1 artis1 kullanilan
lazerin tipine, moduna, uygulama suresine ve dalga boyuna bagli olarak periodontal dokularda
geri doniislimsiiz hasarlara yol agabilmektedir [150]. Geg¢miste termovizyon kameralari,
giinlimiizde ise kizil 6tesi termografik kameralar ile yapilan aragtirmalarda 1s1 artiginin, sadece
kok kanal duvarlart ile smirli kalmadigi ve kokiin dis yilizeyinde de anlamli degisiklikler
yaptigr gosterilmistir [151, 152]. Periodonsiyumda sicakligin 60°C’nin {izerine g¢ikmasi
durumunda ¢evre dokulardaki kan akimi etkilenmekte ve kemikte nekroz goriilmektedir.
Viicut sicakliginin 10°C iizerine, 1 dakikadan daha az bir siire ¢ikilmasmin periodontal
dokulara zarar vermeyecegi One siiriilmiis olsa bile Machida ve ark. [153] giivenli 1s1 artis
miktarmi 7°C oldugunu belirtmis ve esik deger olarak kabul edilmesi gerektigini
savunmuglardir. Yapilan bu ¢alismalarin hepsi in vitro ¢alismalardir. Havanin iletkenligi, disi

cevreleyen periodontal dokulardan daha fazla oldugu i¢in in vivo kosullarda bu sonuglardan
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daha diisiik 1s1 artiglar1 olacagi tahmin edilse de gerekli onlemlerin alinmast Onemlidir.
Olusabilecek termal hasarin Oniine ge¢mek i¢in lazerlerin giiciinlin ve atim sikligimnin
diisiiriilmesi, lazer ucunun kanal i¢inde uzun siire sabit tutulmamasi, su sogutmasi altinda

caligilmasi ve termal yan etkisi daha az olan lazerlerin kullanilmas1 6nerilmektedir [151].
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3 MATERYAL METOD

Calismamizda 2780 nm dalga boylu Er,Cr:YSGG lazerin, (Waterlase Iplus MD,
Biolase Technology, ABD) 940 nm dalga boylu Diode lazer (Waterlase Iplus MD, Biolase
Technology, ABD) (Resim 1) ile birlikte kullaniminin E.faecalis Uzerine antimikrobiyal
etkinliginin dentinde meydana gelen degisikliklerin karsilastirmali olarak incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Etik Kurul Baskanligin’dan onay raporu alinarak baslanmistir (Ek 1).

Resim 1. Calismada kullanilan A. Er,Cr:YSGG lazer, B. Diode lazer

3.1 Orneklerin Segimi ve Hazirlanmasi

Calismada periodontal amagla ¢ekilmis, restorasyonsuz, ¢iiriiksiiz 90 adet tek kok tek
kanalli insan alt kesici disleri kullanilmigtir. Egri kokli digler ¢calismaya dahil edilmemistir.
Dislerin iizerindeki sert ve yumusak doku kalmtilar1 periodontal el aletleri ile temizlendikten
sonra digler ¢alismanin yapilacagi zamana kadar oda sicakliginda serum fizyolojik iginde
bekletilmistir. Disler alev uglu frez ile su sogutmasi altinda kok boyu 12 mm olacak sekilde

kesilerek standart hale getirilmistir (Resim 2).
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Resim 2. Orneklerin kék boylarinin kesilerek standart hale getirilmesi

Kok kanallarinin tikali olmadigint dogrulamak amaciyla 10 numarali K tipi ege kok
ucundan goriiliinceye kadar ilerletilmistir ve c¢alisma boyu 11 mm olacak sekilde
belirlenmistir. Kok kanallar1 paslanmaz celik K-tipi egeler (Kerr-files; Maillefer, isvicre) ile
step back teknigine uygun olarak ISO 55°‘e¢ kadar sekillendirilmistir. Sekillendirme sirasinda
irrigasyon soliisyonu olarak sadece serum fizyolojik kullanilmistir. Kanallar kagit konlarla
(Meta Biomed Co. Ltd, Kore) kurulandiktan sonra dislerin kok uglar1 akigkan kompozit rezin
ile kapatilmistir. Daha sonra koklerin dis yiizleri iki-li¢ kat tirnak cilas1 ile izole edilmistir.
Kanal preparasyonu tamamlanan dislerden mikrobiyolojik analiz ve dentin gegirgenligi
analizini i¢in kullanilacak olan disler akrilik rezin bloklara, mikrobiyal kolonizasyonun

goriintiilenmesi amaciyla kullanilacak disler ise silikon bloklara gomiilmiistiir.

Tim kanallar artik madde kalmadigindan emin olmak igin tekrar serum fizyolojik ile
basingl bir sekilde yikanmis ve kagit konlar ile kurutulmustur. Digler rastgele 2 kontrol ve 4
deney grubu olacak sekilde gruplara ayrilmistir. Hazirlanan 6rnekler otoklavda 1 atm basing
altinda 121°C’de 15 dakika sterilize edilmis ve sterilizasyonun kontrolii otoklav bandi ile

dogrulanmuistir.
3.2 Kok Kanallarimin Enfekte Edilmesi

Calismamizin bu boliimii Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Mikrobiyolojisi Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Kok kanallarmin enfekte edilmesinde
kullanilan E.faecalis ATCC 29212 standart bakteri susu American Type Culture
Collection’dan elde edilmistir. Bakteri susu iiretici firmanin 6neri dogrultusunda hazirlanan
triptik soy agar (TSA) igerisinde 37 °C’de, aerob ortamda, 24 saat boyunca inkiibe edilmistir.
Ureyen bakteriler toplanip iiretici firma &nerisi dogrultusunda hazirlanan triptik soy buyyon
(TSB) besiyerine ekilmistir. Ayni inkiibasyon kosullarinda bulanikligt No 0.5 Mc Farland
standardina gore ayarlanan 5 pl (1.8x10° CFU/mI ) E.faecalis bakteri siispansiyonu mekanik
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olarak genisletilmis kok kanallarina steril mikropipetler araciligryla uygulanmistir. Kanal
egeleri ile soliisyonun kanal igerisine yayilmasi saglanmistir. Bu asamada sadece negatif
kontrol grubu olarak belirlenen 5 disin kok kanallarina bakteriyel silispansiyon yerine ayni
sekilde steril TSB besiyeri yerlestirilmistir. Ekim islemleri tamamlanan kok kanallari steril
pamuk ve gecici dolgu materyali (Coltosol, Coltene Whaledent, Almanya) ile kapatilmistir.
Biitiin 6rnekler 1slak pamuk konulmus metal kutulara yerlestirilmis ve 37°C’lik etiive
kaldirilmistir. 2. ve 4. glinde kanallar Uzerindeki pamuk ve gecici dolgu materyalleri
kaldirilarak kanallara 5 pl taze TSB besiyeri eklenmis ve kanallar tekrar steril pamuk ve
gecici dolgu materyali ile kapatilarak 37°C’lik etlivde 7 giin boyunca aerob kosullarda ve

nemli ortamda saklanmigtir.
3.3 Dezenfeksiyon islemleri

E.faecalis (ATCC 29212) bakteri susu ile enfekte edilen kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda 4 farkli yontem kullanilmigtir:

Deney grubu 1: Sodyum hipoklorit (NaOCI) ile irrigasyon

Bu grupta yer alan 18 kok kanalinin dezenfeksiyonu 2 ml %5 ‘lik NaOCl soliisyonu
(Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tirkiye) ile 2 dakika temas siiresi beklenerek yapilmustir.
[rrigasyon islemi 2.5 ml’lik dental enjektor ve 27 gauge biiyiikliikte igne ile
gerceklestirilmistir. Irrigasyon ignesi ¢alisma boyunda kok kanalmna yerlestirilmis ve kanal

duvarina temas etmeden asag1 yukar1 hareket ettirilmistir.

Deney grubu 2: Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi

Bu grupta yer alan 18 kok kanalinin dezenfeksiyonu Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak
gerceklestirilmistir. Er,Cr:YSGG lazer 1.25 W, 50 Hz, %35 hava ve %25 su ayarlarinda
radial firing u¢ (RFT2 Endolase, Biolase Technology, Inc) ile kdk kanallarina uygulanmigtir
(Resim 3)

Resim 3. Caligmada kullanilan radial firing tip2 (RFT2)
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RFT2 ug¢ c¢alisma boyunda kok kanallarina yerlestirilmistir. Lazer ucu dairesel
hareketler ile saniyede 1 mm hizla apikalden kuronale dogru hareket ettirilerek 10 saniye
isinlama yapilmstir. 15 saniye araliklarla bu islem 4 kez tekrarlanmistir. Toplamda 40 saniye
1sinlama yapilmistir (Resim 4).

Her 1s1nlama sonrasi fiber ug kontrol edilmistir. U¢ta deformasyon meydana geldiyse
uc¢ degistirilmistir. Ucun tekrar kullanildigi durumlarda ise kontaminasyonu onlemek
amaciyla her ornekten once lazer ucu once saf alkol sonra da serum fizyolojik ile islatilmis

tampon ile silinerek dezenfekte edilmistir.

Resim 4. Er,Cr:YSGG Lazer uygulamasi (Waterlase Iplus MD, Biolase Technology, ABD)

Lazer uygulamasi Oncesinde veya ismmlama periyotlar1 arasinda kok kanallarina

herhangi bir irrigasyon islemi yapilmamastir.

Deney grubu 3: Er,Cr:YSGG ile NaOCI solisyonunun aktive edilmesi

Bu gruptaki 18 kok kanalinin dezenfeksiyonunda %>5’°lik NaOCI soliisyonu
Er,Cr:-YSGG lazer ile aktive edilmistir. Er,Cr:YSGG lazer 0.5 ml %5’lik NaOCI ile
doldurulan kok kanalina 1.25 W, 50 Hz, hava ve su kapali olarak uygulanmistir. NaOCI dolu
kanal icerisinde RFT2 ug ¢alisma boyundan 5 mm kisa yerlestirilmis ve 10 saniye boyunca
sabit tutularak aktive edilmistir. 15 saniye araliklarla bu islem 4 kez tekrarlanmistir.

Toplamda 40 saniye 1s1mnlama yapilmis ve 2 ml NaOCl soliisyonu kullanilmistir.

Isinlama periyotlar1 arasinda kok kanallar1 0.5 ml NaOCI ile yikanmis ancak

solusyon kanaldan aspire edilmemistir. Boylece lazer her zaman NaOCl dolu kanala
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uygulanmistir. Her 1s1nlama sonrast grup 2’de anlatildig: sekilde lazer ucu kontrol edilmis ve

her 6rnekten once dezenfekte edilerek kanal i¢ine uygulanmastir.

Deney grubu 4: Er,Cr:YSGG ve Diode lazer uygulamasi

Bu gruptaki 18 kok kanalina farkli dalga boylarina sahip Er,Cr:YSGG lazer ile Diode
lazer uygulamas1 yapilmistir. K6k kanallarina Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi grup 2’de
anlatildig1 sekilde yapilmistir. 5 saniye ara verildikten sonra 4.5 W gi¢ CP1 modunda
ortalama gii¢c 1.5 W olacak sekilde Diode lazer uygulamasi yapilmistir. Diode lazerin 200 pm
capa sahip endodontik ucu kanal i¢ine ¢alisma boyunda yerlestirilmis ve dairesel hareketlerle
saniyede 1 mm hizla apikalden kuronale dogru hareket ettirilerek 10 saniye boyunca

uygulanmistir. 15 saniye ara verilerek ayni islem 4 kez tekrarlanmistir. Toplamda 80 saniye

1sinlama yapilmistir (Resim 5).

Resim 5. A: Caligmada kullanilan kalem seklinde Diode lazer (Waterlase Iplus MD, Biolase Technology, ABD),
B. Diode lazerin endodontik ucu

Lazer uygulamasi dncesi veya 1simlama periyotlar1 arasinda kok kanallarina herhangi
bir irrigasyon islemi uygulanmamistir. Her 1g1nlama sonrasi grup 2’de anlatildig: sekilde lazer

ucu kontrol edilmis ve her 6rnekten 6nce dezenfekte edilerek kanal i¢ine uygulanmistir.

Kontrol Grubu

Bu gruptaki 15 kok kanalindan 12’si pozitif kontrol grubu olarak belirlenmis ve
kanalda inokule olan bakteri miktarinin berlirlenmesinde kullanilmistir. Dezenfeksiyon amaglh

herhangi bir iglem uygulanmamigtir.

Geriye kalan 6 kok kanali ise negatif kontrol grubu olarak belirlenmis ve ¢alisma
sartlarinm sterilizasyonunu denetlemek igin kullanilmistir. Ornekler otoklavda steril edilmis
ve sonrasinda mikrobiyal inokiilasyon yapilmamistir. Herhangi bir dezenfeksiyon islemi de

uygulanmamugtir.
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3.4 Antibakteriyel Etkinligin Degerlendirilmesi

Uygulanan dezenfeksiyon islemlerinden sonra mikrobiyal kolonizasyonun SEM ile
goriintiillenmesi amaciyla hazirlanan ve silikon bloklara gémiilmiis olan disler gruplardan
ayrilmistir. Geriye kalan 75 adet disin kok kanallar1 2 ml steril serum fizyolojik soliisyonu ile
yikanmistir. Orneklerin toplanmast i¢in 6nce kanal duvarlar1 kanal egesi ile egelenerek egenin
ucundakiler 1 ml steril serum fizyolojik tasima sivisi iceren eppendorf tupl icerisinde
calkalanmigtir. Daha sonra kanal igerisine 1 adet 1ISO 40 kagit kon yerlestirilmis ve 20 saniye
beklenmistir. Kagit kon da ayni eppendorf tiipli igerisine yerlestirilerek Ornek alimi
tamamlanmistir. Eppendorf tiiplerinin mikrobiyolojik degerlendirmesi igin Istanbul

Universitesi Dis Hekimligi Agiz Mikrobiyolojisi Laboratuvari’nda yapilmstir.

Ornekler 10 sn vortekslendikten sonra 10 kati sulandirimlari yapilmistir.
Sulandirimlardan 0.1°er ml triptik soy agara inokiile edilip yayilmigs ve 37°C’de 24 saat
boyunca inkiibe edilmistir. Tiim kdk kanal 6rnekleri i¢in agarda iireyen koloniler sayilmis ve

koloni olusturma iinitesi (CFU/ml) tizerinden hesaplanmistir (Resim 6).

Resim 6. Triptik soy agarda farkli sulandirimlarda koloni olugturan bakterilerin goriintiisti

3.5 Dentin Gegirgenligi Analizi

Mikrobiyolojik Ornek alimi tamamlanan dislerin kok kanallari insiilin ignesi
yardimiyla %1’°lik metilen mavisi ile doldurulmustur. Kok kanallar1 boyanan digler etiivde
37°C’de 20 dakika bekletilmistir. Daha sonra Ornekler akan su altinda yikanmis ve kok
kanallar1 kagit konlar ile kurutulmustur. Ornekler 0.5 mm kalinhgindaki elmas separe ile

kesme makinesinde (Mecatome T180, Presi, Fransa) kuronal, orta ve apikal olmak Uzere
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horizontal olarak ii¢ esit parcaya bolinmiistiir. Kuronal 2 mm’lik kisim mikroskobik
incelemeye dahil edilmeyeceginden kesilerek atilmis ve geriye kalan 10 mm’lik kokiin 3 esit

pargaya boliinmesi saglanmistir (Resim 7).

Resim 7. Kesme makinesi ile horizontal olarak pargalara ayrilmig dis 6rnekleri

Hazirlanan kok kesitleri stereomikroskop (Nikon SMZ1000, Japonya) ile 15X
blyltmede goriintiilenmistir (Resim 8). Tum kesitlerde boyali alanin dis kesitine oran1 Adobe
Photoshop CS6 (Adobe Systems Software, Irlanda) programi ile hesaplanmustir. Bunun igin
oncelikle tiim dis kesitinin piksel cinsinden alani hesaplanmigtir. Daha sonra kanal kesitinin
alan1 piksel cinsinden Olgiilmiis ve tiim dis kesitinden ¢ikarilarak gercek kesit alani elde
edilmistir. Boyali alanin piksel cinsinden degeri Olclilerek bu alana oranlanmis ve yiizde

olarak hesaplanmistir. (Resim 9).

L A. B BN

W 2
Resim 8. A: Elde edilen kesitlerin goriintiilendigi stereomikroskop. B: Stereomikroskop ile goriintilenen dis
kesit
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Resim 9. Boyali alanin l¢iimiiniin Photoshop CS6 programi ile yapilmast A: Tiim kesit alanin segilmesi, B:
Kanal kesit alanin segilmesi, C: Boyal1 alanin segilmesi ve piksel cinsinden dl¢iimii
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3.6 Bakteriyel Kolonizasyonun SEM ile Goruntilenmesi

Bakteriyal kolonizasyonun goriintilenmesi amaciyla hazirlanan 15  Ornek
dezenfeksiyon iglemlerinden sonra silikon bloklarindan ¢ikartilmistir. Dis kokleri icerisinde 1
ml  %4’lik tamponlanmig paraformaldehit bulunan eppendorf tiiplerinin igerisine
yerlestirilmis ve 10 giin boyunca bu sekilde saklanmistir. Fiksasyonu tamamlanan kok
parcalarina elmas separe ile mesial ve distal yonde oluklar agilmis ve kokler bir spatil
yardimiyla uzun aksina paralel olarak ikiye ayrilmistir. Bu islem sirasinda kok kanalina
girilmemeye 6zen gosterilmistir. Rastgele secilen yarim par¢canin dehidratasyon iglemi %25,
%50, %75, %96 ve %100’liik aseton soliisyonlarinda sirasiyla her soliisyonda 20’ser dakika
bekletilerek gergeklestirilmistir. Dehidratasyon iglemi tamamlanan ornekler 24 saat havada

kurumaya birakilmistir.

Orneklerin  SEM  ile goriintiilenmesi  Yildiz Teknik Universitesi Merkez
Laboratuvarr’nda yapilmistir. Ornekler vakumlu bir ortamda Polaron Sc7620 Sputter Coater
(VG Microtech Inc., Japonya) cihazi kullanilarak ince bir altin-paladyum tabakasi ile
kaplanmistir. Farkli biiylitmelerde taramali elektron mikroskobu (SEM) (Evo LS10, Zeiss,
Almanya) altinda dezenfeksiyon islemlerinden sonra dentin yiizeyinde kalan bakteriyal

kolonizasyon goriintiilenmistir (Resim 10).

Resim 10. A: Orneklerin alti-paladyum kaplandig1 sputter coater cihazi B:Altin-paladyum kaplanmis 6rnekler

3.7 Istatistiksel Analiz

Calisamada kullanilacak 6rnek sayisinin belirlenmesinde %35 hata pay1, %80 giic, iki
grup arast maksimum ortalama fark 14, beklenen standart sapma 17 seklinde bakildiginda her

grup i¢cin minimum 15 Ornek uygun gorilmiistir. Calismada elde edilen bulgular
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degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye)
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni Dlzeltmeli Mann Whitney U test
kullanilmistir. Calismadaki genel anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testleri i¢in anlamlilik diizeyleri p<0.005 ve p<0.017 olarak

alinmastr.
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4 BULGULAR

4.1 Dezenfeksiyon Islemleri sonras1 Kalan Bakteri Sayisinin Degerlendirilmesi ile Elde

Edilen Bulgular

Arastirmamizda E.faecalis ile enfekte edilen kok kanallarmna farkli dezenfeksiyon
yontemlerinin uygulanmasiyla elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Calismadan elde
edilen bulgular tablo ve grafikler ile ifade edilmistir. Pozitif kontrol grubunda ve deney
gruplarinda yer alan 6rneklerde dezenfeksiyon islemleri sonrasi kalan bakteri miktarlarmin
medyan degerleri, ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 2’de, degerlerin gruplara
gore dagihimi ise Grafik 1°de gosterilmistir. Pozitif kontrol ve deney gruplarinda saptanan
E.faecalis degerlerinin ikili kargilagtirma sonuglar1 Tablo 3°‘te gosterilmistir.

Tablo 2. Dezenfeksiyon islemleri sonrasi kalan bakteri miktarlarinin medyan, ortalama ve standart sapma
degerleri

Kalan Bakteri Miktar1 (Cfu)

Ort+SS Medyan
Pozitif Kontrol 2576200+4556320,49 600000
Deney 1 39,33+£53,65 10
Deney 2 7744,67+6656,46 8000
Deney 3 1,33£3,52 0
Deney 4 11344+6642,56 12000
p 0,001*

Kruskal Wallis Test * p<0.05

Elde edilen verilere gore gruplar arasinda kalan bakteri miktarlar1 ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugstur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 2). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test
uygulanmis ve yeni anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak alinmistir. Buna gore Pozitif kontrol
grubunda kalan bakteri miktari, diger tiim gruplardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.005). Deney 3 Grubunda kalan bakteri miktari, Deney 1, Deney 2 ve Deney 4
gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.005). Deney 1 Grubunda kalan bakteri
miktar1, Deney 2 ve Deney 4 gruplarindan anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0.005).
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Deney 2 ve Deney 4 gruplar1 arasinda kalan bakteri miktarlart agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.005) (Tablo 3).

Kalan Bakteri Miktari (Cfu)

8000000

7000000 T

6000000

5000000

4000000

Ort+SS

3000000

2000000

1000000

0

Pozitif Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4
Kontrol

Grafik 1. Gruplarin kalan bakteri miktarlari agisindan degerlendirilmesi

Tablo 3. Gruplarm ikili karsilagtirma sonuglar

p Degeri

Pozitif Kontrol/Deney 1 0,000*
Pozitif Kontrol/Deney 2 0,000*
Pozitif Kontrol/Deney 3 0,000*
Pozitif Kontrol/Deney 4 0,000*
Deney 1/Deney 2 0,000*
Deney 1/Deney 3 0,002*
Deney 1/Deney 4 0,000*
Deney 2/Deney 3 0,000*
Deney 2/Deney 4 0,091

Deney 3/Deney 4 0,000*

Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Test * p<0.005
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4.2 Dezenfeksiyon Islemleri Sonrast Gruplarin Boyalh Alan Yiizdelerinin

Degerlendirilmesi ile Elde Edilen Bulgular

Kontrol ve deney gruplarmin gruplar aras1 boyali alan yilizdelerinin medyan, ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 4’te, degerlerin gruplara gore dagilimi ise Grafik 2’de
gosterilmistir. Gruplarin boyali alan yiizdelerinin ikili kargilastirma sonuglar1 ise Tablo 5°de

gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplarin boyal1 alan yiizdelerinin medyan, ortalama ve standart sapma degerleri

Kuronal Orta Apikal
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Deney 1 36,72+25,39 (28,76) 30,61+17,14 (34,34) 5,63+4,57 (6,46)
Deney 2 46,81+23,57 (45,75) 39,49+21,31 (38,91) 12,3+14,18 (8,15)
Deney 3 48,63+28 (44,71) 52,16+23,98 (50,16) 28,71+21,56 (25,06)
Deney 4 46,52+23,86 (34,99) 36,18+24,33 (28,75) 12,46+17,23 (4,93)
p 0,355 0,018* 0,001*
Kruskal Wallis Test * p<0.05

Elde edilen veriler dogrultusunda gruplar arasinda kuronal bolgedeki boyali alan

yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Gruplar arasinda orta bolgedeki boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:0.018; p<0.05) (Tablo 4). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Deney 3 grubunun orta bolgedeki boyali alan yiizdesi,
Kontrol ve Deney 1 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.005). Diger gruplar arasinda orta bolgedeki boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.005) (Tablo 5).

Gruplar arasinda apikal bolgedeki boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 4). Anlamliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Deney 3 grubunun apikal bolgedeki boyali alan yilizdesi,

Kontrol, Deney 1, Deney 2 ve Deney 4 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiiksek bulunmustur (p<0.005). Diger gruplar arasinda apikal bolgedeki boyali alan ylizdeleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.005) (Tablo 5)

Ort+SS
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Boyali Alan Yiizdesi (%)

Kuronal Orta Apikal

M Kontrol ®Deneyl uDeney?2 Deney3 uDeney4d

Grafik 2. Gruplarin boyali alan yiizdeleri agisindan degerlendirilmesi

Tablo 5. Gruplarin ikili karsilagtirma sonuglari

Kuronal Orta Apikal

p Degeri p Degeri p Degeri
Kontrol/Deney 1 0,852 0,576 0,561
Kontrol/Deney 2 0,152 0,036 0,028
Kontrol/Deney 3 0,198 0,003* 0,000*
Kontrol/Deney 4 0,120 0,152 0,110
Deney 1/Deney 2 0,221 0,254 0,263
Deney 1/Deney 3 0,221 0,004* 0,000*
Deney 1/Deney 4 0,206 0,983 0,520
Deney 2/Deney 3 0,917 0,254 0,003*
Deney 2/Deney 4 0,663 0,494 0,443
Deney 3/Deney 4 0,885 0,049 0,002*
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Test * p<0.005
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4.3 Dezenfeksiyon Islemleri Sonrasti Grup Ici Boyah Alan Yiizdelerinin

Degerlendirilmesi ile Elde Edilen Bulgular

Kontrol ve deney gruplarinda yer alan orneklerde boyali alanlarin grup ici
degerlendirilmesi ile elde edilen medyan, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6’da,
degerlerin bolgelere dagilimi ise Grafik 3’te gosterilmistir. Bolgeler arasi ikili karsilastirma

sonuglar1 ise Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 6. Bolgelerin boyali alan yiizdelerini medyan, ortalama ve standart sapma degerleri

Kuronal Orta Apikal
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) P
Deney 1 36,72+25,39 (28,76) 30,61+17,14 (34,34) 5,63+4,57 (6,46) 0,000*
Deney 2 46,81+23,57 (45,75) 39,49+21,31 (38,91) 12,3+14,18 (8,15) 0,000*
Deney 3 48,6328 (44,71) 52,16+23,98 (50,16) 28,71+21,56 (25,06) 0,000*
Deney 4 46,52+23,86 (34,99) 36,18+24,33 (28,75) 12,46%17,23 (4,93) 0,000*
Kruskal Wallis Test * p<0.05

Elde edilen verilere gore; kontrol grubunda bolgeler arasinda boyali alan yiizdeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Tablo 6).
Anlamliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; apikal bolgedeki boyali alan
yiizdesi, kuronal ve orta bolgelerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.017). Kuronal
ve orta bolgedeki boyali alan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0.017) (Tablo 7).

Deney 1 grubunda; bolgeler arasinda boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Tablo 6). Anlamliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; apikal bolgedeki boyali alan yiizdesi, kuronal ve orta
bolgelerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<<0.017). Kuronal ve orta bolgedeki boyali
alan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.017)
(Tablo 7).
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Tablo 7. Gruplarin ikili karsilagtirma sonuglari

Kuronal/Orta Kuronal/Apikal Orta/Apikal
p Degeri p Degeri p Degeri
Deney 1 0,917 0,000* 0,000*
Deney 2 0,419 0,000* 0,001*
Deney 3 0,604 0,040 0,014*
Deney 4 0,141 0,000* 0,003*
Bonferroni Dizeltmeli Mann Whitney U Test * p<0.017
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Grafik 3. Bolgelerin boyali alan yiizdeleri agisindan degerlendirilmesi

Deney 2 grubunda; bolgeler arasinda boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Tablo 6). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; apikal bolgedeki boyali alan yiizdesi, kuronal ve orta
bolgelerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0.017). Kuronal ve orta bolgedeki boyali
alan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.017)
(Tablo 7).

Deney 3 grubunda; bolgeler arasinda boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Tablo 6). Anlamliligmn tespiti icin
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yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; apikal bolgedeki boyali alan yiizdesi, orta bolgeden
anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0.017). Diger bolgelerdeki boyali alan yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.017) (Tablo 7).

Deney 4 grubunda; bolgeler arasinda boyali alan yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p:0.000; p<0.05) (Tablo 6). Anlamliligin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; apikal bolgedeki boyali alan yiizdesi, kuronal ve orta
bolgelerden anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<<0.017). Kuronal ve orta bolgedeki boyali
alan yilizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.017)

(Tablo 7).
4.4 SEM Analizi Bulgular

Sem ile dezenfeksiyon sonrasi bakteriyel kolonizasyonun goriintiilenmesi i¢in
pozitif kontrol grubundan 2, negatif kontrol grubundan 1 deney gruplarindan ise 3 dig olacak
sekilde hazirlanan 6rneklerin kuronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bolgeleri SEM ile incelenmis

ve gorlintiiler alinmistir.
4.4.1 Pozitif Kontrol Grubunun Incelenmesi

Herhangi bir dezenfeksiyon isleminin uygulanmadigi pozitif kontrol grubunda
kuronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bolgelerinden alinan goriintiilerin hepsinde yogun smear

tabakasi ile birlikte yiiksek oranda bakteriyel kolonizasyon gozlenmistir (Sekil 8-9-10-11-12).

4.4.2 Negatif Kontrol Grubunun incelenmesi

Negatif kontrol grubunun incelenmesi amaciyla segilen dis orneginin kuronal 1/3,
orta 1/3 ve apikal 1/3 bdlgeleri incelenmis ve alinan goriintiilerin hepsinde yogun smear
tabakasi ile ortiilii dentin yilizeyi goriintiilenmis, bakteriyel kolonizasyona ise rastlanmamistir

(Sekil 13-14-15).
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'
A
ot

EHT = 7.00 kV WD = 8.5 mm

3 > 3
4 ot B

Sekil 9. Pozitif kontrol grubu, kuronal 1/3 (10000 biiyitme)

*Beyaz ok: Bakteriyel kolonizasyon
Mavi ok: Yogun smear ile kapli alanlar

Signal A = SE1

Mag= 5.00 KX

Mag= 10.00 KX
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EHT = 5.00 kV WD =10.0 mm

EHT = 5.00 kV WD =10.0 mm

Sekil 11. Pozitif kontrol grubu, orta 1/3 (20000 biyiitme)

*Beyaz ok: Bakteriyel kolonizasyon
Mavi ok: Yogun smear ile kapli alanlar

Signal A = SE1

Signal A = SE1

Mag= 5.00 KX

Mag = 20.00 KX
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EHT = 5.00 kV WD = 95mm

Sekil 13. Negatif kontrol grubu, kuronal 1/3 (500 blyutme)

*Beyaz ok: Bakteriyel kolonizasyon
Mavi ok: Yogun smear ile kapli alanlar

Signal A = SE1

Mag= 10.00KX

Mag= 5.00 KX
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EHT = 5.00 kV WD =10.0 mm

EHT = 5.00 kV WD =10.0mm

Sekil 15. Negatif kontrol grubu, apikal 1/3 (500 bilyutme)

* Siyah dortgen: Yogun smear tabakasi ile kapli yiizey

Signal A = SE1

Signal A = SE1

Mag= 5.00 KX

Mag= 5.00 KX
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4.4.3 NaOCI Uygulanan Grubun incelenmesi

NaOCI uygulanan grupta kuronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 bolgelerinden alinan
goriintiilerde bakteriyel kolonizasyona rastlanmamistir. Gorlintiilerde yogun smear ile kapl
dentin yiizeyi goriintiilenmistir. Bu gruptan negatif kontrol grubuna benzer goriintuler elde
edilmistir (Sekil 16-17-18).

-

EHT = 5.00 kV WD = 85mm Signal A = SE1 Mag= 5.00 KX

Sekil 16. NaOCI grubu, kuronal 1/3 (500 biiyitme)

* Siyah dortgen: Yogun smear tabakasi ile kapl yiizey
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EHT = 5.00 kV WD = 8.0mm

Sekil 17. NaOCI grubu, orta 1/3 (500 blyutme)

2 um

Sekil 18. NaOCI grubu, apikal 1/3 (500 buyitme)

* Siyah dortgen: Yogun smear tabakasi ile kapl yiizey

Signal A = SE1

Mag= 5.00 K X
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4.44 Er,Cr:YSGG Lazer Uygulanan Grubun Incelenmesi

Er,Cr:YSGG lazer uygulanan gruptan alinan goriintiilerde orta 1/3 ve apikal 1/3
bolgelerde bakteriyel kolonizasyon goriintiilenmistir. Kuronal bdlgede ise bakteriyel
kolonizasyon gdzlenmemistir. Kuronal bolgede orta ve apikal bolgelere gore daha temiz bir
dentin yiizeyi gozlenirken, apikal bolgede smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilamadigi

tespit edilmistir (Sekil 19-20-21).

EHT = 5.00 kV WD = 8.5 mm Signal A = SE1 Mag= 5.00KX

Sekil 19. Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grup, kuronal 1/3 (500 blyitme)
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EHT = 5.00 kV WD =10.0 mm Signal A = SE1

EHT = 5.00 kv WD = 9.0mm Signal A = SE1

Sekil 21. Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grup, apikal 1/3 (500 biyiitme)

*Beyaz ok: Bakteriyel kolonizasyon
Mavi ok: Yogun smear ile kapl alan
Siyah dortgen: Yogun smear tabakasi ile kapli yiizey

Mag= 5.00 K X

Mag= 5.00 K X
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445 Er,Cr:YSGG ve NaOCI Uygulanan Grubun Incelenmesi

NaOCl’'nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi grupta kuronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3
bolgelerinden alinana goriintiilerde bakteriyel kolonizasyona rastlanmamistir. Bu grupta
kuronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3’ten alinan gorlntulerde daha temiz bir dentin ylzeyine

rastlanmig ve smear tabakasinin homojen bir sekilde kaldirildigi tespit edilmistir (Sekil 22-23-
24).

EHT = 5.00 kv WD = 85mm Signal A = SE1 Mag= 5.00KX

Sekil 22. Er,Cr:YSGG + NaOCI grubu, kuronal 1/3 (500 biyitme)

*Siyah kare: Smear tabakasinin kaldirildig1 alan
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EHT = 5.00 kV WD = 9.0mm Signal A = SE1

Sekil 23. Er,Cr:YSGG + NaOCI grubu, orta 1/3 (500 blyutme)

EHT = 5.00 kV WD = 9.0 mm Signal A = SE1

Sekil 24. Er,Cr:YSGG + NaOCI grubu, apikal 1/3 (500 blyutme)

*Siyah kare: Smear tabakasinin kaldirildig: alan

Mag= 10.00 KX

Mag= 5.00 KX
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446 ErCr:YSGG ve Diode Lazer Uygulanan Grubun Incelenmesi

Er,Cr:YSGG + Diode lazer uygulanan gruptan alinan goriintiiler Er,Cr:YSGG lazer uygulanan
gruptan alman Orneklerle benzerlik gdstermistir. Kuronal 1/3’te bakteriyel kolonizasyon
gbzlenmezken orta ve apikal 1/3’ten alinan goriintiilerde bakteriyel kolonizasyon
gozlenmistir. Smear tabakasi varligi ise apikal 1/3’te en fazla iken kuronal 1/3’te en az olarak

goriintiilenmistir (Sekil 25-26-27).

EHT = 5.00 kV WD = 8.0 mm Signal A = SE1 Mag= 5.00 KX

Sekil 25. Er,Cr:YSGG + Diode lazer, kuronal 1/3 (500 biiyiitme)

* Siyah dortgen: Yogun smear tabakasi ile kapl yiizey
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A

EHT = 5.00 kV WD =10.0 mm Signal A = SE1

EHT = 5.00 kv WD = 9.0mm Signal A = SE1

Sekil 27. Er,Cr:YSGG + Diode lazer, apikal 1/3 (10000 blyutme )

*Beyaz ok: Bakteriyel kolonizasyon
Mavi ok: Yogun smear ile kapl alan

Mag= 5.00 KX

Mag= 10.00 KX
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5 TARTISMA

Pulpal ve periodontal hastaliklarin temel nedeni cesitli yollarla pulpaya ulasan
bakteri ve bakteri tirlinleridir. Ayn1 zamanda kok kanal tedavisindeki basarisizliklarin temelini
de bakteriyel enfeksiyonlar olusturmaktadir. Kanal tedavisi sirasinda kanal igindeki bazi
bakteriler endodontik dolumdan sonra bile varligini siirdiirebilmekte ve tekrarlayan
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle uzun sireli endodontik basar1 i¢in kok kanal
dezenfeksiyonunun etkili bir sekilde saglanmasi Onem tasimaktadir. Ancak geleneksel
yontemler ile tam bir endodontik dezenfeksiyon saglamak; kullanilan irrigasyon
soliisyonlarinin derin dentin tiibiillerine ve apikal bdlgeye penetre olamamasi, kok
kanallarmin kompleks anatomik yapisi ve bakterilerin biyofilm olustumalar1 nedeniyle
mumkin olamamaktadir. Mikroorganizmalar dentin tubillerinde 1 mm derinlige kadar
penetre olabilirken, irrigasyon soliisyonlar1 ancak 100 um’ye kadar penetre olabilmektedir.
Ayni zamanda kok kanalinin apikal 1/3’iinde kanal ¢apimin dar olmas1 yiiksek yiizey gerilimi
olugsmasina ve irrigasyon soliisyonlarinin o bolgede etkili bir temizlik saglayamamasina neden

olur [9, 83, 154-156].

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal dezenfeksiyonu icin en ¢ok
kullanilan ajan NaOCl’dir. Ancak sitotoksik 6zellikleri, kotii tad ve kokuya sahip olmasi ve
smear tabakasini kaldirmada yetersiz kalmasi gibi olumsuz o6zellikleri nedeniyle ideal bir
irrigasyon ajani olamamaktadir. Glinlimiizde dentin tiibiillerine yiiksek penetrasyon 6zelligi
gosteren, tiim mikroorganizmalar {izerinde etkili ve ideal dzelliklere sahip bir irrigasyon ajani

veya yontem heniiz bildirilmemistir [10].

Geleneksel endodontik tedavi ile elde edilen sonuclar1 gelistirmek ve iyilestirmek
amaciyla hizla gelisen lazer teknolojisi kullanilmaya baslanmistir. Kok kanallarinda
ulagilamayan bdlgelere lazerlerin ince esnek optik uglari ile lazer 1sminin niifuz etmesi
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda geleneksel yontemlerle birlikte kullanilan lazer teknolojisi ile

irrigasyon soliisyonlarmin penetrasyon derinligi arttirtlabilmektedir [108].

Antibakteriyel etkinliklerin incelendigi ¢alismalar in vivo veya in vitro olarak

planlanmaktadir. In vivo olarak planlanan c¢alismalarda kanal tedavisi swrasinda kok
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kanallarindan mikrobiyolojik 0rnekler alinmakta ve cesitli kiiltiir teknikleri kullanilarak test

edilen dezenfeksiyon yontemlerinin etkinlikleri kiyaslanmaktadir.

In vitro olarak planlanan antimikrobiyal calismalarda direkt kontakt testi, agar
diflizyon testi, insan veya hayvan dis modelleri gibi yontemler kullanilmaktadir. Agar
difiizyon ve direkt kontakt testlerinde mikroorganizmalarin test edilen materyal ile direkt
temasi  sonucu  olusan  inhibisyon alam1  Olgiilerek  antimikrobiyal  etkinlik
degerlendirilmektedir. Ancak bu yontemlerde dentinin tamponlayici etkisi, dis dokularinin
savunma hicreleri, kok morfolojisi gibi antibakteriyel etkinligi azaltabilecek organik faktorler
goz ardi edildiginden bu yontemlerin in vivo kosullar1 taklit etmede yetersiz kaldigi
diistiniilmektedir [156].

Insan veya hayvan dis modelleri ile yapilan galismalarda endodontik mikroflorada
etkili oldugu bilinen mikroorganizmalarin hazir suslarinin kullanildig1 goriilmektedir.
Cekilmis insan veya hayvan dislerinin kok kanallarina hazir suslarin inkiibasyonu ile elde
edilen kaltarler inokile edilerek test edilen ydntemlerin antimikrobiyal etkinlikleri
incelenmektedir [157, 158]. Deneyimizde hazir olarak alinan E.faecalis ATCC 29212
susundan hazirlanan bakteriyel silispansiyon kok kanallarimi enfekte etmek amaciyla

kullanilmistir.

Yapilan in vitro ¢alismalarda dentin tiibiillerinin sayi, boyut, ¢ap, morfoloji ve
yogunlugu agisindan insan dislerine olan benzerligi ve ¢alisma kolaylig1 saglamasi agisindan
sigir disleri kullanilabilse de [159, 160], ¢ogunlukla insan disleri tercih edilmektedir [128,
141, 161-164]. Insan disleri secilerek yapilan calismalarda ise siklikla tek kok, tek kanalli
kesici ya da premolar disler tercih edilmektedir [128, 159, 161].

Calismamizda ger¢ege daha yakin sonuglar elde edebilmek amaciyla ve periodontal
nedenlerle ¢ekim karar1 verilmis tek kok, tek kanalli insan kesici disleri kullanilmistir. Kok
kanallar1 tikali olan, kok rezorbsiyonu olan veya ciirigii bulunan disler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismada kullanilacak dislerin hepsi kullanim zamanina kadar steril serum

fizyolojik iginde ayni kosullarda saklanmistir.

Arastirmada kullanilacak digler segilirken diiz, egimli olmayan kokii olan disler
tercih edilmistir. Ancak klinik kosullarda egimli kok kanallarina sahip disler bulunmaktadir.

Bu diglerde 6zellikle apikal boliime irrigasyon ignesinin veya lazerin fiber ucunun ulagsmasi

66



diiz kok kanallarina sahip dislere gore daha zordur ve dezenfeksiyonun etkinligi azalabilir.
Nathan ve ark. [165] diiz ve egimli kok kanalarma sahip dislerde %5.25°1ik
konsantrasyondaki NaOCI solusyonu ile Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinliklerini
karsilagtirmiglardir. 0.06 taper ve apikal genislik ISO 40 olacak sekilde hazirladiklar:
E.faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarina lazer 1sinim1 RFT2 fiber ucuyla 0.75 W gug, 20
Hz atim sikliginda, hava ve su spreyi kapali sekilde 4 saniye araliklarda 10 saniye boyunca
uygulamiglar ve bu islemi 3 kez tekrarlamislardir. Caligmanin sonucunda dezenfeksiyon
yontemlerinin hepsini hem diiz hem de egri kanallarda basarili bulmuslar ve dezenfeksiyon
etkinliginin yeterli mekanik sekillendirmeye bagli oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizin
bir sonraki basamaginda da yontemlerimizin egimli kok kanallarma sahip dislerde test

edilmesi diigiiniilebilir.

Kok kanallarmin standardizasyonunun saglanmasi igin disler kdk boyu 12 mm
olacak sekilde su sogutmasi altinda kesilerek kok boylar esitlenmistir. Peeters ve ark. [139]
debrisin uzaklastirilmasini kolaylagtirmak ve etkili bir irrigasyon saglamak amaciyla apikal
genisletmenin en az ISO 30 veya 40’a kadar yapilmasini dnermistir. Bu nedenle ¢calismamizda
kok kanallar1 step back teknigi ile apikal genislik ISO 40 olacak sekilde ISO 55’¢ kadar K file

egeler ile sekillendirilmistir.

Yapilan caligmalarda kok kanallarimin sekillendirilmesi sirasinda her ege
degisiminden sonra yapilan irrigasyonlarda siklikla serum fizyolojik kullanildig1 goriilmekle
birlikte [154, 157, 162, 166] NaOCI kullanilan ¢alismalar da bulunmaktadir [155, 163, 164].
Calismamizda sekillendirme sirasinda serum fizyolojik soliisyonu kullanilmistir. Ornekler
yapilan c¢aligmalarla uyumlu olarak otoklavda steril edileceginden ayrica NaOCl
kullanilmasina gerek duyulmamistir. Ayni zamanda bu asamada tiim orneklerde NaOCl
kullanilmasmin gruplar {zerinde etkili olabilecegi ve sonuglar1 etkileyebilecegi

distintilmiistiir.

Nakamura ve ark. [167], Wang ve ark. [141], Cheng ve ark. [161] ¢alisma yontemleri
g6z onunde bulundurularak kanal icerisine transfer edilen bakteri stispansiyonunun apikalden
tagsmasinin Onlenmesi ve Ornek alimi sirasinda bakteriyel kontaminayonun Onlenmesi
amaciyla kullanilan dis koklerinin uglarmin kompozit rezinle kapatilip tiim kok yiizeyleri
tirnak cilasi ile izole edilmistir. Calisma kolayliginin saglanmasi i¢in mikrobiyolojik inceleme

yapilacak Orneklerin akrilik bloklara, SEM goriintiilemesi yapilacak orneklerin ise silikon
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bloklara gO0milmesi ile yapilan g¢alismalara uyumlu bir bicimde Ornek hazirligi

tamamlanmustir.

Bu tez ¢alismasinda kok kanal sistemi gram pozitif fakiltatif anaerobik bakteri olan
ayni zamanda endodontik patojen olarak da bilinen E.faecalis ile enfekte edilmistir. E.faecalis
‘in caligmamizda tercih edilme nedeni antimikrobiyal ajanlara yiiksek direng gdstermesi ve
basarisiz tedavilerde kok kanallarinda en sik rastlanilan bakteri olmasidir. E.faecalis dentin
tlblllerine 300 um’ye kadar penetre olabilir, dentin tiibiillerine invaze olabilmesi ve insan
serum kollajenine adhezyon gosterebilmesi sayesinde derin dentin tiibiillerinde canliligini
koruyabilir. Doner aletler ve kimyasal ajanlar kullanilarak yapilan enstriimentasyonlarda bile
E.faecalis kok kanal sisteminden tamamen elimine edilmemektedir. Bu nedenle kullanilan
dezenfeksiyon ydntemlerinin E.faecalis gibi direncli mikroroganizmalar tizerinde etkili olmas1
Oonem tasimaktadir [3, 141, 162, 168].

Antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmalarda 24 saat
boyunca kiiltiire edilmis hazir enterokok suslar1 kullanilmustir [141, 157, 161-163].
E.faecalis’in kok kanallarindaki inkiibasyon siiresi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.
Licata [163], Queiroz [169] ve Kuvvetli [157] in vitro kosullarda E.faecalis’in kok
kanallarindaki inkiibasyon siiresini 24 saat, Eldeniz ve ark. [162] ise 48 saat olarak belirlemis
ancak bu sireler gercek fizyopatolojik durumu taklit edemedigi gerekgesi ile bazi
aragtirmacilar tarafindan yetersiz bulunmustur [128]. Gomes ve ark. [63] ile Souza ve ark.
[164] 7 gun, Cheng ve ark. [161] 3 hafta, Wang ve ark. [141] ise 4 haftalik inkiibasyon
stirelerini tercih etmisler ve bu sire iginde bakterilerin canliligin1 koruyabilmeleri igin belirli
araliklarla kok kanallarna taze besiyeri eklemislerdir. Bu ¢alismada da Souza ve ark.[164]
benzer sekilde inkibasyon suresi 1 hafta olarak belirlenmis ve kok kanallarina 2. ve 5.
giinlerde taze besiyeri eklenmistir. Yapilan pilot ¢alismada 1 haftalik inkiibasyon suresi
sonucunda kanallarda 1.8x10° CFU/ml konsantrasyonda E.faecalis iiredigi goriilmiistiir.
Peciuliene [47] kronik apikal periodontitisli 40 disin kok kanallarindan aldigi orneklerde
7x10" ile 40x107 CFU/mI arasinda degisen sayilarda bakteri kolonisi tespit etmistir. Bu bilgi
gdz Oniinde bulundurularak kok kanallarina ekilmek Uzere iiretilen bakteri yogunlugu
calismamiz i¢in uygun bulunmustur. Kok kanallarinin bakteriyel kolonizasyonu SEM ile

goruntilenerek kontrol edilmistir.
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Antimikrobiyal etkinligin degerlendirildigi ¢alismalarda c¢esitli mikrobiyolojik
yontemlerle kok kanallarindan elde edilen orneklerdeki canli kalmis mikroorganizmalarin
tespitinin  yapildigi mikrobiyolojik sayim yontemleri kullanilmaktadir. Mikrobiyolojik
ornekler kagit konlar yardimiyla [128], numunelerin i¢inde besiyeri ya da serum fizyolojik
igeren tiiplerin i¢ine alinmasi ile toplanmaktadir [127, 170, 171]. Ancak Orstavik ve Haapsalo
[83] bu yontemler ile alinan bakteri kiiltiirlerinden yeterli sonuglar elde edilemedigini, alinan
orneklerin kanal duvarindan elde edilecek dentin talaslarini da igermesi gerektigini iddia
etmislerdir. Peters ve ark. [172] kanal duvarindan kiiltiir alinmasiyla enfeksiyonun durumu ile
ilgili daha iyi kantitatif bilgiler elde edildigini ifade etmislerdir. Bu nedenle 6rnek alimi
sirasinda serum fizyolojik ile yikanmis kanal duvarinin egelenmesi ile ege iizerinde kalan
dentin talaslar1 iginde steril serum fizyolojik bulunan tiipe alinmistir. Daha sonra kanal igine
kagit kon yerlestirilmis, 20 saniye temas suresi beklendikten sonra kagit konun da ayni tiipiin

icine alinmasi ile 6rnek alimi1 gergeklestirilmistir.

Calismamizda antibakteriyel etkinlik degerlendirilirken kullanilan kok kanallarinda
canli kalan bakterilerin agarda olusturdugu koloniler sayilmstir. Bu yontem mikrobiyal
orneklerdeki canli bakterilerin sayimmi saglayan metodlardan biridir. Koloni sayimm
methodunun dezavantajlar1 arasinda ¢ok sayida 6rnek varliginda kullanilan is giiciiniin fazla
olmasi, uzun siire almasi, insan gozii ile degerlendirme yapilmasi buna bagh olarak
standardizasyon saglamanin zorlugu sayilabilir. Ancak ucuz olmasi ve ulasilabirliginin kolay
olmasi, elde edilen sonuglarin bilimsel acidan kabul edilebilir olmas1 nedeniyle ¢alismamizda

bu yontem tercih edilmistir.

[rrigasyon soliisyonlar1 pulpal dokunun ¢ikarilmasi, kok kanal sistemindeki
bakterilerin, bakteri yan iriinlerinin ve debrisin temizlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Giiglii antimikrobiyal etkinligi, vital ve nekrotik doku ¢oziicii 6zelligi nedeniyle glinimuzde
en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu NaOCI’dir [9, 91, 162]. Ancak vital dokular Gzerinde
toksik etki gostermesi, kotii tadi, kiyafetlerde agartma yapmasi, metalleri korozyona
ugratmasi gibi olumsuz &zellikleri nedeniyle NaOCI’ye alternatif olabilecek dezenfeksiyon

yontemleri arastirilmaya devam edilmektedir. [10, 79].

Literatiirler incelendiginde NaOCI'nin %0.5 ile %5.25 arasinda degisen
konsantrasyonlarda  kullanildig1  goriilmektedir. NaOCl’nin  hangi konsantrasyonda

kullanilmas1 gerektigiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Farkli konsantrasyonlardaki
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NaOCTI’nin antibakteriyel etkinliginin incelendigi ¢alismalarda %5.25°lik NaOCI’nin en etkin
konsantrasyon oldugu bildirilmektedir [90-92]. Radcliffe ve ark. [9] %5.25’lik NaOCI’nin
E.faecalis Uzerinde 2 dakikada etkili olabildigini gostermislerdir. Shih ve ark. [173]
NaOCI’nin en etklili antimikrobiyal ajan oldugunu ve dezenfeksiyon etkinligi test edilecek
herhangi bir materyalin NaOClI ile kiyaslanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu nedenle
calismamizda lazer yontemlerinin dezenfeksiyon etkinligi kiyaslanirken gruplarm birinde
%35’lik Wizard marka NaOCI soliisyonu kullanilmis ve islem swrasinda solisyonun Kok
kanallarinda 2 dakikalik temas siiresi beklenmistir. Ancak bizim ¢alismamizda Radcliff ve
ark. [9]’dan farkli olarak %100 bakteriyel eliminasyon saglanamamistir. Bu farkliligin

kullanilan mikrobiyal test yontemlerine bagh oldugu diisiiniilmektedir.

1971 yilinda lazerlerin endodontide kullanim alani bulmasiyla birlikte birgok
arastirmaci farkl tipteki lazerlerin kok kanal tedavisindeki etkinligini incelemeye baglamistir.
Lazer 1s1inimin antibakteriyel etkinliginin yiiksek olmasi, sitotoksik etkiye yol agmamasi ve
kanal igcinde kullanimmin kolay olmasi nedeniyle kok kanal dezenfeksiyonunda lazer
kullanim1 dnerilmektedir. Geleneksel yontemlerle dezenfeksiyonun saglanmasinin zor oldugu

lateral kanallar, isthmus, apikal delta gibi bolgelere lazer 151n1 ulagabilmektedir [108, 162].

Er,Cr:-YSGG lazer 2780 nm dalga boylu lazerlerdir. Er,Cr:YSGG lazerlerin su
molekiilleri ve hidroksiapettit kristalleri tarafindan absorbe edilmesi nedeniyle ¢iiriik
temizleme ve kavite preparasyonlarindaki etkinligi daha ¢ok aragtirma konusu olmustur.
Ancak son zamanlarda yapilan caligmalarda kok kanal tedavisi sirasinda bakterisidal etkinlik

gosterdigi de bildirilmistir [142].

Biolase firmasi tarafindan “radial firing tips (RFT)” adi verilen 60° ‘lik agiyla konik
bir forma verilen endodontik uglar piyasaya siiriilmiistiir. Schoop ve ark. [174] konik forma
sahip bu lazer uclarmin kok kanal sisteminin formuna daha uygun oldugunu ve tiim koék kanal
duvarinda homojen bir 1sinlama sagladigini bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda kesici
diglerin kanal ¢ap1 ve boyuna en uygun olan 21 mm uzunluga, 200 pm c¢apa sahip fiber ug

kullanilmistir.

Wang ve ark. [141] Er,Cr:YSGG lazeri 1 W ve 1.5 W ¢ikis giiclinde deneysel olarak
E.faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarina uygulamislardir. Lazer ucu aktive edilerek

kuronalden apikale ve tekrar apikalden kuronale hareket ettirilecek sekilde 10 saniye boyunca
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aktive edilmis ve 15 saniye araliklarla ayni islem 4 kez tekrarlanmigtir. Her iki grupta da
kontrol grubuna goére E.faecalis sayisinda azalma gézlenmistir. 1 W giicle uygulan grupta
%77, 1.5 W gucte uygulanan grupta %96 oraninda bakteriyel azalma tespit edilse de iki grup
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamistir. 2 ml %2.5’lik NaOC1’nin 2 dakika temas

stiresi beklenerek uygulandigi grupta ise %100 eliminasyon saglanmagtir.

Arnabat ve ark. [17] % 5 ve %0,5‘lik konsantrasyonlarda NaOClI ile farkli gii¢ ve
saniyelerde Er,Cr:YSGG lazer uygulamasmin dezenfeksiyon etkinligini E.faecalis Gzerindeki
eliminasyon yetenegi ile degerlendirmislerdir. Er,Cr:YSGG lazeri 20 Hz atim hizinda 1W ve
2 W guclerde 30 ve 60 saniye boyunca kok kanallarina uygulamislardir. Calisma sonucunda
diger c¢alismalarla uyumlu olarak en ylksek bakteriyel eliminasyonu %5’lik NaOCI
uygulamasinda elde etmislerdir. Tiim lazer gruplarinin antibakteriyel etkinligi ise %0.5’lik
NaOCl uygulamasindan yiiksek bulunmustur. Lazer gruplart kendi arasinda
degerlendirildiginde 2 W gl¢ ile 60 saniye yapilan uygulamada en iyi sonuglar elde edilirken
diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. % 3 NaOCI ile Er,Cr:YSGG lazerin
(0.5 W %20 hava ve su) antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise
Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi ile bakeriyel azalma goriilirken NaOCl ile tam bir eliminasyon

saglanmistir [136].

Cheng ve ark. [161] ¢alismamizla benzer yontemler kullanarak Nd:YAG, Er:-YAG,
Er,Cr:-YSGG lazerler ile antimikrobiyal fotodinamik terapinin (aPDT) dezenfeksiyon
etkinligini incelemislerdir. Arastirmacilar kok kanallar1 E.faecalis ile deneysel olarak enfekte
edilmis tek kok, tek kanalli insan kesici disleri kullanmislardir. Nd:YAG lazer 15 Hz atim
hizinda, 1.5 W giiciinde uygulanmis, 1simnlama 15 saniye araliklarla 4 saniye boyunca yapilmis
ve 4 kez tekrar edilmistir. Er:YAG lazer grubunda kanallar %5.25’1ik NaOCl, serum ve distile
su ile doldurulduktan sonra 0.3 W giiciinde 15 Hz atim hizinda 20 saniye boyunca iginlama
yapumustir. Er,Cr:YSGG lazer 1 W giiclinde, 20 Hz atim hizinda uygulanmistir. 415 pm ¢apa
sahip fiber u¢ calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirilmis, 1 mm/sn hizla
yukar1 dogru cekilerek 15 saniye boyunca ismlama yapilmistir. 15 saniye araliklarla ayni
islem 4 kez tekrarlanmistir. aPDT grubunda kanallar 1518a duyart metilen mavisi ile
doldurulmus 20 Hz atim hizinda, 60 saniye boyunca LED 15181 ile akive edilmistir. Negatif
kontrol grubunda 5 ml %5.25’1ik NaOCIl soliisyonunu 60 saniye boyunca kok kanallarina

uygulamiglardir. Pozitif kontrol gubunda ise 5 ml %0.9’luk salin soliisyonunu kok kanallarina
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60 saniye boyunca uygulamislardir. Arastrimacilar Er,YAG lazer ile NaOCl
kombinasyonunda %100, tek basina NaOCl uygulamasinda ise %99 oraninda bakteriyel
eliminasyon tespit etmislerdir. Er,Cr:YSGG lazer ise tek bagina yeterli antibakteriyel etkinlik

gosterememistir.

Bu tez ¢alismasinda Er,Cr:YSGG lazerin tek basina, NaOClI ile veya Diode lazer ile
birlikte kullanimmin E.faecalis {izerine antimikrobiyal etkinliginin en sik kullanilan
irrigasyon ajanit olan NaOCI ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismamizin sonucunda en etkili antimikrobiyal etkinlik Er,Cr:YSGG lazerin NaOCI ile
birlikte kullanilmasiyla elde edilmistir. Bu sonuclar Cheng ve ark. [161] sonuglarini destekler
niteliktedir. Er,Cr:YSGG lazer kullanilan grupta ise, daha 6nce yapilan ¢aligmalar1 destekler
nitelikte, pozitif kontrol grubuna gore belirgin sekilde bakteriyel eliminasyon saglansa da
NaOCI grubuna kiyasla daha zayif antimikrobiyal etkinlik tespit edilmistir [17, 141, 162,
171].

Gordon ve ark. [175] ise E.faecalis ile enfekte edilmis dentin silindir modelleri
uzerinde 0.175 W ve 0.35 W giclerinde 30, 60, 120, 240 saniyelerde RFT ug ile uyguladiklari
Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon etkinligini  %2.5°lik NaOCI solisyonu ile
kiyaslamiglardir. Caligmanin sonucunda konik formlu uglarla uygulanan Er,Cr:YSGG lazer
ile %99.7 oraninda bakteriyel eliminasyon saglamislar ve bu yontemin NaOCl’ye gore daha
basarili oldugunu tespit etmislerdir. Bizim uyguladigimiz 1.25 W giigten daha az glicte lazer
uygulamas1 yapmalarma ragmen boyle bir sonu¢ elde etmis olmalar1 dikkat ¢ekicidir. Elde
ettigimiz sonuglar arasindaki bu farkliligin, degisik mikrobiyal test yontemlerinin

kullanilmasina bagli oldugunu diisiiniilmektedir.

NaOClI’nin antibakteriyel etkinligini gosterebilmesi icin bakteri ile direkt temas
etmesi gerekmektedir. Ancak E.faecalis dentin tubdllerinde 1000 pum ve daha derinlere
penetre olabilirken NaOC] en fazla yaklasik 130 pm derinlige penetre olabilmektedir [61-63].
Calismamizda NaOCl’nin tek basina kullanildig1 grupta antibakteriyel etkinligin Er,Cr:YSGG
lazer ile kombine kullanildig1 gruba gore daha diisiik olmasinin nedeninin bu oldugu

diistiniilmektedir.

Enfekte kok kanallarinda antibakteriyel etkinligin arastirilmasi ile ilgili yapilan

calismalar incelendiginde Er,Cr:YSGG lazerin hangi gii¢, atim siklig1i ve siirelerde
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uygulanmas1 gerektigi ile ilgili bir fikir birligine rastlanmamistir. Bu nedenle Er,Cr:YSGG
lazer, firmanin 6nerdigi parametrelerde ve sekilde uygulanmistir. Diste meydana gelebilecek
termal hasarin dnlenmesi amaciyla yine firmanin dnerisi dogrultusunda %34 hava ve %24 su
ayarlari ile kullanilmistir. Hava ve su spreyi sadece %5’lik NaOCl’nin lazer ile aktive edildigi

grupta kanal i¢indeki soliisyonun etkinligini azaltmamak amaciyla kapali tutulmustur.

Geleneksel irrigasyon yonteminde en iyi etkinin elde edilebilmesi icin NaOCI
grubunda uyguladigimiz gibi irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan 1-2 mm kisa olacak sekle
yerlestirilmeli ve irrigasyon soliisyonu tiim kok kanal duvarina temas ettirilmelidir. Bu
teknikte en temel problem kok kanal genisligi ve morfolojisine bagl olarak irrigasyon
ignesinin yeterli penetrasyon derinligine ulagamamasi ve irrigasyon solusyonunun koék
kanallarina esit ve etkili dagilimmnin saglanamamasidir. Etkili bir irrigasyon i¢in yikama
sirasinda uygulanan basing da onemlidir. Soliisyon az basingla uygulanirsa apikal bolgeye
ulasamaz; fazla basincla uygulanirsa kdk ucundan tasabilir ve doku hasarina, agriya, ilgili
bolgede sislige yol agabilir. Literatiirlerde bildirilen NaOCI kazalar1 en sik bu sekilde
olugmaktadir [176].

Lazerle aktive edilen irrigasyon yontemi erbiyum lazerler ile irrigayon
soliisyonlarinin aktivasyonunun yapildigi bir yontem olarak bildirilmistir. Bu yontemin temeli
ablasyon yaratacak giiclerde ayarlanan lazerin su molekiillerinde genlesip patlayan genis
eliptik buhar kabarciklar1 olusturmasina baglidir. Buhar kabarciklarinin orjinal hacimlerinden
1.600 kat fazla genlesmesiyle soliisyon kanal igerisine yayilir; 100-200 ups sonra
biiziilmeleriyle ise basing diiser ve solusyon kanal igine geri gelir. Lazerin bu sekonder
kavitasyon etkisi sirasinda artan kanal i¢i basing nedeniyle soliisyonun apeksten tagma riski
ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle konvansiyonel yontemlerde tiim kanal duvarinin lazer
enerjisine maruz kalmasi igin Onerilen, lazer ucunun helikoidal hareketler ile kanal iginde
uygulanmasi bu yontemde tercih edilmemektedir [177]. Matsuoka [178] 200-300 um
capindaki fiber uclarmin bu yontemde anatomik apeksten 2-3 mm uzakta tutulmasi gerektigini
bildirmistir. George ve Walsh [179] fiber ucun kdk ucundan 4 mm kisa yerlestrilmesiyle kok
ucundan tasan solilyon miktarmin 5 mm uzakta yerlestrilmesine gore iki kat daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Blanken [138] %2.5’lik NaOCI ile doldurdugu kanallara 200 pum
caplt lazer ucunu bir grupta helikoidal, diger grupta ise ¢alisma boyundan 5 mm uzakta ve

sabit tutarak uygulamistir. Calisma sonucunda lazer ucunun hareket ettirilerek
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uygulanmasiyla kdk ucundan tasan boya miktarinin daha fazla oldugunu gézlemlemistir. Bu
bilgiler 1s131nda NaOCI’nin lazer ile aktive edildigi grup 3 ‘te diger lazer gruplarindan farkl
olarak 200 um ¢apl fiber u¢ galisma boyundan 5 mm kisa yerlestirilerek i1ginlama slresince
sabit tutulmustur.

Literatlilerde lazer ile aktive edilen irrigasyon yonteminin daha ¢ok Er,YAG lazer ile
uygulandigr goriilmektedir. Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan kisith sayida calisma
bulunmaktadir. Balic ve ark. [180] Er,YAG lazer ile aktive edilen %2.5’lik NaOClI
solusyonun deneysel olarak E.faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarinin dezenfeksiyonunda
%2.5’lik NaOCl ile yapilan konvansiyonel irrigasyona gore daha etkili oldugunu bildirmistir.
Ordinola-Zapata ve ark. [181] da sigir disleri ile yaptiklar1 ¢alismada 0.30 W gug¢, 15 Hz atim
sikliginda uyguladiklar1 Er:Y AG lazer ile %6’ lik NaOCI soliisyonunu pulpa odasindan aktive
etmislerdir. %6’lik NaOCl’nin lazer ile aktive edilmesiyle, irrigasyon ignesi ile yapilan

geleneksel irrigasyon yontemine gore daha fazla bakteriyel eliminasyon saglanmistir.

Bago Juric ve ark. [182] %2.5’lik NaOCI solusyonunu Er,Cr:YSGG lazer ile 1.25 W
giic, 20 Hz atim sikliginda, 5 saniye araliklarla 5 saniye boyunca aktive etmis ve bu islemi 4
kez tekrarlamistir. Bu yontemin %2.5’lik NaOCI’nin siringa irrigasyonuna gore E.faecalis
Uzerinde daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada bizim kullandigimiz
parametrelerin aynist kullanilmis ancak daha kisa siire 1sinlama yapilmistir. Bu farkliliga
ragmen elde edilen sonuglar benzerdir. Arastirmamizin sonucuna gore %5’lik NaOClI
soliisyonunun Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edilmesiyle antibakteriyel etkinlikte artig tespit

edilmis ve %5’°lik NaOCl ile yapilan geleneksel irrigasyona gore daha basarili bulunmustur.

Lazerler kok kanal dezenfeksiyonunda, smear ve debris tabakasinin kaldirilmasinda
alternatif bir yontem olarak onerilmektedir. Er,Cr:YSGG lazer su tarafindan absorbe edilen
lazerlerdir. Er,Cr:YSGG lazerin 1-3 W arasinda degisen giiclerde kullanildiginda kok
kanallarini debris ve smear tabakasindan temizlemede etkili oldugu bildirilmistir [142, 149,
183]. Altundasar ve ark. [149] Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal duvarinda yaptiklar:t morfolojik
ve histolojik incelemeler sonucunda 3 W glicte uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin, smear
tabakasini kaldirmada basarili oldugunu ancak kanal duvarinda termal hasar meydana
getirdigini bildirmislerdir. Bolhari ve ark. [183] 2.5 W gicte uygulanan Er,Cr:YSGG lazeri
smear kaldirmada basarili bulurken, 1.5 W gii¢te uygulanan lazerin smear kaldirma etkinligini

ethylenediaminetetraasetik asit (EDTA) ve NaOCI kullanilan grupla ayn1 bulmustur. Soares
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ve ark. [142] siit disleri kok kanallarinda Er,Cr:YSGG lazerin smear kaldirmadaki etkinligini
degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglarina goére; 1.5 W glicte uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin
kok kanallarini temizlenme etkinligi doner aletlerle yapilan preparasyona benzer, geleneksel

preparasyona gore ise Ustlin bulunmustur.

Diode lazerler bakterisidal  &zellikleri  nedeniyle endodontik  tedavide
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda cihazin kiiciik boyutlarda olmasi, maliyetinin diger lazerlere
gore diistik olmasi, farkli cikis giicleri ve operasyon modlarinin olmasi nedeniyle de
arastirmacilar tarafindan ilgi konusu olmustur [184]. Diode lazerlerin antibakteriyel etkinligi
bakteri hicreleri tarafindan absorbe edilmesine baghdir. Sert dokular tarafindan absorbe
edilmediginden derin dentin tiibiillerine penetre olabilir. Romeo ve ark. [154] 980 nm diode
lazerin dentinde 750 um derinlikte yer bakterilerin %63’linde azalma sagladig: bildirmistir.
Gutknecht ve ark. [185] ise 980 nm dalga boylu Diode lazerin in vitro kosullarda 500 mikron

derinlige penetre olmus E.faecalis bakterisi tizerinde etkili oldugunu tespit etmistir.

Kuvvetli ve ark. [157] Er:-YAG lazer, 810 nm dalga boylu Diode lazer ve NaOCI
soliisyonunun antibakteriyel etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; 300 mW glg ve
devamli modda uygulanan Diod lazer etkinligini, 50 mj glicte uygulanan Er,YAG lazere gore
istiin bulunmustur. Ancak en basarili sonucun %5.25’lik NaOClI ile geleneksel olarak irrige
edilen kanallardan elde edildigini bildirmislerdir. Romeo ve ark. [154] 2.5 W giicte uygulanan

980 nm dalga boylu lazerin E.faecalis’i elimine etmede basarili buldugunu bildirmistir.

Endodontide dalga boylar1 810 nm [157], 830 nm [186], 940 nm [166], 980 nm [187]
dalga boylarina sahip Diode lazerler kullanilabilmektedir. Arastirmamizda kullanilan Diod
lazer 940 nm dalga boylu, kalem seklinde, uygulamasi ve tasimasi kolay bir cihazdur.
Calismamizda Beer ve ark. [166] tarafindan E.faecalis iizerine etkili oldugu iddia edilen lazer
parametreleri tercih edilmistir. Yapilan ¢alismada 810 nm ve 940 nm dalga boyuna sahip iki
Diode lazerin E.faecalis ve E.coli iizerindeki antiakteriyel etkinligi degerlendirilmistir.
Calisma sonunda 940 nm dalga boylu Diod lazerin 1.5 W ortalama gii¢ ile uygulandig1 grupta

basarili sonug elde edilmis ve %99,66 oraninda bakteri eliminayonu saglanmistir.

Derin dentin tiibiilleri i¢inde varligmi siirdliren bakterilerin eliminasyonu igin
mekanik enstriimantasyon sirasinda olusan smear tabakasinin kaldirilmasi kok kanal

tedavisinin basarisinda biiyiik dnem tasimaktadir. Istenilen bu etki 2780 nm dalga boyuna
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sahip Er,Cr:YSGG lazerin ablasyon etkisi ile Diod lazerin dentin dokusunda derinlere penetre

olabilme 6zelliginin birlestirilmesiyle elde edilebilir.

Er,Cr:YSGG lazer ile kombine Diode lazer uygulamasi 2015 yilinda dis hekimligi
literatiiriine girmis yeni bir yontemdir. Bu yontemle ilgili olarak yapilan ilk ¢aligmalar giivenli
bir kullanim saglayacak parametrelerin gelistirilmesine yonelik yapilan c¢aligmalardir.
Aragtirmacilar kanal igine farkli parametrelerle uyguladiklart Er,Cr:YSGG lazer ile birlikte
Diod lazer uygulamiglar ve kokiin dis yiizeyinde meydana gelen 1s1 degisikliklerini test
etmislerdir [188, 189]. 2015 yilinda Al-Karadaghi ve ark. [190] iki farkli dalga boyuna sahip
bu lazer uygulama yonteminin kok kanallarinda meydana getirdigi degisikligi SEM
goriintiileriyle birlikte incelemislerdir. Calismamizin planlandig: tarihlerde bu yontemin kok
kanal dezenfeksiyonunda test edildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak 2016
yilinda Gutknecht ve ark. [117] E.faecalis ile enfekte edilmis sigir dislerinden elde edilmis
farklh kalinliklardaki dentin diskleri tizerinde 1,06 W gu¢, 50 Hz atim sikliginda Er,Cr:YSGG
lazer ile 0.51 W gu¢ ve attimli modda Diode lazer uygulamasmin antibakteriyel etkinligini
degerlendirdikleri bir arastirma yaymlamiglardir. Bu yontemin 1000 um kalinhigindaki dentin
diskinde aynmi giicte uygulanan Er,Cr:YSGG lazere gore daha bagsarili oldugunu
bildirmislerdir. Insan dis modellemesi ile yaptigimiz bu tez ¢alismasinda ise Er,Cr:YSGG
lazer ile Diode lazer uygulamasinin Er,Cr:YSGG lazer uygulamasina gore istiinliigii tespit

edilmemistir.

Endodontik alanda lazerlerin kok kanallarinin dezenfeksiyonuna olan etkisi en ¢ok
arastirtlan konu olmustur. Kullanilan farkli dalga boyuna sahip lazerler dokuda farkli doku
reaksiyonlarina yol a¢gmaktadir. Tedavide kullanilacak lazerin belirlenmesinde gosterdigi
dezenfeksiyon etkinliginin yaninda kok kanal morfolojisinde ve dentin gegirgenliginde

meydana getirdigi degisiklikler de g6z oniinde bulundurulmalidir [191].

McComb ve Smith [74] mekanik preparasyon sonrasi kanal duvarlarinda smear
tabakas1 ve pulpa artiklarinin dentin duvarlarinda biriktigini ve dentin tiibiillerini tikadigim
rapor eden ilk aragtirmacilardir. Preparasyon sirasinda kimyasal ajanlar kullanilsa bile olusan
bu tabakanin dentin gecirgenligini azaltarak irrigasyon soliisyonlarinin dentine

penetrasyonunu engelledigi tespit edilmistir [192].
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Yiiksek yogunluklu lazerler, kOk kanallarinda var olan mikroorganizmalari
azaltmasi, smear tabakasini kaldirarak dentin gegirgenligini arttirmasi nedeniyle geleneksel
endodontik tedaviye yardimci araglar olarak Onerilmektedir. Gegirgenlik dentinin tibuler
yapisindan kaynaklanan, tiibiillerin say1 ve genisligine bagh olarak degisen bir ozelliktir.
Gegirgenligi artmig dentin boyunca irrigasyon soliisyonlar1 agik dentin tubtllerine yayilir ve
soliisyonun etkinligi artar. Gegirgenlik artis1 hem kok kanal dezenfeksiyonu hem de dolum
pat1 ile kanal duvari arasinda yliksek mekanik direncin saglanabilmesi agisindan 6nemli bir
faktordur [193, 194]. Bu nedenle ¢esitli dezenfeksiyon yontemlerinin antimikrobiyal
etkinliginin degerlendirildigi bu c¢aligmada dentin gegirgenligi analizinin de yapilmasimin
onemli oldugu disiiniilmistiir. Gegirgenlik analizi mikrobiyal test yapilan 6rnekler tizerinden
yapimus ayr1 6rnek hazirligi yapilmamistir. Bu modelleme klinik duruma daha yakin sonuglar

verecegi tercih edilmistir.

Literaturde Er,Cr:YSGG lazerin kanal dentin gecirgenligine olan etkisinin
incelendigi az sayida caligma bulunmaktadir. Esteves-Oliveira ve ark. [191] Nd:YAG,
Er:-YAG ve Diode lazerin kok kanal duvar morfolojisi ve gegirgenliginde meydana getirdigi
degisiklikleri incelemislerdir. %1°lik NaOCI kullanarak ISO 40’a kadar apikal genisletme
yaptiklar1 kok kanallarmi 4 gruba ayirmislar ve bir grubu kontrol grubu olarak
belirlemislerdir. Diger gruplara 1.5 W gug¢ ve 15 Hz atim sikliginda Er:Y AG lazer; 2.5 W gi¢
ve slrekli moda Diod lazer; 1.5 W gl¢ ve 15 Hz atim sikliginda Nd:YAG lazer uygulamasi
yapmuglardir. Kok kanallarini %2°lik metilen mavisi ile boyayan arastirmacilar sonrasinda
ornekleri uzun aksina paralel olacak sekilde iki esit pargaya ayirmiglardir. Y Uksek
¢oziiniirliikli kamera ile fotografini ¢ektikleri kesitlerin dijital ortamda analizini yapmislar ve
boyali alanlarin boyali olmayan alanlara oranini hesaplamiglardir. Calisma sonucunda apikal
bolgede gruplar arasi istatistiksel anlamda fark bulunamamistir. Orta bdlgede Diode ve
Er:-YAG lazer basarili bulunurken, kuronal bolgede tim gruplar iginde Nd:YAG lazer en

basarisiz bulunmustur.

Silva ve ark. [193] geleneksel endodontik enstriimantasyon sonrasi: 0.75 W, 1.5 W,
ve 2 W giiclerde uyguladiklar1 Er,Cr:YSGG lazerin kdk kanal morfolojisi ve gecirgenligine
olan etkisini incelemislerdir. Kok kanallarin1 boyayici ajan olarak kanal medikamani olan
deksametazon fosfat, paramonoklorofenol, polietilenglikol (NDP) igerisinde ¢ozdukleri

rhodamine B boya soliisyonunu kullanmislardir. Sonuglar1 apikal, orta ve kuronal olacak

77



sekilde U¢ ayr1 bolgeden alinan kesitlerde degerlendirilmistir. Apikal ve kuronal kesitlerde
lazerin 2 W giigte uygulandig1 grup en basarili bulunurken orta kistmda 1.5 W ve 2 W guicte
uygulanan gruplar basar1 gostermistir. 0.75 W glicte lazer uygulanan grupta ise her ti¢ bolgede

de kontrol grubundan istatistiksel anlamda farklilik g6zlenmemistir.

Al-Karadaghi ve ark. [190] Er,Cr:YSGG lazer ile Diode lazerin birlikte kullanilmas1
ile dentin gegirgenliginde meydana gelen degisikligi inceledigi ¢alismada 51 tek koklii dis
kullanmistir. Er,Cr:YSGG lazeri RFT tip ugla 1.25 W glg, 50 Hz atim siklig1 ile; Diod lazeri
ise 2 W giicte uygulanmistir. Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grupta 54 sn igmlama yapilmistir.
Her iki lazerin uygulandigi grupta ise toplam 162 sn 1sinlama yapilmistir. Isinlama
yapilmayan grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda Er,Cr:YSGG
uygulanan grup ile kontrol grubunda apikal, orta ve kuronal bolgelerden alinan kesitlerde
istatistiksel anlamda farkliik bulunamamustir. Iki lazerin birlikte uygulandig1 grupta ise tim
bolgelerde dentin gecgirgenliginde artis tespit edilmistir. Tim gruplarda ise apikal bolgede

diger bolgelere gore en az boya penetrasyonu goriilmiistiir.

Dentin gegirgenligi analizinde boyayici madde olarak c¢aligmalarda farkli
solisyonlarin kullanildig1r goriilmektedir. Kullanilan soliisyonlar arasinda herhangi bir
istlinliik bulunmamaktadir. Caligmamizda ulasilabilirliginin kolay, maliyetinin ucuz olmasi
nedeniyle Esteves-Oliveira [191] ile Al-Karadaghi ve ark. [190] ¢alismalarinda kullandig:
boyayict ajan olan metilen mavisi tercih edilmistir. Kesitlerin yiksek c¢ozunarlakli
fotograflarinin elde edilmesi ve dijital ortama aktarilmasinda ise onceki calismalara benzer
sekilde stereomikroskop kullanilmistir [190, 193]. Goruntli Adope Photoshop CS 6 (Adobe
Systems Software, Irlanda) yazilimi tercih edilmistir. Bunun nedeni Adope Photoshop CS 6
programinin goriintii analizinde daha geligsmis Ozelliklere sahip olmasi ve mavi boyal

alanlarm segimininin daha dogru sekilde yapilabilmesidir.

Calismamizin sonuclar1 incelendiginde smear kaldirma etkinliginin zayif oldugu
bilinen NaOCI soliisyonunun kullanildig1 grupta kontrol grubuyla ayni sonuglar elde

edilmistir.

1.25 W giic ile Er,Cr:YSGG lazer uygulanan grupta kuronal kesitlerde boyali alan
yuzdelerinde artis oldugu goriilmesine ragmen kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamustir. Orta ve apikal kesitlerde ise kontrol grubuna goére dentin
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gecirgenliginde artig tespit edilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bu sonug Silva’nin [193]
1.5 W gucte uyguladigr Er,Cr:YSGG lazer ile kontrol grubuna gore kuronal bdlgede dentin
gecirgenliginde artis saglayamadigi, orta ve apikal bolgede ise artis sagladigi bulgularini

destekler niteliktedir.

%S5°lik NaOCI’nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi grupta orta ve apikal bdlgede
dentin gecirgenliginde belirgin artis saglanmistir. Bu bulgular irrigasyon soliisyonlarinin,
farkli giiclerde Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edilerek, solisyonun smear kaldirma etkinliginin
arttirtldigini bildiren ¢alismalar1 destekler niteliktedir [177, 195, 196]. Aym1 zamanda bu
grupta ozellikle orta ve apikal bolgelerde basarili sonug elde edilmesinde diger gruplardan
farkli sekilde lazer ucunun ¢aligma boyundan 5 mm kisa ve sabit bir sekilde tutulmasinin da

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Er,Cr:YSGG lazer ile Diode lazerin birlikte uygulandigi grupta ise Er,Cr:YSGG
lazer uygulanan grup ile ayni sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular konu ile ilgili tek literatir
olan Al-Karadaghi ve ark. [190] ¢aligmasi ile ¢elismektedir. Bunun nedeninin iki ¢aligmanin
1sinlama siireleri arasindaki farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastricilar Er,Cr:YSGG
lazer ile Diode lazeri birlikte uyguladiklar: grupta, Er,Cr:YSGG lazer uyguladiklari grubun iig

kat1 siiresince 1sinlama yapmislardir. Bu siire bizim uyguladigimiz siirenin yaklasik iki katidir.

Her (¢ bolge degerlendirildiginde ise diger ¢alismalarla benzer sekilde tim gruplarda

en az boya penetrasyonu apikal kesitlerde gozlenmistir [190, 191, 193].

Taramal1 elektron mikroskobu, in vitro kosullarda kanal igerisinde olusturulan
bakteriyel kolonizasyonun goriintiilenmesi amaciyla ¢aligmalarda siklikla kullanilmaktadir.
Taramali elektron mikroskobu, kok kanallarindaki bakteriler ile birlikte yiiksek ¢6ziiniirliik ve
blyitmede kanal duvarinin da topografik olarak incelenmesini saglar [161, 162]. Ancak SEM
ile elde edilen goruntiler 2 boyutludur. Bu nedenle bakteri kolonilerinin ve dentin tubtllerinin
3 boyutlu yapisi1 bu teknik ile incelenememektedir. SEM incelemesi 6ncesi 6rneklerin iletken
bir madde ile kaplanmasi gerekmektedir. Bu durum oOrnekler iizerinde hassas referans
noktalarmin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Goézlemci tarafindan kokiin benzer bdlgelerinin
incelenebilmesi amaciyla; 6rnekler lizerinde onceden kokii kuronal, orta ve apikal 3 esit
parcaya bolecek sekilde horizontal isaretlemeler yapilmistir. Goriintiileme bu bdlgelerin

icerisindeki rastgele alanlardan yapilmistir. Bu metotta goriintiilenen alanlar tim kok
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yiizeyindeki bakteriyel dagilimi yansitmasa da, ¢ok fazla goriintilleme yapilmis olmasi bu

durumu kompanse etmektedir [197].

Pozitif kontrol grubundaki 6rneklerden alinan SEM gorlntiilerinde yogun smear
tabakasi ile kapli kanal duvarlarinda bakteriyel kolonizasyon goriintilenmistir. NaOCI grubu
ile NaOCl’nin lazer ile aktive edildigi grupta yapilan incelemelerde kok kanal duvarindaki
bakterilerin elimine edildigi goriilmiistiir. NaOCI grubundan alinan 6rneklerin semar tabakasi
ile kapli oldugu, NaOCl’nin lazer ile aktive edildigi gruptan alinan orneklerde ise kanal
yiizeyinin daha temiz oldugu goriilmiistiir. Er,Cr:YSGG lazerin tek basina ve Diode lazer ile

birlikte uygulandigi gruplarda ise E.faecalis ’in kismen elimine edildigi tespit edilmistir.

Enfeksiyon ve kronik inflamasyonun ortadan kaldirilmasimna yonelik yapilan
endodontik tedavi prensipleri ¢ocuk ve yetiskin hastalarda ayni olmasina ragmen c¢ocuk
hastalarda endodontik tedavi sirasinda bir takim zorluklarla karsilasiimaktadir [198]. Peretz ve
ark. [199] yaslar1 8 ile 16 arasinda degisen hastalarda alt birinci molar dise yapilan endodontik
tedavilerin basarisin1 takip ettikleri ¢alismada, 24 ay ve 77 aylik degisen takip siireleri
sonucunda sadece 10 dise yapilan tedaviyi hem klinik hem de radyografik olarak basarili
bulmustur. Kok kanal tedavisinin basarisini arttirmak i¢in etkili bir dezenfeksiyon saglanmasi
gerektigi bilinmektedir. Cocuk hastada dezenfeksiyon amaciyla kullanilan yontem ve
irrigasyon sollisyonu ayr1 bir 6nem tasmmaktadir. Clinkii her hastada rubber dam izolasyonu
altinda endodontik tedavi yapmak miimkiin olmamaktadir [200]. Bu nedenle islem sirasinda
toksik 0©zelligi olan NaOCl gibi irrigasyon sollisyonlarmin kullanimi, soliisyonun hasta
tarafindan yutulmasima, ¢evre dokulara temas etmesine ve vital dokularin zarar gormesine
neden olabilmektedir [10]. Cocuk hastalarda yetiskinlerden farkli olarak siit disleri ve geng
daimi dislere de endodontik tedaviler uygulanmaktadir. Siit dislerinin mine ve dentin
yapisinin daimi dislerden ince olmasi, fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle apikal acikligin
genis olmasi; gen¢ daimi dislerde ise kok formasyonunun tamamlanmamis olmasi nedeniyle
endodontik tedavide dezenfeksiyon amaciyla kullanilacak yontem ve irrigasyon solusyonu
dikkatli secilmelidir. Geleneksel siringa yontemi ile irrigasyon soliisyonunun apikale yakin ve
basingl verilmesi durumunda soliisyonun periapikal dokulara tagma riski oldukca fazladir
[10, 198]. Bu nedenle koék kanal dezenfeksiyonda lazer kullaniminin &zellikle ¢ocuk
hastalarda avantaj saglayacag diisliniiliirek bu tez ¢alismasi planlanmistir. Ancak sadece lazer

kullanilan higbir grupta istenilen antimikrobiyal etki saglanamamistir. Bu konuda farkli
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parametreler ve 1smlama siireleri ile c¢aligmalar yapilmasit gerekmektedir. Arastirma
sonucunda en basarili bulunan %5’lik NaOCl’nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edilmesi
yonteminin ise bu dislerde giivenle kullanilabilecegine dair herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ozellikle apikal forameni genis dislerde; diisiik konsantrasyonlardaki
NaOCP’nin lazer ile aktivasyonunun, antimikrobiyal etkinliginin ve sollisyonun kdk ucundan

tasma miktarinin degerlendildigi in vitro ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6 SONUCLAR

Er,Cr:YSGG lazer ile kombine Diode lazer uygulamasinin antibakteriyel etkinliginin
ve dentin gecirgenligine olan etkisinin karsilastirmali olarak incelendigi bu ¢alismanin

limitasyonlar1 dahilinde elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

1. Antimikrobiyal test sonuc¢larina gore;

Tim gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda E.facalis eliminasyonunda basarili

bulunmustur.

E.faecalis eliminasyonunda en basarili sonu¢ %5'lik NaOCl'nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive

edildigi gruptan elde edilmistir.

Lazer uygulanan diger gruplar E.faecalis eliminasyonunda %5'lik NaOCI solusyonuna gore

basarisiz olmustur.

E.faecalis eliminasyonunda; Er,Cr:YSGG lazerin tek basina veya Diod lazer ile birlikte

uygulanmasi arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamastir.
2. Dentin analizi sonuglarina gore;

Orneklerin kuronalinden alinan kesitlerde; lazer uygulanan gruplarda boyali alan yiizdelerinde

artis gozlense de gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamastir.
Orneklerin orta bolgesinden alinan kesitlerde;

e 9%5'lik NaOCI'nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi grupta NaOCl ve kontrol
grubuna gore dentin gegirgenliginde artis tespit edilmesine ragmen diger gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Apikal bolgeden alian kesitlerde;

e %5'lik NaOCl'nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi grupta dentin gegirgenliginde

artig tespit edilmistir.

Er,Cr:YSGG lazerin tek basina veya Diode ile uygulanmasi gegirgenlik artiginda herhangi bir

farklilik yaratmamus, iki grup tiim bolgelerde ayni sonuglar1 vermistir.
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NaOCI’nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi grupta en fazla gecirgenlik artis1 orta bolgede
saglanmistir. Diger gruplarda ise en az boya penetrasyonunun apikal bolgede oldugu tespit
edilmistir.

3. SEM ile elde edilen gorintulerin incelenmesi sonucu;

Kontrol grubundan alinan goriintilerde smear tabakasi ile kapli kok kanal duvarlar1 boyunca

yogun bakteriyel kolonizasyon goriintiilenmistir.

NaOCl grubunda yapilan incelemelerde bakteri varligmna rastlanmamistir. Tiim kanal

duvarmin ise smear tabakasi ile kapli oldugu goriilmiistiir.

NaOCl’nin lazer ile aktive edildigi grup kanal duvarlarinin en temiz olarak goriintiilendigi

gruptur. Her Ug¢ bodlgeden alinan goriintiilerde de bakteri varligina rastlanmamistir.

Er,Cr:YSGG lazerin tek basma ve Diode lazer ile uygulandigi gruplarda E.faecalis 'in kismen

elimine edildigi goriilmiistiir.
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