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OZET

Er,Cr:YSGG Lazer ile Kok Kanal Sekillendirmesinin Dentinal
Mikro Catlak Olusumuna Etkisinin In Vitro Incelenmesi

Bu calismanin amaci el egesi kullamlarak yapilan ve erbium,
chromium:yttrium, scandium, gallium, garnet (Er;Cr:YSGG) lazer (Waterlase
iPlus; Biolase Technology, Inc., San Clemente, CA, ABD) ile EndoLase Radial
firing tip (RFT) lazer ucu kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirmesi sonrasi
bu sistemlerin kok dentininde mikro ¢atlak olusumuna etkisini karsilastirmaktir.

Bu calismada 150 adet ¢ekilmis tek koklii insan mandibular premolar disi
kullanilmistir. Disler kok boylar1 13 mm olacak sekilde su sogutmali elmas frezle
dekorone edilmistir. Periodontal ligamenti taklit etmesi amaciyla koklerin sement
yiizeyleri silikon o6l¢ii maddesiyle kaplanmistir ve akrilik bloklara gomiilmiistiir.
Orneklerin ¢alisma boylar1 anatomik apeksten 1mm kisa olacak sekilde
ayarlanmistir. Sekilendirme icin hazir hale getirilen 150 adet 6rnek rastgele 5
gruba ayrilmistir. El egesi grubundaki dérnekler (n=30) ISO standartlarina gore
#40’a kadar standart K tipi el egesi ile genisletilmistir. Lazer ile sekillendirilecek
diger 4 gruptaki 120 o6rnek oncelikle #25’e kadar K tipi el egeleri ile genisletilip
farkh giic (1.25 W, 2 W, 3 W, 4 W) degerlerinde ve ortak olarak iireticinin
tavsiyesi dogrultusunda 50Hz frekans, %34 su, %24 hava olacak sekilde ayarlar
yapillarak Er,Cr;YSGG lazer (RFT2 and RFT3, Endolase, Biolase Technology)
kullanilarak genisletilmistir. Sekillendirmeler tamamlandiktan sonra orneklerin
3,6 ve 9. mmlerinden Kkesitler ahnmistir ve Kesitlerin yiizeyleri stereomikroskopta
incelenerek mikro catlak acisindan degerlendirilmistir.

Elde edilen sonucglara gore olusan mikrocatlaklarin yiizdesi
degerlendirildiginde, el egesiyle sekillendirilen grup ve Er,Cr;YSGG lazer ile
sekillendirilen diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamstir. (p>0.05)

Sonu¢ olarak Er,Cr;YSGG lazer tekniginin kok kanallarimin
sekillendirilmesini kolaylastirdig1 ve el egesi teknigiyle karsilastirildiginda mikro
catlak olusumuna etkisinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal sekillendirmesi, Er,Cr;YSGG lazer, RFT lazer ucu,
Mikro catlak
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ABSTRACT

Dentinal Microcrack Formation during Root Canal Preparations by Er,Cr:YSGG
Laser

The purpose of this study was to compare the formation of microcracks
following root canal preparation performed with hand files and erbium,
chromium:yttrium, scandium, gallium, garnet (Er;Cr:YSGG) laser (Waterlase
iPlus; Biolase Technology, Inc., San Clemente, CA, USA) irradiation with the
EndoLase Radial firing tip (RFT) Root Canal Therapy Kit.

In this study one hundred and fifty extracted single-rooted human
mandibular premolar teeth were decoronated by using a diamond coated bur with
water-cooling, leaving roots 13 mm in length. A silicon impression material was
used for coating the cemental surface of roots to simulate periodontal ligament
space. All roots were then embedded in acrylic blocks. The working length was set
at 12 mm, 1 mm short of the anatomical apex. 150 samples prepared for shaping
are divided into 5 separate groups. In the hand instrumentation group (n=30
teeth), the samples were prepared conventionally using standard K-files enlarged
up to master apical file ISO size 40. Other 120 samples to be expanded by laser are
divided into 4 groups. Instrumentation of samples in these 4 groups was done up to
#25 K-file and then the canals of each group were irradiated by an Er;Cr:YSGG
laser using (RFT2 and RFT3, Endolase, Biolase Technology) with the different
power settings (1.25 W, 2 W, 3 W, 4 W) and the other panel settings; S0 Hz
frequency, 34 % water, and 24% air according to manufacturers’
recommendations. Roots were then sectioned at 3, 6, and 9 mm from the apices,
and the cut surfaces were observed under a microscope and checked for presence
of dentinal microcracks.

As a result, the prevalence of microcracks showed no significant difference
(p>0.05) between the roots prepared with the hand files when compared with the
other grups prepared with the Er;Cr:YSGG laser.

In conclusion the Er,Cr:YSGG laser technique facilitated enlargement of
root canals and showed similar microcrack formation when compared with the
hand instrumentation technique.

Keywords: Root canal preparations, Er,Cr:YSGG laser, Radial firing tip (RFT),
Micro crack



SIMGELER ve KISALTMALAR DIiZiNi

Niti : Nikel Titanyumiske!

SS : Paslanmaz Celikiste!

KKT : Kok Kanal Tedavisi

mm : Milimetre

NaOCl : Sodyum Hipoklorit

EDTA : Etilen diamin tetraasetik asit
CO;, : Karbon Dioksit

SAF : Self Adjusting File
Er,Cr:YSGG : Erbium, cromium, yittrium, scandium, garnet, galium
Micro-CT : Mikro Bilgisayarli Tomografi
SEM : Taramal1 Elektron Mikroskobu
VKK : Vertikal Kok Kirigi

° : Derece

SD : Standart Sapma
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, periapikal doku veya pulpa hastaligi bulunan
dislerin, biyolojik ortamla uyumlu bir bi¢imde, agiz i¢inde idamesini saglamaktir.
Tedavinin basarisi, dogru bir teshisin sonrasinda, yeterli bir giris kavitesinin
hazirlanmasi, kok kanalmin etkili bir sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi, son
olarak da @i¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasina baghdir." Kanallarin
temizligi ve sekillendirilmesi islemleri KKT’nin temel asamalarindandir ve sonraki
asamalar olan dezenfeksiyon ve obturasyonu dogrudan etkilemektedir. Kok
kanallarinda yapilacak diizgiin bir genisletme islemi kanallardaki artik pulpa
dokusunun, mikroorganizmalarin ve yan f{iriinlerinin daha kolay uzaklastirilmasini
saglar.’

KKT yapilirken kanallarin  sekillendirilmesi  sirasinda  perforasyon,
transportasyon, basamak olusumu, ¢atlak ve VKK gibi komplikasyonlarla kars1 karsiya
gelinebilir.’ Kok dentininde meydana gelen mikro catlaklar tani ve tedavisi zor olan
klinik sorunlardan bir tanesidir ve yaygin bir sekilde dis c¢ekimine sebep olan
nedenlerden bir tanesidir.* KKT esnasinda olusan mikro gatlaklar bir ¢ok faktére bagh
olarak gelisebilir.’ Kanal sekillendirmesi esnasinda kullanilan konsantrasyonu yiiksek
yikama ajanlari, kanal dolum tekniklerinden biri olan lateral kondensasyon teknigi
sirasinda spreader kullanimi ve kanal yenileme islemleri dentin yapisinda zayiflamaya
ve mikro ¢atlak olusumuna neden olabilir. Kanal tedavisi yapildiktan sonra ¢igneme
kaslarinin dis iizerinde meydana getirdigi fonksiyonel kuvvetler de mikro ¢atlak
olugsumuna neden olabilirler.® Cogu zaman disin ¢ekimiyle sonuglanan VKK, bir mikro
catlagin veya catlak hattinin okluzal kuvvetlerin neden oldugu tekrarlayan sikistiric
kuvvetler nedeniyle ilerlemesi sonucu meydana gelebilir.’

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, kanal tedavisinin en 6nemli agamalarindan
biri olup; teknik hassasiyet ile el becerisi gerektiren, kanallarda yeteri kadar
dezenfeksiyon ve sekillendirme yapma kaygisi nedeniyle ve ayrica hastaya ya da dise
bagl diger faktorler sebebiyle hekimin, uzun siire dikkatlice ugras gdstermesi gereken
bir asamadir. Giinlimiizde bu kaygi ve zaman kaybini minimalize etmek, kanal

sekillendirmesini kolaylastirmak adina el egelerine alternatif olarak gelistirilen doner



egeler ve dis hekimliginde kullanilan lazer sistemleri oldukg¢a popiiler ve giincel bir
konu haline gelmistir.

Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri; argon lazer, diyot lazer, Nd:YAG,
Er,Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer, Ho:YAG lazer, KTP lazer ve karbondioksit lazerdir.®
Lazer sistemleri endodontide digin canliliginin tespitinde, ¢liriigiin uzaklastirilmasinda,
vital pulpa tedavilerinde, giris kavitesinin acilmasinda, pulpanin ¢ikarilmasinda, kok
kanal sekillendirmesinde, kok kanal dezenfeksiyonunda, tekrarlayan endodontik
tedavilerde kok kanal dolgusunun uzaklastirllmasinda ve endodontik cerrahide
kullanilabilmektedir.”"

Nd:YAG lazer ya da sert doku lazerleri olarak bilinen erbiyum lazerler
(Er:YAG, Er,Cr:YSGQG) ince fiber uglarla birlikte kullanildiginda kok kanallarindaki
dentin kaldirilip kanal sekillendirmesi yapilabilmektedir.'" Erbiyum lazerler, hava su
spreyi sayesinde etkin bir sogutma saglayarak sert doku uzaklastirmasinda basarili
sonuglar vermektedirler. Er,Cr:YSGG lazerin etkileri, termal etkiden ziyade, sert doku
tizerindeki veya igerisindeki suyun ani buharlagsmasi ile iligkili mikro patlamalarla
aciklanmaktadir.'*"

Er,Cr:YSGG lazerin kanal tedavisi sirasinda cesitli asamalarda kullanimi ve dis
dokularina etkileri {izerine yapilan caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Ancak kok
kanal sekillendirmesi i¢in kullanilmasi sirasinda mikro ¢atlak olusumuna etkisi ve bu
etkinin diger sekillendirme yontemleriyle karsilagtirilmasi iizerine yapilmis yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; KKT yapilirken kanallarin sekillendirilmesi sirasinda

Er,Cr:YSGG lazer ve el egesi kullaniminin kanalda mikro ¢atlak olusumuna etkisinin

stereo mikroskop yontemiyle incelenip, karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi Olmayan Kok Kanal Tedavisi

Kron ve kok pulpasinin yani pulpa dokusunun tamamen anestezi altinda
cikarilmasinin  ardindan, kok  kanallarmmin  mekanik  olarak  genisletilip;
mikroorganizmalardan temizlenmeye calisilmasindan sonra kok ucuna kadar eksiksiz
doldurulmasi islemine KKT ad verilir. ™
Kok kanallariin dogru bir bigimde sekillendirilmesi, tedavinin basariya ulasmasinda en
onemli basamaklardan birisidir ve yalnizca mekanik bir girisim olarak diisiiniilmeyip
ayn1 zamanda biyolojik ilkeler i¢inde ele alindigindan biyomekanik sekilendirme adiyla
da bilinmektedir.'* Kanal sekillendirmesi ve temizligi genellikle zor ve zaman
gerektiren bir islemdir. Kok kanal sekilendirmesiu isleminin eksik yapilmasi ve
iatrojenik hatalar; tedavi sonucunda elde edilen basarinin diisiik olmasina neden
olmaktadir."

Sizdirmaz bir kanal dolumundan Once kok kanallarinin etkili bir sekilde
temizlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler mekanik sekilendirme ve kimyasal
irrigasyondur. Glinlimiizde bu iki kavram birbirinden ayri diisiiniilmeyip birlikte
kemomekanik sekilendirme olarak adlandilmaktadir. Bu durumun sebebi bu iki
yontemin birbirlerini tamamlayip etkinliklerini arttirmalaridir. Kanallarin bir irrigasyon
solisyonu ile yikanmasi, kok kanal kompleksi igerisinde hem mekanik olarak
ulagilabilinen hem de ulasilamayan boélgelerin mikroorganizmalardan arindirilmasi ve
etkili bir temizlik i¢in 6nemllidir."®

Kok kanallarinin temizligi ve sekillendirilmesinden sonra kanallar, apikalden
itibaren ii¢ boyutlu ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmalidir. Kanal dolumunda
sizdirmazligin  tam olarak saglanamamasi, kanal tedavisinin basarisizlikla

. . .1
sonuc¢lanmasina sebep olan dnemli etkenlerdendir.'’

2.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Yeterli bir temizleme ve sekillendirme kok kanal tedavisinde gosterilmesi
gereken Ozen ve hassasiyetin yogunlastigi asamalardir. Iyi bir sekillendirme; pulpa
dokusunun ve debrisin kaldirilmasin1  kolaylastirir ve irrigasyon ile saglanan
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mikroorganizma eliminasyonunu artirir. '~ Kok kanallarini temizleme ve sekillendirme



islemi canli ya da nekrotik pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasi ile siirh
kalmayip mikroorganizmalar ve yan iirlinleriyle enfekte olmus dentin dokusunun kok
kanal duvarlarindan uzaklastirilmasinit da saglamalidir. Ayrica bu asamada
antimikrobiyal irrigasyon sollisyonlart kullanilarak mekanik temizleme islemine
kimyasal olarak destek olunmalidir. Sekillendirme islemi tamamlanmis bir kok kanali,
orijinal kok kanali anatomisiyle uyum gostermeli ve doldurma isleminin kolayca
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yapilmasina izin verecek yapida olmalidir.”

2.3. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi I¢in Kullanilan Egeler

2.3.1. El Egeleri ile Sekillendirme

Kullanilan kanal egeleri ilk olarak karbon gelikten iiretilmis ve endodontide
1960’larin sonuna kadar bu alasim kullanilmistir. Bu alasim, yapisal olarak korozyona
yatkindir ve sterilizasyon ile yapis1 bozulabilmektedir. Bu gibi nedenlerle hammadde
olarak kullanmak i¢in farkli materyal arayisina girilmistir. Bu donemlerde paslanmaz
celigin endodontide kullanima girmesiyle bu arayisa bir cevap bulunmustur. Paslanmaz
celik kanal egeleri temel olarak tirnerf, reamer ve ege olmak {izere li¢ farkli tasarima
sahiptirler.”!

Tirnerfler, celik tellerden firetilir, diiz ve dikenli olan tiirleri vardir. Pulpanin
kanaldan ¢ikarilmasi i¢in kullanilirlar. En kii¢iik tirnerfin ¢ap1 25 nolu egenin ¢apiyla
aynidir. Bu nedenle dar kanallarda kullanimi uygun degildir.”

Reamerlar, pulpanin uzaklastirilmasi ve kok kanallarinin sekilendirmesiu i¢in ve
sadece reaming hareketi ile kullanilabilirler. Reaming tekniginde, reamer ile kanalda
direng¢ hissedilen noktaya kadar ilerlenir sonrasinda ilerleyebilmek i¢in saat yoniinde
90° gevrilir ve geri ¢ekilir. Bu islem ile kanala konik bir sekil verilmis olur.'

K-tipi egeler kare veya licgen kesite sahip paslanmaz ¢elik telin kendi etrafinda
biikiilmesiyle ya da bu tele yapilan tornalama islemleriyle {iretilmektedirler. Bu kanal
egeleri “gevir-gek™, “egeleme” ya da “dengeli kuvvet™ yontemleriyle kullaniimaktadir."

Hedstrom (H) tipi kanal egeleri silindirik ve agili bir paslanmaz ¢elik tele torna
islemi yapilarak hazirlanir. Kesitlerinde iist iiste siralanmis bir dizi koni goriiniimii

mevcuttur. Kenarlar1 olduk¢a keskin oldugu icin egeleme hareketi ile oldukca fazla



madde kaldirirlar, fakat kor caplarmin kiiclik olmasi sebebiyle kirilma direngleri
diisiiktiir.”

K tipi ege kirilmaya kars1 H tipi egeden daha dayaniklidir. Burularak iiretilen K
tipi egede, vida adimlar1 agilim gosterirken; H tipi ege frezlenerek firetildigi igin
torsiyon kuvvetleri karsisinda daha az uzama meydana gelir. Bu farklilik H tipi egelerin
kullanilirken herhangi bir belirti vermeden kirilabilecegi sonucunu gosterir.”* K tipi
egelerin uclar1 kesici degildir, bu 6zelligi ile apikalden perforasyon yaratma ihtimali H
tipi egelere gore daha azdir. K tipi egeler, kanal yolu bulma ve kanalin apikal {i¢liisiinii
genisletmede kullamlirken, H tipi egelerden koronal kismi genisletmede faydalanilir.”

Bu el egelerinin 16 mm’lik kisminda kesici bigak bulunmaktadir. Egelerin ug
kismindan itibaren her 1 mm’de ege capt 0,02 mm artmaktadir. K ve H tipi egelerin
calisma ilkeleri birbirinden oldukg¢a farklidir. K-tipi el egeleri rotasyonel ve diiz ileri-
geri hareketler ile kullanilabilirken, H tipi egeler ile sadece ileri-geri egeleme hareketi
ile calisilabilir.”® Bu egeler paslanmaz celikten iiretildikleri icin yeterli elastikiyet
gosterememeleri sebebiyle karsilagilan en 6nemli sorun egimli kanallarda iyatrojenik
hasar yaratabilmeleridir.

Paslanmaz celik egeler kullanilarak yapilan kanal sekillendirmesinde egelerin
acilarinin azlig1 nedeniyle hacmi ve konikligi daha diisiik bir kanal yapisi olugmasi
sonucunda kullanilan irrigasyon soliisyonunun kanalda daha diisiik miktarlarda
bulunmasina neden olup debris ve diger artiklarin apikalde birikimine yol
acabilmektedir.*®

Daha sonraki yillarda nikel-titanyum (Ni-Ti) alasimdan tiretilen Ni-Ti kanal
egeleri lstiin elastisite ozelliklerinden dolay1 egri kok kanallarinda yasanan sorunlar
¢cozlime ulagsa da paslanmaz c¢elik egelere gore daha az asindirici olmalar1 sebebiyle

diger bir dnemli problem olan; ¢alisma siiresinin uzunluguyla karsilagiimistir.”’

2.3.2. Diisiik Hizda Kullanilan Egeler ile Sekillendirme

Bu egeler tam turlu doner basliklarla ve diisiik hizda kullanilirlar. Bu gruba dahil
olan en 6nemli egeler Gates-Glidden “drill”’leri ve Peeso “reamer”lardir. Gates Glidden
frezler daha cok kanal agizlarini ve koronal 1/3’liik kism1 genisletmek icin kullanilir.

Peeso Reamerler ise post boslugu hazirlamada faydalanilan egelerdendir. Bu egeler



kanalda egimli bolgeye kadar kullanilmahidir, dikkat edilmedigi durumlarda

perforasyona veya egenin kirllmasina neden olunabilinir.”®

2.3.3. Nikel — Titanyum (Ni-Ti) Déner Ege Sistemleri ile Sekillendirme

Paslanmaz ¢elik kanal egelerinin yeteri kadar esnek olmamalari ve kirilgan
olmalar1 yeni materyallerin arastirilmasin1 gerektirmistir. Sonug olarak 60’l1 yillarin
baslarinda W.F.Buehler tarafindan Ni-Ti egeler gelistirilmistir.*’ Egelerin
kalinliklarmin artmasiyla esneklikleri de gittikge azalmaktadir. Bu da sekillendirme
sirasinda bircok komplikasyona (kok kanalinda transportasyon, perforasyon, catlak vb.)
neden olabilmektedir. Paslanmaz ¢elik egelerin orjinal sekline donme egiliminde olmasi
nedeniyle meydana gelen kanal kurvatiir diizlesmesi problemi, siiperelastisite 6zelligine
sahip NiTi alagimlardan iiretilen egeler ile oldukca azaltilmistir.

Ni-Ti egeler sahip oldugu 6zelliklerinden dolay1 diisiik devirli anguldruvalarla
kullanilmaya baslanmistir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalara goére, Ni-Ti doner
egelerin Ni-Ti el egeleriyle karsilastirildiklarinda, daha yuvarlak kesitli kok kanallari

olusturduklart ve daha az transportasyona yol agtiklari goriilmektedir.’*>*

Doner ege
sistemleri ile kanal sekillendirmesi, sekillendirme siiresini kisaltmalari, calisma
sirasindaki giivenilirlikleri, kesmeyen giivenli ege uc yapilari, apikalden koronale dogru
artan koniklikte sekillendirme yapmalari, farkli kesit alanlarinin olmasi, nikel
titanyumdan iretilmis olmalar1 nedeniyle torsiyonel kuvvetlere yiiksek direng
gostermeleri ve farkli koniklik agisinda egelere sahip olmalar1 nedenleriyle oldukga
avantajlidir.®®> Ni-Ti egeler kirilmaya karsi direngli egelerdir, paslanmaz celik egelerde
olan plastik deformasyon bu egelerde gozlenmez onun yerine dongilisel yorgunluk
olusur. Bu sebeple ozellikle egri kanallarda bu egelerin dikkatli kullanilmasi ve kontrol
edilmesi gerekir.** Ni-Ti esash doner egelerin genellikle Crown-down teknigine uygun
kullanilmalar tavsiye edilmektedir. Bu egelerin kanal duvariyla temasta olan kismi ne
kadar az ise, kanal igerisinde sikisma ve kinlma olasilig1 da o kadar diisiik olmaktadir.
Bu sebeple egelerin, asir1 basing uygulamadan, sadece hafif dokunuslarla kok kanali
icerisinde ilerletilmesi gerekmektedir. Bu egelerle calisilirken dikkat edilmesi gereken
diger 6nemli noktalar ise; egelerin iireticinin 6nerdigi tork ve donme hizinda ve dogru
stirayla kullanilmasi, yeteri kadar irrigasyon yapilmasi ve iyi bir goriis saglanmasi i¢in

giris kavitesinin yeterli bityiikliikte agilmasidir.*>~



Giliniimilizde artan ihtiyaglara cevap verebilmek, doner sistemlerin kullanimi
artirmak ve kolaylastirmak veya gelistirmek adina, farkli tiretim teknikleriyle iiretilen,
daha esnek ve dayanikli ya da daha {istiin yapisal Ozelliklere sahip doner egeler

gelistirilmektedir ve her gecen giin yeni ege sistemleri kullanima sunulmaktadir.

2.3.4. Lazer ile Sekillendirme

Lazerin kiigiik ¢apli optik fiber uclar kullanilarak uygulanmasi sonucu pulpa
dokusunun uzaklagtirilmasi, kok kanallarinin sekillendirilmesi, smear ve debrisin
uzaklagtirilmasi gibi iglemler yapilabilmektedir. Ancak daha ¢ok diiz ve hafif egimli
kanallarin bu tiir tedavinin endikasyonlari icinde yer aldig1 6ne siiriilmektedir.’” Yapilan
calismalarda lazerin kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda geleneksel yontemlerle
birlikte kullanildiginda daha etkili bir sekillendirme ve temizleme sagladigi lizerine

sonuclar bulunmustur.*®

2.4. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

2.4.1. Basamak (Ledge)

Egimli kok kanal duvarlarinda hatali sekilendirme sonucu yapay olarak yaratilan
ve egenin apekste ¢alisma boyuna kadar ilerlenmesini engelleyen diizensizliktir. Kanal
icinde belirli bir mesafeden sonra kanal egesi ilerlemez ve ucununda da kiint bir temas
hissedilir, bu noktadan sonra gereginden fazla bir kuvvet uygulanirsa apikale
ulagsmadan dentin duvarinda ¢entik ya da basamak olusacaktir. Basamak olusumu
genellikle giris kavitesinin yetersiz acilmasi durumunda veya 6zellikle egri kanallarda
biiylik c¢apli egelerin asir1 kuvvet ile uygulanmasi sonucu olugmaktadir. Egimli
kanallarda basamak olustuktan sonra egelerle asir1 kuvvet uygulanmaya devam edilirse

perforasyon olusturulabilir.*

2.4.2. Yer Degistirme (Transportasyon)

Foramen apikalenin ya da orjinal kanal yolunun yapilan hatali egeleme
sonrasinda yer degistirmesidir. Genelde eliptik sekilde olur, zaman zaman kokte
stripping tarzda perforasyona sebep olabilir. Kok kanalinda asir1 sekilendirme yapilmasi

sonucu apikal foramenin genisletildigi ya da yerinin degistirildigi durumlarda ‘external



transportasyon’ terimi kullanilmaktadir. Kanal sisteminin kok icerisindeki hareketini

tanimlamak istendiginde ise ‘internal transportasyon’ terimi kullanilmaktadir.*

2.4.3. Fermuar (Zip)

Kok kanal egeleri, kanalin sekline uyum saglasalar da elastik hafizalar
nedeniyle ilk hallerine dénme egilimindedirler.”® Egelerin kalmliklari arttiginda
esneklikleri de azalacagindan bu egilim daha da belirgin bir hal alacaktir. Bu durum

hatali kanal sekillendirmeleriyle sonuglanabilmektedir. 204143

Kanal boyu heniiz tespit
edilmediginde ya da yanlig tespit sonucu kanala yerlestirilen ilk ege apikal forameni
gectiyse ve bu boyda daha genis egelerle ¢alisilmaya devam edilirse kok kanalinin
apeksinde diizensiz ve genis bir alan meydana gelir. Bu alan enine kesitlerde su
damlasina meziyo-distal yonde ise kum saatine benzeyen bir gériintii olusturur.”” Kok
kanalinda zip olustugu zaman foramen apikalenin yeri degisecektir ve kok ucundaki bu
diizensiz genis alan giita perka konlar veya 1sitilmis giita perka teknikleriyle tam olarak

doldurulamayacaktir. Bu da disin prognozunu oldukea kétii etkileyen bir durumdur.**

2.4.4. Dirsek (Elbow)

Zip olusumunun koronalinde, egriligin orta béliimden meydana gelen kum saati
seklinin en dar kismina verilen isimdir.** Dirsek olusan vakalarin cogunda kok kanal
dolgusu ancak bu dar bolgeye kadar uzanabilir ve apikaldeki zip bdlgesi temizlenemez,

doldurulamaz.

2.4.5. Perforasyon

Kok perforasyonlar1 pulpa boslugu ve periodontal dokular arasindaki iliskinin
bozulmasina neden olan yapay acilmalardir. Kok kanalinda perforasyon genelde
basamak ya da transportasyon olusumunu takiben meydana gelir. Basamak olusumu
farkedilmez ya da basamagi agsmak i¢in fazla kuvvet uygulanirsa bu perforasyona yol
acabilir.*

Bunun diginda az egimli bir kanalin koronalinin asir1 genisletilmesi sonucunda
strip perforasyonlara neden olunabilinir.*> Pulpa tasi olan bir kanalda sekillendirme
yapilirken, tikali kanallar1 agmaya ¢alisirken ya da ege kirilmis bir kanalda kirik egenin

yanindan ge¢meye ¢alisilirken de perforasyon meydana gelebilir.



Perforasyon olugsmus bir disin prognozunun iyi olabilmesi i¢in, perforasyon
alaninin gingival sulkus ile bagalantisin1 kesecek, biyouyumlu bir materyalle en kisa

stirede tamiri yapilmalidir bdylece periodontal enflamasyon olusumunu engellenebilir.

2.4.6. Kanalda Ege Kirilmasi ve Kanalin Tikanmasi

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda Ni-Ti egenlerde, etkisinde kaldiklar
kuvvetler ve stresler nedeniyle kiriklar olusabilmektedir. Kanal egimi, Ni-Ti egelerin
déngiisel yorgunluk nedeniyle kirilmarinda en énemli etkendir.'®

Kanalin tikanmasi, dentin ve doku artiklarinin kanalin ucuna dogru itilip orada
biriktirilerek sert bir bariyer olusturmasi ya da kanal egesinin kirilmasi sonucu apikal
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foramene kadar ulagilamamasi sonucu olusan durumdur.

2.5. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Catlak ve Kirik Olusumu

Vertikal kok kiriklar1 KKT’nin ¢esitli asamalar1 sirasinda olusabilecek ve
genellikle disin c¢ekimine neden olan bir komplikasyondur. KKT islemleri direkt
vertikal kiriklara neden olabilecegi gibi ilerde VKK olusumuna yol agacak catlaklara ya
da tamamlanmamus kiriklara neden olabilirler.***’

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda zamandan tasarruf ve hekime kolaylik
saglamak adma stirekli yeni bakis acgilarim1 ve teknikler giindeme gelmektedir. Bu
alanda piyasaya siiriilen yeni sistemlerin dentin tizerindeki etkileri olduk¢a popiiler bir
konudur.

Bu sebeple literatiirde catlak olusumuna etkisi en ¢ok incelenen endodontik islem
basamagi kanal sekillendirmesi olmustur.

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan egelerin koniklesme agilar
dentinde catlak olusumunda etkili olmaktadir. Literatiirde yapilan calismalarda el egesi
gruplarinda ya hi¢ catlaga rastlanmamistir ya da anlamh diizeyde c¢atlak olugsmadigi

tespit edilmistir.”***

El egelerinin ¢atlak olusturmamasinin 6nemli nedenlerinden
birisi olarak diisiik ve sabit bir taper acisina sahip olmasi gosterilebilir. Bununla birlikte
el hassasiyeti sayesinde maniiplasyonun yonlendirilip kuvvetin kontrol edilebilmesi de
onemli bir etkendir. Tiim bu verilere dayanilarak el egesinin dentinde catlak olusturma
acisindan en giivenilir yontem oldugu kabul edilmektedir ve ¢alismalarda kontrol grubu

olarak kullanilmaktadir.



Doner egelerle kok kanali gsekillendirmesinin tamamlanmasi i¢in yapisal
ozellikleri ve kullanim teknigindeki farkliliklarin etkisiyle el egelerine kiyasla ¢ok daha
fazla donme hareketine ihtiya¢ vardir. Donme sayisinin fazla olmasi, daha fazla sert
doku uzaklastirilmasina, bdylece dentin yapisinda daha fazla hasar olusumuna neden
olabilir.”® Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda fazla islem yapilmasi ya da fazla
sayida ege kullanilmasi kok kanal duvarlarinda olusan hasar miktarinda artisa sebep
olabilir.” Kanalda sekillendirme sirasinda kullanilan ege sayisi arttik¢a meydana gelen
deformason ve olusan stress birikimi ile dislerde catlak olusumu riski de artmaktadir.
Diger yandan tek ege ile sekillendirme yapilan sistemlerde dentin duvari ile ege
arasindaki stirtiinme katsayisinin fazla olmasi ve bu sistemlerin egelerinin genellikle
yiiksek taper i¢cermesi de ¢atlak olusumu riskini artirmaktadir.

Sekillendirme sistemlerinin dentine etkilerinin incelendigi ve birbirleriyle
kiyaslandig1 ¢aligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde literatiirde tam bir fikir birligi
saglanamadig1 goriilmekle birlikte iizerinde ortak goriise varilan tek sistemin SAF
oldugu sdylenebilir.””'** SAF egesi kanalin igine yerlestiginde esnek yapisi ile kanalin
seklini alir ve kanal duvarina hafif bir basing uygulayarak genisletir, hem de kanallar
genisletilirken sistemin kendiliginden siirekli irrigasyon yapma 6zelliginin olmasi SAF
egesi ile kanal duvarmin siirtlinmesini minimalize eder. Sonug olarak ise bu sistemin
dentinde olusturdugu mikrocatlak miktarinin diger tiim doéner sistemlerden anlamli
derecede diisiik oldugu sdylenebilir.

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda irrigasyon ajani olarak kullanilmakta olan
NaOCl, dentinin fiziksel ve kimyasal yapisina etki ederek, vital ve nekrotik dokulari

¢ozer ve aym zamanda antibakteriyel etkinlik de saglar.”>**

Bu soliisyon dentinle temas
ettiginde kollajenin yapisin1 bozar ve peptit zincirlerinin par¢alanmasina neden olur. Bu
durum dentinin organik yapisinin bozularak esneklik, elastiklik modiilii, kirilma direnci
gibi mekanik 6zelliklerinin degismesine etki edebilir.”® Sim et al. yaptiklari calismada
kanal irrigasyonunda kullanilan %5,25’lik  NaOCl’nin  serum fizyolojik ile
kiyaslandiginda kirilma direncini anlamli derecede azalttigini ve dentinin Young
modiilinde azalma goriildiigiinii tespit etmislerdir.”® Siklikla kullamlan bir diger
irrigasyon soliisyonu olan EDTA, bir selasyon ajanidir ve smear tabakasimi kaldirip

dentinin gegirgenligini arttirmak icin kullanilmaktadir. EDTA, inorganik yapisi

kalsiyum ve fosfattan olusan dentinle karsilagtiginda dentin, dekalsifikasyona ugrayarak
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kalsiyum iyonlar1 uzaklasir ve ¢6ziinme meydana gelir. Sonug olarak EDTA, dentin

mikrosertliginde azalmaya neden olur. >’

2.6. Catlak ve Kirikk Olusumunun Kanal Tedavili Dislerin Prognozuna

Etkisi

KKT sirasinda olusan catlak ve benzeri defektler disin fonksiyonu esnasinda
dise gelen kuvvetlerin etkisiyle ilerleyerek kok kiriklarinin meydana gelmesine onciiliik
etmektedir. Olusan c¢atlaklarin kokte dikey yonde ilerleyerek tam bir kirik olusmasiyla
meydana gelen VKK, endodontik tedavi uygulanmis diglerin prognozunu koktii
etkileyen en onemli komplikasyonlarin basinda gelir. Vertikal kok kiriklar1 genellikle
endodontik tedavi gormiis dislerde gt')rl'ilmektedir.58 Kok kanallarinin sekillendirilmesi
ve temizlenmesi kok kirig1 olusumu riskini arttirmaktadar.>

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda veya post yuvasi hazirlanmasi sirasinda agiri
miktarda dentin uzaklastirilmas1 ya da oval kanallarda dairesel kanal sekilendirmesiu
yapilmasi1 sonucunda kalan dentin kalinhig1 azalacagi i¢in diste kirik olusma riski

artacaktir. °%6!

Catlak diglerin VKK olusturma riski %13,1 olarak tespit edilmistir.
VKK, radyografide J seklinde lezyon, ¢igneme sirasinda keskin agri sikayeti, diste
mobilite, ilgili bolgede goriilen fistiil olusumu ve hasta periodontal olarak saglikli
olmasina ragmen tespit edilen derin cep varligi ile karakterize olmaktadir. En sik tist 1.
molarlarda daha sonra alt 1. molar, alt 2.molar ve iist 2. molarlarda ve de kirkli yaslarda
goriilmektedir.”

VKK ile ilgili semptomlar genellikle akut olmayip hastalar uzun zaman
rahatsizlik ¢ekebilir. Baz1 hastalar disin tedavi edilmesi ya da ¢ekilmesi yerine agizda
birakilmasini isteyebilir; fakat ilgili dis agizda kaldig: siirece periodontal sorunlara yol
acacagl, kemik kaybinin devam edecegi, bu durumun ileride yapilacak cerrahi ve
restoratif tedavileri zorlastiracagi konusunda hasta bilgilendirilmeli ve agizda kalan
vertikal kiriklarin yaratacagi komplikasyonlar nedeniyle tedavi veya c¢ekim arasinda

. .. 63,64
karar verilmelidir.”™

Disin catlak m1 yoksa kirtk m1 oldugunun tespit edilmesi tedavi
planlamasi yapilmasinda oOnemlidir. Kirtk fragmanlarin birbirinden ayrildiginin
gozlenmesi, kemik kaybi1 olmasi, radyografik degisikliklerin gériilmesi durumunda diste
vertikal kok kirigi oldugu kabul edilir ve ¢ekim segenegi diisiiniilebilir. Disin sadece

catlak olup kemik kaybinin olmadigi durumlarda ise konservatif yontemlerle tedavi
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1. yaptiklar1 ¢alismada %25 vakanin gatlagin

planlamas: yapilabilir.® Puruden et a
ilerlemesini engelleyen yeterli dentin bulundugundan miidahale gerektirmedigini, %25
vakaya endodontik tedavi ve g¢ekim, %50 vakaya da kuron yapilabilecegini
bildirmiglerdir ve en iyi koruma yonteminin disi kronlamak oldugu sonucuna
varmiglardir.

Vertikal kok kirikli disleri agizda tutmak i¢in herhangi bir spesifik tedavi
yontemi bildirilmemistir.®”®® Cok kokli dislerde kirik kokiin c¢ikarilmasi, kok

70 Bu tiir kirk parganin

amputasyonu ile yapilan tedaviler basarili olabilmektedir.
c¢ikarilabildigi posterior dislerde prognozun iyi oldugu soylenebilir.

Tek koklii diglerin genel olarak prognozu kotiidiir ve siklikla tercih edilen tedavi
yaklagimi disin ¢ekimidir. Cekime alternatif tedavi yaklasimi olarak planli (intentional)
replantasyon 6ne siiriilebilir. Bu yontemde oncelikle dis periodontal dokulara miimkiin
oldugunca zarar verilmeden ¢ekilir, ekstraoral olarak kok kanal dolgusu ve graniilasyon
dokusu uzaklagtirilir, kirik parcalar adeziv rezin sementle birlestirilir ve son olarak disin
replantasyonu gergeklestirilir.

Yapilan caligmalarda cesitli vertikal kok kirigi tedavi girisimleri mevcuttur.

Ancak uzun donem basarilar1 ve prognozlari tartismaya agik olmakla birlikte daha uzun

takipler gerektirmektedir.

2.7. Lazer

“Laser” kelimesi, ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emmission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve tiirk¢edeki
karsihigi  “radyasyon salimiminin uyarilmasi (emisyonu) ile 1sik siddetinin
arttirtlmas1”dir. Teknolojinin hizla gelisimi ile birlikte istiin nitelikli sistemlerin
kullanimi, tibbin her alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de giderek artmaktadir.
Lazer, son yillarda gelismis teknolojinin dis hekimligine kazandirdigi en onemli

ekipmanlardan bir tanesidir.

2.7.1. Lazerin Tarihcesi
Lazer 1smm teorisi ilk olarak 20. yy baglarinda Albert Einstein tarafindan
tanimlanmistir. Einstein; fotonlar1 ve lazerin ana ilkesi olan uyarilmis salinimi (Stimule

Emisyon) tammlayarak yaptig1 calismayla Nobel odiiliine de layik gériilmiistir.”' 1960
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yilinda Theodore Maiman, yakut (ruby) kristalinin yaydig1 derin kirmizi renkli 151k
demeti ile calisan ilk lazer egesini gelistirmistir. Maiman’in pulsasyonlu bu lazeri
giintimiiz lazer teknolojisinin temelini olusturmustur.® Bundan bir yil sonra 1961°de
Snitzer, Neodmiyum lazeri gelistirmistir. Lazerin dis hekimliginde kullanilmaya

baslanmas1 60’11 yillarda Stern ve Sognnaes ile Goldman et al. ">"

tarafindan yakut
lazerin dental dokularda uygulamasina dayanir.

Endodontide lazerin ilk kullanimi1 1971 yilinda Weichman ve Johnson
tarafindan in vitro olarak CO, lazer ile apikal forameni tikama girisimidir.

Yapilan bu ¢alismada olumlu bir sonug elde edilememistir. 7

2.7.2. Lazer Isiginin Ozellikleri

Biitiin lazerlerde 15181n ortak 6zellikleri su sekilde agiklanabilir:

1. Dogrusallik (kolimasyon): Lazer 1s1gmin olusturuldugu aktif madde odasinda iki
ayna bulunmaktadir. Isin buradan kontrollii olarak ¢ikarilmaktadir. Bu odadan
sadece ayni yonde hareket eden 1ginlar ¢iktig1 icin paralel 6zellige sahiptirler.

2. Es fazli olmas1 (koherent): Lazer 1s181ndaki fotonlarin hareketi aynidir
yani en yiiksek seviyeye ¢ikis ve inisleri ayn1 zamanda olur.

3. Tek renkli (monokromatik): Isik dalgalarinimn tiimii ayni renktedir. ">

2.7.3. Lazer Sisteminin Bilesenleri
Lazer, elektrik enerjisini 151k enerjisine doniistiiren bir sistemdir. Lazer sistemi

genel olarak ii¢ kisimdan meydana gelir:

- Aktif ortam (kati, sivi, gaz); lazer enerjisinin kaynagi olup igerisinde bulunan
aktif maddesine gore lazerin ismini belirler. Ornegin, CO, lazerde ortamda
karbon dioksit gaz1 bulunur.

- Rezonator; bir tarafinda %100 (tam gecirgen), diger tarafinda %90 yansitici
ayna (yar1 gegirgen) bulunan rezonans odasi. Isik bu aynalar arasinda ileri,geri
yansir. Rezonans frekansina ulagan lazer 15181, yar1 gecirgen aynadan gecerek

kullanilacak alana gonderilir.”’
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- Enerji kaynagi; aktif maddenin bulundugu rezonans odasina enerji yollayan

eksitasyon kaynagidir.”®”

2.7.4. Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 15181 bir dokuya uygulandiginda lazer enerjisi dokuda emilebilir
(Absorbsiyon), doku tarafindan yansitilabilir (Reflection), doku igerisinde sacilabilir
(Scattering) ve doku icerisinde daha derinlere ilerleyebilir (Transmission). *

Absorbsiyon (emilim): Lazer enerjisinin uygulandig1r dokuda emilmesidir. Bir
lazerin biyolojik bir etki gdosterebilmesi ig¢in enerjisi doku tarafindan absorbe
edilmelidir. Dokudaki emilim miktari, lazerin dalga boyu ve hedef dokunun optik
ozellikleri ile iliskilidir. Uzun dalga boylari, su ve hidroksiapatit ile daha fazla
etkilegsmektedir. Absorbe olan lazer enerjisi su molekiillerinin 1s1 ve kinetik enerjisini
arttirarak mikro patlamalar meydana getirir.***" Erbiyum lazerler ve karbondioksit
(CO») lazerler, su ve hidroksiapatit tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmektedirler.
Bu nedenle dis sert dokularinda en etkili lazerlerdir. **'*2

Yansima (reflection): Lazer enerjisinin uygulandigi doku yiizeyinden disari
dogru yansitilmasidir. Yansiyan lazer enerjisi miktar1 ve olusacak zarar, uygulanan
dokuya ve enerji miktarina gore degisir. Yansiyan enerji miktar1 fazla ise dokuya
iletilecek enerji miktar1 az olur. Parlak ve sert ylizeylere ¢arpan enerji daha fazla
yanstyarak cevre dokulara zarar verebilir. Bu durum lazer operasyonlarmin ana
giivenlik endisesidir.

Sacilma (scattering): Lazer enerjisinin doku icerisinde bir molekiilden bagka
molekiile gecerek dagilmasidir. Dagilan bu enerji dokuda daha genis bir hacime
ulagabilir. Sag¢ilma, lazer enerjisinin hedeflenen dokudan farkli dokulara sapmasina
neden olarak lazer enerjisinin giiciinii azaltir. Kisa dalga boylar1 daha genis bir alana
sacilir, uzun dalga boylar1 ise daha derine penetre olur. Sagilma, komsu dokuya 1s1
transferine ve istenmeyen doku hasarlarina neden olabilir.

Gecme (transmission): Lazer 15181 doku igerisinde hicbir etki gostermeden
derinlere ilerleyip, dokuyu terk edebilir. ‘Gegme’ etkisi dalga boyuyla dogrudan ilgildir.
Lazer 151gmin dalga boyu uygulandigi doku tarafindan ne kadar az absorbe ediliyorsa,

1s1k doku igerisinde o kadar derine gegebilmektedir.®
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Ornegin su molekiilii; Argon, diyot ve Nd:YAG gibi kisa dalga boyuna sahip
lazerlerin enerjisini absorbe etmez ve gelen enerji su tarafindan emilmeyecegi icin
direkt c¢evre dokulara iletilir. Bunun yaninda su ve doku sivilari, CO, ve erbiyum

lazerlerin 1s1klarini ¢ok iyi absorbe eder ve ¢ok az bir enerji ¢evre dokulara geger.>*!*

2.7.5. Lazerin Dokuda Olusturabilecegi Etkiler

Lazer 1s181inin dokular tarafindan absorbe edilmesi, lazer enerjisinin dokuda en
etkili ve en ¢ok istenilen durumudur. Lazer enerjisi doku tarafindan absorbe edildigi
zaman dort tip etki meydana gelir. Bunlar; fotokimyasal etki, fototermal etki,
fotomekanik etki ve fotoelektriksel etkidir.

Fotokimyasal etkiler: Fotokimyasal etki, lazer 1s18inin uygulandigi hedef
dokuda herhangi bir termal etki olmaksizin olusturdugu kimyasal degisiklikler olarak
tanimlanabilir. Kompozit materyallerin sertlesmesi i¢in lazer kullanimi bu tip etkiye
ornek gosterilebilir.**** Patolojik durumlarda da bu etkilesimin fotodinamik etkisinden
yararlanilabilmektedir.

Fototermal etkiler: Lazerin temel etkisi fototermal etkidir. Isik enerjisinin doku
elemanlar1 ve molekiilleri tarafindan absorbe olmasi sonucu 11k enerjisinin 1s1
enerjisine doniismesiyle bu etkilesim meydana gelir. Olusan 1s1 artis1 derecesinin,
kullanilan lazerin giiciiniin, 1s1nlama zamaninin ve emisyon modunun da bu etkilesimin
olusmasindaki yeri 6nemlidir.® Lazer 1s13min dokuda 1s1y1 arttirmasi sonucunda:

37-50 °C arasinda hipertermi, 60 °C’nin {izerinde koagiilasyon ve protein
denatiirasyonu, 70-90 °C arasinda dehidratasyon ve doku kaynamasi, 100-150°C
arasinda buharlasma, 200 °C’nin tizerinde karbonizasyon ve yanmalar meydana gelir.*

Fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler: Fotoparcalanma, fotoayrigma,
fotoplazmoliz ve fotoakustik etkiller ¢ok kisa atimlarda (10 sn) ve yiksek enerji
yogunluklarinda lazer-doku etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan termal olmayan etkilerdir.

Fotoablasyon sirasinda ortaya ¢ikan yliksek enerji seviyeleri ve hizli emilim,
molekiiller aras1 baglar1 ya da atomik baglar1 kopartacak hizli bir genlesmeye veya sok
dalgalarinin olugmasina neden olur. Boylelikle vibrasyonel kinetik enerji olusur. Bu sok
dalgalar1 maddeyi mekanik olarak parcalar veya aynstirir, dokular bu sekilde

uzaklastirilir. Termal olmayan fotoablasyon olusmasi icin ¢ok yiiksek enerji seviyeleri
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ve ¢ok kisa atimlar gerekir. Excimer lazerler gibi yiiksek foton enerjili, kisa dalga boylu

lazerler (<319 nm) bu etkiyi olusturur.

2.7.6. Lazer Kullanim Parametreleri
Joule (j) : Enerji birimidir.
Watt (W) : Uretilen enerjinin giiciinii belirtir.

Enerji: Gii¢ x zaman olarak ac¢iklanir (Wxt).

Gii¢ Yogunlugu (Power Density): Birim alanda bulunan giic miktar1 veya foton
konsantrasyonudur (W/ cm?).

Enerji Yogunlugu (Energy Density): Santimetrekareye diisen enerji miktaridir (j/
cm?).

Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atim sayisi olarak tanimlanir. Hertz (Hz) ile
gosterilir. Saniyedeki atim sayis1 (pulse per second) da ayni anlamda kullanilmaktadir.

Dalga boyu: Ardisik dalgalarda es noktalar arasindaki mesafeye denir. Bir dalga
Oriintiisiiniin tekrarlanan birimleri arasindaki mesafedir. Dalga boyu frekansla ters
orantilidir.

Atim stiresi (Pulse Duration): Tek bir lazer attiminin olusturuldugu siiredir (sn).

Atim araligi (Pulse Pause): 1ki lazer atimi1 arasinda gegen siireyi ifade eder (sn).

Atim enerjisi (Pulse Energy): Tek bir lazer atiminin sahip oldugu enerjidir
(j/pulse).

Ortalama ¢ikis giicii (Average output power): Atimli lazerlerde atim giicii atim
esnasinda maksimum diizeye ¢ikar ve atim araliklarindaki bekleme siirelerinde sifira

diismesi sonucunda cihazdan disar1 verilen ortalama giictiir (W). 8
2.7.7. Lazer Sistemlerinin Simiflandirilmasi

2.7.7.1. Lazer aktif maddesine gore

a. Kati lazerler (Er:YAG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby, Alexandrite, Er,Cr:YSGG)
b. Gaz lazerler (CO,, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer), Ultraviyole
(UV))

c. Yart iletken lazerler (Diyot lazerler)

d. Kimyasal aktif maddeli lazerler
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2.7.7.2. Lazer 15181n1n dalga boyuna gore
a. Mor o6tesi (ultraviolet-UV) lazerler (140-400 nm)
b. Goriiniir (visual-VIS) lazerler (400-700 nm)

c. Kizil 6tesi (infrared-IR) lazerler (700 nm ve tistii)

2.7.7.3. Lazer 15181n1n enerjisine gore

a. Yumusak (soft, athermic) lazerler (HeNe, GaAs, GaAlAs)

b. Sert (hard, thermic) lazerler (CO,, Nd:YAG, Argon, Excimer, Ho:YAG,
Er,Cr:YSGG, Er:YAQG)

c. Mid lazerler (Diyot lazer)

2.7.7.4. Lazerin calisma yontemine gore
a. Siirekli 151k veren lazerler (Continuous)
b. Atiml1 151k veren lazerler (Pulsed)

c. Kesikli 151k veren lazerler (Chopped)

2.7.8. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler
Dis hekimliginde giinlimiizde daha siklikla kullanilan lazerler; Argon, Diod,

CO,, Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerdir.

2.7.8.1. Argon Lazerler

Aktif madde olarak argon gazi iceren lazerlerdir. 488 nm ve 514 nm olmak {izere
iki farkli dalga boyunda goriiniir 151n yayan argon lazerler ¢liriik tespiti ve kompozit
rezinlerin polimerizasyonunda kullanilirlar. Argon lazerler her iki dalga boyunda da sert
dokular tarafindan emilmezler, etkili hemostatik 6zellikleriyle periodontal islemlerde,

kist ¢ikarilmasi, hemanjiom tedavisi ve dis beyazlatmada kullamlabilirler.®

2.7.8.2. Diod Lazerler

Kati aktif ortamlarinda Aliiminyum, Galyum ve Arsenit bulunduran lazer tipidir.
Genellikle dokuyla temas halinde kullanilan bu lazerler 800 le 980 nm aras1 dalga
boyunda 151n iiretirler. Diod lazer pigmente dokular tarafindan ¢ok iyi absorbe edilirler

ancak argon lazerde oldugu gibi dis dokular1 ve su ile etkilesimleri ¢ok disiiktiir. Bu
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nedenle gingiva ve mukoza koagiilasyonu, yumusak doku kiiretaj1 veya sulkular
debridement gibi yumusak doku cerrahisi islemlerinde oldukg¢a basarili bir lazerdir.
Hedef dokuda hizli 1s1 artis1 yapmasi nedeniyle siirekli 1sinlama modunda kullanilirken

dikkatli olunmalidir. ¥

2.7.8.3. CO;, Lazerler

Dalga boyu 10600 nm, aktif ortaminda gaz igeren ve non iyonize goriinmeyen
kizil6tesi Ozelligine sahip lazer tiirtidiir. Su tarafindan iyi absorbe olur ancak doku
penetrasyonu sinirlidir, hizl bir sekilde yumusak doku kaldirma kabiliyetine sahiptir.*
CO;, lazer insizyonu ile yapilan bdlgedeki buharlasan dokuyu oldukca si1g bir
koagiilasyon nekroz alani gevreler. Mukozal lezyonlarin tedavisinde bu nemlidir. Bu
nedenle cerrahi ve periodontal islemlerde yumusak doku kaldirma sirasinda siklikla

tercih edilir.®®

2.7.8.4. Nd:YAG Lazerler

Bu tip lazerler kat1 aktif ortamlidir, neodymium katilmig yttrium-aliminyum-
garnet kristali ve fiberoptik yolla serbest-running vurumlu modda doku ile kontak
halinde kullanilirlar. 1064 nm dalga boyunda ve elektromanyetik spektrumun yakin
kiz1l6tesi bolgesinde yer alirlar. Nd:YAG lazerin renkli doku hiicresine ilgisi yiiksektir.
Melanin, hemoglobin gibi renkli doku hiicreleri tarafindan iyi emilip genellikle ytiksek
hemostatik 6zelligi ile yumusak dokularin kesimi ve koagiilasyonu i¢in kullanilirlar.

Bu tip lazerler su ve hidroksiapatit tarafindan iyi emilmezler. Sert dokularda
kullanildiklarinda termal etkileri fazladir. Derin dokulara penetre olabilirler. Lazerin 1s1

etkisi temel olarak dokularin su igerigi iizerinde olmakta ve sicakligi artirmaktadir.®’®

2.7.8.5. Erbiyum Lazerler (Er:YAG , Er,Cr:YSGG)

Erbiyum lazerin iki farkli dalga boyunda benzer 6zellikli iki tipi vardir. Her ikisi
de orta kizil6tesi gorlinmeyen noniyonize 1sina sahip lazerlerdir.

Erbiyum ile kombine edilmis yitriyum aliiminyum garnet kristallerinden olusan

aktif ortama sahip olan Er: YAG lazer 2940 nm dalga boyuna sahiptir.
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Er:YAG lazer, su ve hidoksiapatit tarafindan absorbsiyonu en yiiksek lazer
olmasia bagl olarak yumusak dokularin su igeriginin yiiksek olmasi sayesinde bu
dokularda genis uygulama olanagna sahiptir.*™
Er:YAG lazerler, atim araligit 50-1000 psn arasinda degisen kisa atim siiresiyle
maksimum atim giicline eriserek dokularda termal hasar olusturmadan
calisabilirler.***” Lazer enerjisinin secici olarak doku yiizeyindeki su ve diger su iceren
organik yapilar tarafindan sogurulmasi sonucunda, molekiillerdeki ani ve asir1 1sinma
ile mikro patlamalar olusmaktadir. Bu termal mikro patlamalarla dokular arasindaki
baglarin da ¢dziinmesiyle doku buharlasarak uzaklagir. ***

Er,Cr:YSGG lazer 2.78 um dalga boyuna sahip olmakla birlikte aktif maddeleri
olan erbiyum ve kromiyum iizerine itriyum, skandiyum, galyum ve garnet kaplanmasi
ile olusmustur. Bu lazer sistemi, atig 1sinlama sistemi ile su buhari/hava karisimindan
olusan bir sogutma sisteminden meydana gelmektedir. Hava su spreyi kullanilan bu
sistemde lazer 1511 fiber kablo ve safir uc vasitasiyla iletilmekte ve atimli veya siirekli
modda uygulanabilmektedir. Sert dokularin igeriginde bulunan suyla lazer etkilesimi
sayesinde ¢ok hassas kesiler yapilabilmekte ve bu yiizden “hidrokinetik sistem” olarak
adlandirilmaktadir. Lazer enerjisi su spreyiyle doku yiizeyine gonderilen damlaciklarda
siddetli patlayic1 kuvvetler olusturarak hidrokinetik etki saglamaktadir. Er,Cr:YSGG
lazerler ile uygulanan tedavilerde aeretor kullanimi ile giindeme gelen titresim, basing,
ses gibi etkilerin elimine edildigi bildirilmektedir. Bu gibi nedenlerden dolay1 hastada
olusabilecek korku, endigse ve agr1 hissi elimine edilebilmektedir. Er,Cr:YSGG lazerin
kanal tedavisindeki etkinligi, antibakteriyel 6zellik gostermesi ve hizli ¢alismasi bu

lazerin diger avantajlari olarak ifade edilebilir.”*”'**

2.7.9. Lazer Sistemlerinin Endodontideki Uygulama Alanlar

2.7.9.1. Pulpa Canliliginin Belirlenmesinde Lazer Kullanimi

Lazer Doppler Flowmetry ile dis pulpasinin vitalite tespitinin prensibi, pulpa
hastaliklarinda kirmizi kan hiicrelerinin akisindaki degisimlere dayamr.'” LDF
yaydig1 ¢ok diisiik enerjili (1-2 mWatt) helyum-neon (HeNe) veya Diod (810 nm) lazer
1sinlart ile pulpa icerisindeki kan akiminda hareket eden kirmizi kan hiicrelerinin lazer

1s1nin1 geri yansitma ya da sogurma yiizdelerini karsilastirarak bir veri iiretir.’” Minesi
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ve dentini ince olan 6n dislerin canliliginin belirlenmesinde genelde bir problem
yasanmaz. Oysa biiyiik az1 dislerin minesi ve dentini kalindir gonderilen lazer 1g1ninin
yansimasindan elde edilen degerler her zaman dogru sonuglar vermemektedir.”®
Elektrikli pulpa testi ve diger termal testlere gore bu teknigin en biiyiik avantaji, digin
canliligini belirlemek ic¢in agri hissinin ortaya ¢ikigina dayanmamasidir. Yeni travma
gecirmis disler kan destegini ve pulpa vitalitesini biitiin halinde tutabilmesine ragmen

hissedebilme yetenigini kaybedebilir.”’

2.7.9.2. Dentin Asir1 Duyarhihgimin Tedavisinde Lazer Kullanimi

Uygunsuz beslenme aligkanliklari, hatal1 dis fircalama teknigi, dis eti ¢ekilmesi
ve diger faktorler sonucunda asir1 dentin hassasiyeti meydana gelebilir. Dentin
duyarliligi, dentin tiibiillerindeki dentin lenfinin hidrodinamik mekanizma ile
uyarilmastyla agiklanmaktadir.”® Hassasiyet tedavisi icin kullanilan lazerler 2 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar: Diisiik ¢ikis giiglii lazerler (He-Ne ve GaAlAs lazerler) ile orta
cikis giiclii lazerlerdir (Nd:YAG ve CO,). He-Ne lazer 1s1n1 dental pulpanin icerisindeki
sinir liflerinin elektirik aktivitesini degistirerek, CO, ve Nd:YAG lazer ise dentin

tiibiillerini tikayarak ve daraltarak etki gosterirler.”

2.7.9.3 Vital Pulpa Tedavilerinde Lazer Kullanimi

Vital pulpa tedavilerini yapilirken elde etmek istenen sonu¢ etkilenen disin
canliligin1 stirdiirerek agiz icin iginde saglikli bir sekilde kalmasini saglamaktir. Pulpal
hastaligin biiyiikliigiine bagli olarak pulpa tedavisi kuafaj veya pulpotomi islemlerini
icerebilir.'® Bu islemler i¢in cesitli teknikler ve kalsiyum hidroksit, MTA, formokrezol,
gluteraldehid, demir siilfat ve lazer uygulamalar1 gibi cesitli malzemeler kullanilmig
olsa da ideal teknik konusunda heniiz bir fikir birligi saglanamamustir.

Bu prosediirler i¢in lazer kullanilirsa dokuyu koagule ve vaporize etmek ve
kiigiik kan damarlarin1 miihiirleyerek tikamak daha kolay olacaktir.

Bunun yanindan tedavi edilmis yara yiizeyinin sterilizasyonu da saglanmis
olacaktir. Vital pulpa tedavilerinde lazer kullanilirken giic degerleri ¢ok giiclii oldugu

takdirde tedavinin basarisiz olma riski mevcut olabilmektedir.”
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2.7.9.4. Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonunda Lazer Kullanimi

Kanal tedavisi sirasinda uygulanan kanal sekillendirme islemleri kok kanal
duvarlarinda organik ve inorganik bilesenlerden olusan ve smear tabakasinin
olusmasina neden olur. Smear tabakasi hem dentin tiibiillerini tikayarak dentinin
gecirgenligini  azaltir hem de dentin tilibiilleri igerisindeki mikroorganizmalara
dezenfeksiyon ajanlarinin ulasmasini engelleyerek etkisini azaltir. Bu sebeplerden
dolay1, smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin etkili bir sekilde
temizlenebilmesi adina 6nem kazanir.

Mikroorganizmalar kok dentinine 1 mm’den daha fazla penetre olabilme
yetenegine sahipken dezenfeksiyon soliisyonlar1 ancak 100 pm derinlige kadar

101,102

ulagabilirler. Ek olarak, E. faecalis ve C.albicans gibi bazi mikroorganizmalar

biyofilm olusturma kapasitesine sahip olduklart ic¢in kontrol edilmeleri iyice
zorlagir.'*%

Lazer enerjisi dentin dokular1 ve tiibiillerine 1mm kadar penetre olarak tiibtiler
agin daha dnceden ulasilamayan kisimlarina daha iyi ulagim saglarlar ve derin dentin

%6105 Tazer 1smlart kuru sartlarda

dokusunda da dezenfeksiyon etkisi saglarlar.
dezenfeksiyon yapabiliyorken kanal i¢i sivi varliginda kanal duvarlarinda ablasyon
yaparak dentin kollajenini (organik) ve smear tabakasini da kaldirabilmektedir.

Lazer destekli kok kanal dezenfeksiyonu i¢in Oncelikle geleneksel yaklasimla
kanallarin sekillendirilmesi gerekmektedir. Bunun nedeni dezenfeksiyon i¢in kullanilan
degerlerin dentin dokusu igerisinde ablasyon yapmamalaridir. Kok kanal sistemi
boyunca dagilan lazer enerjisi ve dentin dokusu tarafindan emilimi kok kanallarinin
dezenfeksiyonu i¢in dnemlidir. Enerjinin emilim miktar1 dentinin yapisal degisimini ve
kok kanal sistemindeki bakteriyel biyofilmin uzaklastirilmasini etkileyecektir.

CO,, Nd:YAG, Diod ve Erbiyum lazerler gibi kizilotesi lazerler kdk kanal
dezenfeksiyonu saglamak icin ¢alismalarda kullanilmistir.

Yapilan arastirmalarda lazerler genellikle hava su spreyleriyle birlikte veya
bekleme periyodlariyla kullanilmaktadir. Bu islemler sirasinda gii¢, 1sinlama siiresi ve

attm araligit degerleri degistirilerek de kok yiizeyindeki 1s1 artist kontrol

edilebilmektedir.
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2.7.9.5. Kok Kanallarinin Doldurulmasinda Lazer Kullanimi

Kanal dolum asamasinda dolgu maddesi olarak kullanilan giita perkanin
lazerlerle yumusatilarak, kok kanallarinin doldurulmasi bazi ¢aligmalarda arastirilmistir.

Nd:YAG lazer kullanilan bir ¢calismada lateral kondensasyon, sistem B ve lazer
ile yumusatilmis guta perka teknikleriyle kanallar doldurulmus ve apikal sizinti
yoniinden karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore apikal sizdirmazlik agisindan bu
teknikler arasinda anlamli bir farklilik ortaya cikmamustir.'

Nd:YAG, CO; ve Argon lazerlerin karsilagtirildigir bir diger ¢aligmada guta
perka lazerlerle yumusatilip kanal dolumu yapilmig ve sizdirmazliklar: degerlendirilip

birbirine benzer sonuglar elde edlmistir. Argon lazer apikal tgliide lstiin olsa da

lazerlerin hicbiri kanallar1 tam olarak dolduramamustir.'®’

2.7.9.6. Apikal Cerrahide Lazer Kullanimi

Yeniden kanal tedavisinin uygun olmadigi durumlarda apikal cerrahi, disi
korumak tercih ediln bir klinik uygulamadir. Apisektomi, periapikal lezyonun ortadan
kaldirilmasini, kék ucunun rezeke edilmesini ve retrograd kok kanal dolumu
uygulamalarini igerir.'”®

Apikal cerrahinin basarisizlifi, geride kalan mikroorganizmanin sizintisina,
bunlarin {iriinleri ve kok kanal sisteminden periapikal bolgesine sizintisina, retrograd
dolgu materyallerin yetersiz kapatma kapasitesinden dolay1 retrograd dolgu ve kavite
duvarlar1 arasindan veya rezeke edilen yiizeyde agikta bulunan dentin tiibiillerinin
icerisinden meydana gelen penetrasyona baghdur,'®'"°

Cerrahi modlar1 bulunan Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ve CO; lazer gibi
lazerlerin bu tiir ameliyatlar i¢in kullaniminda, hizli doku kaldirmalari, drill ya da freze
gerek kalmadan termal veya yapisal hasarlarin 6niine gegmeleri, kanamasiz cerrahi saha
olusturmalari, etkili pithtilagsma saglamalar1 gibi lazerlerin olagan yetenekleri sayesinde

hekime kolaylik; ses ve titresim olusturmamalari sayesinde de hastalara konfor

saglanmaktadir.”
2.7.9.7. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinde Lazer Kullanimi

Endodontik islemlerde kullanimi giderek yayginlasan lazerler, kanal tedavisi

sirasinda giris kavitesi hazirliginda, sert doku kaldirilmasinda, fiber optik uglarin

22



girebilecegi  kadar genisletilen diiz ve hafif egri kanallarda kanallarin
sekillendirilmesinde, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ve kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda kullanilabilirler.

Lazerlerle kanal sekillendirilmesi ile ilgili yapilan g¢alismalar incelendiginde
genellikle yiiksek giiclii lazerler olarak da bilinen Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerin kullanildig1 goriilmektedir. Bu lazerler kesmek, koagiile etmek, dezenfeksiyon,
buharlastirmak gibi amaglarla kullanilirlar.

Vurumlu Nd:YAG lazer ile kanal sekillendirilirken termal enerji hedef dokuya
transfer edilmekte, doku 1sinmakta ve buharlagmaktadir. Nd:YAG lazerden gegen enerji
fiber optik bir u¢ vasitasiyla apikale dogru ilerleyerek kok kanalinin ucuna
yonlendirilmekte ve bu esnada cikan enerji ile doku buharlagsarak kok kanali
sekillendirilmektedir."*

Er:YAG lazer ile sekillendirme yapmak istenildiginde lazer ucunun kanal
duvarma hava su spreyi sogutmasi altinda ve uygulama sirasinda ucun apikalden
koronale dogru yavas ve yuvarlak hareketlerle kaydirilarak calisilmasi tavsiye
edilmektedir.

Apikal boliimde lazer atimi1 gergeklestirilirken tavsiye edilen giic ve frekans
degerlerinde ¢alisilmasina, lazer ucunun apeksten en az 1 mm uzakta olmasina ve
artiklarin periapikal dokuya itilmemesine dikkat edilmelidir. Fiber ucun kok kanali i¢ine
uygulanamadigi durumlarda, lazer tedavisi ancak kok kanallarinin klasik yontemle
genisletilmesi islemini takiben uygulanabilir.®’,

Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal tedavisinde kullanilmak {izere piyasaya ilk
siriilen ‘forward emitting tip’ lazer uglar1 1sinin biiyiik bir kismimi direkt, dogrusal
olarak kok ucuna olarak iletmektedir. Bu sebeple iiretici firma tarafindan kok
kanallarinda lazer 1s1ininin dagilimini kanal duvarlarina daha ¢ok yonlendirebilmek i¢in
cevresel 1s1nlama yapilmasini saglayan RFT (Radial Firing Tip) uglar1 gelistirilmistir.
Gelistirilen bu yeni uglarla kok kanal duvarlarina dogru daha homojen bir 1sinlama
yapilmasini saglanabilmektedir.

Birgok aragtirmacit kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda lazerin tek
basina degil de geleneksel genisletme yontemleriyle beraber kullanilmasiin daha etkili

bir temizleme ve sekillendirme sagladigin ileri stirmiistiir.”>*'
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Bu calismanin amaci; KKT yapilirken kanallarin sekillendirilmesi sirasinda
Er,Cr:YSGG lazer ve el egesi kullaniominin kanalda mikro ¢atlak olusumuna etkisini

stereo mikroskop yontemiyle inceleyip, karsilastirmaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim

Dali’nda gergeklestirilmistir.

3.1. Dislerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Calismamizda, ¢ekim nedenleri bilinmeyen, 150 adet diiz ve tek kokli insan
mandibular premolar disi kullanilmistir. Tiim dislerin kok ylizeyleri operasyon
mikroskobunda (Pico; Carl Zeiss, Jena, Almanya) 12X biiyiitmeyle dis yiizeyde catlak,
rezorbsiyon ve/veya ciirlik acisindan degerlendirilmistir. A¢ik apeksli veya anatomik
diizensizliklere sahip disler ¢alisma disinda birakildi. Biitiin dislerin iizerindeki sert ve
yumusak doku artiklar1 kiiret yardimiyla temizlendi. Radyolojik olarak kok kanallarinda
herhangi bir tikaniklik olmayan ve egri, kalsifiye veya “S” seklinde kanal
bulundurmayan, kok boylarinin benzer oldugu ve 10 no’lu kanal egesinin apikal
foramene ulagabildigl disler ¢alismaya dahil edildi. Foramen apikalenin baglangic
genisligi #20°den biiylik olan disler calisma dis1 birakildi. Digler deney baslangicina
kadar 37°C’de distile su icerisinde bekletildi. Bekleme soliisyonu haftalik periyotlarla
degistirilerek dislerin taze olarak saklanmasi saglandi.

Disler kokleri yaklasik 13 mm olacak sekilde elmas separe yardimiyla su
sogutmas1 esliginde dekorone edilmistir. Calisma uzunlugu kanala #10 K file geri
cekilip kok ucunda goriilene kadar yerlestirilip apikal foramenden 1mm kisa olacak
sekilde tespit edilmistir. Periodontal ligamenti taklit etmesi amaciyla her ornekte kok
ylizeyine bir kat aliiminyum folyo kagidi sarilip akrilik rezin blok igerisine gomiildii.
Akriligin = sertlesmesinin ardindan aliiminyum folyo ¢ikarilip yerine ince bir polieter
6l¢ii maddesi yerlestirildi. Boylelikle polieter 6l¢li maddesinin kalinliginin homojenitesi

saglanmis oldu.
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Sekil 3.1. Orneklerin hazirlanmasi

3.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Omekler her grupta 30 tane olacak sekilde 5 gruba ayrilmistir. El ile
sekillendirilen gruptaki ornekler standart K egesi kullanilarak ISO standartlarina gore
#40 a kadar konvensiyonel olarak prepare edilmistir. Konvansiyonel sekilendirme
sirasinda her ege sonrasi kanallar 2ml %2,5 luk NaOCl ile irrige edilip en son 2ml
distile su ile yikanmustir.

Diger 4 grup ise lazer ile prepare edilmistir. Kanal igerisinde ¢aligma boyunda
lazer ucunun konumlandirilabilmesi i¢in dncelikle kanalda yeterli genisligin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle lazerle kanal genisletmesi yapilacak gruplarda ilk olarak
ornekler standart K egesi kullanilarak ISO standartlarima gore #25’e kadar

konvensiyonel olarak prepare edilmistir.
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Sekil 3.2. Lazer uygulamasi 6ncesi konvensiyonel genisletme

Lazer ile sekillendirilecek 4 gruptaki drnekler Er,Cr:YSGG Lazerde (Waterlase
MD Endolase) “Endo” — “Clean and Shape” modu segilerek sirasiyla 1.25, 2, 3,4 W ik
giic degerleri ve ortak olarak 50 Hz frekans, %34 su ve %24 hava degerlerinde sirasiyla
RFT2 (Radial Firing Tip 2) ve RFT3 (Radial Firing Tip 3) uglan takilarak kanallar

prepare edilmistir.

Aly

“ Waterlase

Sekil 3.3. Er,Cr:YSGG Lazer
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Sekil 3.4. Lazer kontrol paneli

Ik olarak RFT2 lazer ucu calisma boyunda kanal igerisine yerlestirilmis
ardindan lazer aktiflestirilerek 1sinlama baslatilmis ve ug¢ 1sinlama sirasinda kanal
duvarlarina temas ettirilerek 1mm/s hizla koronale dogru hareket ettirilmistir. Daha
sonra RFT3 lazer ucu apikal ve orta ii¢lii arasinda konumlandirilmis ve ardindan lazer
aktiflestirilerek 1smmlama baglatilmis ve yine u¢ 1sinlama sirasinda kanal duvarlarina
temas ettirilerek 1mm/s hizla koronale dogru hareket ettirilmistir. Bu islem her 6rnek
icin RFT2 ve RFT3 uglar ile 3 defa uygulanmistir. Lazer ile prepare edilen 6rneklerde
kanallar 1sinlamadan 6nce distile su ile doldurulmustur ve her 1sinlamadan sonra da 2ml

distile su ile irrigasyon yapilmistir.
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Sekil 3.5. Calisir haldeki lazer baghigt

Sekil 3.6. RFT2 (a) ve RFT3 (b) lazer uglari

Cizelge 3.1. Fiber optik lazer uglarinin 6zellikleri

RFT2 RFT3
Fiber u¢ genisligi, pm 275 415
Fiber u¢ uzunlugu,mm 25,21 21,17
Maximum gii¢ 4 Watt 4 Watt
Kalibrasyon faktorii 0.55 0.85
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3.3. Kesitlerin Ahnmasi ve Mikroskobik inceleme

Orneklerin genisletilmesi tamamlandiktan sonra apikalden 3, 6 ve 9 mm
uzaklikta diisiik hizda calisan bir testere yardimiyla su sogutmasi altinda yatay yonde
kesitler alinmigtir. Kesitler daha sonra bir stereomikroskop (Olympus SZ61, Tokyo,
Japonya) yardimiyla 40x biiylitme ile incelendi ve stereomikroskoba baglanabilen bir
dijital kamera ile fotograflar elde edildikten sonra her kesite ait mikro catlak sayilar

kaydedilmistir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 21.0
paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yilizde olarak, sayisal dl¢iimlerse
ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Kategorik dl¢limlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi yapilmis Mann Whitney U testi kullanildi. Tim testlerde

istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 150 adet mandibular premolar dis kokii; bunlardan 120 tanesi
lazerle ve farkli gii¢ degerlerinde (1.25W, 2W, 3W, 4W), 30 tanesi de K tipi egeler ile
konvansiyonel olarak genisletilmistir. Genisletilen her Ornegin apikal, orta {icli ve
koronalinden yatay kesitler alinarak meydana gelen catlak sayilar1 kaydedilmis ve
gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir.

Elle genisletilen 30 O6rnegin 4 tanesinde (%13,3), lazer ile genisletilen 120
ornegin ise 37 tanesinde (%30.8) mikro catlak tespit edilmistir. Olusan mikro catlak

sayisinin gruplara gore dagilimi ¢izelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Mikro ¢atlak miktarinin gruplara gore dagilimi

Gruplar Mikro Mikro Mikro
(n=30) Catlak Yok | Catlak Var Catlak
) ) %
El ile Sekillendirme Grubu 26 4 %13.,3
Lazer ile Sekillendirme
1,25W Grubu 22 8 %26,7
Lazer ile Sekillendirme
2W Grubu 24 6 %20
Lazer ile Sekillendirme
3W Grubu 21 9 %30
Lazer ile Sekillendirme
4W Grubu 16 14 %46,7
Toplam 109 41 %273
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Elle ile genisletilen ornekler ve lazer ile genisletilen Ornekler arasinda bir
karsilastirilma yapildiginda el ile genisletilen 6rneklerde en az sayida mikro catlak
tespit edilmis olsa da biitiin gruplar arasinda mikro ¢atlak sayis1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamustir. (p=0.08)

e,

Sekil 4.1. Kanallar1 genisletilmis 6rneklerden alinan kesitlere ait stereomikroskop goriintiileri; el egesi ile
genigletilmis (a), 1,25W lazer (b), 2W lazer (c), 3W lazer (d), 4W lazer (e), Rodamin B toz
boyasi ile boyanmus kesit (f)
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Olusan mikro ¢atlaklarin kesitin alindig1r bolgelere gore dagilimi ise cizelge

4.2’de goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Mikro ¢atlak miktarinin bolgelere gore dagilimi

Gruplar Mikro Catlak Olusan Kesit Miktari
(n=30)
Apikalde | Orta Ucliide | Koronalde
El ile Sekillendirme Grubu 4 3 4
Lazer ile Sekillendirme
1,25W Grubu 2 6 8
Lazer ile Sekillendirme
2W Grubu 5 2 1
Lazer ile Sekillendirme
3W Grubu 7 9 3
Lazer ile Sekillendirme
4W Grubu 6 9 10
Toplam 24 25 26

Orneklerin apikal, orta iiclii ve koronal bolgelerinden alinan kesitlerdeki mikro

catlak sayilar karsilastirildiginda bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

ctkmamistir. (p>0.05)
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Sekil 4.2. Lazer ile genisletilmis bir 6rnegin koronal bdlgesinden alinan kesite ait mikroskop goriintiisii

(a), ayn1 6rnegin apikal bdlgesinden alinan kesit (b), kesitin x100 biiyiitiilmiis goriintiisii (c)

Cizelge 4.3. Apikal bolgedeki mikro ¢atlak sayilari

Gruplar Mikro Mikro Mikro
(n=30) Catlak Yok | Catlak Var Catlak
O] H Yo
El ile Sekillendirme Grubu 26 4 %133
Lazer ile Sekillendirme
1,25W Grubu 28 2 %6,7
Lazer ile Sekillendirme
2W Grubu 25 5 %16,7
Lazer ile Sekillendirme
3W Grubu 23 7 %23,3
Lazer ile Sekillendirme
4W Grubu 24 6 %20
Toplam 126 24 %16
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Cizelge 4.4. Apikal bolgeye ait Ki-Kare testi

Deger Df P degeri
Pearson’un Ki-kareli stnamasi 3,360" 4 ,499
Olabilirlik oram 3,785 4 ,436
Dogrusal ¢cakisma 1,168 1 ,280
Toplam 6rnek sayisi 150
Cizelge 4.5. Orta Uglii bolgesindeki mikro catlak sayilar
Gruplar Mikro Catlak | Mikro Catlak | Mikro Catlak
(n=30) Yok (-) Var (+) %
El ile Sekillendirme Grubu 27 3 %90
Lazer ile Sekillendirme
1,25W Grubu 24 6 %80
Lazer ile Sekillendirme
2W Grubu 28 2 %6,7
Lazer ile Sekillendirme
3W Grubu 25 5 %16,7
Lazer ile Sekillendirme
4W Grubu 21 9 %30
Toplam 125 25 %16,7
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Cizelge 4.6. Orta ticlii bolgesine ait Ki-kare testi

Deger df P degeri
Pearson’un Ki-kareli
7,200" 4 ,126
sinamasi
Olabilirlik oram 7,258 4 ,123
Dogrusal ¢cakisma 2,885 1 ,089
Toplam ornek sayisi 150
Cizelge 4.7. Koronal bolgedeki mikro ¢atlak sayilart
Gruplar Mikro Mikro Mikro
(n=30) Catlak Yok | Catlak Var Catlak
) ) Yo
El ile Sekillendirme Grubu 26 4 %13,3
Lazer ile Sekillendirme
1,25W Grubu 24 6 %20
Lazer ile Sekillendirme
2W Grubu 29 1 %3,3
Lazer ile Sekillendirme
3W Grubu 27 3 %30
Lazer ile Sekillendirme
4W Grubu 20 10 %33,3
Toplam 126 24 %16
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Cizelge 4.8. Koronal bdlgeye ait Ki-kare testi

Deger df P degeri
Pearson’un Ki-kareli
13,821° 4 ,008
sinamasi
Olabilirlik oram 14,741 4 ,005
Dogrusal ¢cakisma ,808 1 ,369
Toplam ornek sayisi 150
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin en Onemli asamalarindan biri olan kok kanal
sekillendirmesi, kok kanalinin mekanik ve kimyasal yolla temizlenmesinin yani sira
yeterli genisletmenin olusturulmasi ile kok kanal sisteminin dolgu i¢in hazirlanmasi
asamalarint  igermektedir. Son yillarda, kok kanallarinin  sekillendirmesi,
temizlemenmesi ve doldurulmasi ile pek ¢ok yeni ege, cihaz ve yontem gelistirilmistir.
Dis hekimliginde kullanimi1 yayginlagan lazerler de endodontik tedavinin agsamalarinda
geleneksel veya kullanilmakta olan diger yontemlere alternatif olarak degerlendirilmeye
ve kullanilmaya  baglanmistir.  Lazerlerin  kanallarin  sekillendirilmesi  ve
dezenfeksiyonunda kullanimi ve dis dokularina etkileri ile ilgili ¢alismalar bulunmasina
ragmen lazerin sekillendirme islemi sirasinda kanalda mikro g¢atlak olusturma etkisi
lizerine yapilmig bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yapmis oldugumuz calismada KKT
yapilirken kanallarin sekillendirilmesi sirasinda Er,Cr:YSGG lazer ve el egesi
kullanilmis ve kanalda mikro catlak olusumuna etkisini stereo mikroskop yontemiyle
incelenip, karsilastirilmistir.

Endodontide dis kirigina kars1 diren¢ saglamak onemli bir amactir ¢iinkii bu
kiriklar uzun siireli sagkalim oranmni diisiirebilir. Yapilan bir ¢alismada’, Kok kanal
sekillendirmesi sirasinda asir1 dentin uzaklastirilmasinin, post boslugu hazirlama ve
spreader ile yapilan dolgu islemlerinin dislerde kiriklar yaratabildigini gostermistir.
Arastirmalara gére , VKK’nin muhtemelen anlik bir olay olmadigini, daha ¢ok kdk
duvarinin kademeli olarak biitiinliigiiniin - bozulmasinin  bir sonucu oldugunu
gostermektedir.**!"! Bier et al.*® vertikal kiriklarin kanal sekillendirmesinden hemen
sonra meydana gelmedigini 6ne sirmiistir. Bununla birlikte Wilcox et al.¥’
sekillendirme sonras1 %4 ile %16 oraninda catlak c¢izgileri olustugunu ve bunlarin
retreatment islemleri ya da ¢igneme gibi uzun siireli fonksiyonel streslerden sonra
kiriklara doniisebilecegini bildirmistir. Kanal sekillendirmesi i¢in uygulanan prosediirler
ile meydana gelen kuvvet ve stresler sonucu olusan mikro catlaklarin yapilan
endodontik tedavinin basarisini ve disin ag1z igerisinde idamesini etkiledigi soylenebilir.

Kok kanallarinin  sekillendirilmesinin asamalari, bu asamalarin KKT’nin
basarisina etkileri ve mekanik sekillendirmenin kok kanallarini temizlenmesine olan

112,113

etkileri daha Onceki ¢alismalarda tartigilmistir. Dentin dokusu sekilelendirme
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sirasinda reamer, el egesi ya da doner egelerin kesici kenarlarina zarar vermektedir ve
bu egeler de sekillendirme sirasinda ortaya cikan debrisleri apikal yonde itme

14 Kok kanallarinin mekanik sekillendirilmesinde kullanilan kanal

egilimindelerdir.
egelerine ve sekillendirme yontemlerine alternatif bir yontem bulmak amaciyla, 6nceki
calismalarda farkl: tip lazerlerin potansiyel uygulamalar1 incelenmistir. Nd:YAG, CO,

ve argon lazerlerin debris ve smear tabakasim1i kok kanal duvarlarindan

115,116 117

buharlastirabildigi  gosterilmistir. Ayrica, antibakterisidal etki ’, bakteriyel
rediiksiyon118 ve dentinal tiibiillerin sizdirmazligi ve Nd:YAG lazer 1siniminin ardindan
dentin yapisiin fiizyonu veya yeniden kristallesmesi'"® de farkli ¢alismalarda rapor
edilmistir. Diger yandan su ve hidroksiapatite'®® yiiksek affinitesi olan Er:YAG ve
Er,Cr;YSGG lazerlerin saglikli veya ciirlik dis sert dokularinin kaldirilmasinda ya da

93,121,122

kavite sekilelendirmesiunda etkili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte

Er,Cr;YSGG lazerlerlerin pulpa ve ¢evre dokulara minimum termal hasar vermesi'> "'
ve de kok kanal duvarlarindan debris ve smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinlikleri
onceki ¢alismalarin bazilarinda dogrulanmlstlr.126’127'129 Ani¢ et al.'"”, atimh Nd:YAG
veya CO, gibi yiiksek gii¢lii lazerlerin, dentin tabakas1 ve kok kanali duvarlarinda kalan
kalintilarin giderilmesi i¢in etkili olmakla birlikte kdk kanal duvarlarinda komiirlesme,
erime ve mikro catlak olusumu gibi istenmeyen durumlara da sebebiyet verebildigini
tespit etmistir. Jahan et al."*® Er,Cr;YSGG lazer ile yaptig1 cahismada lazerin, debris ve
smear tabakasini kaldirip dentin yiizeyini temizledigini gézlemlerken komiirlesme ya da
erimeye dair bir kanit bulamamustir. Yamazaki et al.'” da calismasinda 2W giic
degerine kadar su ve hava sogutmasiyla birlikte Er,Cr;YSGG lazer kullaniminda kok
kanal duvarlarinda bir miktar mikro catlak tespit ederken karbonizasyon ve erime
bulgusuna rastlamamistir. Calismamizda da kok kanallarinin sekillendirilmesi
yapilirken Er,Cr:YSGG lazer, iireticinin talimatlarina uygun degerlerde (%34 su, %24
hava) sogutma ile kullanilmistir.

Kok kanallarinin  sekillendirilmesinde  kullanilan  egelerin  etkilerinin
incelenmesinde c¢ekilmis insan disleri ya da akril bloklardaki yapay kok kanallar
kullanilmaktadir. Akril kok kanallarinda, ¢ap, uzunluk ve egim standart bir sekilde
uygulanabilmektedir, ayrica akril bloklar sekillendirme etkilerinin kanalin biitiin
uzunlugu boyunca ii¢ boyutlu olarak incelenebilmesine de izin vermektedir. Bununla

birlikte kusursuz yuvarlak yapilar1 ve dentinin ne yapisini ne de sertligini yansitmayan
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iceriklerinden dolay1 yapay kanallar klinik kosullar1 temsil etmeyebilirler. Bu nedenlerle
akrilik rezinden imal edilmis kok kanallar1 her calismada kullanilmamalidir.”*""** Her
ne kadar gercek disler, kok kanal morfolojisi agisindan birbirleriyle biiyiik farkliliklar
gosterse de sekillendirme tekniklerinin incelenmesinde hala en iyi se¢enek olarak
gozitkmektedirler."”* Calismamizda standardizasyonu saglamak igin yas aralig1 birbirine
yakin olan tek kokli ve tek kanalli, bukko-lingual ve mezio-distal genisligi birbirine
yakin olan alt kiiciik az1 disleri kullanildi ve g¢alismada kullanilacak disler deney
baslangicina kadar 37°C’de distile suda bekletildi. Bekletme soliisyonu birer haftalik
periyotlarla degistirilerek diglerin taze olarak saklanmasi saglandi.

Klinik kosullar, kuvvet dagilimimi etkileyebilecek olan periodontal ligament
varligr nedeniyle oldukca karmasiktir. Viskoelastik 6zellikleri nedeniyle periodontal
ligamentler, dislere gelen yiikten dolay1 olusan gerilimi dagitmada olduk¢a énemli bir

* Bortoluzzi et al.'"® catlak olusumunu inceleyen calismalarda

role sahiptirler.'
periodontal ligamentin taklit edilmesinin gerekli oldugunu tespit etmistir. Calismamizda
periodontal ligamenti taklit etmek amaciyla diger ¢aligmalarda da oldugu gibi polieter
6lgii maddesi kullamlmustir.**"*” Bu elastomerik 6l¢ii materyalleri periodontal
ligamente benzer sekilde lineer olmayan viskoelastik 6zelliklere sahiptir.'*®

Kanal tedavisinde, kanallarin sekillendirilmesi ve dolumu i¢in belirlenen
¢alisma boyu tartismahdir. Souza® Gzellikle periapikal lezyonlu dislerde,
sekillendirmenin apikal foramenin 1-2 mm kadar ilerisinde bitirilmesi gerektigini

1.1 jse sekillendirmenin, vital dislerde 2-3 mm,

sOylemistir. Bunun aksine Wu et a
enfekte kanallara sahip dislerde ise 0-2 mm apeksin gerisinde sinirli olmasi1 gerektigini
ileri siirmiistiir. Calismamizda kok kanallarimin sekillendirilmesi diger birgok

48,141
calismada”**

oldugu gibi apeksin 1mm gerisinde bitirilmistir.

Endodontik yikama soliisyonu olarak kullanilan NaOCl‘nin dentinin mekanik
ozelliklerini degistirdigi yapilan pek ¢ok calisma ile kanitlanmistir.'**'* NaOCl,
irigasyon soliisyonu olarak yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda dentin dokusunun
elastiklik modiiliinii ve esneklik kabiliyetini 6nemli Olgiide diisiirmektedir. Diisiik
konsantrasyonlarda ise bu sorunla karsilasilmamaktadir.”® Bu nedenlerden dolay1 bizim
calismamizda da sekillendirme sirasinda, klinikte siklikla tercih edilen distile su ve

%2,5’lik NaOCI ile yikama yapilmistir ve son yikama soliisyonu olarak distile su

kullanilmistir.
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Calismamizda kontrol grubu olarak 30 adet drnek, ISO standartlarina gore #40°a
kadar K tipi egeler kullanilarak el ile konvansiyonel olarak prepare edilmistir. Lazer ile
sekillendirilecek gruplarda yer alan diger 120 adet 6rnek de sekillendirmeye baslanacak
lazer ucu olan RFT2’nin (275 pum) ¢alisma boyunda kanala yerlestirilebilmesi igin

.. . 144-14
onceki calismalarda 6

oldugu gibi #25’e kadar K file egeler ile genisletilmistir.
Lazer kullanilan gruplarin, lazer uglari (RFT2, RFT3) ile sekillendirme islemleri
tireticinin kullanim talimatlarina gére yapilmistir. Lazerle genisletme sirasinda en son
kullanilan ug olan RFT3’iin cap1 415 um olup bu da yaklasik SO standartlarina gére
#40’a denk gelmektedir.

Literatiirde kanal sekillendirmesinden sonra catlak olusum oranini inceleyen
calismalarda Bier et al.* %4-16; Shemesh et al.° %12, Yoldas ve arkadaslar’ %25-60;
ayrica Biirklien et al.'"* ise %3-33 oraninda catlak olusumu bildirdigi gozlenmektedir;
bizim ¢aligmamizda ise mikro catlak oram1i %13,3 ile %46,7 gibi bir aralikta
gbzlemlenmistir. De Deus et al.'*® ise kadavra modellerden elde ettikleri maksilla
kesitlerinde premolar disler {izerinde ve doner egelerle yaptiklari mikro catlak
calismasinda, sekillendirme Oncesi ve sonrasi kaydettikleri mikro-CT goriintiilerini
karsilagtirmiglardir ve sonuglart degerlendirdiklerinde sadece bir drnekte mikro catlak
bulgusu tespit ederlerken bu 0Ornegin sekillendirme o©ncesinde de mikro catlak
barindirdigini gdzlemlemislerdir.

Literatiir incelendiginde pek ¢ok caligmada kontrol grubu olarak segilen el egesi

gruplarinda ¢ogunlukla catlaga rastlanmamasi dikkat  ¢ekicidir. %'’

Calismamizda
ise kontrol grubunda %13,3 oraninda mikro catlak tespit edilmistir. Bu sonucun nedeni
orneklerden kesit alirken kullanmis oldugumuz yontem olabilir. Kesit alma yontemi,
tahrip edici agresiflikte olmas1 ve mikro ¢atlak olusumunu indiikleyebilmesi acisindan
6nemli bir dezavantaj olusturabilmektedir.'*"!

Er,Cr;YSGG lazerler sert dokularin igeriginde bulunan suyla lazer etkilesimi
sayesinde c¢ok hassas kesiler yapilabilmektedir. Lazer enerjisi su spreyiyle doku
ylizeyine gonderilen damlaciklarda siddetli patlayici kuvvetler olusturarak hidrokinetik

etki saglamaktadir.”*"'™*

Biz de ¢aligmamizda bu lazeri, farkli gii¢ degerlerinde(1,25W,
2W, 3W, 4W) kullandik. Kullanmis oldugumuz lazer uglar1 olan RFT uglarmin
maksimum atim giicii 4W’tir. Calismamizda en ¢ok mikro ¢atlak olusumu tespit edilen

grup 4W grubu (%46,7), ikinci en ¢ok mikro catlak olusan grup ise 3W grubudur
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(%30). Bu durum, lazerin 1simnlama gii¢ degerinin artmastyla, hidrokinetik etki sonucu
dis sert dokularinda olusan 1s1 ve molekiillerin parcalanmasi, buharlagsmasi sonucu
ortaya ¢ikan enerji miktarinda da artis olmasi ile birlikte ilgili dokuda daha fazla mikro

catlak olusumunun indiiklenmesi seklinde agiklanabilir. Ishizaki et al.'*

caligsmalarinda
genisletmis olduklar1 kok kanallarina farkli gii¢ degerlerinde (2W, 3W, 5W)
Er,Cr;YSGG lazer uygulamislar ve kanal duvarlarindaki sicaklik artisin1 ve morfolojik
degisiklikleri gézlemlemislerdir, bunun sonucunda komiirlesme, erime ya da dokulara
zararlt bir sicaklik artisiyla karsilasmamakla birlikte uygulanan lazer gii¢ degerinin
artistyla kok ylizeyinde meydana gelen sicaklik derecesinin de arttigini tespit
etmislerdir. Yine Yamazaki et al.'”’ da Er,Cr;YSGG lazer kullanarak yaptiklari
calismada 1 ile 6W arasindaki gii¢ degerlerinde su sogutmali ve sogutmasiz olarak lazer
1511 uygulayip kok yiizeylerindeki sicaklik artiglarii  karsilastirmiglardir ve su
sogutmasit yapilmayip 1W’in lizerinde gli¢ uygulanan gruplarda kok yiizeyindeki
sicakligin, kemik i¢in kritik sicaklik olan 47°C nin iizerine ¢iktigim1 ve ayrica kanal
duvarlarinda komiirlesme, erime ve catlak gibi olusumlarin meydana geldigini
gozlemlemislerdir. Su sogutmasiyla 1sinlama yaptiklar1 gruplarda ise giic artisiyla
orantili olarak kok yiizeyi sicakliklar1 da artmis olsa da bu artig kabul edilebilir miktarda
olup morfolojik olarak kotii bir durumla karsilasmamiglardir. Bizim ¢alismamizda da
her ne kadar giic degeri arttikca olusan mikro ¢atlak miktar1 artsa da elle genisletme
yapilan kontrol grubu ve lazer gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamugtir.

Doner egelerle yapilan kanal sekillendirmesi sonucu c¢atlak olusumunu
karsilagtiran Onceki calismalarda, apikal kesitlerde koronal ve orta ii¢liiden alinan
kesitlere nazaran daha fazla ¢atlak olustugu sonucuna varilmis ve bunun nedeni olarak
da kullanilan egelerin apikaldeki koniklik ac¢ilarinin  fazla olmasi olarak

gosterilmistir.**"1%2

Calismamizda apikal, orta ii¢lii ve koronal bélgelerdeki mikro
catlak sayilar1 karsilastinnldiginda (apikal:24, orta tglii:25, koronal:26) sonuclar
birbirine olduk¢a yakin ¢ikmustir. Kullanmis oldugumuz Er,Cr;YSGG lazerin kanal
sekillendirme ve genisletme modunun kullanim talimatlar1 geregince, lazer ucunun
calisma boyunda kanala yerlestirilebilmesi i¢in kanallar 6ncelikle K egeler ile #25°e

kadar konvansiyonel olarak genisletilmistir ardindan kok kanalinin i¢i distile su ile

doldurulup lazer ucu kanala calisma boyunda yerlestirilmis ve lazerle isinlamaya
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baslanmis, 1sinlama siiresince u¢ Imm/sn hizla apikalden koronale dogru ve kok
ylizeylerine temas ederek hareket ettirilmistir. Olusan mikro catlak sayis1 bakimindan
bolgeler arasinda 6nemli bir fark ¢ikmamasi; lazer ile ¢alismaya baslamadan 6nce el
egesiyle genisletilmesi sebebiyle lazer ucunun apikal bolgede herhangi bir sikisma ya
da direngle karsilagsmayip strese neden olmamasi, i1sinlama yapilirken lazer ucunun
siirekli hareket halinde olmasi sebebiyle ayni bdlgenin uzun siire 1sinlamaya maruz
kalmamasi, kullanilan lazer ucunun (RFT) 1sinlar1 dairesel olarak dagitmasi sonucu
lazer 1gin1min apikale dogru yogunlagsmamasi ve Er,Cr;YSGG lazerin ¢aligma prensibi
dolayist ile lazer enerjisinin su molekiilleriyle birlikte daha homojen bir sekilde
yayilmasi gibi gerekceler gosterilerek agiklanabilir.

Dentin yapisindaki mikro catlaklarin tespitinde, periodontal sondlama, kirik
hattinin boyanmasi, operasyon mikroskobuyla inceleme, radyografi, stereomikroskopla
inceleme ve mikro-CT en ¢ok kullanilan tani teknikleridir.'*'** Son zamanlarda
kullanilan mikro-CT yontemi, kesit alimma islemi sonucunda disin {izerinde
olusabilecek mikro catlaklarin ¢alismanin sonucunu etkilemesini engellemek i¢in etkili
olan yéntemlerden biridir. De-Deus et al. '**'*° farkli ege sistemlerinin dentin iizerinde
defekt olusumuna etkisini arastirmak i¢in mikro-CT kullanmiglardir. Bunun yani sira X
151n1 ve bilgisayarl tomografik goriintiilemenin kullanilmasinin, X-ray dozuna ve maruz
kalma siiresine bagli olarak degisen miktarlarda 1s1 iirettigi tespit edilmistir. Yiiksek
¢ozlinlirliiklii mikro-CT taramalarinin kullanimi sonucunda artan sicakligin, 6rneklerin
dehidratasyonunu ve dolayisiyla mevcut mikro c¢atlak aragtirmasinin sonucunu
etkileyebilecegl veya hali hazirda mevcut olan c¢atlaklarin biiylimesine neden
olabilecegi ©ne siliren arastirmacilar mevcuttur. Fakat bu bilginin dogrulugunun
yapilacak yeni calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.””' Stereomikroskop ile
yapilan incelemelerde ise goriintli sadece optik biiyiitme ve dalga boyu ile siirlidir.
Orneklerden kesit alinmasi isleminden sonra stereomikroskop ile incelenmesi
asamasinda farkli biiyiitmeler ile inceleme yapilmistir.

Calismamizda da kanal sekillendirilmesi sonrasi olusacak mikro ¢atlaklarin en
iyi sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla, x40 biiyiitme ile gorlintiiler degerlendirilip

fotograflar1 alinmstir.
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6. SONUCLAR

. Kanal sekillendirilmesi i¢in Er,Cr;YSGG lazer ile el egesi kullanimi
karsilastirildiginda lazer gruplarinda daha fazla mikro catlak olusumu tespit
edilmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamustir.

. Farkli gii¢ degerleri ile 15inlama yapilan lazer gruplar1 karsilagtirildiginda; giic
degeri arttikca mikro catlak sayisinin da arttigi goriilmiis olsa da gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

. Apikal, orta {i¢lii ve koronal bolgelerdeki sekillendirme sonrasi mikro g¢atlak

sayilar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir.

. Bu bulgular 1s18inda mikro ¢atlak olusumu degerlendirildiginde Er,Cr;YSGG

lazer ile kok kanal sekillendirilmesinin, klinikte diger sistem ve ydntemlere

alternatif olarak kullanilabilecek giivenli bir yontem oldugu soylenebilir.
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