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OZET

Er,Cr:YSGG lazer ve NaOCI kullanilarak yapilan kanal i¢i dezenfeksiyon sonrasi

postoperatif agrinin degerlendirilmesi: randomize kontrollii klinik ¢alisma

Amag: Bu randomize, kontrolli klinik ¢alismada kok kanal tedavisi sirasinda kanal igi
dezenfeksiyon yontemi olarak NaOCIl ve Er, Cr:YSGG lazer kullaniminin tedavi sonrasi

agr ile iliskisini incelemektir.

Yontem ve Metot: Tek koklii ve asemptomatik nekroze olmus dislere sahip yiiz yetmis
hasta, iki deney grubuna rastgele ayrildi. Kok kanal preparasyonu Reciproc (VDW, Miinih,
Almanya) ile tamamlandi. Kanal i¢i dezenfeksiyon isleminde iki farkli tedavi protokolii
kullanilmustir. Ik grupta NaOCl hem kok kanal tedavisi sirasinda hem de dezenfeksiyon
amactyla kullanildi. Ikinci grupta ise %0.9°luk NaCl ¢ozeltisi kok kanal islemleri sirasinda
Er, Cr:YSGG lazer ise kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla kullanildi. Tiim disler Adseal
(Meta Biomed Co., Kore) kanal dolgu pat1 ve guta perka kullanarak lateral kompaksiyon
yontemi ile tek seansta dolduruldu. Tedavi sonrasi agr1 0-6,6-12,12-24 ve 24 ila 72 saatler

arasinda bir sozel degerlendirme 6l¢egi kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda 0-6, 6-12, 24 ve 72. saat zaman dilimleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (P > 0.05 ). Fakat, 12-24. saatler arasinda NaOCl ile dezenfeksiyon yapilan
grupta daha fazla post operatif agr1 goriildi ( P < 0.05 ). Agn kesici kullanimi agisindan
gruplar arasinda tiim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Sonuglar: Kok kanallarinin NaOCl ve Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak dezenfeksiyonunu
takiben goriilen agr1 ve agri kesici kullanimi benzer bulunmustur. NaOCI ile kok kanallari

dezenfeksiyonu sonrasi1 12-24 saat arasinda post operatif rahatsizlikta artig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Er,Cr;YSGG lazer, NaOCI, kdk kanal tedavisi, postoperatif agri.



ABSTRACT

Postoperative Pain After Using Er,Cr,YSGG Lazer Irradiation Versus NaOCI

Irrigation For Intracanal Disinfection :
A Randomized Controlled Clinical Trial

Objectives: The aim of this randomized, controlled, clinical trail was to determine the
postoperative pain after use of NaOCIl and Er,Cr:YSGG laser (Biolase Inc., Irvine,

California, USA) as an intracanal disinfection method.

Material and methods: One hundred and seventy patients with single rooted
asymptomatic teeth with necrotic pulps approved for this study. Root canal preparation
was completed with Reciproc(VDW, Munich, Germany) rotary instruments. For intracanal
irrigation and disinfection, two different treatment protocols were used and patients were
randomly divided into two groups. In the first group NaOCI was used during root canal
instrumentation and disinfection procedures. In the second group sterilized saline was used
during root canal procedures and Er,Cr,YSGG laser was used for the disinfection of root
canals. All teeth were obturated at the first visit by using root canal sealer(Adseal,Meta
Biomed Co, Korea) and gutta-percha with lateral compaction technique. Postoperative pain
was recorded using a verbal rating scale with the time intervals 0-6, 6-12, 12-24 and 24-72

hours after treatment.

Results: There were no significant differences between groups at 0-6, 6-12 and 24-72
hours time intervals (P>0.05). However, at 12-24 time interval disenfection with NaOCI
increased post operative pain significantly (P<0.05). For analgesic intake there were no

significant differences at any time intervals .

Conclusions: The incidence and intensity of pain and analgesic intake following
disinfection of root canals with NaOCI and laser were similar. There was slight tendency in

post operative discomfort only at 12-24 hours after root canals disinfection with NaOCI.

Key Words: Er,Cr:YSGG laser, NaOCI, root canal treatment, postoperative pain
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1. GIRiS

Pulpal ve periradikiiler patolojilerin olusmasinda en yogun olarak karsimiza gikan
etken agiz mikro florasinda bulunan mikroorganizmalardir'. Kok kanal tedavileri, dogal
dislerin agizda tutularak hastalarin ¢igneme konusma ve estetik fonksiyonlarini kendi
disleriyle siirdiirmelerine yardimci olur. K6k kanal sisteminin {i¢ boyutlu olarak
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve doldurulmasi modern endodontinin ana
amacidir. Patojenler; pulpal ve periapikal hastaliklarin en 6nemli nedenidir. Endodontik
basarmin anahtari kok kanal sistemi i¢inde herhangi bir doku, bakteri ya da inflamatuar
iriin kalmayacak sekilde sekillendirilmesi ve kalabilecek olanlarin ise nétralizasyonu
olarak nitelendirilir’. Bu nedenle basarili bir kok kanal tedavisinin en dnemli basamag
enfekte kok kanal sistemindeki bakteri miktarinin etkili bir sekilde azaltilmasidir.
Patojenler ilgili disin kokiinde sadece ana kanallar1 degil; biitiin aksesuar kanallar1 ve
penetre olabildikleri 6l¢lide dentin tiibiillerini de enfekte ederler. Dentin pulpa kompleksi
olarak tanimlanan bu bolgede kanal i¢ine ve dentin tiibiilleri igerisine penetre olmus patojen
sayisinin yani bakteriyel yiikiin, hem kok kanal preparasyonuyla mekanik olarak, hem de
uygulanan dezenfeksiyon soliisyonlariyla da kimyasal olarak azaltilmasi hedeflenir. Kok
kanal sisteminin biyomekanik preparasyonu kok kanal tedavisinde en 6nemli asamalardan
biri olarak kabul edilmektedir.

Kok kanal sisteminin tamamiyla sterilizasyonu, kok kanal sistemi anatomisi
karmasik oldugu i¢in ozellikle de oval uzantilarin, isthmuslarin ve apikal deltalarin
varliginda oldukga zordur’. Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyonun amact smear
tabakasin1 (ST), ekstirpasyon sonrast kalan pulpa dokusu kalintilarini ve dentin artiklarim®
ve planktonik veya biyofilm icerisindeki mikroorganizmalari uzaklastirmaktir®. Kok kanal
sistemini  konvansiyonel yontemlerle veya doner ege sistemleriyle sekillendirilirken,
irrigasyon uygulamasi ile enfekte ve nekrotik dokularin, ST’ nin, mikroorganizmalarin ve
kazinan dentinin uzaklastirilmasi hedeflenir. Sodyum hipoklorit (NaOCIl) en sik kullanilan
kok kanal irrigasyon ajanidir. NaOCI yiiksek pH’a sahip, organik dokulari eritebilen ve kok
kanal sistemini dezenfekte etmekte oldukga etkili olan bir antibakteriyeldir.



NaOCl giiniimiizde kabul goérmiis etkili ve en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu
olsa da, kok kanal sisteminin kompleks yapisi nedeni ile preparasyon sonrasi kok kanalinin
mikroorganizmalardan tamamen temizlenemedigi gosterilmistir®. Buna ek olarak NaOCI’in

doku ¢oziicli 6zelligi periapikaldokulara tastiginda hasta i¢in ciddi riskler teskil etmektedir.

Ideal bir kanal ici dezenfeksiyon ydntemi arayisi gelisen teknolojiyle birlikte
lazerlerin bu amagla kullanimin1 6ne ¢ikartmistir. Lazerler endodontide giris kavitesi
hazirliginda, mine ve dentin uzaklastirilmasinda, fiber optik uglarin girebilecegi kadar
genisletilen diiz ve hafif egri kanallarda ise dentin kaldirilmasinda, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda ve kok kanallarinin dezenfeksiyonunda kullanilabilirler. Yapilan klinik
ve in vitro ¢aligmalarla lazerlerin konvansiyonel irrigasyon yontemleriyle yapilan tedavilere
gore farkl sonuclar vermedigi’, Enterococus Facalis® ve Candida Albicans ’a’ kars: da

etkili oldugu saptanmustir.

Kok kanal tedavisi sonrasinda kisa ya da uzun dénem devam eden agri; hasta ve
hekim tarafindan istenilmeyen bir komplikasyondur. Postoperatif agr1 olarak adlandirilan
bu durumu hastalarin %3 ile %58¢inin yasadig1 raporlanmistir'®. Postoperatif agriya neden
olan faktorler; hastanin yasi ve cinsiyeti, disin gelisimsel anatomik 0&zellikleri, kok
kanallarinin sayisi, enstriimantasyonun ve kok kanal dolgusunun apikal foramene olan
uzakhigy, artik pulpa dokusu aksesuar kanallarm bulunmasi, seans saysi'', kullanilan kanal

12-14

i¢i irrigasyon ajanlarinim veya ilaglarin cinsi ve onlarin uygulama sekli , diste tedavi

oncesi agr1 Varhglls, pulpanin patolojik durumu, okluzal travma varligi olarak siralanabilir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
yiriitilmiis olan bu klinik ¢alismanin amaci kok kanal tedavisinin dezenfeksiyon
asamasinda uygulanan iki farkli yontemin postoperatif agri {iizerindeki etkilerini
arastirmaktir. Bu uzmanlik tezi ¢aligmasi, asemptomatik devital dislere sahip bireylerde,
lazer veya geleneksel NaOCI irrigasyon yontemi kullanilarak yapilan kok kanal

tedavilerinin, postoperatif agr1 olusma sikligin1 degerlendirmeyi amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisinde Dezenfeksiyonun ve Irrigasyonun Onemi

Kok kanal tedavisi, pulpanin geri doniisiimsiiz inflamasyona bagli nekroze olmasi
sonrast disin agiz ortaminda c¢evre dokulara zarar vermeden tutulabilmesi igin yapilan
karmagik bir islemdir. Endodontik hastaligin etkeninin koronal dentin, kok kanali veya
radikiiler dentin igindeki bakteri varligi veya faaliyetleri oldugu bilinmektedir®® . Bu
nedenle, bu alanda bakteri c¢ogalmasin1i Onlemek veya sayisin1 azaltmak apikal
periodontitisin giderilmesindeki en ideal tedavi yaklagimidir'’. Calismalar endodontik
tedavi basarisinda dolumdan oOnce bakteriyel yiikiin azaltilmasmin iyilesmeyi olumlu
e‘[kiledigini18 ve basarisiz endodontik tedavilerde bakterilerin kok kanallarindan izole
edildigini géstermistirlg. Endodontik tedavi ii¢ prensip tizerine kurulmustur. Bunlar
mekanik enstriimantasyon, antimikrobiyal ajanlar veya yontemler kullanarak mikrobiyal

yiikiin azaltilmasi ve kanallarin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir®.

Dolumdan o6nce kok kanallarimin etkili bir sekilde temizligi i¢in iki yontem
vardir. Bunlar mekanik temizlik ve kimyasal irrigasyondur. Ancak, giiniimiizde bu iki
kavram birbirinden ayr diisilmemekte ve kemomekanik temizlik olarak anilmaktadir. Bu
durumun nedeni iki yontemin de birbirini tamamlayip etkinliklerini arttirmalaridir. Kok
kanallarinin bir irrigasyon soliisyonu ile yikanmasi; kok kanal sistemi iginde mekanik
olarak ulasilan ve ulasilamayan bolgelerde de organik debrisleri uzaklastirarak bolgedeki
patojenlerin beslenmelerini giiclestirerek, onlarin sayr ve cesitliligini azaltarak etkinlik
gostermesidir. Mekanik temizlik sirasinda diizenli yapilan irrigasyon, kok kanalinin
genisletilmesi sirasinda mikrobiyal yiikli azaltir, olusan debrislerin uzaklastirilmasini
saglarken, yikama etkinligini de arttirir. Ayrica, mekanik olarak ulasilamayan bdlgelerde
biofilme de etki eder. Irrigasyon solusyonlari lubrikasyon saglayarak kullanilan aletlerin
tizerindeki debris miktarinin azalmasia ve olusan debrisin kanal boslugunun apikalinde
birikmesini 6nler, debris ekstriizyonunu ve alet kirilma riskini de azaltir. Smear tabakasini
kaldirarak ya da azaltarak kullanilan dezenfektan veya kanal igi ilaglarin dentin tiibiillerinin

igerisine ulasmasina olanak verir.



2.2. Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlarmin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Ideal bir irrigasyon soliisyonu doku, doku artiklar1 ve organik maddeleri
cozebilmeli bunu yaparken de nekrotik ve vital konak dokular ayirt edebilmelidir. Kolay
uygulanabilmeli, diisiik yiizey gerilimine sahip olmali ve bu 6zelligiyle kok kanal tedavisi
sirasinda mekanik olarak ulasilamayan bolgelere ulasmali, mikroorganizmalara etki edip
onlarin uzaklastirilmasin1 saglamalidir. Smear tabakasini kaldirmali bunu yaparken de
dentinin yapisini olumsuz etkilememelidir. Dentinle ve ya bagka irrigasyon soliisyonlari ile
temas ettiginde etkinligini kaybetmemeli veya reaksiyona girmemelidir. Dis dokularini
boyamamalidir. Lubrikasyon ozelligi gostererek kok kanalinda kullanilan aletlerin
caligmalarini kolaylastirmalidir. Biitiin mikroorganizmalara (bakteriler, viriisler, mantarlar
ve germleri) kars1 giiglii dezenfeksiyon 6zelligine sahip olmali biyofilmlere etki edebilmeli,
kullanim sonrasinda da bu etkinliklerini siirdiirebilmeli ayn1 zamanda gerekli goriildiigiinde
etkinligi notralize edilebilmelidir. Diger tiim c¢evre dokular ve kullanicilar icin diisiik
derecede sitotoksisite, genotoksisite gostermeli ve alerjen olmamali, hiicresel immiin cevap
olusturmamalidir. Oral dokularla olasi temaslarda hastalar1 irrite etmeyecek bir tada ve
kokuya sahip olmalidir. Kok kanal tedavisi sonrast uygulanacak restoratif tedavi
malzemelerinin  adezyonunu ve sizdirmazhigini  etkilememelidir. Ozel kosullar

gerektirmeden uzun siire saklanabilmeli ve diisiik maliyetli olmalidir.

2.3. Endodontik Tedavide Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlar1

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlart ¢ok farkli sekillerde
siniflandirilabilir. En ¢ok yapilan siniflandirma sekli ile irrigasyon soliisyonlar1 asagidaki

gibi 6zetlenebilir.



2.3.1.Alkalin Solusyonlar
Alkalin soliisyonlar NaOCI ve kalsiyum hidroksittir (CaOHy).
2.3.1.1.NaOCl

Insanlarda nonspesifik hiicre reaksiyonlarinda nétrofiller tarafindan iiretilen ve
yabanct goriilen maddelerin veya hiicrelerin yok edilmesinde kullanilan hipoklor
bilesiklerinde bulunan klor, dogada da serbest halde bulunmayip ¢esitli elementlerle bilesik
halinde bulunma egiliminde olan bir elementtir®®>. NaOCI| heniiz antibiyotiklerin
kesfedilmemis oldugu 1. Diinya savasi yillarinda %1°lik sodyum bikarbonatla seyreltilerek
kullanilmis ve cepHede binlerce hayat kurtararak dikkatleri tizerine ¢ekmistir (Dakin,
1925). Endodontide NaOCl kullanimin1 ilk defa Walker tarafindan 1936 yilinda
onerilmistir. Grossman ve Meiman’in 1941 yilinda %3’liikk NaOCI’in pulpal dokulari
¢ozdiiglinii gostermesi ve Lewis’in ise 1954 yilinda kullanimini 6nermesi bu bilesigin
endodontik kullanima yerlesmesini saglamistir. Diisiik yiizey gerilimi gostermesi, kolay
bulunmasi, ucuz olmasi, biyofimlere etkili olmasi, etkili bir doku ¢dziicii olmasi, organik
stvilardan etkilenmemesi ve antimikrobiyal etkinligi olmasi, NaOCI’i ideal bir irrigasyon
soliisyonunun tagimast gereken c¢ogu Ozelligi tasiyarak endodontinin gozdesi haline

getirmistir.

Kullanim ig¢in, %0,5 ile %6 arasinda degisen konsantrasyonlari tercih edilir. NaOCI
etkinligi, uygulama miktari, siiresi, soliisyonun 1sis1, konsantrasyonu ve soliisyona aktarilan
enerji arttikga artarken, sollisyonun pH’1 diistiik¢e, ortamdaki organik kalinti miktari
arttikca ve aktif klor konsantrasyonu diistiik¢e azalir. Sollisyonun aktif klor miktar1 saklama
kosullarindan ciddi oranda etkilenir. Is1, 1s1k, pH, metal iyonlarinin varligi, organik
materyal varligi ve atmosferik karbondioksit soliisyonun kimyasal stabilitesini bozar.

Yiizey temizliginde ve guta perkalarin sterilizasyonunda da kullanilabilir.

NaOCl suda ¢oziindiigii zaman Na* ve OCI" olarak iyonize olur; iyonizasyon
hipoklorit asit (HOCI) olusumu ile denge saglanana kadar siirer. Bu nedenle de soliisyon

hipertonik olarak kalir ve canli dokular ile karsilastiginda ozmotik olarak hiicre sivilarim



ceker ve hiicrelere zarar verir. Cozeltinin asil antimikrobiyal etkisi HOCI asitten gelir.

HOCI asit hiicre proteinlerini oksitler ve hidrolize eder.

NaOCl soliisyonun konsantrasyonu azaldikga toksisitesi, antibakteriyel etkinligi
ve dokular1 ¢6zebilme yetenegi de aymi oranda azalir. NaOCI hangi konsantrasyonda
kullanilmasi gerektigi giiniimiizde halen tartisma konusudur; bazi arastirmacilar %5.25’lik
konsantrasyonu Onerirken, digerleri % 3’liik hatta % 0.5’lik daha diisiik konsantrasyonu
tercih etmektedirler?*?. Soares ve ark?®. yaptig1 bir calismada NaOCl %1,25 ve % 5°lik
konsantrasyonda kullanilmig her grupta mikroorganizma sayisinda azalma goriiliirken en

fazla azalmanin %5°1lik NaOCI kullanilan grupta goriildiiglinii rapor etmistir.

NaOCl, genis bakteriyel sprektruma sahip olusu ve vital ve nekrotik dokulart
¢Ozebilmesi nedeniyle giiniimiiz endodonti pratiginde en ¢ok kullanilan kok kanal yikama

soliisyonlarindan  biridir®*. Ancak vital dokular iizerinde toksik etki®?°

gostermesi
nedeniyle giintimiizde NaOCl’e alternatif dezenfeksiyon yontemleri arastirilmaya devam

etmektedir®’.

Iyatrojenik NaOCI kazalarma karsi daha diisiik konsantrasyonlarinin tercih
edilmesi Onerilir ¢iinkii konsantrasyonu arttikga toksisitesi de artar. Hipokloriir periapikal
alana tastiginda ya da yanliglikla enjekte edildiginde ¢ok hizli bir sekilde 6dem, hematom
ekimoz ve siddetli agriyla goriilen bir reaksiyon olur. Bu tip kazalar1 6nlemek ig¢in
irrigasyon siringasi asir1 basingla uygulanmamali, agik apikale sahipse dikkatli kullanilmali,
uygulama enjektorlerinin karigmamasi ic¢in ya ignesi biikiilmeli ya da gorsel bir isaret
konulmalidir. Ayrica, kanal preparasyonunda crown-down teknigi ile konik sekillendirme
yapilmas: kok kanalinin NaOCl ile yikanmasimi koranal genislikten dolayr soliisyonun
bosalmasini kolaylastirmaktadir. Buna ek olarak bu teknikte en son apikal sekillendirme

yapilacagi i¢in apikal bdlgenin daha dar olmasi tagma riskini de azaltir.

NaOCl bilinen yiiksek sitotoksisite Ozelligine ragmen kok kanal tedavisinde
irrigasyon soliisyonu olarak kullaniminin postoperatif agr1 lizerine olan etkilerini inceleyen
caligmalarda birbirinden farkli sonuglar rapor edilmistir. Bashetty ve ark. %5.25’1ik NaOCl
ve %2’lik klorheksidin (CHX) kullanarak yaptiklar1 kok kanal tedavilerinde NaOCI



kullanarak tedavi edilen hastalarin CHX ile tedavi edilenlere gore belirgin bir sekilde daha
fazla agn hissettiklerini bildirmislerdir®®. Yine NaOCl ve CHX kullamimin postoperatif
agriya olan etkisinin incelendigi iki ¢calismada arastirmacilar her iki grup arasinda da agri

bakimindan anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir®®.

2.3.1.2.Ca0OH;

CaOH endodontik irrigasyon ajant ve pansuman materyali olarak kullanilir.
Hemostatik etkinligi kanama kontroliinde bu soliisyonu avantajli kilar. Mikroorganizmalara
etkisi OH" iyon salinimi ile ortamin pH’ma etki ederek gosterir. E. faecalis hari¢ biitiin
kanal i¢i mikroorganizmalara etkilidir. Dentin ile temasi etkinligini azaltirken yiizey aktif

ajanlarla kullanilmas1 hem antimikrobiyal etkinligini arttirir hemde hizlandirir.
2.3.2. Katyonik Bisguanidler
2.3.2.1.Klorheksidin (CHX)

CHX en uygun etkinligini 5,5-7,0 pH araliginda gosteren, doku ¢oziicii 6zelligi
olmayan bir katyonik bisguanittir. Diisiik konsantrasyonlarda bakterilerinin tiremesini
durdururken yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidaldir. Genis antimikrobiyal spektrumu ile
gram (-) ve (+) bakterilere ve 6zellikle C. Albicans basta olmak iizere mantarlara etkilidir.
Kan serum ve viicut sivilarindan etkilenmez. Hidroksiapatite baglanarak ¢ok uzun siire
etkinligini devam ettirir ancak bu baglant: etkinligini diisiiriir. Irritan veya alerjen degildir
ancak NaOClI ile birlikte kullanilirsa parakolroamilin denen kirmizi renki, ¢6ziinmeyen,
toksik bir ¢ozelti olusturur. EDTA ile de etkilesen klorheksidin beyaz bir tuz olusturarak
cokelir. %2’lik CHX’in %35,25°lik NaOCl’e kars1 antimikrobiyal etkinligini karsilagtiran bir
aragtirmada her iki irrigasyon soliisyonunda mikroorganizmalar: etkili bir sekilde azalttig

ve her ikisininde basarili birer irrigasyon soliisyonu oldugu rapor edilmistir®’,



2.3.3. Asitler ve Selasyon Ajanlari

Asitler hidroksiapatitin sonunda bulunanan OH™ grubuna H” vererek; selatlar ise
dentindeki Ca™ baglanarak dis sert dokularimi ¢dzerler. Asitler ve selasyon saglayan
irrigasyon soliisyonlarina etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) (%15-17) , sitrik asit (%10-
20), tannik asit, laktik asit (% 75), paraasetik asit, etidronik asit, poliakrilik asit,
tetrasiklinler ve salvizol 6rnek gosterilebilir. Bu grup icinde en sik kullanilan EDTAdur. lyi
bir selatdr ve lubrikanttir. Saf hali asit olan EDTA Ca™ la selasyon yaparak kendi
etkinligini sinirlandirir. Bu nedenle kanal i¢inde kullanilirken sik tekrarlarla ve yeterli siire
beklenilerek kullanilmalidir. Kok kanal tedavisi sirasinda EDTA kullanimi smear
tabakasin1 kaldirarak dentin gecirgenligini, yikama sollisyonlarinin etkinligini ve
penetrasyonu arttirir. Doku ¢oziicti etkinligi yoktur ve dezenfeksiyon saglamaz. Yapilan
calismalar EDTA kullaniminin dentin sertligini azalttigi ve kirillganlig1 arttirdigini ortaya

koymusturgz.

ST’m1 kaldirirken kok kanal dezenfeksiyonu da yapma fikriyle iiretilen QMix,
EDTA, deterjan ve CHX karisimindan olusmaktadir. EDTA ve CHX karisimiyla olusan
beyaz ¢ozelti Qmix’in kimyasal 6zelliklerinden dolay1 goriillmemektedir. Notr pH degerine
sahip olan QMix’in igerisindeki deterjan ilavesi sayesinde ylizey gerilimi disiirilmiistiir.
Boylece QMix kullanimiyla uzaklastirilan ST sonrast dentine baglanan CHX’nin uzun
stireli ve daha yiiksek olarak antimikrobiyal etkinliginin devam ettigi yapilan ¢aligmalarla
da gosterilmistir®>. NaOCl ile irrigasyon yapildiktan sonra son yikama soliisyonu olarak
kullanilmast 6nerilir. NaOCl ile CHX’in etkilesimi sonucunda olusan ve karsinojenik bir
molekiil olup kirmiz1 renkli bir ¢okelti yapan parakloraalinin olusumu NaOCI sonras1t QMix
uygulamasi sonras1 goriilmemektedir. Yapilan bir ¢caligmada %5.25 lik NaOCI irrigasyonu
sonrasinda kullanmilan QMix‘in %17 lik EDTA uygulamasi kadar etkili oldugu rapor

edilmistir®®.



2.3.4. Tetrasiklin igerikli Soliisyonlar

Tetrasiklin grubu antibiyotikler dentinle selasyon yaparak, demineralizasyon,
ST’n1 uzaklastirarak dentin tiibiillerinin a¢ilmasina ve dentindeki kollagen matrisin ortaya
¢ikmasina ve metallomatrix proteaz enzimlerinin deaktive edilmesine olanak saglarlar. Bu
soliisyonlara MTAD (mixture of tetracycline, acid, detergent) ve Tetraclean Ornek
gosterilebilir. MTAD, tetrasiklin, sitrik asit ve tween80 karisimi olup ST’ni dentinde
erozyon olusturmadan kaldirirken antimikrobiyal etkinlik de saglamasi amaciyla
gelistirilmistir. Tetraclean ise, MTAD’den farkli olarak doksisiklin bulunan, asit igerigi

daha fazla olup, deterjan olarakda propilen glikol igerir.
2.3.5. Oksitleyici soliisyonlar

Oksitleyici soliisyonlar Hidrojen Peroksit ( H,O, ), karbamit peroksit ve iyodin
potasyum iyodit (IKI) dir. H,O, doku ¢6ziicii etkisi zayif, kopiirerek debrisleri kanal disina
tastyabilen ancak postoperatif agri ve hassasiyete neden olabilen bir ajandir. Karbamit
peroksit hem antimikrobiyal etkinligi diisiik hem de nekrotik doku eritme 0zelligi zayif bir
bilesiktir. IKI doku ¢oziicili 6zelligi olmayan fakat kanal i¢i bakterilerin biiyiik cogunluguna

etkili bir ajandir.
2.3.6. Elektrokimyasal olarak aktive edilmis solusyonlar

Oksidatif kapasitesi yiikseltilmis ya da siiperokside edilmis soliisyonlar olarak

adlandirilirlar. Bakterileri ve ST n1 uzaklastirmada etkilidirler.
2.3.6.1.Endogramlar

Yikama soliisyonlarin kok kanal sisteminin biitlin ayrintilarina ulagsarak etkinligini
gostermesi beklenir ancak kullanilan soliisyonlarin kanalda hangi bolgelere kadar ulagtigini
tespit etmek ¢ok zordur. Endogramlar basitce kok kanal sistemini radyografik olarak
goriiniir kilan soliisyonlardir. Ruddle tarafindan gelistirilen NaOCI, EDTA ve hypaque adli

radyo opak bir kimyasaldan olugan Ruddle soliisyonu Endogramlara en iyi drnektir.



2.3.6.2. Fotodinamik Terapi

Antimikrobiyal Fotodinamik Tedavi (FDT), toksik olmayan bir 1s18a hassas
madde ile boyanmis hedef hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin; uygun dalga
boyundaki 151k ile reaktif oksijen molekiilleri olusturarak hasara ugratilmasi esasina
dayanir. FDT etkisi fotosensitif ajanin 15181 absorbe ederek elektron transferine neden
olacak kadar enerji biriktirerek bagli oksijen molekiillerinin serbest hale gelmesi seklinde
Ozetlenebilir. Bu sayede hedef hiicrede hasar meydana gelir. Bu tepkime hiicre diizeyinde
DNA ve sitoplazmik membran hasarina yol agar, ancak bakterisidal etki daha cok

sitoplazmik membran hasar1 sonucu gerceklesir.
2.3.6.3. Ozon

Ozon (O3) ii¢ oksijen atomundan olusan, dogada gaz halinde bulunan ve atmosferik
oksijenden (O,) daha yiiksek enerjiye sahip olan bir molekiil olarak tanimlanmaktadir.
Ozon mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyerek ya da hiicre duvarina zarar vererek
dezenfeksiyonu saglamaktadir. Son yillarda endodonti de NaOCl’e alternatif olarak,
ozellikle direngli mikroorganizmalar iizerindeki antimikrobiyal etkisi arastirilmaktadir.
Dentin tiibiilleri igerisine yerlesmis bakteriler tizerine 10 dakika boyunca 4mg/l ozonlanmis
suyun ultrasonik bir ucla aktive edilerek uygulanmasi 2 dakika boyunca %2.5lik NaOCl ile

benzer sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir®.

10



2.4. Lazer

Lazer kelimesi "light amplification by stimulated emission of radiation" / "stimiile
radyasyon 1simasi ile 1518in biyiitiilmesi" sozciiklerinin bas harflerinin kisaltilmasindan
olusmustur. Bu dort kavramin kisa tanimlamasi lazer enstrimaninin essiz Ozelliklerinin
aciklanmasina yardimci olur ve sirayla lazerin dis hekimliginde kullanilmasinin temellerini
aciklar. Kabaca lazeri tanimlayacak olursak 1s1gin koherent (tek frekans yani ayni fazda)

olarak dagilmadan ¢ikmasini saglayan cihaz olarak tanimlayabiliriz.

2.4.1. Lazerin Tarihgesi

Lazer teknolojisinin temelleri 15181n diiz bir ¢izgi ile yol aldiginin kesfedilmesi
ile baslayip giinimiize kadar uzanir. Ancak dis hekimliginde lazerlerin kullanimi 1960’11

yillarda baglamis ve belirtilen biiyiik gelismelerle glinlimiize kadar gelmistir.

1960  yilinda, Malibu, Kaliforniya'da  bulunan  Hughes  Arastirma
Laboratuvarlari’nda Amerikali miithendis ve fizik¢i Theodore H. Maiman uglar1, ¢ap1 1 ve
2 cm uzunlugunda aliiminyum oksit ve kromiyum oksitten olusan sentetik yakut bir silindir,
giimiis kaplamali yansiticilar ve pompa olarak da fotograf makinasi flas1 kullanarak ilk
gercek anlamdaki lazeri tretmistir. Bu gelismeyle Maiman’in pulsasyonlu bu lazeri

giiniimiiz lazer teknolojisinin temelini olusturmustur.

1961 yilinda Amerikan Optik Sti.'nin Ceo’su Elias Snitzer bir neodiyum cam
lazerin (Nd:glass) tiretildigini bildirmistir. Ancak, dis hekimligine yonelik lazer ¢alismalari
daha uzun yillar yakut lazerlerle siirdiiriilmiistiir. Yakut lazerlerle arzu edilen sonuglarin
alinamamasi tizerine yillar sonra ilginin neodiyum lazerler iizerine kaymasina neden

olmustur.

1961 yilinin Kasim ayinda bir insan hasta {izerinde lazer kullanarak yapilan ilk
tibbi tedavi Manhattan'daki Columbia Presbyterian Hastanesi Tip Merkezinde, Amerikan
Optical Co. Charles J. Koester Goz Hastaliklar1 Enstitiisii'nden Dr. Charles J. Campbell
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tarafindan gerceklestirilmistir. Bir optik yakut lazer retina timorini yok etmek igin

kullantlmistir.

1964 yilinda lazerin dis hekimliginde ilk kez kullanimi1 C. Kumar N. Patel’in karbondioksit
(COy) lazeri bulmasi ve yine ayni yil Nd:YAG lazerin Bell Laboratuarlari’nda bulunmasi

sonrasi dis kesimi yapilmasiyla baglamstir.

1965 yilinda Dermatolog olan ve lazerle dovme silen Leon Goldman, dis hekimi olan
kardesinin disine yakut lazeri uygulayarak, aci hissettirmeden minede piiriizlendirme

yapmay1 basarmasi milat olarak kabul edilir.
1971 yilinda Vah!*® yakut lazerin dentin erimesine neden oldugunu ileri stirmiistiir.

1972 yilinda Kantola®” yakut lazerlerden sonra, dis dokularinda kullaniminin daha iyi
olacagim diisiiniilerek CO, lazer kullanmis ve Vahl’m®® sonuglarim destekler nitelikte

sonuclar bulmustur.

Lazer 1970’lerin ortalarinda oral yumusak dokularda, 1980’lerin baglarinda ise, agiz ¢ene

cerrahisinde kullanilmaya baslanmustir®®,

1982 yilinda Lenz*® Nd:YAG lazerlerin minedeki baslangi¢ ciirtiklerine etkisini

arastirmistir.

1971 yilinda Weichman ve Johnson®, endodontide ilk kez lazer kullanimini in vitro olarak

apikal foramenin kapatilmasi amaciyla CO; lazerini kullanarak yapmiglardir.

1977 yilinda Adrian*" tarafindan yapilan ¢alisma ise pulpa iizerine lazer kullammimin

yapildigi ilk ¢aligma olarak bilinir.

1990°da Paghdiwala*?, mine ve dentinde ilk kez Er:YAG lazerlerin dis sert dokularindaki

abraziv etkisini arastirmistir.
1984 yilinda Kats ve ark. *® lazer kullanarak yapilmis ilk klinik ¢alismay1 yayinlamislardir.

1990’1arin ilerleyen yillarinda yapilan ¢alismalarla, yeterli sogutmayla uygulanan Er:YAG

lazerlerin giivenli oldugu bildirilmistir**.
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1992°de dental sert dokularda ve pulpada kullanilabilecek lazerler iiretilmis ancak

Amerika’da 1997°de FDA’nin onay vermesine kadar kullanilamamastir.
2.4.2. Lazer Doku Etkilesimi

Dokunun optik 6zelliklerine bagli olarak, lazerden gelen 151k enerjisi, hedef doku ile
4 farkli etkilesime sahip olabilir. Bunlar yansima, transmisyon, sagilma ve absorbsiyon’

dur.
2.4.2.1.Reflection/Yansima

Basitce 151n demetinin hedef dokuda hi¢ bir etki yapmadan, yiizeyden yeniden
yonlendirilmesidir. Yansiyan 151k, dar bir hiizme olarak birbirine paralelligini siirdiirebilir
veya daha da yayilabilir. Lazer 1511 genellikle, el aletinden uzaklik arttik¢a daha diverjan
(yayilan) hale gelir. Bu yansima tehlikeli olabilir, ¢linkii enerji istenilmeyen bir hedefe
yeniden yonlendirilmis olur. Bu durum lazer operasyonlarinin ana giivenlik endisesidir ve
dental tedavi odasindaki herkesin yan taraflari korumali ilgili dalga boyuna 6zel gilivenlik

g6zIigl giymek zorunda olusunun sebebidir.

2.4.2.2. Transmisyon

Dokuyla ikinci etkilesim, lazer enerjisinin hedef dokuda bir etki yaratmadan
transmisyonudur. Bu etki lazer 1518min dalga boyuna oldukca baglidir. Ornegin su, diod ve
Nd:YAG dalga boylar1 i¢in transparanken (absorbe etmez), doku sivilart erbium ve CO,

lazer 1ginlarin1 kolayca absorbe eder.
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2.4.2.3. Sagilma/Scattering

Uciincii doku etkilesimi lazer 1s1¢inin sagilmasidir ki bu istenilen enerjiyi zayiflatir.
Sa¢ilma, saglikli yumusak dokuda, kizilotesine yakin lazerlerde en sik goriilen olaydir.
Sacilma fotonlarin yon degistirmesine sebep olur, bu da dalga boylarinin baskin
kromoforlariyla etkilesim yapma sansinin artmasina bagli olarak absorbsiyonun artmasina
sebep olur. Sacilma, lazer hiizmesinin uygulama alanina komsu dokuya 1s1 transferine

sebep olabilir ve istenmeyen doku hasarlarina yol acabilir.

2.4.2.4. Absorbsiyon

Lazer enejisinin istenilen hedef doku tarafindan absorbsiyonu genel arzulanan
etkidir. Doku tarafindan absorbe edilen enerji miktari, pigmentasyon, su igerigi gibi doku
karakteristiklerine ve lazer dalga boyuna baglidir. Bu nedenlerle lazer enerjisinin primer ve

yararli amaci istenilen biyolojik doku tarafindan lazer 1s1ginin absorbsiyonudur.

Esas lazer-doku etkilesimi 'fototermal' etkilesimdir. Bu kavram lazer enerjisinin
dokuda 1s1ya doniistiigiinii anlatir. 3 ana fototermal lazer-doku etkilesimi vardir. Bunlar 1.
insizyon/eksizyon 2. ablasyon/vaporizasyon 3. hemostaz/koagiilasyondur. Hiizme boyutu
(spot boyutu), enerji miktar1 (gli¢) ve lazer tipi gibi ¢esitli parametrelerini degistirerek,

lazerlerin bu fototermal etkilesimlerden herhangi birini sergilemesi saglanabilir.

Ornegin; kiiciik spot boyutu ile odaklanmis lazer hiizmesi insizyon/eksizyon
islemleri i¢in kullanilabilirken, daha genis spot alanli lazer hiizmesi daha genis bir alan
tizerinde doku ile etkilesime girerek, hem daha yiizeysel hem de yiiksek ablasyon meydana

getirir. Eger 151n odak disinda kalirsa hiizme hemostaz/koagiilasyon saglayacaktir.

Fotokimyasal etki, kompozit rezini kiirlemekte oldugu gibi kimyasal reaksiyonu
uyarmak i¢in de kullanilabilir. Ornek olarak lazer enerjisinden ekspoze olmus fotosensitiv
iceriklerin kullanilmasi ile kimyasal baglar kirilabilir, periodontal ceplerin ve endodontik

kanallarin dezenfeksiyonu igin serbest oksijen radikalleri tiretebilir.
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Su, pigment, kan icerikleri ve mineral varlig1 degiskenlikleriyle, primer agiz dokusu
komponentleri, farkli lazer dalga boylar1 ve farkli absorbsiyon katsayilarina sahiptir. Bu
nedenle lazer enerjisi hedef dokunun icerigine bagli olarak transmisyona ugrayabilir,
sagilabilir, absorbe olabilir veya yansiyabilir. Ana igerikler 'kromofor' olarak adlandirilir ki;
bunlar belirli lazer enerjilerinin absorbe edicisidirler. Tiim biyolojik dokularda bulunan su,
erbium dalga boyunu maksimum absorbe eder ve bunu CO; dalga boyu takip eder. Tersine,
su daha kisa dalga boylu lazerlerin (Diod, Nd:YAG) transmisyonuna izin verir. Dis minesi
hidroksiapatit ve sudan meydana gelmistir. Apatit kristalleri CO, dalga boyunu kolayca
absorbe eder, Erbium dalga boylari ile daha diisiik derecelerde etkilesimde bulunur, daha
kisa dalgaboylariyla ise etkilesimde bulunmaz. Hemoglobin ve diger kan igerikleri, melanin

gibi pigmentler, diod ve Nd:YAG lazeri degisen miktarlarda sogururlar.

flging bir sekilde, kisa dalga boylu lazerler (Diod, Nd:YAG) aslinda saglikli dis
minesi ile etkilesime girmez. Dise yakin gingival dokuyu yeniden sekillendirme islemi bu
dalga boylar1 kullanilarak zararsiz bir sekilde yapilabilir. Tersine, eger yumusak doku ¢iiriik
lezyonu igine dogru invaze olmussa, her doku i¢in uygun ayarlar kullanildig1 siirece,

Erbium lazerler lezyonu ve yumusak dokuyu etkili bir sekilde kaldirabilir.

Essiz absorbe edilme optik 6zelliklerine ek olarak, tiim dalga boylar1 dokularda
farkli penetrasyon ozelliklerine sahiptir. Erbium ve CO; lazerler yiiksek su igerikli dokular
tarafindan (mukoza gibi) ¢ok iyi absorbe edilir ki bu dalga boylar1 hedef dokuda birkag
mikron derinlige kadar penetre olurken, Diod ve Nd:Yag lazerler doku i¢inde birkag mm
derine ulasabilir. Cesitli dalga boylarmin mukoza i¢inde goreceli penetrasyonuna bagl
olarak, cerrahi alanimnin daha derininde, Otesinde de doku etkilesimlerinin devam
edebilicegini anlamak Onemlidir. Bu alttaki dokuda derin termal nekroza ve kemigin

osteonekrozuna sebep olabilir.

Yok olma uzunlugu/mesafesi (extinction length), lazer enerjisinin %98’inin
absorbe edildigi madde kalinligi olarak tanimlanir. Kisa yok olma mesafesi lazer enerjisinin
dokuda derine penetre olmadan maksimum olarak absorbe oldugu anlamimna gelir,

boylelikle derin termal zarar ihtimali minimumdur. Biiyiik yok olma mesafesi, lazer
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enerjisinin dokuda derinlere penetre oldugu anlamina gelir. CO, ve Erbium lazerler yiiksek
su icerikli dokular tarafindan en iyi sekilde absorbe oldugu i¢in, bu dalga boylar1 en kiigiik
yok olma mesafesine sahiptir ve uygun operasyon parametreleri kullanildig: siirece en az
derin termal hasara sebep olma egilimi vardir. CO, lazerler i¢in mukozada yok olma
mesafesi 6rnegin 0,03 mm’dir. Nd:YAG ve Diod gibi mukozada uzun yok olma siireli
lazerler (1-3 mm) de dogru operasyon parametreleri kullanildigi zaman giivenlidir. Tam
tersine, uygun egitimi olmayan operatorlerin bu dalga boylarinda alttaki dokuda termal

hasar yaratma riski vardir.

Belirli bir lazer cihazinin doku etkilesimlerine karar vermek icin bazi faktorler goz
ontinde bulundurulmahdir. Her farkli lazer dalga boyu; hedef dokunun su igerigi, rengi ve
kimyasal kompozisyonuyla iliskili olarak farkli komponentlerini etkileyecektir:. Doku
tizerinde lazer spotunun boyutu/spot size, kontak veya kontak olmayan modda
dagitilmasina bakmadan, dokunun her bir milimetresinde belli bir miktarda enerji
yaratacaktir. Bu enerji yogunlugu (energy density) veya etki (fluence) olarak adlandirilir.
Enerji yogunlugu ve spot boyutu arasinda ters bir iliski vardir; daha kiigiik spot boyutu,
daha cok etkidir. Ornegin, 200 p boyutu, 300 p ile aym ¢ikis (output) ayarmnda
karsilastirildiginda, iki kattan fazla enerji yogunluguna sahip olacaktir. Daha kiigiik spot
boyutu kullanmanin sonucu olarak lazerden dokuya termal transfer yiliksek oranda
artacaktir, buna cevap olarak da bu kiigiik alanda 1smnin emilimi artacaktir. Hiizme
diverjansa, dokudan uzaklastirmak boyutunu arttiracak ve bu enerji yogunlugunu
diistirecektir. Hiizmenin hedef dokuyu vurmasina izin verilen zaman miktar1 dokudaki
sicaklik artigini etkileyecektir. Bu atimli/darbeli lazer emisyon modundaki tekrar orani
Hertz (H) ile olgiilir.

El hiz1, lazerin doku boyunca hareket hizi olarak tarif edilir. Lazerin cerrahi alan
boyunca hizli hareketi, doku tarafindan enerjinin Yyeterli miktarda emilimine izin
vermeyebilir. Tersi olarak, lazerin cerrahi alan boyunca ¢ok yavas hareketi dokuda ¢ok
fazla termal hasara neden olabilir. Su veya hava spreyi kullanimi1 dokuyu sogutabilir, bu
vaporizasyon oranmni etkileyecektir. Lazer pratisyeni tedaviye baslamadan oOnce bu

faktorlerin farkinda olmalhidir. Eger miimkiinse, operatér o zaman uygun dalga boyu, hiizme
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boyutu (spot size), fokus veya fokus olmayan mesafe, hertz, doku sogutmasinin tipi ve
miktarini secebilir. Biitiin bu parametrelerin uygun kombinasyonu etkili ve yararli sonuglari

garantilemelidir.
2.4.3. Lazerlerin Foto Biyolojik Etkileri

Lazer enerjisinin doku iizerindeki termal etkisi oncelikle dokunun su igerigi ile
ilgilidir. Su igeren hedef dokunun sicakligi 100 C yiikseltildigi zaman, doku i¢indeki suyun
vaporizasyonu meydana gelir; bu siire¢ "ablasyon" olarak adlandirilir. Yumusak dokular

cok yiiksek oranda su igerir, insizyon/eksizyonu bu sicaklikta baglar.

Diger taraftan, eger doku sicakligi 200 °C yiikseltilirse, doku 6nce dehidrate olur
ve sonra yanar, elde kalan son iiriin ise karbondur. Karbon biitiin dalgaboylari i¢in yiiksek
derecede absorbe edicidir, bdylelikle 1sinlama devam ettigi siirece heat sink (is1 alici)
olmaya baslayabilir. Bu olduktan sonra 1s1 iletimi genisler ve kolateral termal travmaya
sebep olur ve bu fenomen 'doku komiirlesmesi' olarak adlandirilir. Doku komiirlesmesi

uygun olmayan lazer parametreleri kullanildiginda meydana gelir.

Dental sert dokular i¢in, ana etkilesim 100 C su, buhara doniistiigiinde meydana gelir ki bu
buharin hacmi patlayici bir genislemeye neden olurken bu durumda ilgili dokunun

kaldirilmasina sebep olur.
2.4.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Giintimiizde dis hekimliginde daha siklikla Argon, Diod, Nd:YAG, Er:YAG,
Er,Cr:YSGG ve CO, lazerler kullanilmaktadir.

2.4.4.1. Argon Lazerler

Aktif ortamlarinda argon gazi bulunan gaz lazerlerdir. iki farkl dalga boyunda (
488 um mavi-514 um yesil) goriiniir 151n yayan bu lazerlerin 1sinlari; fiber optik iletim
sistemleri ile aktarilabilir. Bu lazerler devamli veya atimli modda ve hem kontak hem de

nonkontak kullanilabilirler.
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488 pm‘lik mavi 151n rezin esasl restoratif materyallerde bulunan campHoroquinone adli
molekiille etkileserek polimerizasyonu baslatir. 514 pm dalga boyuna sahip yesil 151k
kirmiz1 pigmentlerle oldukga giiclii etkilesime girer. Bu 6zellik hemoglobin, hemosiderin,

melanince zengin dokularda bu lazeri avantajlh kilar.

Her iki dalga boyu da mine, dentin ve su tarafindan iyi absorbe edilemediginden bu
lazer mitkkemmel hemostatik o6zelligiyle gingival doku kesimi ve sekillendirilmesinde,
inflamatuar doku hastaliklarinin ve hemanjiom gibi vaskiiler dokulara miidahalede bu lazeri
basarili kilar. Mine ve dentin tarafindan emilmemesi 6zellikle dis beyazlatmada bu lazeri

iyi bir enerji tastyici enstriiman haline getirir.

Argon lazerler ayn1 zamanda giiriik teshisinde de kullanilabilir. Ciiriik bolgeler lazer 1511

altinda turuncu-kirmizi renkte goriinerek saglikli dokudan kolayca ayirt edilir.
2.4.4.2. Diod Lazerler

Kat1 aktif ortama sahip bu lazerler aktif madde olarak genelde aliminyum, galyum,
arsenid ve indiyum karisimlart igerirler. 800 ila 980 nm arasinda dalga boyunda 1sin
tiretirler. Bu lazer enerjilerini fiber optik yollarla, devamli yada atimli modda ve genellikle
dokuya temas halinde iletirler. Dalga boyunun genis olmasi bu lazeri iyonize olmayan kizil

oOtesi bir lazer yapar.

Diod lazerler pigmente olmus tiim dokular tarafindan iyi absorbe edilirler. Ancak, argon
lazerler gibi dis dokular1 ve suyla etkilesimi ¢ok diisiiktiir. Gingiva ve mukozada kesim
koagiilasyon, yumusak doku kiiretaji ve sulkuler temizleme yetenekleri ile periodontal
cerrahide sik¢a kullanilmaktadir. Hedef dokuda hizlica 1s1 artis1 yapabilecegi i¢in devaml

modda ¢ok dikkatli kullanilmalidir.
2.4.4.3. Nd:YAG Lazerler

Bu lazer orta aktifinde kati neodymium katilmig Yttrium-Aliminum ve Garnet
iceren dalga boyu 1064 nm olup, elektromanyetik spektrumun kizil Otesi ve iyonize

olmayan bolimiinde olan, serbest vurumlu ve enerjisini fiber optik yolla ileten doku ile
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kontak halinde kullanilan bir lazerdir. Pigmente olmus dokular tarafindan ¢ok iyi sogurulan
bu lazer genellikle yiiksek hemostatik 6zelligi ile yumusak dokularin kesimi ve

koagiilasyonu i¢in kullanilir.

Dogrudan kontakli iletim sistemi olan fiber optik kablolarin gelistirilmesiyle yalnizca

kesme degil, ayn1 zamanda sulkular debritman amaciyla ¢ok diisiik giiclerde uygulanabilir.
2.4.4.4. CO, Lazerler

Orta aktifi gaz olan devamli ya da aralikli modda kullanilabilen dalga boyu 10600
nm ile kizilotesi tayfin goriinmeyen noniyonize boliimiinde yer alan, kontak olarak
kullanilamayan lazerlerdir. Bu dalga boyu su tarafindan ¢ok iyi absorbe edilir ancak ¢ok
derin penetrasyon gostermez; bu ylizdende yumusak doku kaldirilmasinda siklikla tercih
edilir. Ag1z i¢i yumusak doku uygulamalarinda bu ¢ok 6nemli bir 6zelliktir ¢linkii enerji
yogunlugu maksimum iken sacilma ve penetrasyon derinliginin minimum olmasi bu lazeri

giivenli kilar.
2.4.4.5. Erbiyum Lazerler

Er:-YAG lazerler 2940 nm dalga boyunda, Er,Cr:YSGG lazerler ise 2780 nm dalga
boyunda her ikisi de orta kizilétesi gériinmeyen noniyonize 1sina sahip, aktif ortasi kati
olan erbium katilmig yttrium ve erbium kromiyum igeren, serbest atimli modda ¢aligsan

lazerlerdir. Su ve hidroksiapatit tarafindan iyi absorbe edilirler.

Ciirik temizlenmesinde mine yiizey Ozelliklerinin degistirilmesinde ve yumusak
doku cerrahilerinde kullanilirlar. FDA, bu lazerin 1997 yilinda sert doku tedavilerinde,
1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik cerrahisinde kullanimini
kabul etmistir.

Er:YAG lazerle doku ablasyon mekanizmasi 1sinin su tarafindan absorbe
edilmesiyle baslar. Is1 etkisinden dolayr buharlasma olur. Buna foto termal buharlasma
denir. Su buhar1 olusumu doku i¢inde basinci artirir ve mikro patlama denilen patlayici

genisleme ile sonuclanir. Bu dinamik etkiler mekanik doku kollapsina neden olur ve
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termomekanik ya da fotomekanik ablasyon ile sonuglanir. Bu fenomene su araciligi ile

patlayici ablasyon da denir.
2.4.5. Lazer Sistemlerinin Endodontideki Uygulama Alanlari

Lazer teknolojisi dis hekimliginde endodonti alaninda disin canlili§inin
belirlenmesinde, ¢iiriigiin uzaklagtirllmasinda, giris kavitesi agilmasinda, amputasyonda,
pulpanin ¢ikarilmasinda, kok kanal preparasyonunda, kok kanal dezenfeksiyonunda,
endodontik cerrahide, tekrarlayan endodontik tedavilerde kok kanal dolgusunun

uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir®.

Pulpa canliliginin  degerlendirilmesi  geleneksel yontemlerle ¢ok zor
olabilmektedir. Az olarak alinan vital cevap yanlis tam1 konulmasina ve gereksiz
endodontik tedavilerin yapilmasina neden olabilir. Kesin tani i¢in pulpa odasmnda bir
aciklik olusturulmast ve pulpanin histopatalojik degerlendirmesinin yapilmasinin da
miimkiin olmamasi daha ileri tani testlerine duyulan ihtiyacin ana sebebidir. Geleneksel
duyarlilik testlerinin hepsi pulpanin canlilik durumu ile ilgili bilgi vermez. Duyusal
liflerinin uyarilmasiyla elde edilen cevap disin canlilik durumunu belirlemek i¢in ideal bir
yontem degildir. Ayrica, bazi sinir lifleri nekroza son derece direncli olabilir ve bu ylizden
cevredeki dokularin dejenerasyonundan sonra bile uzun siire reaktif kalabilirler. Bu durum
1s1 ve elektrik testlerinde yanlis pozitif cevaplar alinmasina neden olabilir. Bunun yerine
vaskiiler akimin durumu canlilik tayini i¢in en dogru belirleyicidir. Lazer Doppler
Flowmetrie ( LDF ) mikrovaskiiler sistemlerde kan akisin1 6lgmek igin gelistirilmistir.
Noninvaziv, objektif, agrisiz, yar kantitatif bir yontemdir, pulpa kan akimini dlgmek igin
giivenilir oldugu gosterilmistir®. LDF yaydig ¢ok diisiik enerjili (1-2 mWatt) helyum-neon
(HeNe) veya Diod (810 nm) lazer 1sinlari ile pulpa igerisindeki kan akiminda hareket eden
kirmizi kan hiicrelerinin lazer 1sinin1 geri yansitma ya da sogurma yiizdelerini
kargilagtirarak bir veri iiretir°. LDF pulpa canliligin belirlenmesinde, ¢ocuk hastalarda
pulpa canliligi tayininde, dislerde yaslanmaya bagli gorilen degisikliklerin
belirlenmesinde, pulpal kan akiminin belirlenmesinde, lokal ve sistemik farmakolojik

ajanlara reaksiyonlarin izlenmesinde, pulpanin elektriksel ya da termal uyarilmasinin
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izlenmesinde, ortodontik kuvvetlere verilen reaksiyonun izlenmesinde, ortognatik cerrahi
sonrasi pulpal kan akimin izlenmesinde, travma sonrasi pulpal kan akiminin izlenmesinde,

replante edilen dislerin revaskiilarizasyonlarinin izlenmesinde kullanilir®.

Vital pulpa tedavilerinin amaci etkilenen disin canliliini muhafaza ederek disin
dental arktaki varligini siirdiirmesini saglamaktir. Pulpotomi tedavisi enfekte olmamis
radikiiler pulpa dokusunu korurken, enfekte olmus koronal kismin uzaklastirilmasiyla disi
agizda tutmayi hedefler. Pulpal hastaligin yayilim Olgiisiine bagli olarak pulpa tedavisi
kuafaj veya pulpotomi prosediirlerini icerebilir’’. Bu uygulama icin ¢esitli teknikler ve
malzemeler 6rnegin formokrezol, gluteraldehid, demir siilfat, kalsiyum hidroksit, mineral
trioksit agregat (MTA) ve lazer uygulamalar1 onerilmis ancak ideal pulpotomi tekniginde
heniiz bir uzlasmaya ulasilmis degildir. Lazer uygulamalari kansiz alan olusturmasi,
dokuyu buharlagsmast ve kiigik kan damarlarinin  mihirleyerek pihtilasmay1
kolaylastirmastyla pulpotomi uygulamalar1 igin avantajlar saglar. Ustelik uygulama alanini
steril de eder®. Lazer ile yapilan pulpotomi ve pulpa kaplamasi ¢alismalarini tarayan bir
meta analizde lazer uygulamasinin pulpotomi prosediirlerinin tedavi sonuglarini

iyilestirebilecegini ancak bu konuda heniiz zayif kamtlarin oldugunu ortaya koymustur®.

Lazerler, kok kanal tedavisinin kanal dolum asamasinda guta perkanin
yumusatilarak kondense edilmesinde kullanilabilirler. Lateral kompaksiyon, Nd:YAG lazer
kullanilarak yumusatilmis gutta perka ve Sistem B kullanilarak yapilan kanal dolumlarinda,
apikal sizintiy1 karsilastiran ¢alismada iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamam1§t1r53.
Ancak, lateral kompaksiyon ve Sistem B kullanilan gruplarda daha az sizinti rapor
edilmistir. Bir baska c¢alismada® Nd:YAG, CO, ve Argon lazerlerle yumusatilmis guta
perka ile yapilan dolumlarin sizdirmazliklarinin karsilagtirilmasinda tim uygulamalarin
benzer sonuglar verdigi sadece karbondioksit ve argon lazerlerin apikal {igliide
etkinliklerinin yiiksek oldugu ancak, 3 lazer cihazinin hig¢birinin tam kok kanal dolumu

gerceklestirmek i¢in kabul edilebilir olmadig: rapor edilmistir.

Apisektomi kokiin u¢ kismimin bitisik periapikal dokularin ¢ikarilip kiirete

edildigi bir cerrahi prosediirdiir. Genellikle bir 6nceki kok kanal tedavisi basarili olmadigi
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zaman rezeksiyon endikasyonu disi agizda tutabilmek i¢in yapilir. Nd:YAG, Er,Cr:YSGG
ve CO; lazer gibi cerrahi modlart bulunan lazerlerin bu tiir ameliyatlar i¢in kullaniminda,
kanamasiz cerrahi saha olusturmalari, hizli doku kaldirmalari, etkili pihtilasma saglamalari
gibi lazerlerin dogal yetenekleri sayesinde hekime kolaylik saglarlar. Ayrica, lazer
potansiyel mekanik drillere/frezlere olan ihtiyaci ortadan kaldirarak belirgin bir termal veya
yapisal hasar vermeden sert dis dokular kesmek i¢in kullamlabilir®®. Tiim bu 6zelliklerinin

yaninda ses ve titresim olusturmamalari hastalarin konforunu da arttirmaktadir.

Dentin asir1 duyarliligr hatali dis fircalama, diseti ¢ekilmesi, uygunsuz beslenme
ve diger faktorler ile ortaya cikabilir. Agr1 hissi genelde kok yiizeyinin agia ¢ikmasiyla
baslar. Dentin asir1 hassasiyeti, dentin tiibiillerindeki lenf sivisinin hidrodinamik
mekanizma ile uyarilmasiyla agiklanmistir™. Hassasiyete karsi uygulanan ideal tedavi
pulpa i¢in irritasyon olusturmamali, uygulamaya nispeten acisiz, kolayca ylriitiilebilen,
hizli, uzun bir siire i¢in etkili, dislerde boyama veya lekelenme olusturmayan ve tutarl bir
sekilde etkin olmalidir. Dis hassasiyeti tedavisi i¢in kullanilan lazer iki grupta diisiik ¢ikis
giicii lazerleri [He-Ne ve galyum / aliminyum / arsenit (GaAlAs) lazerleri], ve orta ¢ikis

giicii lazerleri (Nd: YAG ve COy lazerleri) olarak siniflandirilir.

Modern toplumda bireyin refahi i¢in en 6nemli faktorlerden biri, beyaz ve parlak
bir giilimsemedir. Bu istek her zaman mevcut olmustur. Ancak, hastalar arasinda son
zamanlardaki popiileritesi beyazlatmay1 dis hekimlerinin en sik yaptig1 uygulamalardan biri
haline getirdi. Bu uygulama sikliginda hekimlerin daha kaliteli, hizl1 ve kolay uygulamalari
tercith etmesi sebebiyle rekabeti ve farklilik arayisimi koriikledi. Yapilan arastirmalar
beyazlatma ajanlarinin olusturdugu redoks reaksiyonunun hizinin her 10°C sicaklik artisi
icin 2.2 kat arttigim1 gostermistir. Bu sicaklik artisinin saglanmasi ile elde edilen hiz dental
tinitte gegirilen siireyi azalttigi gibi islemin etkinligini de artirir. Bu nedenle plazma ark
lambalari, kuvars-tungsten-halojen lambalar, 151k yayan diyotlar (LED) ve lazerler gibi
farkli 151k kaynaklar1 beyazlatma ajanlarinin aktivasyonu amaciyla kullanilmistir. Lazer
1sinlarinin beyazlatma stirecine katkisi, kimyasal oksidasyon reaksiyonuna enerji aktarimi
olarak Ozetlenebilir. Bir lazer 151n1, uygulandigi bolgedeki hidrojen peroksitin; son iiriin

olan su ve bir serbest radikal olan oksijene déniisiim reaksiyonunu ivmelendirir™®. Lazerle
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yapilan beyazlatma islemlerinde giivenli bir uygulama i¢in en kritik ve 6nemli noktalar
cevre dokularin hidrojen peroksitten etkilenmesinin engellenmesi ve lazer 1siniminin
calisma bolgesinde sogurulmasi nedeniyle artan sicakligin komsu dokular1 etkilemeyecek
seviyede tutulmasidir. Beyazlatma sirasinda uygulanan alandaki sicaklik degisimi
uygulanan enerji miktarina, uygulama siiresine, beyazlatma ajaninin tipine ve rengine
baghdir. Ancak gozden kacirilmamasi gereken 6nemli bir diger degisken dis tipidir. Daha
ince mine ve dentin kalinligina sahip olan dislerde de aktarilan enerjiyi yine ayni sekilde
sogururlar. Ancak bu dislerin iizerlerinde olusan sicaklik degisimi kolaylikla pulpal

sicakligr diger diglere oranla daha ¢ok etkileyebilir.
2.4.6. Lazerlerin Kanal Dezenfeksiyonundaki Etki Mekanizmasi

Lazerlerin, endodonti kliniginde kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Lazerlerin
hedef doku iizerinde farkli parametrelerde uygulanmasiyla dentin, ST, debris, rezidiiel
pulpa ve bakterileri etkilemesi saglanabilir. Lazerler giris kavitesi hazirliginda, mine ve
dentin kaldirilmasinda, fiber optik uclarin girebilecegi kadar genisletilen diiz ve hafif egri
kanallarda ise dentin kaldirilmasinda, ST’nin uzaklastirilmasinda ve kok kanallarinin

dezenfeksiyonunda kullanilabilirler.

Endodontik tedavi sirasinda uygulanan kanal genisletme yontemleri kok kanal
duvarlarinda organik ve inorganik bilesimden olusan ve smear tabakasinin birikmesine
neden olur. Bu tabaka hem dentin tiibiillerini tikayarak dentin gegirgenligini azaltir hem de
dentin tiibiilleri igerisindeki mikroorganizmalara dezenfeksiyon ajanlarinin etki etmesini

engeller. Bu nedenlerden dolay1, smear tabakasinin uzaklagtirilmasi 6nem kazanir.

Yapisal farkliliklar1 nedeniyle, hiicre duvari karakteristikleri de degisen, gram- bakteriler

gram-pozitif bakterilere gore daha az enerji ile daha kolay par¢alanmaktadir.

Lazer 1s1gmin termal etkisi dentin duvarlarimin 1 mm igerisine kadar penetre
olarak, derin dentin tabakalarinda da dezenfeksiyona yardimci olabilir. Lazer isinlari,
dentin duvarindaki su tarafindan sogurulmakta bdylece kok kanal yiizeylerinde ablasyon

yapabilmekte veya uygun parametrelerde kanal i¢inde sivi varliginda lazerler, etkin bir
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sekilde ST’nm1 ve organik dentin yapisini (kollajen fibrilleri) kaldirirken kuru sartlarda ise
dezenfeksiyon yapmaktadirlar. Bu islemler sirasinda kok yilizeylerindeki 1s1 artigi, lazer
giicli, lazer 1s1nna maruz kalma siiresi ve atim aralifiyla kontrol edilebilmektedir. Bir¢ok
arastirmada lazerler hava su spreyleriyle birlikte veya bekleme periyodlariyla

kullanilmaktadir.

Franzen ve ark. ° yaptiklar bir arastirmada, Er,Cr:YSGG lazerin E. Faecalis ile
kontamine edilmis farkli kalinliklarda dentin diskleri tizerindeki etkisini 0.25 W ¢ikis giict,
20 Hz atim hizi, 200 um capinda fiber u¢ (MZ2) kullanilarak, su sogutmasi olmadan ve 4
defa 10 ar saniyelik atim uygulanip aralarda da 5 saniye beklenilerek uygulanmistir. Bakteri
eliminasyonunun dentin diliminin kalinligmma bagh oldugu ve 100 pm ile 1000 pm

kalinliklar arasinda, eliminasyonun %93 ile %38 arasinda degistigi bu c¢alismada rapor

edilmistir.

Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal tedavisinde kullanilmak iizere piyasaya ilk ¢ikarilan
‘forward emitting tip’ lazer uglar1 1simmin biliyiik bir kismmin direk olarak koék ucuna
dogrusal olarak iletmektedir. Bu nedenle iiretici firma kok kanallarinda lazer isininin
dagilimini kanal duvarlarina yonlendirebilmek icin ¢evresel 1isinlama yapan RFT (Radial
Firing Tip) uglarm gelistirilmistir. Gelistirilen bu yeni uglarla kok kanal duvarlarina dogru

daha homojen bir 1ginlama yapilmasini saglamistir.

Lazer 1smn1 dezenfeksiyon amaciyla kullanilmadan once kok kanallari mekanik
olarak sekillendirilip lazer uglarmin kok kanali icerisinde apikale 1 mm mesafe kalana
kadar rahatga ulasabilecek boyutta genisletilmelidir. Daha sonra lazer cihazi galistirilarak
fiber lazer ucu helikoradial hareketlerle kanaldan sabit bir hizda ¢ekilerek ¢ikarilmalidir.

Licata ve ark>® NaOCl ve EDTA kullammma ek olarak RFT sistemiyle
Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis iizerindeki antimikrobiyal etkinliklerini degerlendirdikleri
calismada 30, 60 saniye 0.75 Watt ve 60 saniye 0,25 Watt giicle 1sinlama yapilan dislerde
strastyla %92.3, % 100 ve %46.1 bakteri eliminasyonu gerceklestigini rapor etmislerdir.
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2.5. Postoperatif Agr1

Dis hekimliginde énemli bir problem olan agri, hastalarin dis hekimi korkusunun
esas nedenlerindendir. Endodontik tedavi sirasinda yeterli anestezi yapilsa bile, postoperatif
agr1 bir sorun olabilmektedir. Postoperatif agrinin azaltilmasi veya tamamen ortadan
kaldirilmasi, kok kanal tedavisinin basar1 Kriterlerinden biri olsa da, yapilan galismalar
endodontik tedavi sonrast Ozelliklede ilk giinlerde postoperatif agr1 varligimi

géstermislerdirSg'Gz.

Periradikiiler bolgedeki dokularin, endodontik tedavi siiresince irrite edilmesi, akut
enflamatuar cevaba neden olmakta ve bu da agr ile sonuglanmaktadir. Agrinin sebebi, bu
bolgenin, kimyasal, mekanik ve mikrobiyal yaralanmalari ve bu yaralanmalara dokularin
verdigi cevapla baglantllldlrzg. Endodontik tedavi sirasinda, kok ucundan tasan kimyasal
ajanlar, cevre dokuda enflamatuar bir reaksiyon baslatip, postoperatif agriya neden
olabilmektedir. Kok wucundan kisa yapilan ¢alismalarda bile, sizintilar meydana
gelebilmektedir. Kok kanalinin uzunlugu arttikca, apikalden tasan debris miktar1 da
artmaktadir ve bu artiklarin uzaklastirilmasi isleminde, yikama yapilacak enjektoriin
uzunlugunun kok-kanal boyu ile orantili olacak sekilde ayarlanmasi dikkat edilmesi
gereken bir husustur.

Agri; ¢ok sayida cevresel faktoriin etkisi altinda kalan kisisel bir tecriibedir®.
Kisilerin genetik, psikolojik ve fiziki durumlarindan, diger insanlarin uyarilarindan
etkilenir. Gegmisten gelen bellek ve davranis bicimleriyle ilgili olmakla birlikte bunlar
tarafindan tamamen kisitlanamaz. Agrinin, gruplar olusturularak objektif ve standart hale
getirilmesi kolay bir durum degildir. Skala veya 6l¢ek kullanmak, agri derecelendirilmesini
objektif bir duruma getirmektedir. Skalalarda, hastalarin sayisal veya sozlii kelimelerle
hissettikleri agriy1 nitelik ve nicelik bakimindan en objektif bi¢imde ifade etmelerini
saglamak hedeflenmistir. Yapilan caligmalarda, hastalarin verdigi davranigsal tepkiler ya da

nicel ve sozel bir takim veriler kullanilmaktadir.
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2.8. Agn Skalalari
2.8.1. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale-VAS)

Bu skala, horizontal veya vertikal bir ¢izgiden olusmustur. 11k kisimda “agr1 yok™ ,
en sonda ise “dayanilmaz agri” secenegi vardir. Skala, diiz bir ¢izgiden olusabilir, esit
araliklarla boliimlere ayrilmis olabilir veya aralarda baska agri tanimlayici sézciikler de

bulunabilir. Dikey ¢izginin anlagilmasinin daha kolay oldugu diisiniilmektedir.

Sekil 2.8.1-3. Gorsel Analog Skala Ornekleri

Hic adn yok Dayanilmaz agn

Sekil 2.8.1.1.

Agri

I I
I |
e 5 =
I I
I I
Agrisizhk

Sekil 2.8.1.2
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Sekil 2.8.1.3

2.8.2. Sozel Tarif Skalasi (Verbal Descriptor Scale- VDS)

Sozel tarif skalasinin bir diger ismi basit tanimlayici skaladir. Hasta agrisini ifade
edebildigi en dogru sozciigii bulur. Bu skalanin diger bir sekli de 4 secenekten
olugsmaktadir. Hasta agrisini; agr1 olmamasi (0), hafif siddette agr1 (1), orta siddette agr1 (2),
siddetli agr1 (3) segeneklerinden biri ile ifade eder.

Uygulama kolayligt ve basit simiflama, sozel tarif skalasinin avantajlari arasindadir.
Hastalarin se¢me isleminin zor olmasi ve agri tanimlama isleminin listede bulunan soézciik

sayisina bagli olmas1 dezavantaj olarak sayilabilir.

BET Hafif siddett a4 Siddetli Agn
afti | ette Orta Si ette
olmamasi ABr AEr olmasi
] 1 2 3

Sekil 2.8.2.1.S6zel Tarif Skalas1 Ornegi
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2.8.3. Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical Rating Scale- NRS)

Sayisal degerlendirme skalasinda hedef, hastalarin agrilarini sayisal olarak ifade etmelerini
saglamaktir. Skorlama agr1 olmamasi (0) ile baglar ve dayanilmaz agri (10-100) seviyesine
kadar yiikselir.

Sayisal skalalar giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir; ¢linkii hastalar agr1 seviyelerini daha
rahat tanimlar, derecelendirir ve kaydeder, hassastir, etkinin incelenmesinde

faydalidir.ayrica bu skalalar istatistiksel olarak daha detayl1 bilgiler sunmaya yardimci olur.

[TTTTTTITTT]

Adn Yok Dayaniimaz Adn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Adn Yok Dayanilmaz Adn

Sekil 2.8.3.1. Sayisal Degerlendirme Skalas1 Ornegi
2.8.4. Yiiz ifadesi Skalasi

Yiiz ifadesi skalasi, VAS kullaniminin uygun olmadigi, mental ve iletisim agisindan
yetersiz hastalarda kullanilmaktadir. Skorlamada hastalarin yiizlerindeki ifadeye benzer

goriintiiler se¢ilmektedir.

agnm yok hafif agrim var orta sidette agnm var  gok agnm var giddetli agrim var gok siddetli agrim var
(0) (2) @ (5)
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Sekil 2.8.4.1. Yiiz ifadesi Skalas1 Ornegi
2.8.5. Analog Renkli Devamli Skala (Analogue Chromatic Continuous Scale- ACCS)

Bir tarafinda acik pembeden koyu kirmiziya dogru renk skalasi, diger tarafinda ise
100 mm’lik bir cetvel vardir. Skala agrisizlikla baslar, dayanilmaz agriya dogru devam
eder. Bu iki nokta arasinda, Ol¢i ve bunun karsiligina denk gelen renk ile
degerlendirme yapilir. VAS ve ACCS bulunan sonuglar bakimindan birbiri ile uyumludur.
Fakat ACCS’nin dezavantaji1 olarak, renk skalasinin renginin degismesi veya solmasi ya da

skorlamay1 yapan kisinin renk korii olmasi gosterilebilir.
2.8.6. Dermatomal Agr1 Cizimi

Uygulamas1 ve hesap edilmesi basit bir skaladir. Skalada bir insan viicudu, 6n ve
arka ylizeylerde cizgilerle dermatom denen bolgelere boliinmiistiir ve hastalar bu bolgeleri
hissettikleri agrinin derecesine gore degisik renkler ile boyar (kirmizi ve tonlart gibi).
Degisik durumlar icin farkli renklerden yararlanilir (hissizlikte mavi renkle boyamak gibi).

Toplam agr1 skorlamasi i¢in, boyanan anatomik bdlgelerin toplam sayis1 hesaplanir.

29



3. BIREY VE YONTEM
3.1. Hasta Se¢imi

Aragtirmaya nekrotik pulpali, asemptomatik, tek kanalli disi olan 18-65 yas arasi
hastalar kabul edildi. Bu sartlar1 saglayan hastalardan hamile olan, son 1 hafta igerisinde
antibiyotik, analjezik, antiinflamatuar veya steroid kullanim Oykiisii olan, enfektif
endokardit veya immunosupresif bozukluklarindan dolayr yada herhangi bir bagka
rahatsizligindan dolay1r dis tedavisi Oncesi antibiyotik premedikasyonu gerekli goriilen,
kontrolstiz hipertansiyon, kontrolsiiz diyabet, kronik bobrek yetmezligi, hematolojik
hastaliklar1 olan, kemoterapi, radyoterapi gérmiis veya gormekte olan hastalar ve ilgili
disine daha once kanal tedavisi yapilmis hastalar ¢alisma disinda birakildi. Ayrica ¢ok fazla
kron harabiyeti veya ilgili dis ¢cevresinde 4 mm den fazla cep olan disler ¢alisma disinda

birakildi.

3.2. Oreklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Hasta Grubunun Rastgele Se¢imi

Almeida ve ark. * yapmus olduklari ¢alismada NaOCI kullanimi sonrasi ilk 7 giindeki
postoperatif agr1 diizeyleri aragtirmistir. Bu caligmada ilk 24 saat sonunda agrisiz hasta
orani olan %78 temel alindiginda, kanal i¢i dezenfeksiyon amaciyla lazer uygulamasinin bu
oranin %15 daha fazlasi olmasini (%93) anlamli bulacak %5 hata ve %80 giicte gerekli
hasta sayis1 grup basma 83’er olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada olast hasta kayiplari
diisiiniilerek grup basina 85’er hasta ile ¢caligmanin bitirilmesi planlanmistir. Her tedaviden
once, klinisyenin asistani rastgele renkli kartlardan birini hastaya sectirerek dezenfeksiyon

isleminin tiiri belirlenmistir.

3.3.Etik Kurul Onay1

Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar

etik kurulundan 7 Kasim 2014 tarihinde ‘Iki farkli Kanal I¢i Dezenfeksiyon Yonteminin

Hasta Konforu agisindan Karsilastirilmasi’ basligi ile etik kurul onay1 alinmistir.
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T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Toplant1 Sayisi

Tarih

36

7 Kasim 2014

KARAR NO 11- Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Anabilim
Dali'nda, Prof. Dr. Hamdi Oguz Yoldas yonetiminde, Aras. Gor. Dt. Gérkem Ozbilen

tarafindan yiiriitilmesi ongériilen “Iki Farkli Kanal Dezenfeksiyon Yoénteminin Hasta

Konforu Ag¢isindan Karsilagtirilmasi” baglikli dis hekimliginde uzmanlik tez projesi arastirma

etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.
Dog¢ Dr Selim Kadioglu
BASKAN | Tip Tasilii ve Btik Ansbilim Dl ( M
UYELER | Prof Dr Miilkiye Kasap

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Toplantiya Katilmad:

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

£

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dali

Toplantiya Katilmad:
: AN

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

.

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

@W{ Katlgnadl

Do¢ Dr Suat Gezer p

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali 4

Av. Zehra Bulut ~ P

Hukukgu Uye k= % W\
Dr Nese Kayrin v

Kurum Dig1 Uye

oy

Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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3.4. Endodontik Tedavi Protokolii

Tedavi oncesi tiim hastalara 1:200000 epinefrin iceren 2mL’lik ampul (Maxicaine;, Idol
flag Dolum, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak anestezi yapilmistir. Anesteziden sonra elmas

rond frezler dislere kanal giris kavitesi agilmis ve ardindan lastik ortii takilmistir.

Calisma boyunun belirlenmesi i¢in bir elektronik apeks belirleyici cihaz (Raypex 6
;VDW, Miinih, Almanya) kullanilmistir. Calisma boyu belirlenirken, egenin boyu
Raypex6’nin 3. yesil ¢izgisi ¢aligma boyu olarak kabul edilmistir.

Daha sonra belirlenen ¢alisgma boyunda kanallar Reciproc (VDW, Miinih, Almanya)
NiTi egeler kullanilarak (Reciproc Silver Endo Motor, VDW, Miinih, Almanya) R50
boyutuna kadar genisletildi. Genisletme islemi sirasinda kanallar 6 mL % 0,9’luk serum

fizyolojik kullanilarak yikanmstir.

Resim3.4.1. Reciproc Endo Motor
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Resim 3.4.2. Raypex 6 Apex Bulucu

Resim 3.4.3. Reciproc R50 NiTi Kanal Egesi
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Kontrol grubunda kanallar 6 mL %2,5’lik NaOCl ile yikanip kanallarda NaOCI
varken en az 1 dakika beklenmis ardindan da 4 mL %0,9’luk serum fizyolojikle

yikanmuistir.

Lazer grubunda ise disler 6nce kagit koniler kullanilarak kurutuldu. Kuru kanallar
calisma boyundan 1mm kisa kalacak sekilde yerlestirilen RFT 3 (Waterlase MD Endolase
RFT 3; diameter = 415 um; length = 21 mm) lazer uglari ile Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak
0.75 Watt giiciinde 20Hz, % 10 hava %1 su parametreleriyle isinlandi. Isinlama sirasinda
uclar 1 mm/sn hizla helikoradial hareket yapacak sekilde koronale dogru yiikseltildi. Lazer
1sinlamasi her bir dise toplamda 3 kez olmak iizere ve her bir dongii arasinda dis 1sisinin

normale donmesi amaciyla 20 saniye beklenerek tekrar edildi.

Resim 3.4.4. Er.Cr:YSGG Lazer Cihaz1 Angldruvasi
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Resim 3.4.5. RFT3 Fiber Optik Lazer Ucu

Tablo3.4.1 fiber optik lazer uglarinin 6zellikleri

RFT?2 RFT3
Fiber u¢ genisligi, 275 415
Fiber u¢ uzunlugu,mm 25,21 21,17
Maximum gii¢ 4 Watt 4 Watt
Kalibrasyon Faktorii 0.55 0.85

Her iki grupta da disler kagit koniler yardimiyla (Diadent; Burnaby, BC, Kanada)
kurutulduktan sonra, guta perka (Diadent; Burnaby, BC, Kanada) ve rezin bazli kanal dolgu
pat1 olan Adseal (Meta Biomed Co, Cheongju, Korea) kullanarak lateral kompaksiyon
yontemiyle doldurulmustur. Kanal dolgusunun kontrolii amaciyla periapikal rontgenler
alinmigtir. Ardindan kompozit ile (Premise, Kerr, Orange, CA, ABD) dislerin koronal
dolgulart yapilmstir.
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Resimler 3.4.6. Yaptigimiz Kok Kanal Tedavilerinden Ornekler
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3.5. Endodontik Tedavi Sonras1 Hastalarin Degerlendirmeleri

Her bir disin tedavisinden sonra hastalarin 0-6, 6-12, 12-24 ve 24-72. saatler
arasinda hissettikleri postoperatif agriyr puanlamalar1 istenmistir. Puanlamada (0) hi¢ agr
olmamasini, (1) agr1 olmasi ancak agr1 kesici kullanmay1 gerektirmemesi, (2) agri olmasi
ve agr kesici kullanimini, (3) ¢ok siddetli agr1 olup agr1 kesiciye ragmen agrinin devam
ettigi durumu anlatmaktaydi. Hastalara birer degerlendirme formu verilmis ve 200 mg
Tbuprofen etken maddesi iceren bir preperat (Advil; Wyeth Lederle S.p.A, Aprilia, italya )
recete edilmis ve acil durumlarda ulasabilecekleri bir de telefon numaras: verilmistir.

Postoperatif agr1 degerlendirme formlar1 hastalardan 72. saatten sonraya verilen bir kontrol

randevusu ile toplanmistir.

Tablo 3.5.1.Degerlendirme Formu

Saatleriarasiilk 6
saatlik dilim

Saatleri arasi
ikinci 6 saatlik
dilim

islem sonrasi 12
ila 24. Saat arasi

............ -
Gund ile ghni
arasi
24 ila 72.saatler
arasi

0 hig agrim
olmad

1 agnm oldu
ancak agn kesici
almadim

2 agrnim oldu, agn
kesici aldim ve
rahatladim agrim

gecti

3 agnm oldu, agn
kesici aldim
ancak agrim

siddetle devam
etti
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3.6. Istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20 paket programi (IBM SPSS
Statistics, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yilizde olarak,
sayisal Olgiimlerse ortalama ve standart sapma olarak Ozetlenmistir. Kategorik dlgiimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare testi ve Linear-by-Linear Association
istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet karsilagtirllmasinda bagimsiz

gruplarda t-testi kullanilmistir. Ttim testlerde istatistiksel anlamlilik 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligsma i¢in Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine
kanal tedavisi endikasyonu ile bagvuran veya yonlendirilen 628 hasta muayene edildi. Bu
hastalardan 437 tanesi dahil edilme olgiitlerini karsilamadigi igin ¢alisma disinda tutuldu.
Calismaya dahil edilme Olgtitlerini karsilayan ve goriisiilen 191 hastadan 6 tanesi ¢alismaya
katilmayr kabul etmedigi i¢in Orneklem disinda birakildi. Uygun sartlar1 saglayan ve

caligmaya katilmay1 kabul eden 185 hasta gruplara rastgele olarak dagitildi.

Lazer grubuna dahil edilen 93 hastadan 88 ine belirlenen prosediir uygulanarak kok
kanal tedavisi uygulanmistir. Tedavi uygulanmayan bes hastadan ikisi randevusu dncesinde
cesitli nedenlerle ¢alismamiz i¢in sakincali buldugumuz ilaglardan kullandigi igin, bir
tanesi verilen randevuya gelmedigi igin, digeri iki tanesi kok kanal tedavisine baglandiginda
ilgili dislerinde iki kanalla karsilasildigi i¢in ¢alisgma disinda birakilmistir. Lazerle kok
kanal dezenfeksiyonu yapilan 88 hastadan bir tanesinde alevlenme reaksiyonu goriildigi
icin iki tanesi ise kontrol randevularina gelmedigi icin izlem siirecinden c¢ikarilmistir.

Lazerle grubunda izlem siirecini 85 hasta tamamlamistir.

Kontrol grubundaki 92 hastadan 2 tanesi tedavi randevusuna gelmedigi i¢in bir hasta
ise ilgili disinden yanlis negatif cevap alindig1 anlasildigi i¢in ¢alisma disinda birakildu.
Ayrica izlem siiresince bir hastada alevlenme reaksiyonu gelismis, 3 hasta ise kontrol
randevularina gelmeyerek siiregten ¢ikarilmistir. Boylece kontrol grubunda 85 hasta izlem

stirecini tamamlamustir.

Calismamizda hem lazer grubunda, hem de kontrol grubunda esit sayida olmak iizere;
her grupta 85’er disten toplamda 170 dise kok kanal tedavisi yapildi. Kok kanal tedavisi
yapilan dislerin 85’1 kadin 85’1 ise erkek hastalara aitti. Lazer grubunda 42 kadin 43 erkek,
kontrol grubunda ise 43 kadin 42 erkek hastaya tedavi uygulandi. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucu, iki grup arasinda kadin ve erkek hastalarin dagilimi bakimindan

istatistiksel anlamda bir fark bulunamamustir (Fisher's Exact Test p=1,000).
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Tablo 4.1. Calismaya Katilan Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Demografi Kontrol Grubu Lazer Grubu P degeri
Erkek 42 43
Kadin 43 42 0,222
Ortalama Yas 33,55 31,29
Standart Sapma 12,786 11,178 1,000

Lazerle tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi 31,29 + 11,171 iken NaOCI grubunun 33,55

+ 12,786°d1r. Istatistiksel olarak lazer ve NaOCI gruplar1 arasinda yasa bagli bir anlamlilik

bulunmamaktadir ( p=0.222).
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Consort Hasta Akis Diyagram

e )

Degerlendirilien (n=628)

Dahil edilmeyen (n=437)

Dahil edilme kriterlerini
karsilayan (n=191)

Calismaya katilmay1
reddeden (n=6)

Randomize edilenler (n= 185)

y

[ Ayirma ]
Lazer grubu i¢in ayrild1 (n=93) Kontrol Grubu i¢in ayrildi (n=92)
Tedavi yapildi (n=88) Tedavi yapildi (n= 89)
Tedavi yapilmadi (n=5) Tedavi yapilamadi (n=3)
(ilag kullanimi n=2, randevuya (randevuya gelmedi n=2, disten yanlis
gelmeme=1,tedavi sirasinda disin iki kanallt negatif cevap alindig1 anlagildi n=1)
oldugu goriildii n=2)
b [ fmem ]
Izlemden ¢ikt1 (n=3) [zlemden ¢ikt1 (n=4)
(flare up gelisti n=1, kontrol randeusuna (flare up gelisti n=1, kontrol randevusuna
aelmeven n=2) aelmeven n=3)
[ Analiz ]

Analiz edildi (n= 85)
Analizden ¢ikartilan yok (n= 0)
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Analiz edildi (n=85)
Analizden ¢ikarilan yok (n= 0)




Olusan agrinin derecesini belirlemek i¢in ‘0,1,2,3 olarak skor verilen agr1 siddeti O-
6, 6-12, 12-24. ve 24-72. saatler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hem lazer grubunda hem
de kontrol grubunda hicbir hasta agr1 kesici almasina ragmen devam eden agri1 varligi (3
nolu skor) yani siddetli agr1 bildirmemistir. Degerlendirme yapilan tiim zaman dilimleri
icin hic agris1 bulunmayan hastalar her iki grup i¢cinde de mevcuttu. Asagidaki tabloda tiim
zaman dilimlerinde agrisi olan hasta sayis1 ve yiizdeleri verilmistir. 0-6, 6-12, 24-72. saatler
arasinda agr1 bildirimi bakimindan gruplar arasinda bir fark yokken 12-24. saat diliminde
NaOCI grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla agri oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Agr1 bildiriminin saatlere gore say1 ve yiizdeleri .

610 1000 1110 €150 . d

00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 o0 €

L'y v LY v LY ¥ 00 0 ¢t € gt € L'y v 7T T [4

LY v 00 0 TYT 7T T z 881 91T T4 9 67T 1T €eT €1 T

9'06 LL €'S6 18 718 69 96 €8 9LL 99 P68 9L v'T8 0L &'e8 TL 0

% N % N % N % N % N % N % N % N 10)S
|0J3uoy| Jaze |oJ3uoy lazeq |oJ3uo) Jaze] |oJ3uoy| Jaze]
133888 7/-47 J3iees yz-71 i3)3ees 7T-9 133ees 9-0

**Ki-Kare Testi

*P<0.05
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Hem kontrol hemde lazer grubunda g¢aligmaya katilan biitiin hastalarda agri

bildirimi zaman ilerledik¢e azalmistir. Tablo 4.3°’de gbre 0-6.saatler arasinda goriilen

toplam agri olma durumu 29 iken ilerleyen zaman dilimlerinde bu say1 28,18 ve 11 olarak

azalmaktadir.
Tablo 4.3. Calismaya katilan biitiin hastalarin agr1 skorlari.
0-6.saatler 6-12. saatler 12-24. saatler 24-72 saatler

0 skoru 141 142 152 158

1 skoru 24 22 14 4

2 skoru 5 6 4 7

3 skoru 0 0 0 0
Toplam Agn + 29 28 18 11

Gruplar arasinda agr1 kesici kullanimi agisindan tiim zaman dilimlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Ancak zaman ilerledikg¢e Tablo 4.3’de

de goriildiigii gibi agr1 hisseden hasta sayis1 azaldikca kullanilan agr1 kesici sayisinin ise

Tablo 4.4 de oldugu gibi arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Biitiin gruplarda Saatlere gore analjezik alan hasta sayist ve alinan analjezik

miktari.
0-6.saatler 6-12.saatler 12-24. saatler 24-72. saatler
hasta sayisi 5 6 4 7
Tek bir analjezik 5 6 2 2
Cift analjezik 0 0 2 5
Toplam analjezik 5 6 6 12
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Tablo 4.5. Saatlere gore agri kesici kullanim sayilari ve yiizdeleri.

Ki-Kare Testi
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Grafik 4.6. Lazer ve Kontrol Gruplarinda agri bildiren hastalarin zamana gore degisim

grafigi
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin ana amaci pulpa boslugunun ii¢ boyutlu olarak hem
temizlenip, sekillendirilmesi hem de uygun bir materyal ile doldurulmasidir. Periapikal
lezyonlarin gelismesi kok kanal sistemi igerisindeki bir takim reaksiyonlara verilen
hiicresel cevapla baslar. Kanal tedavisi yapiminda kok kanalindaki mikroorganizmalar
tamamen elimine edilirse iyilesme goriiliirken, ortamda kalan mikroorganizmalar ise kronik
apikal periodontitise neden olmaktadir. Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin
eliminasyonu i¢in kullanilan kanal i¢i ajanlar ve uygun genisletme, temizleme tekniklerinin
kullanimi1 bu nedenle ¢ok onemlidir. Giiniimiizde etkili bir kok kanal dezenfeksiyonu igin,
kemomekanik preparasyonda NaOClI ile irrigasyon en ¢ok kullanilan yontemdir. Ancak 11-
12 pH degerine sahip, alkalin 6zellikte olan NaOCI yiiksek sitotoksik ozellige sahip
oldugundan yaygin kullanimi sorgulanmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte kullanimi
hizla yayillan ve artan lazerler gilinlimiizde endodonti pratiginde de Onemli bir yer
edinmislerdir. Lazerlerin kanal i¢i dezenfeksiyon yeteneklerini arastiran bir¢ok invitro
arastirma bulunmasina ragmen postoperatif agri lizerine etkilerini inceleyen arastirmalar
bulunmamaktadir. Bu prospektif, randomize, klinik ¢alismada kanal i¢i dezenfeksiyon
amactyla kullanilan NaOCl ve Er,Cr:YSGG lazerin postoperatif agr iizerine olan etkisini
aragtirdik. Kok kanal tedavisi sonrasi hissedilen agriya neden olan etkenlerden kok kanal
hazirhg®, kok kanal dolgusu®, kanal ici ilag kullammi® ve iki ya da tek seans tedavi
yontemi tercihi'! daha énceki klinik ¢alismalarda degerlendirilmistir. Tiim bu calismalarda

kok kanal tedavisinin agr1 olusturabilecegi rapor edilmistir.

Klinik bir ¢aligmada postoperatif agriya neden olan etken ya da etkenlerin
belirlenmesi olduk¢a zordur. Yapilan arasgtirmalarda postoperatif agrinin dis tipine,
bulundugu lokalizasyona®’, disin kok sayisina, hastamin cinsiyetine ve yasina, sistemik
hastalik varligina, preoperatif agri varligi ya da miktarina, pulpanin durumuna ve
uygulanan girisim sayisia bagli oldugu ortaya konulmustur®®. Bu nedenle klinik
calismamiza katilacak hastalarin yaslarinin sistemik durumlarinin ve pulpal hastalik

derecelerinin birbirine yakin olmasina 6zellikle dikkat edilmistir.
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Yasin postoperatif agri lizerine olan etkisini arastiran ¢aligmalarin sonuglar1 kesin
bir etkiyi ortaya koyamamistir. Ancak yasin periapikal dokularin iyilesmesi tizerinde etkili
oldugu bilinmektedir®®. Yash hastalarin geng hastalara oranla daha fazla agr1 hissettigini

ortaya koyan caligmalar’®"?

oldugu gibi tam tersi olarak gen¢ hastalarin yash hastalara
oranla daha c¢ok agri hissettigini ortaya koyan aragtirma’ da mevcuttur. Ancak hasta
cinsiyetinin postoperatif agri hissi tizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bayan
hastalarin belirgin sekilde daha fazla agr bildirdikleri gdsterilmistir’*®. Arastirmamizda
her 2 gruptaki hastalar arasinda da yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir.

Calismaya katilan hastalarin higbirinin kullandig1 ilaglarin ya da sahip olduklar
sistemik durumlarin agr tizerinde etkisi olmasi istenmedigi i¢in; hasta se¢iminde son bir
hafta icerisinde analjezik, antiinflamatuar, antidepresan, antibiyotik ve antihistaminik

kullananlar ¢alisma disinda tutulmustur.

Kok kanal tedavisi sonrasi agri bulgularinin degerlendirildigi ¢alismalarda tedavi
uygulanan dislerdeki kanal sayisi arttik¢a hastalarin hissettikleri postoperatif agrinin da

arttig gt')s‘[e:rilmis‘[ir7l‘72

. Endodontik tedavi sonrasi goriilen agrinin bir diger nedeni ise
disin tedavi oncesindeki durumudur. Yapilan bir¢ok ¢alisma devital dislerin vital dislere
gore daha fazla agr olusturdugunu ortaya koyarken62’77’78; dis vitalitesinin tedavi sonrast
agriya bir etkisinin olmadigmi belirten c¢aligmalarda literatiirde meveuttur™>’®,
Calismamizda postoperatif agriyt degerlendirmek igin 6rnekleme sadece tek koklii tek

kanala sahip devital disler dahil edilmistir.

Geleneksel kok kanal tedavisi kok kanallart doldurulmadan once kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalari ortadan kaldirmayi ve bunlarin yan iiriinlerini azaltmay1
amaglayan kok kanal hazirligi ve buna ek dolum oncesi ilag uygulamasiyla, birden fazla
seansta da gergeklestirilebilier. Ancak, endodontideki gelismelere paralel, tek seansta
yapilan kok kanal tedavisinin yayginligi artmasiyla birlikte, yapilan ¢alismalar tek veya ¢ok
seansta yapilan kanal tedavileri arasinda postoperatif agri bakimindan o6zellikle ilk bir

haftalik siire igerisinde énemli bir fark olmadigini ortaya koymustur®®°®3, Buna ek olarak
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83,84

tek seansta yapilan tedavilerin ¢ok seansta yapilanlara gore iyilesmede ™", yan etki

8.87 arasinda da anlamli bir fark

goriilme sikliginda® ve devital dislerde gosterdigi basari
bulunamamustir. Ancak, ¢ok seansh tedavilerde, seanslar arasinda koronal sizdirmazligin
saglanmasi glictiir ve bu durum kanalin tekrar enfekte olmasi riskini beraberinde getirir.
Tek seansta uygulanan tedavilerde hem koronal sizdirmazlik daimi restorasyonla iyi bir

sekilde saglanir hem de kanalin tekrar enfeksiyonu daha az goriiliir®®®

. Cok secansl
tedavilerde seans aralarinda ya da sonunda uygulanan kanal i¢i enstrumantasyon ve yikama
prosediirleri de postoperatif agriya veya alevienme reaksiyonuna neden olabilir. Birden gok
seansta yapilan kanal tedavilerinde seanslar arasinda kullanilan kanal i¢i pansuman
materyallerinin agriy1 azaltiii gosteren cahismalar bulunmaktadir’®®. Bu ¢alismada
tedavisini yaptigimiz tim disleri tek seansta tamamlayarak kanal igi ilag uygulamasinin

postoperatif agr1 tizerindeki olasi etkisini elimine etmeyi amacladik.

Kok kanal tedavisi o6ncesi diste agr1 varliginin postoperatif agr1 lizerine etkisi olup
olmadig1 tartismali bir konudur. Birgok calisma, tedavi Oncesi agrisi olan hastalarin
periapikal dokularinda mevcut olan inflamasyonun kok kanal tedavisi sonrasi artabilecek
olmasi ve hali hazirda agr1 hisseden bireylerin tedavileri sonrasindaki agr1 varligi ya da
yoklugu hissini daha 6znel yorumlayabilecek oldugunu Vurgularken71’9o, bazi ¢aligmalarda
ise boyle bir etkinin olmadig gésterilmistir64. Bu nedenlerle ¢alismamiza hasta kabul
ederken preoperatif herhangi bir semptomu/bulgusu olmayan dislere sahip bireyler

secilmistir.

Sadece periapikal radyografiler kullanilarak c¢alisma boyunun belirlenmesindeki
dogruluk radyografik magnifikasyon ya da distorsiyonlar nedeniyle olusan goriintii
bozulmalari, koklerin birbiri veya komsu anatomik yapilarla ist tiste gelmesiyle olusan
detay kayiplar1 nedeniyle sinirhidir™. Bu nedenle calisma boyunu belirlemek i¢in elektronik
cthazlarin kullanimi1 klinik endodontide yaygin ve popiiler hale gelmistir. Bir¢cok calisma
hasta ve hekimlerin radyasyonla olan iligkisini azalttigini ve islem siiresini azaltirken
endodontik tedaviyi kolaylastiran basit ve etkili bir alternatif olarak klinik olarak kullanilan
elektronik apeks bulucularin sonuglarinin dogrulugunu bildirmistir®*°. Daha az radyasyon

kullanarak goriintii alinan radyovisiograti (RVG) cihazlan ile elektronik apeks bulucularin
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etkinliklerini karsilastiran bir arastirmada elektronik apeks bulucu cihazlarin daha giivenilir
oldugu rapor edilmistir®. Bir elektronik apeks bulucu (Ray Pex 6) apikal daralmanin
yerinin kesin belirlenmesi i¢in bu g¢alismada kullanilmistir. Kanallarin genisletilmesine
baslanmadan once kanal boyu belirlenmesi i¢in elektronik apeks bulucu ve kanal aleti ile
alinan radyograf birlikte kullamldi. Ikilemde kalmma durumlarinda apeks bulucunun

belirledigi ¢alisma boyu esas alindi.

Kok kanal tedavisi sirasinda biyomekanik enstriimantasyonla kanal ve dentin
tiibiilleri igerisindeki bakterileri daha yliksek oranda ortadan kaldirilmasiyla apikal
periodontitisin iyilesmesi hedeflenmektedir. Bir kok kanalinin apikal kismi bakteri
kolonileri i¢in bir rezervuar gorevi gérmektedir ve bu zor ulasilan bolgede dentin tiibiilleri
igerisindeki mikroorganizmalar hem kanal i¢i dezenfeksiyon kimyasallarindan hem de
preparasyondan etkilenmeden kalabilmektedir. Nekrotik pulpaya sahip apikal periodontitis
tanili hastalarda, apikal bolgede daha fazla bakteriyel kirlenme beklenir; bu yiizden de
mikrobiyal yiikiin azaltilmas1 ve kok kanali igindeki biyofilmin bozulmasi i¢in doku
¢oziicii, antimikribiyal ¢ozeltiler ve mekanik aletlerin kullaniminin bir kombinasyonu ile
tedavinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Saini ve ark.”” yaptigi cahsma apikal lezyon
lyilesmesi ile master apikal genislik arasinda bir pozitif iliski oldugunu ancak bunun
apikalde sikisan egenin li¢ boy biiyligiine kadar yapilan genisletmeyle zaten basarildig
daha fazla genisletmenin ise ek bir katkisinin olmadigini1 ortaya koymaktadir. Yapilan bir
baska g:ahsmaya98 gore kanal preparasyonunda #25 genislik 0,04 taper ve daha genis
hazirlanan kanallar arasinda bakteri yiikii azalmasi bakimindan anlamli bir fark rapor
edilmemistir. Silva ve ark.® apikal genisletme yapilan ve yapilmayan iki grup hasta
arasindaki postoperatif agr1 ve ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir farklilik saptamamustir.
Bu ¢alismada Er,Cr;YSGG lazer kullanilarak kanal i¢i dezenfeksiyon yapilacak grupta 415
nm genisligindeki fiber optik ugun kanal igerisinde sikismadan kullanilabilmesini saglamak
amaciyla ve gruplar arsinda da bir fark olusturmamak icin her iki gruptaki hastalarin da

dislerini R50 Reciproc NiTi egeler kullanarak ISO 50 boyutuna kadar genisletildi.

k.lOO

Arias ve ar yaptig1 arastirmada el egeleri kullanilarak yapilan kok kanal

genisletmesi ile doner ege sistemleri ile yapilan genisletmede olusan tedavi sonrasi agriyi
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karsilastirmislar ve el egeleri kullanilarak yapilan genisletmede belirgin farkla daha fazla
agr1 rapor etmislerdir. Calismada her iki grup i¢in de ulasilan apikal genislik ve kullanilan
genisgletme sistemi standart oldugu i¢in postoperatif agr1 lizerine kanal i¢i dezenefeksiyon

yontemi disinda agr1 olusturacak bir bagka degisken bulunmamaktadir.

Calismamizda farkli kanal i¢i dezenfeksiyon yontemlerinin tedavi sonrasi agri
tizerine olan etkilerini degerlendirmeyi planladigimiz i¢in kok kanal genisletmesi ve
sekillendirmesi sirasinda sadece serum fizyolojik ile acik uglu bir enjektor kullanilarak
yikama yapilmistir. Geleneksel NaOCI irrigasyonu ile dezenfeksiyon yaptigimiz grupta da
yine aynit marka ag¢ik uglu enjektor ile irrigasyon yapilmistir. Calismalar kanal i¢i irrigasyon

102,103

etkinliginin apikal genisletme miktarindan'®, ignenin capindan ve tiirlinden , 1gne

ucunun yerlestirilme derinliginden'®, kok kanal genisligi ve konikliginden'® etkilendigini

ortaya koymustur™*®%’

. Acik uglu enjektor kullanilan bu ¢alismada tiim yikamalar sirasinda
kullanilan enjektorlerin igneleri disin ¢aligma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde
yerlestirilmistir. Boylece olas1 sivi basing dalgasinin apikale direkt bir etkisinin olmadan
stvi kagisina yer birakmak ve apikal ekstriizyonu engelleyerek yikama isleminin

postoperatif agr1 olusturmasinin 6niine gegmek amaglanmistir.

Agn aragtirmalart giderek tiim saglik disiplinlerinde 6nem kazanmaktadir. Agrisiz
tedavi ve tedavi sonrasi siire¢ biitiin girisimsel disiplinlerde hastalara konfor ve hekimlere
ise prestij saglamaktadir. Agri hissinin bilimsel olarak aktarilmasi hakkinda temel
kaygilardan biri agr1 degerlendirilmesinin subjektif olmasidir. Her bireyin agri esigi
benzersizdir. Bu sebeple, sorgu anketinin tasarim: 6nemlidir ve sorular tamamen hastalar
tarafindan kolayca anlasilir olmalidir. Calismamizda agri 6lglimii igin basit sozli, dort
kategoriye sahip bir kategorizasyon skalali geri bildirim formu kullanilmistir (S6zel Tarif
Skalasi-Verbal Descriptor Scale- VDS). Kategoriler agri olmamasi, hafif agr1 olmasi ancak
analjezik kullanimina gerek olmamasi, analjezikle rahatlayan agri varlii, analjezik
kullanimina ragmen rahatlama saglanamayan agri varligi olarak ayrilmistir. Bu skala
yaygin olarak endodontik literatiirde kullanilmis olan gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak
kabul edilmektedir'®. Ancak, agrimin algilamasinin birgok faktor tarafindan modiile edilen

ve degisken bir deneyim oldugu bilinmektedir'®. Bu nedenle, bu ¢alismada, rahatsizlik
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seviyesini belirlemek ve agr1 derecesini basitlestirmek i¢in hastalarin durumlarini sadece 4

kategoride degerlendirmeleri istenmistir.

Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar endodontik tedavi sonrasi postoperatif agri
tedavisinde ilk secenek olarak tavsiye edilmistir. Ibuprofenin kok kanal tedavisi sonrasi

76109111 B pedenle,

olusan agriya karsi etkisi ¢ok sayida arastirmaya konu olmustur
ibuprofen kok kanal tedavisi sonrasi agriy1 kontrol etmek i¢in tercih edilen steroid olmayan
anti-inflamatuar olarak, bu ¢alismada agri olmasi durumunda kullanmalar1 igin hastalara

onerilmis ve regete edilmistir.

Kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu sirasinda, tim enstriimantasyon
teknikleri apikal foramenden az da olsa bir miktar debris tasmasina neden olabilirler.
Apikalden itilen bu debris, dentin ve nekrotik artiklar, mikroorganizmalar, pulpa dokusu
kalintilar1 ve irrigasyon soliisyonu igerir ve Ozellikle periradikiiler radyolusensisi olan

112 5on

hastalarda dokularda yangiya neden olup postoperatif agriya neden olabilir
zamanlarda yapilan ¢alismalarda resiprokasyon hareketi ile c¢alisan sistemlerin tedavi
protokolleri diger geleneksel teknikler ile karsilastirildiginda, postoperatif agri ile iligkili
olabilecek apikal bdlgede, debris ekstriizyonu olusturabilecegi gosterilmistir™'®. Burklein

ve Schafer'’

yaptig1 ¢alismada kullanilan biitiin sistemlerin apikal ekstriizyonuna neden
oldugu, siirekli donerek calisan sistemlerin reciprokasyon hareketi ile c¢alisanlarla
karsilagtirildiginda daha az debris ekstriizyonu ile iligkili bulundugunu rapor ettiler. Neves

ve ark.'*®

yapmis olduklar1 ¢alismada resiprokasyon hareketi ile ¢alisan tek enstriimanlt bir
sistem (Reciproc) ile birden ¢ok egeye sahip siirekli donen ege sistemi olan BioRaCe
sistemini kanal i¢i kalan bakteri miktarlar1 bakimindan karsilastirmis ve her iki sistemin de
bakteriyel azalmada oldukga etkili oldugunu rapor etmislerdir. Relvas ve ark. **° Reciproc
ve ProTaper sistemlerin postoperatif agri olusumuna etkilerini inceledikleri ¢alismada her
iki sistemin de hem daha az postoperatif agri olusturduklarini hem de aralarinda anlamli bir
fark bulamadiklarini rapor etmislerdir. Nekoofar ve ark.'® Relvas’in sonucundan farkh
olarak ProTaper doner alet sistemi ile WaveOne resiprokasyon sitemini karsilastirmis ve

ProTaper sisteminin belirgin bir sekilde daha az postoperatif agr1 olusturdugunu rapor

etmislerdir. iki farkli resiprokasyon hareketi ile ¢alisan sistemin ve devamli dénen bir ege
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sisteminin olusturdugu postoperatif agr1 ve analjezik kullanimini karsilastiran bir baska
calismada her ii¢ sistem arasinda anlamli bir farklilik rapor edilmemistirm. Devital dislerde
Reciproc sistemiyle yapilan preparasyonun apikale uzakliginin (0.0 ve 1.0) postoperatif
agriya olan etkisini inceleyen bir bagka caligmada’® apikal genisletme yapilan grupta ilk 24
saatte bir miktar daha fazla agri rapor edildigini sonraki takip siiresinde ise iki grup
arasinda herhangi bir fark olmadig1 rapor edildi. Bu ¢alismada her iki hasta grubunda da
Reciproc R 50 egeleri kullanarak apikal foramenden Imm kisa kalacak sekilde

belirledigimiz ¢alisma boyunda preparasyon yapildi.

Postoperatif agriya genisletme sirasinda tasan debris kadar dezenfeksiyon sirasinda
tasan irrigasyon soliisyonlar: da neden olabilir. Lazer ile yapilan kok kanal dezenfeksiyonu
islemlerinde fiber optik uglarin kanal i¢ine yerlestirilme derinligi bu yiizden bir tartisma
konusu olmustur. Bu konudaki bazi caligmalarda fiber optik ucu Er:YAG lazeri pulpa
odasina yerlestirenlzg, Er,Cr:YSGG lazerde yine pulpa odasi i¢inde kullanan124, kanalin 1
mm igine yerlestireanS, kanalin 4mm i¢ine yerlestiren126 , apikal foramenden 5 mm yukari
yerlestiren'®’ | apikal foramenden 1 mm yukari yerlestiren'®®  calismalar mevcuttur.
Yapilan bir ¢alismaya gore lazerle aktive edilen NaOCI soliisyonunun standart siringa
kullanilarak yapilan irrigasyona goére apikalden daha fazla tasma gosterdigi rapor
edilmistir'®®. Kok kanali igerisindeki soliisyonlarin aktivasyonun gerekliligi; kok ucunda
biriken yada kalan hava kabarcigi nedeniyle soliisyonlarin kok ucuna kadar ulasamadigi
durumlarda olusturulan sivi  hareketiyle bu kabarciklarin  ortadan kaldirildigt
gésterilmistirlSO. Yapilan bir calismada radyoopak kontrast madde eklenen NaOCI
Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edilmis ve yapilan radyolojik degerlendirmelerde apikalden
herhangi bir tagma rapor edilmemistir’®*. Buna ek olarak irrigasyon soliisyonlarinin lazerle
aktivasyonunun lazer giicii ile iliskili oldugu da ortaya konmustur™. Bu ¢alismada lazer ile
dezenfeksiyon yapilan grupta dezenfeksiyon islemi i¢in ek bir kimyasal soliisyon
kullanilmadi. Lazer 1sm1 kuru ve bos kanallarda dogrudan dentin ylizeyine uygulandi.

Boylece apikalden olasi bir sivi ekstiirlizyonuna bagli postoperatif agr1 olusma ihtimali

ortadan kaldirildi.
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Yapilan bir ¢alismada Dewsnup ve ark. **? Er,Cr:YSGG lazer ve NaOCl in egri ve
diiz kanallarda ki antimikrobiyal etkinligini degerlendirmisler ve 0.75 W 20 Hz, 10% hava
ve susuz kullanim parametrelerinde lazerle yapilan kanal i¢i dezenfeksiyonun diiz
kanallarda NaOCI ile yapilan irrigasyon kadar etkili oldugu rapor etmislerdir.
Calismamizda Er,Cr:YSGG lazer Dewsnup ve ark. 132 calismasinda kullandiklari gibi diiz,
tek kokli kanallarda 0.75 W, 20 Hz, 10% hava ve %1 su parametrelerinde kullanilmstir.
Bu parametreler lazer cihazinin iireticisi olan Biolase firmasinin endodontik tedavilerde

dezenfeksiyon amaciyla kullanimini 6nerdigi parametrelerdir.

Schoop ve ark.'*

yuriittiikkleri bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin bakterisidal
etkinligini aragtirmiglar, bunun i¢in 300 um ¢apinda Z3 fiber ucu, 1 W ve 1.5 W ¢ikis giicii
ve 20 Hz atim hizinda hava ve su sogutmasi kullanmadan 5 saniyelik uygulama sonrasi 20
saniye ara verilerek 5 kez tekrarlamislardir. Lazerin 1.5 W giiclinde E. coli iizerinde daha
etkili oldugu halde E. faecalis tizerinde 1 W ve 1.5 W uygulamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi ve kullanilan ¢ikis giliclerinde tam bir eliminasyon saglanamadigi
bildirilmistir. Wang ve ark.** Er,Cr:YSGG lazer ile Nd:YAG lazerin E. faecalis iizerindeki
antibakteriyel etkisini NaOCI ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda lazerleri 1 ve 1.5 W ¢ikis
gliclerinde su ve hava spreyi kullanmadan 10 saniye uygulama 15 saniye de ara verilerek
islemi 4 defa tekrarlamiglardir. 5 ml % 2.5’luk NaOCl ise 2 dakika boyunca uygulanmistir.
Sonugta Nd:YAG lazerin Er,Cr:YSGG lazere gore daha etkili oldugu bulunmus, fakat
caligmada dezenfeksiyon amaciyla uygulanan lazer tekniklerinin NaOCI soliisyonu kadar
etkili olamadigi rapor edilmistir. Eldeniz ve ark.’*® E. faecalis ile kontamine edilmis
kanallarda Er,Cr:YSGG lazer ile NaOCI’in antibakteriyel etkinliklerini kKarsilastirmislardir.
Lazer uygulamasinda 200 um capinda Z2 fiber ug, 0.5 W cikis giicii, % 20 hava ve su
kullanilan gruplarda E. Faecalis’i % 96 oraninda elimine etmisler ancak tam bir
eliminasyon raporlayamamuslardir. Benzer bir ¢alismada Arnabat ve ark. Er,Cr:YSGG
lazerin E. faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarindaki etkinligi NaOCI ile karsilagtirilmig
ve bunun i¢in 200 pm capinda Z2 lazer ucu 20 Hz atim hizi, 1 ve 2 W gii¢le kullanilmigtir.
Aragtirmacilar bakteri eliminasyonunda % 5’lik NaOCl’in en etkili yontem oldugunu

136

bildirmislerdir". Yine benzer bir ¢alismay1 Yavari ve ark.”’ E. faecalis ile kontamine
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edilmis kok kanallarinda Er,Cr:YSGG lazeri yiiksek gii¢ ayarlarinda kullanarak NaOCl ile
karsilagtirmay1 amaglamislardir. Lazeri 20 Hz atim hizi, % 20 su ve hava, 200 pum g¢apinda
72 fiber ug, 2 ve 3 Watt giig ile 8 saniyelik uygulama 30 saniye dinlenme seklinde 2 kez
tekrarlanmistir. Kontrol grubuna ise 5 mL %]1°lik NaOCIl, kanal igerisinde 15 dakika
bekleyecek sekilde uygulanmistir. NaOCI grubunda %2100 bakteri eliminasyonu
gerceklesirken, lazer gruplarinda bakterilerin tamamen elimine edilemedigi rapor edilmistir.
Belirtilen bu calismalarin tamaminda dogrusal 1sinlama yapilan lazer uglar1 kullanilmis
olup lazer etkinliginin diisiik olmasi bu duruma baglanabilir. Bu g¢alismada belirtilen
aragtirmalardan farkli olarak yanal/cevresel 1sinlama yapan RFT (radial firing tip) fiber

uclar1 kullanildi.

Martins ve ark.” Er,CR:YSGG lazeri RFT ug ile kullanarak, nekrotik pulpali
asemptomatik dislere sahip hastalar {izerinde in vivo bir ¢alisma yapmuslardir. ilk grupta
disler genisletildikten sonra, irrigasyon amaciyla %3’lik NaOCl kullanilmis sonra
kanallara kalsiyum hidroksit yerlestirmistir. Ayn1 grupta ikinci seansta ise yine %3’liik
NaOCI irrigasyonu yapilip, giita perka ile kanallar doldurulmustur. ikinci grupta ise
Er,Cr.YSGG lazer, ilk seansta 270 um kalinliginda RFT 2 uglart ile, 0.75 W, 20 Hz, 140 ps,
% 0 hava ve su ayarlari ile kullanilirken, sonraki randevuda ise 320 um kalinligindaki RFT
3, 1.25 W, 20 Hz, 140 ps, % 0 hava ve su ayarlari ile dezenfeksiyon yapilmistir. Lazer
uygulamasi kok kanallar1 distile su ile dolu iken yapilmis, lazer isleminden sonra da 5 ml
serum fizyolojikle kanallar 1 dakika boyunca yikanmistir. Alti ay sonraki kontrollerde
NaOCI grubundan 12 kisi, lazer grubundan ise 17 kisi ¢caligma sonunda degerlendirilmistir.
Birinci grupta 6 ay igerisinde % 66.67 oraninda iyilesme goriiliirken, ikinci grupta bu oran
% 58.82 olmustur. Arastirmacilar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigini rapor etmislerdir. Martins ve ark. yiiriitmiis olduklar1 bir bagka ¢alismada ise
apikal periodontitisli ve pulpa testlerine negatif cevap veren tek kokli premolar dislere
sahip hastalar iki gruba ayrilmiglardir. Birinci gruptaki hastalarin  dislerinin
genisletilmesinden sonra % 3’liikk NaOCl ve kalsiyum hidroksit kullanilmistir. Ikinci grupta
ise kok kanallar1 distile su ile doldurulup 0.75 W, 20 Hz, 140 ps atim , % 0 hava ve su
parametrelerinde Er,Cr:YSGG lazer ile 270 pm ¢apinda RFT 2 uglar1 kullanilmustir. Ikinci
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randevuda ise kanallar yine distile su ile doldurulup, 320 um ¢apinda RFT 3 uglart ile 1.25
W, 20 Hz, 140 ps atim araligi ve % 0 hava ve su parametreleri kKullanilip, lazer 1ginlamasi
sonunda 5 mL serum fizyolojik ile irrigasyon yapilmistir. On iki ay sonunda yapilan
kontrollerde, 12 dis NaOCI grubundan, 18 dis de lazer grubundan degerlendirilmistir.
NaOCI grubunda biitiin disler iyilesmis olarak kabul edilirken, lazer grubunda ise dislerin
% 88.90’'ninda iyilesme, %]11.1’inde ise iyilesme baslangict goriilmiistiir. Istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini saptayan arastirmacilar, Er,Cr.YSGG
lazerin konvansiyonel irrigasyon yontemi kadar etkili olabildigi sonucuna varmiglardir'®,
Calismamizda lazer kullanilarak yapilan kok kanal dezenfeksiyonun geleneksel NaOCl
dezenfeksiyonuna gore postoperatif agr1 tizerindeki farkini karsilastirmak i¢in Er,Cr:YSGG

lazeri 0.75 W, 20 Hz, % 10 hava ve %1 su parametrelerinde 415 pm ¢apinda RFT 3 uglari

ile kuru ve bos kok kanallarina uygulandi.

Calismada kok kanal tedavisi sonrast goriilen agriya etki edebilecek faktorlerden
biri de lazer kullanimi sonucu kok yiizeyinde olusacak sicaklik degisimlerinin ¢evre
periodonsiyumda  baslatabilecegi yangidir. Scaini ve ark. yaptigi bir calismada™,
periodonsiyum ve disi c¢evreleyen kemik dokusunda Er:YAG lazer kullaniminin
olusturdugu sicaklik degisimine etki eden faktorleri karsilastirmis ve atim sayisinin, kokiin
uygulandigi boliimiin, uygulanan enerjinin bu degisimde etkili oldugu, lazer ucunun tipinin
ise etkisiz oldugunu rapor etmistir. Sekiz ila 10 C’nin iizerindeki 1s1 artiglarinin peridontal
ligamentteki fibrillerde degisikliklere yol acgabilecegi ve hatta nekroza bile neden
olabilecegini rapor etmislerdir140‘l4l. Yuan-Gao ve ark.'* yiiriittiikkleri ¢alismada lazer
uygulamalarinin kok yiizeyinde olusturdugu sicaklik degisiminin lazerin uygulama giiciine,
uygulama siiresine, dentin kaliligma bagli oldugunu rapor etmislerdir. Schoop ve ark. *3
yaptiklar1 baska bir aragtirmada, Er,Cr:YSGG lazeri 0.6 ve 0.9 Watt ¢ikis giiciinde 20 Hz
atim sayis1 ile kullanmiglardir. Arastirmacilar kok kanal dezenfeksiyonu sirasinda kok
yiizeyinde sirasiyla 1.3 ve 1.6 C’lik sicaklik artist meydana geldigini ve bunun giivenli
smirlar iginde oldugunu bildirmislerdir. Abad-Gallegos ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, su ve
hava sogutmasi kullanilmadan 1 W ve 2W giiciinde 30 saniye boyunca ve kék boyunca 2

mm/sn hizla koronal yonde helikoradyal hareket yaparak isinlama yapilmistir. Higbir
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6l¢iimde sicakligin 10 C’nin stiine ¢ikmadigl, 2 W giiciinde bile 5C’nin biraz {istiinde 1s1

artisi meydana geldigi rapor edilmistir'**

. Ishizaki ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada, 3
degisik ¢apta (200 pm, 320 pm, 400 um) endodontik u¢ kullanarak, farkli gii¢ ayarlarinda
(2 W, 3W ve5W) Er,Cr:YSGG lazerin kanal i¢i uygulanmasiyla kok yiizeylerindeki 1s1
artisin1 degerlendirmislerdir. Calismalarinda bizim de ¢alismamizda kullandigimiz 400
um’lik fiber ucu endodontik uygulamalar i¢in en yiiksek gii¢ seviyesi olarak onerilen 5 W
giic ayarmin kullanildigr grupta maksimum & C ’lik bir 1s1 artisinin oldugu ve
periodonsiyumun olumsuz etkilendigi kabul edilen Kritik sicaklik seviyesi olan 10 C’nin
iistiine ¢ikilmadig1 belirtilmistir'®. Bu calismalar dogru gii¢ ayarlari ve uygun teknikler
kullanilarak uygulanan lazer 1sminin kok yiizeyinde herhangi bir komplikasyon
olusturmayacak sekilde sicaklik artist olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada
tamamen kuru kok kanallarinda 415 pm’lik fiber ug¢ kullanarak koranal yonde 1 mm/sn’lik

hizla helikoradiyal hareketle ve 20 sn’lik intervallerle bekleyerek toplamda ii¢ kez 1sinlama

yapild.

Calismada 3 giinlik agr takibi sonucunda hastalarin agri bildirimleri ilk giin
sonunda belirgin bir sekilde azalmistir. Bu durum daha Onceki c¢alismalarla da

uyumludur®®.

Bu calismanin bir 6nemli smirlayict 6zelligi ise klinisyen ve hastalarin kor
olmayisidir. Mevcut klinik sartlarimiz ve lazer uygulama giivenligi nedeniyle 6zellikle de
daha once farkli bir disine kok kanal tedavisi uygulanmis olan hastalar; kendilerine farkli

bir prosediiriin uygulandigini kolaylikla anlayacaklardir.

Ayrica bu calismaya katilan hastalarin apikal lezyonlarmin takip edilip
degerlendirilmesi, literatiirde lazerlerin bu konudaki basarisin1 konu alan az sayida bilimsel

calisma oldugu i¢in Onerilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tedavi edilen hastalarin postoperatif agri ile ilgili yaptig1 degerlendirmeler goz
Oniine alindiginda sadece 12- 24. saat araliginda kontrol grubunda tedavi edilen dislerde
lazer grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla agri hissedildigi
gorilmiistiir. Diger tim zaman araliklarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

llag kullanimi gdz oniine alindiginda her iki kanal i¢i dezenfeksiyon ydnteminin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Calismanin tiim kisitlamalarina ragmen lazer ile yapilan kanal i¢i dezenfeksiyonun
tim zaman dilimlerinde geleneksel NaOCI irrigasyonuyla olusan agriya es veya daha az

postoperatif agr1 olusturdugu goriilmiistiir.

Ideal bir kok kanal tedavisinin gerceklestirilebilmesi icin kullanilacak kanal ici
dezenfeksiyon yontemi, mikroorganizmalari tamamen elimine edebilmeli, enstrumantasyon
sirasinda olusan debrisi ve smear tabakasini uzaklastirabilmeli ve bunlar1 yaparken de
hastalar igin sitotoksik veya genotoksik bir 6zelligi olmamalidir. Bunlara ek olarak bu
irrigasyon yonteminin kullanimi postoperatif agri1 lizerine de etkisi olmamasi hem ilag
kullanimin1 azaltmas1 hem de hasta {izerindeki sistemik etkileri azaltmasi agisindan
onemlidir. Fakat giinlimiizde, biitin bunlar1 yerine getirebilen tek bir ajan
bulunmamaktadir. Bu 6zelliklere sahip irrigasyon yontemlerinin gelistirilmesine yonelik
caligmalarin devam etmesi ve yapilacak olan calismalarin mutlaka klinik g¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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