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OZET

Farkh Lazer Sistemlerinin Farkh Irrigasyon Soliisyonlar1 Kullanilarak

Smear Tabakasim Uzaklastirmadaki EtKisi

Smear tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirilmasi amaciyla gliniimiize
kadar pek ¢ok cihaz kullanilmig ve farkli yontemler uygulanmistir. Bununla birlikte,
son yillarda lazerler irrigasyon soliisyonlariin aktivasyonunun etkinligini arttirmak

amaciyla kullanilmaya baglanmistir.

Bu caligmanin amaci distile su, NaOCI ve EDTA gibi klinik pratiginde siklikla
kullanilan irrigasyon soliisyonlariin farkli lazerlerle aktive edilerek smear tabakasini
uzaklagtirma etkinliginin kok kanallarinin farkli boélgelerini de gz Oniinde

bulundurarak karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir.

Irrigasyon aktivasyon prosediirleri sonrasinda, kokler longitiinidal olarak ikiye
ayrildi ve x1000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiileri iizerinde kokiin farkli ii¢
bolgesinde (apikal, orta, koronal) smear tabakasi uzaklastirma etkinligi iki farkli
arastirmact tarafindan Orneklerde hangi irrigasyon ve aktivasyon prosediiriiniin
kullanildig: bilinmeden birer hafta araliklarla iki kez degerlendirildi. Gozlemciler arasi
uyum ve gozlemcilerin kendi i¢indeki uyumu Kappa analizi kullamilarak
degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL)
bilgisayar programi yardimiyla gergeklestirildi ve final irrigasyon aktivasyon
teknikleri arasinda anlamli farkin bulunup bulunmadigini belirlemek i¢in Kruskal-
Wallis testi uygulandi. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalar ve koronal, orta ve
apikal tgliiler arasindaki karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U

testi kullanildi.

NaOCI ve EDTA kullanilan gruplarda sadece distile su kullanilan gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az smear tabakasi gézlemlendi
(p<0.05). En yogun smear tabakasi kontrol grubu olarak belirlenen sadece distile su
kullanilan Grup 1A’da gozlemlendi ve bu grup ile diger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). En diisiik smear tabakasi varligi ise
irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl ve EDTA’in lazerlerle aktive edildigi gruplarda
(Grup 2B, 2C, 2D) goézlemlendi (p<0.05). Bu ii¢ grup arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildi (p>0.05). Distile su ile birlikte lazer kullanilan gruplarla (Grup
1B, 1C, 1D), NaOCl ve EDTA’in lazer aktivasyonu olmadan kullanildig1 kontrol
grubu (Grup 2A) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Irrigasyon aktivasyon yontemlerinin tamaminin smear tabakasmnin kaldirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu bulundu (p<0.05). Ancak distile suyun
lazerle aktive edildigi gruplarin kendi arasinda ve NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin
lazerle aktive edildigi gruplarin kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Apikal bolgede, koronal ve orta bolgelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla smear tabakasi kaldig1 (p<0.05), bununla birlikte
orta ve koronal bolgeler arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi gézlemlenmistir (p>0.05).

Calismamizin simirlarn igerisinde; NaOCl ve EDTA’in ardarda kullaniminin
smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda distile sudan 6nemli dl¢iide daha etkin oldugu
gbzlemlenmistir. Ikinci olarak, smear tabakasi koronal ve orta bolgelerde apikal
bolgeye gore daha etkili olarak uzaklastirilmistir. Son olarak, farkli irrigasyon
sollisyonlarinin lazerle aktivasyonu sonucunda smear tabakasi daha iyi bir sekilde
uzaklagtirllmistir. NaOCl ve EDTA’in lazer ile aktivasyonu smear tabakasinin

uzaklastirilmasi agisindan en etkin yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer, irrigasyon, Nd:YAG lazer,

Smear
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SUMMARY

Effect Of Different Laser Systems On Removal Of Smear Layer Using Different

Irrigation Solutions

In order to remove the smear layer from the root canals, many devices have
been used and various methods have been applied until today. However, in recent years
lasers have begun to be used to increase the effectiveness of irrigation solutions

activation.

The aim of this study is to compare and evaluate the smear layer removal
efficacy of irrigation solutions frequently used in clinical practice, such as distilled
water, NaOCIl and EDTA, activating by different lasers, taking into account the
different regions of the root canals.

In the study, 96 mandibular permanent single rooted non-carious premolar
human teeth extracted due to periodontal reasons were used. After root canal
preparations, all teeth were divided into 2 groups according to different irrigation
solutions. In Group 1, distilled water was used for 80 sec, whereas in Group 2, 2.5%
NaOCI (40 sec) and 17% EDTA (40 sec) were applied for irrigation in total of 80 sec.
Each group was divided to 4 subgroup according to activation protocol. Final irrigation

was completed by activating the irrigation solutions with relevant activation method.

Conventional syringe irrigation was used in Group 1A and 2A without laser
activation. Irrigation solutions were activated by Er:YAG laser (LightWalker AT,
Fotona, Ljubljana, Slovenia) using with Photon Induced Photoacoustic Streaming
(PTPS™) technique in Group 1B and 2B, by Nd:YAG laser (LightWalker AT, Fotona,
Ljubljana, Slovenia) in Group 1C and 2C, by Er,Cr:YSGG laser (Waterlase MD,
Biolase Technology, Inc., Irvine, CA, USA) in Group 1D and 2D.

After the irrigation activation procedures, the roots were split longitudinally
and the smear layer removal efficiency in three different regions was evaluated on the
SEM images obtained at x1000 magnification by two researchers without knowing
which irrigation and activation procedure was used twice at interval of one week.
Interobserver and intraobserver correlation were evaluated by Kappa analysis.

Statistical analyzes were performed using a computer program SPSS 15.0 for
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Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) and Kruskal-Wallis test was applied to determine
if there was any significant difference between the final irrigation activation
techniques. Bonferroni corrected Mann-Whitney U test was used for comparisons

between groups and between coronal, middle, and apical regions.

Statistically significantly fewer smear layer was observed in groups NaOCl and
EDTA were used in comparison to groups distilled water was used (p<0.05) The
densest smear layer was observed in Group 1A which was determined as control group
and the difference between this group and other groups was found statistically
significant (p<0.05). The lowest smear layer existence was observed in groups in
which NaOCI and EDTA were activated by lasers (Group 2B, 2C, 2D) (p>0.05) The
difference between these there groups was not statistically significant (p>0.05).
Statistically significant difference was not found between groups in which distilled
water and lasers were used and groups in which NaOCl and EDTA were used without
laser activation (p>0.05). It was found that all of the irrigation activation methods had
a statistically significant effect in removing the smear layer (P <0.05). However, no
statistically significant difference was found between these activation methods (P>
0.05). Statistically significantly higher smear layer was not removed in apical regions
in comparison to coronal and middle regions, however it was observed that there was
no statistically significant difference between coronal and middle regions in terms of

smear later removal (p>0.05).

Within the limitations of this study, it is observed that sequential use of NaOCI
and EDTA is significantly more effective than distilled water in smear layer removal.
Secondly, smear layer was removed more efficiently in coronal and middle regions in
comparison to apical region. Finally, the use of laser systems enhances smear layer
removal capability of different irrigation solutions, and laser activation of NaOCI and

EDTA is the most effective method in terms of smear layer removal.

Keywords: Er:YAG laser, Er,Cr:YSGG laser, irrigation, Nd:YAG laser, smear
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1. GIRIS

Endodonti dental pulpanin korunmasi, patolojilerinin tan1 ve tedavisiyle ilgili
dis hekimligi bransidir. Endodontik tedavi, pulpanin canliligini siirdiirmesi, hasarli ve
nekrotik disin tedavisi ve restore edilmesi, dnceden basarisiz endodontik tedavi
gecirmis digin tedavisinin yenilenmesini de igerir. Boylelikle endodontik tedavinin
baslica hedefinin periradikiiler dokunun saglikli durumunun Kkorunmasi veya
lyilesmesi i¢in uygun bir ortamin olusturulmasi oldugu sdylenebilir. Bu ortamin
saglanabilmesi i¢in uygulanan kok kanal tedavisi de giincel endodonti uygulamalarinin

en yaygin pratigini olusturmaktadir.

Dental pulpada patolojik degisiklikler meydana geldiginde kok kanal sistemi
cesitli bakterileri, bunlarin toksinleri ve yan iriinlerini barindirmaya elverigli hale
gelir. Bir dizi ¢alismada pulpa ve periapikal dokularda bakteri yoklugunda patolojik
problemlerin olusmadigi gosterilmistir (Kakehashi ve ark. 1965, Bergenholtz 1974,
Sundqvist 1976, Moller ve ark. 1981). Pulpa patolojisinin seviyesine bagli olarak,
enfekte kok kanallarindan cesitli bakteriler kiiltiire edilebilir ve bu bakterilerin biiyiik
cogunlugu pulpayr dogrudan (¢liriik ya da travmatik yaralanmalar) veya kok
kanallarin1 dolayli olarak (koronal sizint1) enfekte edebilen (Madison ve ark. 1987,
Swanson ve Madison 1987, Madison ve Wilcox 1988, Torabinejad ve ark. 1990,
Magura ve ark. 1991) gram-negatif anaeroblardir (Kakehashi ve ark. 1965, Sundgvist
1976, Fabricius ve ark. 1982).

Kok kanalim1 istila eden bakterilerin uzaklastirilmas: igin kanalin
dezenfeksiyonu ve preparasyonu gereklidir. Mekanik preparasyon canli ve nekrotik
dokularin uzaklastirilmasini, kok kanalinin dezenfeksiyonu ve medikasyonunu

kolaylastirmay1 ve kanal dolgusu i¢in ideal bir bosluk olusturmay: hedefler.

Mekanik preparasyon esnasinda, endodontik enstriimanlar dentin duvarina
temas ederek calistiginda smear tabakasi olarak adlandirilan ve mineralize dentin,
predentin, pulpa artiklari, bakteri ve biofilmden olusan bir tabaka olusur (Eick ve ark.
1970, Pashley ve ark. 1988, Pashley 1992). Bazi arastirmacilar smear tabakasinin



uzaklastirilmasimin gerekliliginin kuskulu oldugunu belirtse de (Sen ve ark. 1995b),
smear tabakas1 dezenfeksiyon ajanlarinin dentindeki etkisini zayiflatabileceginden ve
kok kanal dolgusunun kalitesini diisiirebileceginden uzaklastirilmasi gerektigi

yoniinde bir goriis birligi vardir (Torabinejad ve ark. 2002, Violich ve Chandler 2010).

Smear tabakasi inorganik ve organik igerige sahip oldugundan mevcut
herhangi bir irrigasyon soliisyonunun tek basina kullanimiyla
uzaklastirilamamaktadir. Bu tabakanin uzaklastirilabilmesi igin sodyum hipokloritin

(NaOCl) ve bir selasyon ajaninin ya da asidin ardarda kullanimi 6nerilmektedir.

Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkili olabilmesi igin 6zellikle kanallarin
apikal boliimlerinde tiim kanal duvar yiizeyleriyle dogrudan temasinin saglanmasi
gerekmektedir (Al-Hadlaq ve ark. 2006, Grande ve ark. 2006, Zehnder 2006). Bu
nedenle kok kanallarinin irrigasyonu i¢in daha etkin dagitim ve aktivasyon

sistemlerinin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.

Lazer sistemleri diger tip alanlarinda oldugu gibi dis hekimliginde de
hekimlerin kullanim ve arastirma alanlarindan biri olmustur. Lazerin endodontik
tedavilerde kullanilmas1 1970’lerin ilk yarisinda baslamis, ancak rutin kullanima
gecilmesi zaman almistir. Lazer sistemlerindeki teknolojik ilerlemelerle birlikte ¢esit
ve seceneklerin artmasina ragmen endodontide gilincel olarak en ¢ok kullanilan lazer
tirlerinin ~ Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet  (Er:YAG), Neodymium:Yttrium-
Aluminyum-Garnet (Nd:YAG), Erbium, Chromium: Yttrium-Scandium-Gallium-
Garnet (Er,Cr:YSGG) oldugu sdylenebilir.

Gilinlimiize kadar lazer sistemlerinin smear tabakasini kaldirmadaki etkinligi
ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmistir (Hasheminia ve ark. 2012, Kalyoncuoglu ve
Demiryurek 2013, Ashraf ve ark. 2014, Bolhari ve ark. 2014, Akyuz Ekim ve Erdemir
2015, Sahar-Helft ve ark. 2015, Ayranci ve ark. 2016, Al-Zand ve ark. 2017). Ama bu
calismalarin bazilarinda sadece lazer kullanilarak ya da distile su lazer ile aktive
edilerek smear tabakasinin uzaklastirilma etkinligi incelenirken (DiVito ve ark. 2012,
Hasheminia ve ark. 2012, Kalyoncuoglu ve Demiryurek 2013, Ashraf ve ark. 2014,
Al-Zand ve ark. 2017), bazilarinda ise lazerlerin NaOCl ve EDTA gibi irigasyon

soliisyonlarm1  aktive  ederek smear tabakasim1i  kaldirmadaki etkinligi



degerlendirilmistir (Akyuz Ekim ve Erdemir 2015, Sahar-Helft ve ark. 2015).
Literatiirde distile suyun ve NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin lazerlerle aktive
edildiginde smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin karsilastirilarak incelendigi bir
calisma bulunmamaktadir. Boylece, distile suyun farkli lazerlerle aktive edildiginde
smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin ve klinik pratiginde siklikla kullanilan
NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin lazer aktivasyonu sonucu smear tabakasini
uzaklastirma etkinliklerinin kok kanallarinin farkli bolgelerini de gbz Oniinde

bulundurarak karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi literatiire katki sunabilir.

Bu ¢aligmanin amaci distile su ile NaOCl ve EDTA irrigasyon soliisyonlarinin
farkli lazerlerle aktive edilerek smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin kok
kanallarinin farkli bolgelerini de g6z Oniinde bulundurarak karsilastirilmasi ve

degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

Dentin pulpadan predentin olarak isimlendirilen nonmineralize ince bir doku
ile ayrilmaktadir. Dentin dis pulpasinin odontoblastlarin derece derece salgiladig
inorganik elementlerle mineralize olan bir organik matriks ile karakterizedir (Olivi ve
Kaitsas 2016).

Kok igerisinde dentin tiibiilleri pulpa-predentin bilesiminden sementodentinal
bilesimin icindeki intermediate dentine uzanir. Dentin tiibiilleri kok icerisinde,
krondaki tipik S sekilli dentin tiibiillerininden farkli olarak, pulpa ve periferi arasinda
daha diiz bir rota izler ve 1-3 pm arasi ¢apa sahiptirler (Garberoglio ve Brannstrom
1976, Mjor ve Nordahl 1996). Dentin tiibiillerinin sayis1 bir milimetre kareye 4900'dan
90 000'e kadar gesitlilik gosterir (Mjor ve Nordahl 1996). Bu yogunluk apikal-koronal
yonde kok ylizeyine dogru artis gosterir. Mine-sement bilesiminde dentin tiibiillerinin
sayisinin yaklasik olarak milimetre kareye 15 000 oldugu tahmin edilir (Torabinejad
ve ark. 2002).

Gergeklestirilmis ¢alismalar sonucu enfekte kok kanallarinda bulunan bakteri
ve yan iriinlerinin dentin tiibiillerine yerlesebilecegi goriilmektedir (Akpata ve
Blechman 1982, Armitage ve ark. 1983, Haapasalo ve Orstavik 1987, Ando ve
Hoshino 1990, Horiba ve ark. 1990, Orstavik ve Haapasalo 1990, Perez ve ark. 1993,
Sen ve ark. 1995a, Siqueira ve ark. 1996, Peters ve ark. 2001a). Arastirmacilar enfekte
disteki kok kanal duvarlar1 ve sementodentinal bilesim arasindaki mesafenin yaklagik
yarisinda dentin tiibiillerinde bakteri varligini bildirmislerdir (Armitage ve ark. 1983,
Ando ve Hoshino 1990). Sen ve ark. 10 adet ¢ekim dncesinde nekrotik pulpali insan
disini taramali elektron mikroskobu ile incelemis ve koklerin apikal {icte ikisindeki
dentin tiibiillerine 150 pm’ye kadar bakteri penetrasyonunu bildirmislerdir (Sen ve ark.
1995a). Horiba ve ark. enfekte kok kanal dentin duvarlarinin igerisinde endotoksin
bulmuslardir (Horiba ve ark. 1990). Ayrica, yapay olarak inokiile kok kanallarinin
dentin tiibiillerinde bakteri varliginin gosterildigi in vitro ¢alismalar bulunmaktadir
(Akpata ve Blechman 1982, Haapasalo ve Orstavik 1987, Orstavik ve Haapasalo
1990).



Endodontik tedavinin basarist birgok faktore bagli olmasina ragmen, kok
kanalinin preparasyonu kok kanal tedavisinin en Onemli bilesenlerinden biridir.
Preparasyon mekanik debridmani, medikamentlerin yerlestirilmesini ve yeterli
obturasyon i¢in uygun bir bosluk yaratilmasini igerdiginden ve sonraki adimlarin
etkinligini belirlediginden oldukg¢a temel bir konudur. Malesef preparasyon asamasi,
kok kanal anatomisinin varyasyonlar1 (al-Omari ve ark. 1992, Nagy ve ark. 1997,
Peters ve ark. 2003) ve operatoriin bu anatomiyi radyografilerle goérsellestirmedeki
yetersizliginden (Cunningham ve Senia 1992, Stropko 1999) olumsuz etkilenebilir. Bu
nedenle, kok kanal preparasyonu énemli olmasinin yani sira klinisyen i¢in dikkat ve

emek gerektiren bir asamadir.

Kanallarin belirlenmesi, hatasiz olarak giris saglanmasi ve genisletilmesi,
preparasyon sirasinda uygun ¢alisma uzunlugunun korunmasi, yeterli dezenfeksiyon
ve obturasyona imkan verecek preparasyon boyutunun belirlenmesi gibi zorlu ve
bugiin de tartismali olmaya devam eden faktdrler nedeniyle kanal preparasyonu
olduk¢a Onemlidir (Esposito ve Cunningham 1995, Peters 2004). Kok kanal
anatomisinin preparasyonu ledge, zip ve dirsek; apikal foramen ya da kanal
transportasyonu, kok kanalinin diizlestirilmesi, kok kanal duvarinda strip perforasyon
ve apikal ya da furkal perforasyon gibi ¢esitli komplikasyonlarla sonuglanabilir
(Schilder 1974, Abou-Rass ve ark. 1980).

Kok kanalinin preparasyonu i¢in kabul gérmiis tek bir teknik ya da enstriiman
yoktur. Bununla birlikte yeni kullanilmaya baslanan ara¢ ve yontemlerdeki artis
stirmektedir. Artan boyutlardaki bir dizi K-reamer egenin sirasiyla kok kanalina
calisma boyuna kadar yerlestirilip daha sonra kok kanal sisteminin doldurulabilmesine
olanak saglayacak sekilde genisletildigi standart preparasyon teknigi hala yaygindir.
Kurvatiirlii ya da oval kok kanali olgularinda kok kanalinin preparasyonu i¢in uygun
bir yontem olmamasi nedeniyle bu teknik elestirilmesine ragmen diiz kok

kanallarindaki etkinligi bilinmektedir (Pataky ve ark. 2002).

Gegen on yil boyunca yeni nikel-titanyum (Ni-Ti) doner enstriimanlar
endodontik tedavi i¢indeki yerini saglamlastirmislardir. Doner enstriimanlarin ¢aligma
giivenligi baz1 agilardan tartisilir olsa da, ¢esitli incelemeler bazi yeni doner Ni-Ti

sistemlerinin orijinal k6k kanal kurvatiiriinii koruma yetenegine sahip oldugunu



gostermistir (Versumer ve ark. 2002, Hulsmann ve ark. 2003b, Paque ve ark. 2005).
Calisma giivenligini artirmak, preparasyon siiresini kisaltmak ve siirekli incelen konik
preparasyonlar ger¢eklestirmek i¢in kesici olmayan uglu, farkli ¢apraz kesitli,
torsiyonal kirilmalara direngli ve ¢esitlilik gosteren ileri dizayna sahip enstriimanlar

gelistirilmistir (Thompson 2000).

Kok kanal preparasyonu sirasinda farkli enstriimanlar ve tekniklerin kullanimi
mevcut olmakla birlikte preparasyon islemi ka¢inilmaz olarak kok kanal dentininin
kesilmesine ve kesim islemi sonucunda da smear tabakasi adi verilen tabakanin

olugmasina neden olmaktadir.

1.1 Smear Tabakasi

Dentin el enstriimanlart ya da doner enstriimanlar ile her kesildiginde
mineralize dokular Onemli miktarda debris olusturacak sekilde pargalanir ve
mineralize kollajen matriksin ¢ok kiigiik partikiillerinden olusan, smear tabakasi olarak
adlandirilan yapiy1 olusturmak iizere prepare edilen dentin yiizeyini orter (Violich ve
Chandler 2010). Elektron tarama mikroskobu (SEM) ile birlikte elektron
mikroprobunun kullanilmasi smear tabakasinin tanimlanmasini miimkiin kilmistir ve
ilk defa Eick ve ark. tarafindan preparasyon sonrasi dislerin okliizal yiizeylerindeki
smear tabakasi 1970 yilinda bildirilmistir (Eick ve ark. 1970). Arastirmacilar, ¢alisma
sonucu olarak smear tabakasinin 0.5 pm‘den 15 um‘ye kadar ¢esitli boyutlardaki

partikiillerden meydana geldigini gostermislerdir.

Bradnnstrom ve Johnson tarafindan gerceklestirilen kavite preparasyonlarinin
SEM altinda incelendigi ¢alismada ince bir tabaka debris varligi gosterilmistir.
Aragtiricilar ¢calismalarinda bu tabakanin 2-5 pm kalinliginda oldugunu ve bir kag pm
kadar dentin tiibiilleri i¢ine uzandigin bildirmislerdir (Brannstrom ve Johnson 1974).
Bir kavitedeki ya da kok kanallarindaki smear tabakasi birbirinden farkli olabilir. Kok
kanalindaki dentin tiibiilii sayilar1 da biiyiik bir varyasyon gosterir ve kok kanalinda
koronal kavitelere gore daha fazla yumusak doku kalintis1 varligi muhtemeldir

(Violich ve Chandler 2010).



McComb ve Smith 1975 yilinda enstriimantasyon sonrast kok kanal
yiizeyindeki smear tabakasini ilk tanimlayan arastirmacilardir. Arastirmacilar smear
tabakasimnin koronal smear tabakasinda oldugu gibi sadece dentinden olusmadigini
ayrica odontoblastik kalintilar, pulpa dokusu ve bakteri igerdigini ileri siirmiislerdir
(McComb ve Smith 1975). Lester ve Boyde 1977 yilinda smear tabakasimi "yer
degistirmis inorganik dentinin i¢ine hapsolmus organik madde" olarak tanimlamiglar
ve bu tabaka NaOCI irrigasyonu ile kaldirilamadigindan temel olarak inorganik
dentinden  olustugu sonucuna varmuglardir (Lester ve Boyde 1977).
Enstriimantasyonun ilk asamalarinda, kanal duvarlarindaki smear tabakasi kok
kanallarindaki nekrotik ve canli pulpa dokusu nedeniyle goreceli olarak daha fazla

organik igerige sahip olabilir (Cameron 1988).

Smear tabakas1 SEM altinda goriintiilendiginde genelde amorf diizensiz ve
graniiler goriiniime sahiptir (Brannstrom ve ark. 1980, Yamada ve ark. 1983, Pashley
ve ark. 1988). Bu goriinimiin ise tedavi esnasinda dentin duvarlarinin yiizeysel
bilesenlerinin yer degistirmesi ve cilalanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir
(Baumgartner ve Mader 1987). Goldman ve ark smear tabakasiin kalinligini 1 pm
olarak hesaplamiglar ve Onceki arastirmacilarla smear tabakasinin biiyliik oranda
inorganik yapida oldugu konusunda mutabik olduklarini bildirmislerdir ve smear
tabakasinin varliginin enstriimante edilen kok kanallar1 boyunca gozlendigini
eklemislerdir (Goldman ve ark. 1981). Bagka bir ¢alismada smear tabakasinin genel
olarak 1-2 um oldugu bildirilmistir (Mader ve ark. 1984). Bazi arastirmacilar Smear
tabakasini ilki yiizeysel smear tabakasi, ikincisi dentin tiibiillerinde sikismis halde
bulunan smear tabakasi olmak tizere iki bolimde tartismiglardir (Cameron 1983,
Mader ve ark. 1984). Smear tabakasinin tiibiillerde sikismasi olgusunun frez ve
enstriimanlarin etkinligine bagli oldugu sonucuna ulasilmistir (Brannstrom ve Johnson
1974, Mader ve ark. 1984). Bununla birlikte, smear materyalinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun dentin tiibiilleri ve materyal arasindaki adeziv kuvvetlerin neden
oldugu kapiller hareket nedeniyle gergeklesebilecegi one siirlilmiistiir (Cengiz ve ark.
1990).

McComb ve Smith K-reamer, K file ve Giromatic resiprokasyon egeleri ile
enstriimantasyon sonrasinda benzer yiizeyler meydana geldigini SEM incelemesi

altinda gozlemlemislerdir (McComb ve Smith 1975). Bir baska calismada ise gates-



glidden ya da post drilleri gibi motorla birlikte kullanilan enstriimanlarla preparasyon
sirasinda, el aletleriyle meydana geldiginden daha fazla miktarda smear materyali

olustugu bildirilmistir (Czonstkowsky ve ark. 1990).

Smear tabakasinin sizinti, dentin tiibiillerine bakteri penetrasyonu ve kanal
dolgu materyallerinin adaptasyonu gibi faktorler iizerine etkileri degerlendirilmesi
sonucunda ¢esitli nedenlerle uzaklastirilmasi ya da birakilmasi yoniinde farkl gortisler

bulunmaktadir.

Bazi arastiricilar smear tabakasi uzaklastirilmadiginda dentin tiibiillerini
tikayacagini ve dentin permeabilitesini degistirerek bakteri ya da toksin
penetrasyonunu sinirlayacagini ileri siirmislerdir (Michelich ve ark. 1980, Pashley ve
ark. 1981, Safavi ve ark. 1990). Bu yaklasimi destekleyen sonuglara ulasan Pashley,
kanallar yetersiz dezenfekte edildiginde ya da kanal preparasyonundan sonra
bakteriyel kontaminasyon gerceklestiginde, smear tabakasinin dentin tiibiillerinin
istilasin1 engelleyebilecegini 6ne siirmiistiir (Pashley 1985). Drake ve ark. smear
tabakasinin mevcudiyetinin ya da uzaklastirilmasinin kok kanallarinda bakteri
kolonizasyonu iizerine etkisini inceledikleri bir c¢alismada S.anginosus'un smear
tabakasinda fazlaca kolonize olamadigini ve sonrasinda yiiksek sayida varlik

gosteremedigini bildirmislerdir (Drake ve ark. 1994).

Smear tabakasi bakterilerin ¢ogalabilmesi i¢in ortam saglayacagindan ve
sizinttya neden olabilecek bir bosluk olusabileceginden kok kanal duvarlarindan
tamamen uzaklastiritlmasini savunan arastiricilar da mevcuttur (Mader ve ark. 1984,
Cameron 1987, Meryon ve Brook 1990). Williams ve Goldman smear tabakasinin
gecirgen oldugunu ve bakteriyel penetrasyonu sadece erteleyebildigini bildirmislerdir
(Williams ve Goldman 1985). Bununla birlikte, smear tabakasi sodyum hipoklorit,
kalsiyum hidroksit ve diger intrakanal medikamentlerin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu engelleyerek dentin tiibiillerinin etkili bir sekilde dezenfeksiyonunu
siirlayabilir (Violich ve Chandler 2010).

Cergneux ve ark. smear tabakasinin 6ngoriilemez bir kalinlik ve yiiksek oranda
su icermesinden dolayr stabilitesi diisiik bir hacime sahip oldugunu, sizinti igin
elverisli bir ortam saglayabilecegini belirtmislerdir (Cergneux ve ark. 1987). Baska bir

calismada smear tabakasinin koronal sizintiya etkisi incelenmis ve smear tabakasinin



uzaklastirildigi deney gruplarinda belirgin olarak daha az sizinti gozlendigi

belirtilmistir (Taylor ve ark. 1997).

Smear tabakasinin kanal dolgu materyallerinin kanal duvarlarina
adaptasyonunu inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Smear tabakasi uzaklastirildiginda
farklt kanal dolgu patlarinin dentin tiibiilleri i¢ine daha iyi penetre olabilecegi
gozlemlenmistir (White ve ark. 1987). Gengoglu ve ark. smear tabakasinin
uzaklagtirilmasinin kanal pati kullanilmaksizin soguk lateral kompaksiyon ve
termoplastik kok kanal dolgularinda gutta perkanin adaptasyonunu gelistirdigini
bulmuslardir (Gencoglu ve ark. 1993). Bir baska ¢alismada da smear tabakasi
kaldirildiktan sonra termosplastik gutta perkanin adaptasyon saglayabildigi
gosterilmistir (Gutmann 1993).

Smear tabakasinin enstriimantasyon ve obturasyon niteligine etkisi lizerindeki
tartismalara ragmen, ¢esitli arastirmacilar bu tabakanin kendisinin enfekte olabilecegi
ve dentin tiiblillerindeki bakteri varligin siirdiirebilecegini bulmuslardir (McComb ve
Smith 1975, Briannstrom 1983). Bu kaygilar nedeniyle, kok kanallarinda olusturulan
smear tabakasinin uzaklastirilmas: gerekli sayilabilir ve bu durum dentin tiibiillerine

intrakanal ilaglarin penetrasyonuna izin verebilir (Torabinejad ve ark. 2002).

1.2 Smear Tabakasmin Uzaklastirilma Yontemleri

Smear tabakasinin enfekte olmasi ve dentin tiibiillerindeki bakterilerin varligini
koruyabilmesi nedeniyle smear tabakasinin uzaklastirilmasi daha ¢ok tercih edilmistir.

Bu tabakanin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan kimyasal ve lazer yontemler mevcuttur
(Torabinejad ve ark. 2002).



1.2.1 Smear Tabakasinin Kimyasal Olarak Uzaklastirilmasi

Kok kanal sisteminin karmasik anatomisi nedeniyle, endodontide etkin bir
dezenfeksiyon mekanik preparasyona ek olarak irrigasyon soliisyonlar: ile elde
edilebilir.

Irrigasyon, enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda, kdék kanalindan
mikroorganizmalarin ve dentin talaslarmin uzaklastirilmasmi saglar. Irrigasyon
soliisyonlar1 ek olarak kok ucunda sert ve yumusak dokularin sikigsmasini ve bu sikisan
enfekte debrisin periapikal bolgeye tagmasini dnler. Bazi irrigasyon ajanlanlar ayrica
antimikrobiyal aktivite de sunar. Irrigasyon soliisyonunun etkinligi soliisyonun
kimyasal yapisinin yanisira miktar, sicaklik, temas siiresi, irrigasyon ignesinin

raf 6mriine baglidir (Ingle ve Taintor 1985).

Inorganik igerigi nedeniyle smear tabakasinin uzaklastiriimasinda asit igerikli
materyaller kullanilir. Uzaklastirilan smear tabakasinin miktari, smear tabakasini
uzaklastiran materyalin pH ve uygulama siiresine baglidir. Smear tabakasini
uzaklastirmak tizere bir dizi irrigasyon soliisyonu incelenmistir (Morgan ve

Baumgartner 1997).

Beklenen biitiin kriterleri karsilayabilen tek bir irrigasyon soliisyonu
bulunmamaktadir. En giivenli ve etkin irrigasyon iki ya da daha fazla irrigasyon

soliisyonunun belirli bir sirayla kombine kullanimina dayalidir (Arul ve ark. 2015).

1.2.1.1 Sodyum hipoklorit (NaOCl)

NaOCl yiiksek pH’ya sahip bir oksitleyicidir. NaOCI soliisyonlarinin yaralarin
irrigasyonu igin 1915 yillinda kullanilmaya baglandigi bilinmektedir (Dakin 1915) ve
bugiin genel olarak dezenfektan olarak kullanilmaktadirlar. Ticari olarak iki formda

bulunur; (Trepagnier ve ark. 1977)
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-Aktif kKlor miktar1 %12-15 arasinda degisen ve genellikle sanayide kullanilan

birinci sinif soliisyonlar.

-Aktif klor igerigi %5-5,5 arasinda degisen, evde ¢amasir suyu olarak ve kok

kanal tedavisinde kullanilan ikinci sinif soliisyonlar.

NaOCI endodontide ilk olarak 1920 yilinda kullanilmaya baslanmistir (Crane
1920). NaOCI geleneksel olarak klorin gazi (Cl2) ve sodyum hidroksit (NaOH) ile
tiretilir. Ticari NaOCI soliisyonlar1 gii¢lii alkalin ve hipertonik 6zellige sahiptirler,
zamana, sicakliga, 1s1ga maruz kalmaya ve metal iyonlariyla kontaminasyona bagh
olarak bozulurlar. Goriiniir 151k NaOCl'in aktif klor igerigini azalttigindan soliisyonlar
yiikksek yogunluklu polietilen, fiberglas, opak cam, beyaz plastik igerisinde
saklanmalidir. Distile su, soliisyonun stabilitesi i¢in sulandirmada kullanilabilir.
%5'lik NaOCl soliisyonlarinin 4°C'de saklandiklarinda 200 giin sonunda klor miktarini
tamamen koruduklari, ancak oda sicakliginda aymi siirede %34'liik klor kaybina
ugradiklart bildirilmistir. 4-24°C'de %0.5'lik NaOCl'in en stabil oldugu; bu nedenle
dis hekimliginde kullanilacak soliisyonlarin sulandirarak saklanmasinin uygun oldugu
One siiriilmektedir (Piskin ve Tiirkiin 1995). Ancak raf émrii 10 hafta olan %5.25'lik
NaOCI soliisyonun konsantrasyon %2,6 ve %1 oldugunda sadece bir hafta stabil
kalabildigini bildiren bir ¢alisma da mevcuttur (Johnson ve Remeikis 1993).

NaOCI ucuz, bakterisidal ve viriisidal (Best ve ark. 1994, Underwood ve
Pirwitz 1999), protein ¢oziicii, diisiik viskoziteli ve makul bir raf 6mriine sahip bir
endodontik irrigasyon soliisyonudur. NaOCI organik artiklari ¢6zebilmesi, antiseptik
olmasi ve diisiik yiizey gerilimi ile dentine kolayca diffiize olabilmesi nedeniyle

endodontide yaygin olarak kullanilmaktadir.

NaOClI, suda sodyum (Na*) ve hipoklorit (OCI") iyonlarina ayrisir ve denge
hipoklorik asit (HOCI) olusumuyla saglanir. Klor, asidik ve nétral pH’da HOCI
formunda iken, pH 9 ve {izerindeyken OCI™ iyonu halindedir. Hipoklorik asit
antibakteriyel etkinin kaynagidir ve hiicresel fonksiyonlar1 etkileyerek hiicrenin

6liimiine neden olur (Siqueira ve ark. 2000).

Endodontide NaOCIl %0.5 ve %5.25 arasinda farkli konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir (Haapasalo ve ark. 2000). Pashley ve ark, %0.5 ile %5'lik

sollisyonlarin antimikrobiyal etkinligi arasinda fark bulunmadigini bildirirlerken
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(Pashley ve ark. 1985a), Ayhan ve ark., %0.5’1ik NaOC1’in %5.25’lik soliisyona goére
olduk¢a diisiik antimikrobiyal etkinlikte oldugunu belirtmislerdir (Ayhan ve ark.
1999). NaOCI'in hedef mikroorganizmalari %0.1'den daha diisiik konsantrasyonlarda
oldiirebildigi bilinmektedir (Vianna ve ark. 2004, Portenier ve ark. 2005). Ancak,
eksiida ve doku artiklar1 gibi organik materyaller NaOCl'in etkisini azaltir. Bu nedenle,

devaml irrigasyon ve irrigasyonun siiresi etkinlik i¢in 6nemli faktorlerdir.

NaOCl yiiksek konsantrasyonlarda oldukga toksiktir ve temas halinde dokuda
irritasyona neden olur. Weeks ve Ravitch %3.12-5.25 NaOCl ile temas ettiginde kedi
0zofagusunda yogun Odem, iilserasyonla birlikte nekroz ve Ozofagusta daralma
gozlemlemislerdir (Weeks ve Ravitch 1971). Pashley ve ark. %5.25’lik NaOCl’in
1:1000 oraninda seyreltildiginde kirmizi kan hiicrelerinin hemolizine, 1:10 oraninda
seyreltildiginde tavsan gozlerinde irritasyona, 1:10, 1:4, 1:2 oranlarinda
seyreltildiginde ise deride iilsere sebep oldugunu bildirmislerdir (Pashley ve ark.
1985b). %0.025'lik NaOCl'in bakterisidal oldugu ancak dokular i¢in toksik olmadigi
i¢in en gilivenilir konsantrasyon oldugu belirtilmistir (Heggers ve ark. 1991). NaOCl'in
toksisitesinin doza bagli oldugu (Zhang ve ark. 2003) ve Ca(OH).'den daha toksik
oldugu bilinmektedir (Barnhart ve ark. 2005).

NaOCl dokulardaki hemoraji kontroliinde kullanildiginda basarili bir
materyaldir. Histolojik ¢alismalar NaOCl'in pulpa dokulari ile biyouyumlu oldugunu
ve direkt pulpa kaplamada hemostatik bir ajan olarak kullan1ldiginda basarili oldugunu
ortaya koymustur (Tsuneda ve ark. 1995, Cox ve ark. 1998, Hafez ve ark. 2000). Pulpa
dokularinda %3’liik NaOCl 7 ve 27 giin kullanildiginda nekroz gerceklesmedigi
bildirilmistir (Hafez ve ark. 2002).

Kok kanal sisteminin karmagsik anatomik yapist nedeniyle irrigasyon
soliisyonlarinin nekrotik dokuyu c¢ozme 0Ozelligi endodontik tedavide oldukca
onemlidir (Peters ve ark. 2001b). Bir c¢alismada %2.5 ve %5’lik NaOCI
sollisyonlariin her iki konsantrasyonda da dentinin organik matriksinde yer alan
kollajeni ¢ozebildigi gorilmiistiir (Zach ve Kaufman 1983). Baska bir calismada
demineralize dentin modele NaOCI| uygulandiginda tip 1 kollajen ve
glikozaminoglikanin immunoreaktivitesini kaybettikleri gosterilmistir (Oyarzun ve

ark. 2002). Ayrica, saglam dentinde bu etkinin minimal oldugu, hidroksiapatitin

12



NaOCl'in oksidatif aktivitesine kars1 koruyucu bir role sahip oldugu one siiriilmiistiir
(Mohammadi ve Shalavi 2013). Sekillendirilmemis kanal duvarlarindan pulpa
artiklarim ve predentini %0.5, 1, 2.5 ve 5.25’lik NaOCI soliisyonlarinin tamamen

uzaklastirabildigi gosterilmistir (Baumgartner ve Cuenin 1992).

NaOCI seyreltildiginde etkisinin belirgin olarak azaldigi ileri siiriilmiistiir
(Siqueira ve ark. 2000). Irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu diistiikge nekrotik
dokular1 ¢ozebilme 6zelliginin azaldigini bildiren benzer ¢alismalar da bulunmaktadir
(Hand ve ark. 1978, Johnson ve Remeikis 1993). %5.25 NaOCl'in enfekte olmayan
dokularin uzaklastirilmasinda salinden daha etkili oldugu ve NaOCl'in ¢oziici
etkisinin dokunun yiizeyinde etkin oldugu, dokunun derinligi arttik¢a etkinliginin
azaldig1 gosterilmistir (Senia ve ark. 1971). Baska bir ¢alismada %5.25 NaOCl'in vital
pulpa dokusunu ¢ozmede etkin oldugu, ancak kok kanali iginde hapsedilmis pulpa
dokusu tizerinde ayni ¢oziicii etkinligi gosteremedigi bildirilmistir (Rosenfeld ve ark.
1978). Ayrica, irrigasyon solisyonu ve doku arasindaki temas yiizeyi arttikca

dokularin ¢6ziiniirliigiiniin de arttig1 bilinmektedir (Moorer ve Wesselink 1982).

NaOCl’in organik doku ¢oziicii dzelliginin sicaklik ile arttigi bilinmektedir
(Moorer ve Wesselink 1982). Berutti ve Marini irrigasyon soliisyonlarinin
isitilmasinin kdk kanalinin orta ve apikal {i¢liisiindeki smear tabakasina etkisini
incelemislerdir. Orta ii¢liide 50°C NaOCI soliisyonu kullanilan 6rneklerde smear
tabakasinin 21°C NaOCI soliisyonu kullanilan 6rneklere kiyasla daha ince oldugu ve
daha az organize olmus partikiillerden olustugu goriilmistiir. Ayrica arasgtirmacilar
apikal ticliide 50°C soliisyon kullanilan 6rneklerde daha ince partikiillii smear yapisina
ragmen smear tabakasinin kalmhiginin farkli sicakliktaki NaOCl soliisyonlari
kullanilan 6rnekler ile neredeyse ayni oldugunu bildirmislerdir (Berutti ve Marini
1996).

Birgok arastirmact NaOCI| kullanimmin kok kanal duvarlarindaki smear
tabakasini yiizeysel olarak temizledigi sonucuna varmustir (Baker ve ark. 1975,
Goldman ve ark. 1981, Berg ve ark. 1986, Baumgartner ve Mader 1987). Baumgartner
ve Cuenin kok kanallarina farkli konsantrasyonlarda NaOCl soliisyonlarinin kullanimi
sonrasinda kok kanal dentin yiizeylerini incelemislerdir. Arastiricilar, tiim ylizeylerde

acik dentin tiibiilleriyle birlikte smear tabakasi1 gozlemlediklerini bildirmislerdir
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(Baumgartner ve Cuenin 1992). McComb ve Smith (McComb ve ark. 1976) ve Bitter
(Bitter 1989a) Hidrojen peroksit ve NaOCl’in smear tabakasini uzaklastirmada yalniz
NaOCI kullanimindan daha etkin olmadigin1 gostermislerdir. Ek olarak, yiizey aktif
ajanlarin NaOCl soliisyonuna etkinlik artis1 i¢in eklenmesinin ise etkinligi arttirmadigi

kanitlanmistir (Cameron 1986).

NaOCTl’in organik dokular etkin bir bigimde ¢6zebilmesine ragmen ve kok
kanallarinin preparasyonu sonucu meydana gelen dentin debrisini uzaklastirabildigi
halde, smear tabakasini tek basina uzaklastiramadig1 gosterilmistir (Baumgartner ve
ark. 1984, Orstavik ve Haapasalo 1990), bu nedenle NaOClI’in selasyon ajanlari ile
kullanilmasi onerilmektedir (Ari ve ark. 2004).

1.2.2 Selasyon Ajanlar:

"Selat" terimi Yunanca 'sela’ (kiskag) kelimesinden gelmektedir (Hulsmann ve
ark. 2003a). Selatlar metal iyonlari ile organik maddelerin halka seklindeki baglarinin
sonucu olarak ortaya ¢ikan stabil komplekslerdir. Bu stabilite, bir ¢iftten daha fazla
serbest elektrona sahip olan selatér ve merkez metal iyon arasindaki bagin bir

sonucudur (Grossman ve ark. 1988).

Selasyon preparatlart  Ozellikle dar ve kalsifiye kok kanallarinin
preparasyonlarinda yardimet bir unsur olarak degerlendirilmis (Serene 1976, Stock ve
Nehammer 1985, Stewart 1986, Lovdahl ve Gutmann 1997) ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda kullanilmasi savunulmustur (McComb ve Smith 1975, Goldman
ve ark. 1981, Berg ve ark. 1986, Ciucchi ve ark. 1989, Aktener ve Bilkay 1993,
Garberoglio ve Becce 1994, Hottel ve ark. 1999, Calt ve Serper 2000, Di Lenarda ve
ark. 2000, O'Connell ve ark. 2000, Scelza ve ark. 2000).

Siklikla kullanilan selasyon ajanlari, Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)’in
igerigine c¢esitli materyaller eklenerek sivi veya viskoz sekilde formiile edilmislerdir
(Stewart, 1955). Sivi selatorler; Calcinase (Lege artis, Dettenhausen, Germany),
REDTA (Roth International, Chicago, IL., USA), (Pawlicka et al., 1981), EDTAC ve
DTPAC (Pawlicka et al., 1981), EDTA-T (Formula ve Agao Farmacia, Sao Paulo,
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Brazil), EGTA (Sigma, St Louis, MO, USA), CDTA (Cruz-Filho et al., 2001), Largal
Ultra (Septodont, Paris, France), Salvizol (Ravens, Kontanz, Germany), Decal
(Veikko Auer, Helsinki, Finland), Tubulucid Plus (Dental Therapeutics, Nacka,
Sweden), Soluset (Endo Technic Co., France)’dir. Viskoz selatorler: Calsinase slide
(Lege artis, Dettenhausen, Germany), RC-Prep (Premier Dental Products), Glyde file
(Dentsply Maillefer,Ballaigues, Switzerland), FileCareEDTA (VDW Antaeos,
Munich, Germany) File-EZE (Ultradent Protucts, South Jordan, UT, USA)’dir.

Selasyon ajanlarinin etkinligi uygulama siiresine, konsantrasyonuna, pH’sina
baghdir (Sen ve ark. 1995b, Calt ve Serper 2002, Serper ve Calt 2002). Selasyon

ajanlart igerisinde en sik kullanilant EDTA dur.

1.2.2.1 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

En yaygin selasyon ajanlar1 dentin ve kalsiyum iyonlar ile etkilesime giren ve
¢ozilinebilir kalsiyum selatlar1 bi¢imini alan EDTA bazlidir (Violich ve Chandler
2010). EDTA ilk kez, bilesimi etilen diamin ve kloroasetik asit ile hazirlayan,
Ferdinand Munz tarafindan 1935'te tanimlanmistir (Cagnasso ve ark. 2007). 1951
yilinda EDTA'in dis sert dokular: {izerindeki demineralize edici etkisi bildirilmistir
(Hahn ve Reygadas 1951, Sreebny ve Nikiforuk 1951) ve %15'lik EDTA'In
endodontide kullanimi1 Nygaard-Ostby tarafindan 1957 yilinda 6nerilmistir (Nygaard-
Ostby 1957). Giiniimiizde EDTA genel olarak etilen diamin, formaldehit ve sodyum
siyanid ile sentezlenir (Yuan ve VanBriesen 2006).

EDTA [(HO2CCH2)2NCH2CH2N (CH2CO2H)] formiilii ile ifade edilen bir
poliaminokarboksilik asittir ve renksiz, suda ¢6ziinebilir kat1 bir maddedir. Bu madde
yaygin olarak 2 ve 3 degerlikli metal iyonlarmi ayirmak i¢in kullanilmistir. EDTA
metallere 4 karboksilat ve 2 amin gruplariyla baglanir ve 6zellikle Mn, Cu, Fe ve Co
ile giiclii kompleksler olusturur (Wiberg ve ark. 2001) ve baglanan metal iyonlari

reaktiviteleri azalmis olarak ¢ozelti i¢inde bulunurlar (Mohammadi ve ark. 2013).

EDTA'in antibakteriyel etkisinin bakterilerin dis membranindaki katyonlarin

selasyonuna dayali oldugu goriilmektedir (Patterson 1963). %10'luk EDTA'in
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bakteriyel ¢ogalmay1 inhibe edici bir tabaka iirettigi gosterilmistir (Russell 2003).
EDTA'in biofilm {izerine 6nemli bir etkisinin olmadig: belirtilmistir (Ordinola-Zapata
ve ark. 2012). EDTA'In Enterococcus faecalis iizerindeki etkinliginin maleik asitin
etkisine esdeger oldugu bulunmustur (Ballal ve ark. 2011). Arias-Moliz ve ark.
EDTA'in E. faecalis lizerine 60 dakikalik temas sonrasinda bile bir etki sahibi
olmadigini belirtmislerdir (Arias-Moliz ve ark. 2008). EDTA ile %5'lik NaOCI
kombinasyonunun yalniz NaOCl'e kiyasla daha iyi antibakteriyel etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Bystrom ve Sundqvist 1985). Sen ve ark. agar difiizyon teknigi ile
EDTA'in Candida albicans tizerine etkin oldugunu ortaya koymuslardir (Sen ve ark.
2000).

Nygaard-Ostby %15'lik EDTA'in insan pulpasi ve periapikal dokular {izerine
etkilerini incelemiglerdir. Arastirmacilar pulpotomiden 28 giin sonra pulpal nekrozun
goriilmedigini ve EDTA'in apikal foramenden tasirildiginda 14 ay sonra periapikal
dokularda hasar bulunmadigini bildirmislerdir (Nygaard-Ostby 1957). EDTA ve
EDTAC"n intramuskiiler enjeksiyonunu incelenmis ve EDTAC'in ¢ok daha fazla doku
irritasyonuna neden oldugu gosterilmistir (Patterson 1963). EDTA'in kollajeni
pargalayabilme yeteneginin olmadigi ortaya konmustur (Lindemann ve ark. 1985).
Diisiik yogunluktaki EDTA soliisyonunun apikal foramenden tagmasinin periapikal
kemikte irreversibl dekalsifikasyonun yani sira ndroimmiinolojik diizenleyici

mekanizmalari etkiledigi belirtilmistir (Segura ve ark. 1996).

EDTA dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyon verir ve c¢oziinebilir
kalsiyum selatlar1 olusturur. Ayrica EDTA'in 5 dakika iginde 20-30 um derinlige kadar
dentinde dekalsifikasyon meydana getirdigi bildirilmistir (Wu ve ark. 2012). Wu ve
ark. %17'lik EDTA'in smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin %20'lik sitrik asit ve
MTAD'den 6nemli 6lgiide daha iyi oldugunu bildirmislerdir (Wu ve ark. 2012). Kok
kanalin1 5 ml EDTA ile 3 dakika kesintisiz olarak yikamanin smear tabakasini kok
kanal duvarlarindan etkin bir bigimde uzaklastirabildigi gosterilmistir (Mello ve ark.
2010). %15 EDTA kullanimimin %10’luk sitrik asitle kiyaslandiginda daha yiiksek
konsantrasyonda kalsiyum iyonu bagladig1 ortaya konmustur (Spano ve ark. 2009).
EDTA'in NaCl ve NaOCl'den smear tabakasini1 uzaklastirmak ve dentin tibiillerini
acmakta daha basarili oldugu gosterilmistir (Gu ve ark. 2009b). Saito ve ark. kok kanal
enstrimantasyonu sonrast %17 EDTA ve %6 NaOCI ile irrigasyon
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gerceklestirildiginde 1 dakikalik EDTA irrigasyonunun 30 saniyelik irrigasyondan
daha etkin olarak smear tabakasini uzaklastirdigini bildirmislerdir (Saito ve ark. 2008).

Adigiizel ve ark. self-adjusting file kullanimi ve kesintisiz EDTA
irrigasyonunun kanal duvarlarindaki smear tabakasini kok kanallarinin servikal, orta
ve apikal Ugliisiinde sirasiyla %85, %60 ve %50 oranlarinda uzaklastirabildigini
bildirmiglerdir. Ek olarak debrisin sirasiyla %95, %90 ve %85 oraninda
uzaklagtirildigt ve aymi prosedir MTAD ile uygulandiginda etkinlik farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Adiguzel ve ark. 2011). Bir in vitro
calisgmada %8'lik EDTA soliisyonunun 3 dakika uygulanmasi ve %15'lik EDTA
soliisyonunun 1 dakika uygulanmasiin smear tabakasina karsi benzer etkinlige sahip

oldugunu gézlemlenmistir (Perez ve Rouqueyrol-Pourcel 2005).

Selatorlerin NaOCl'e ilavesi NaOCl'in pH'sin1 zamana baglh olarak belli bir
oranda dusiiriir. Bu durum soliisyondaki bagimsiz klorinin formunu etkiler ve
hipoklorit iyonlarinin miktarin1 azaltma 6zelligine sahip hipoklordz asit ve klorin
gazinda artisa neden olur (Rossi-Fedele ve ark. 2012). Bir ¢caligmada %1-2'lik NaOCI
ile %17'lik EDTA esit oranlarda karistirilmis ve elde edilen soliisyonun baslangig
pH'sinin 10 oldugu ve 48 saat sonra pH degerinin 8'e diistiigii belirtilmistir. Ayrica,
NaOCI ve daha fazla hacimde EDTA 1:3 oraninda karistirildiginda pH degerinin 48
saat boyunca stabil oldugu bildirilmistir (Irala ve ark. 2010). Baska bir ¢alismada
NaOCl soliisyonundaki pH degerlerinin diismesinin insan {izerinde potansiyel
tehlikeleri olan klorin gazimin salinimina sebep oldugu gosterilmistir (Baumgartner ve
Mader 1987).

Baslangicta selatorler kok kanallarinin mekanik enstriimantasyonu sirasinda
irrigasyon i¢in s1vi formda kullanilmistir. 1969°de Stewart ve ark. pat formundaki en
iyi bilinen selasyon ajani olan RC-Prep'i sunmuslardir (Stewart ve ark. 1969). Bazi
caligmalar pat formundaki selasyon ajanlarinin kayganlastirici etkiye sahip olmalarina
ragmen sivi  formdaki EDTA ile karsilastirildiklarinda smear tabakasim
uzaklastirmada daha diisiik etkiye sahip olduklarini gostermislerdir (Violich ve
Chandler 2010). Ayrica, sivi formdaki EDTA'ya siirfaktan ilavesinin smear

tabakasinin uzaklastirilmasina etki etmedigi bildirilmistir (Lui ve ark. 2007).
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EDTA disinda inorganik doku uzaklastirma ve antimiktrobiyal ozelliklere
sahip baska irrigasyon soliisyonlart mevcuttur. QMix ve MTAD gibi irrigasyon

soliisyonlar1 giin gegtik¢e daha yaygin olmak tizere kullanilmaktadir.

1.2.3 QMix

QMix antimikrobiyal ajanlar1 da igeren ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi
icin kullanilan yeni bir endodontik irrigasyon soliisyonudur (Stojicic ve ark. 2012).
QMix selasyon ajani olarak poliaminokarboksil asit, antimikrobiyal ajan olarak
bisbiguanid, bir siirfaktan ve deiyonize su icerir (Haapasalo ve ark. 2010). Ek olarak,
QMuix kullaniminda NaOCl ile etkilesime girmeden antibakteriyel etkinlik gosterebilir
(Ma ve ark. 2011).

1.24 MTAD

Torabinejad ve Johnson tarafindan iiretilen (Torabinejad ve Johnson 2003)
MTAD, genis spektrumlu bir antibiyotik olan %3'liik doksisiklin, demineralize edici
ozelligi olan %4.25'lik sitrik asit, %0.5'lik polisorbat 80 deterjan (Tween 80) igerir
(Singla ve ark. 2011). MTAD'nin smear tabakasi {lizerindeki etkisi bir ¢ok ¢alismada
degerlendirilmistir (Park ve ark. 2004, De-Deus ve ark. 2007, Ghoddusi ve ark. 2007,
Mancini ve ark. 2009, Mozayeni ve ark. 2009). MTAD'in, 6zellikle apikal tgliide,
smear tabakasmin kaldirilmasinda EDTA ve NaOCI kullanimi ile kiyaslandiginda
daha etkin oldugu bildirilmistir (Shabahang ve ark. 2003, Mancini ve ark. 20009,
Mozayeni ve ark. 2009). Torabinejad ve ark. MTAD'nin %5.25 NaOCI sonrasinda
kullanildiginda EDTA ve %5.25 NaOCI kullanimina kiyasla smear tabakasini daha
etkin bir bigimde uzaklastirdigin1 ve dentinal tiibiillerin yapisini 6nemli Olgiide
degistirmedigini gostermiglerdir (Shabahang ve ark. 2003). De-Deus ve ark. %5 sitrik
asit veya MTAD uygulamasinin %17 EDTA uygulamasina kiyasla inorganik
materyallerde 6nemli Glgiide daha hizli ¢6ziilmeye neden oldugunu belirtmislerdir

(De-Deus ve ark. 2007). Bir ¢alismada EDTA ve MTAD’in smear tabakasinin
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uzaklastirilmasinda benzer etkinlige sahip oldugu bildirilmistir (Adiguzel ve ark.
2011). Bir baska c¢alismada %17 EDTA’in MTAD’e kiyasla smear tabakasini
uzaklastirmada daha basarili oldugu gorilmistiir (Kalyoncuoglu ve Demiryurek
2013). Benzer sekilde Lotfi ve ark. %17 EDTA’in MTAD’den daha basarili olarak

smear tabakasini uzaklastirabildigini belirtmislerdir (Lotfi ve ark. 2012).

1.3 Irrigasyon Soliisyonlarinin Uygulanmasi

Pulpal doku kalintilarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin kok
kanal sisteminden uzaklastirilmasi kemokimyasal debridman ile miimkiin olsa bile
(Sjogren ve ark. 1990, European Society of Endodontology 2006, Peters ve Koka
2008) kok kanalinin tamamen sekillendirilmesi ve temizlenmesi kok kanalinin
karmagik anatomisi (Hess ve ark. 1925, Skidmore ve Bjorndal 1971, Vertucci 1984)
nedeniyle imkansizdir (Gutierrez ve Garcia 1968, Haga 1968, Walton 1976, Svec ve
Harrison 1977, Cunningham ve Martin 1982, Card ve ark. 2002, Fariniuk ve ark. 2003,
Gutarts ve ark. 2005). Enstriimantasyon ile ulasilamayan yan kanal ve isthmus gibi
bolgeler doku kalintilari, mikroorganizmalar ve yan iiriinlerini barindirarak (Hess ve
ark. 1925, Skidmore ve Bjorndal 1971, Vertucci 1984) obturasyon materyalinin tam
adaptasyonunu onleyebilir (Wollard ve ark. 1976, Wu ve ark. 2002, Ardila ve ark.
2003) ve inatg1 periradikiiler inflamasyona sebebiyet verebilir (Naidorf 1974, Wu ve
ark. 2002). Irrigasyon sirasinda ozellikle kok kanallarinin apikal bdliimlerinde
soliisyonun biitiin kanal duvarlar ile direkt temasimin saglanmasi nemlidir (Al-

Hadlag ve ark. 2006, Grande ve ark. 2006, Zehnder 2006).

Igne ile irrigasyon hala pratisyen hekimler ve endodontistler tarafindan yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bu teknik bir irrigasyon sollisyonunun kanal igerisine igne ile
pasif ya da aktif olarak uygulanmasii igerir. Bu ignelerden acik uglu olanlar
irrigasyon soliisyonunun ignenin ucundan, kapali sonlu igneler ise lateral olarak
dagitmak iizere tasarlanmislardir (Kahn ve ark. 1995). Ignenin irrigasyon siiresince
kanalin igerisinde gevsek kalmasi 6nemlidir ve bu durum irrigasyon ajaninin geriye
dogru akabilmesini saglamakta ve irrigasyon soliisyonunun periapikal dokulara

yanlislikla tagsmasini1 6nlemektedir (Gu ve ark. 2009a).
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Igne ile irrigasyonun neden oldugu mekanik yikama etkisi goreceli olarak
zayiftir. Igne ile irrigasyondan sonra, ulasilamayan kanal uzantilar1 ve diizensizlikler
debris ve bakterilerin barinabilecegi bir ortam hazirlar, dolayisiyla kanalin debridmani
zorlasir (Wu ve Wesselink 2001, Nair ve ark. 2005, Wu ve ark. 2006). irrigasyon
soliisyonunun ignenin ucundan sadece 1 mm 6teye dagitilabildigi gosterilmistir (Ram
1977). Irrigasyon soliisyonunun penetrasyon derinligi ve dentin tiibiillerinin
dezenfekte edilmesi bu nedenle sinirhidir (Langeland ve ark. 1985, Cheung ve Stock
1993, Heard ve Walton 1997).

Igne ile irrigasyonu gelistiren faktdrlerin igne ucunun kdk ucuna yakinlig
(Goldman ve ark. 1976, Chow 1983, Sedgley ve ark. 2005), daha fazla hacimde
irrigasyon (Sedgley ve ark. 2004), biiyiik gauge irrigasyon ignelerinin kullanimi
oldugu gosterilmistir (Chow 1983). Daha biiyiik gauge igneler daha derin ve daha etkin
irrigasyon soliisyonu degisimi ve debridman saglamak i¢in segilebilir (Chow 1983,
Sedgley ve ark. 2005, van der Sluis ve ark. 2006). Ancak, igne apikal dokulara daha
yakin konumlandirildik¢a, apikal ekstriizyon ihtimali artmaktadir (Ram 1977, Chow
1983). Irrigasyon soliisyonunun yavas dagitimi ile sirmganin siirekli hareket
ettirilmesi NaOCl ile ilgili kazalar1 azaltacaktir. Bununla birlikte, siviakis oraniniigne
ile irrigasyon sirasinda standardize etmek ve kontrol etmek zordur (Boutsioukis ve ark.
2007). Bu nedenle dentin tiibiillerine penetrasyon derinligini arttiracak yeni

uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmustir.

1.3.1  Manuel-Dinamik Irrigasyon

Kanalin apikal kismmin irrigasyonunun zorlugu, sollisyonun kanala
penetrasyonuna olanak saglayan yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu
tekniklerden biri apikal olarak kanala uyum saglayan gutta perka konlarinin ¢aligsma
uzunlugunda yukar1 asagi hareket ettirilmesidir. Arastirmalar kanala iyi uyum
saglayan gutta perka konun yavasg¢a kanalin igerisinde 2-3 mm yukar1 ve asagi hareket
ettirilmesinin etkin bir hidrodinamik etki yarattig1 ve kanala gonderilen irrigasyon
soliisyonunun yer degistirmesini 6nemli derecede gelistirdigini gostermistir (Machtou

1980, Caron 2007).
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Manuel-dinamik irrigasyon basitligi ve diisik maliyeti nedeniyle
savunulmasima ragmen, el ile aktivasyon prosediiriiniin yoruculugu rutin klinik
pratikte uygulanmasini engellemektedir. Bu teknigin baska bir dezavantaji apikaldeki
soliisyonun degisimini kolaylastirmasina ragmen, apikaldeki yenilenmis soliisyon
miktarinin az olmasidir (Haapasalo ve ark. 2010). Bu nedenle, irrigasyon
soliisyonlariin aktive edilmesi igin otomatik cihazlar tasarlanmistir (Gu ve ark.

2009a).

1.3.2 Endodontik Fircalar

Endodontik fir¢alar kok kanal duvarlariin debridmani ve irrigasyon
soliisyonlarinin aktivasyonu ig¢in tasarlanmiglardir. 1990'larin baslarinda, kanal
firgalarmin  kullanim1 sayesinde gelismis kanal debridmanini gosteren bulgular
bildirilmistir. Keir ve ark. calismalarinda aktif fircalama ve doner hareket i¢in bir tele
adapte edilmis naylon firgalardan olusan ve sabit bir ¢apa sahip olan Endobrush (C&S
Microinstruments Ltd, Markham, Ontario,Canada) kullanmiglardir. Bu ¢alismada,
firga ¢alisma uzunluguna, 90 derece doner hareket ve 2-3 mm itme-¢ekme hareket ile
yerlestirilmis ve 1 dakika uygulanmistir. Debridman sirasinda, fir¢a killarinin sikigsmis
doku ve debrisleri uzaklastirabilmek i¢in enstriimante edilmemis kanal isthmuslarina
ulasabilmesi beklenmistir. Calismanin sonucunda Endobrush kullaniminin 6nemli

olglide daha etkin oldugu bildirilmistir (Keir ve ark. 1990).

Son zamanlarda, firca ile kaplanmis 30-gauge bir igne olan NaviTip FX
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) endodontik fir¢a olarak kullanilmaktadir.
NaviTip Fx ile irrigasyon ve aktivasyonu gerceklestirilen kok kanal duvarlarinin
koronal tigliistiniin, firgasiz tipteki NaviTip kullanilan kok kanal duvarlarindan daha
etkin bir bigimde temizlendigi bildirilmistir. Ancak, apikal ve orta tgliideki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirtilmistir (Al-Hadlaqg ve ark. 2006).
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1.3.3 Sonik Sistemler ile Aktivasyon

Sonik sistemler; 2-3 kHz’lik frekansta hava basinci ile kullanilan 6zel kanal
aletleri (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli Sonic egeler gibi) ile yatay olarak titresim ve
asag1 yukar1 hareketlerle galisan cihazlardir (Waplington ve ark. 1995). Siniizoidal ve

salinma hareketleri ile transfer edilen titresim enerjisi enstriimanlara iletilmektedir.

Sonik aktivasyonun kok kanallarinin dezenfeksiyonunda etkin bir yontem
oldugu goriilmistiir (Pitt 2005). EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK) daha giincel olarak endodontide kullanilmaya baslanan bir bagka sonik
kanal irrigasyon sistemidir (Ruddle 2007). Bu sistem tasinabilir bir anguldruva ve
farkli boyutlarda 3 tip tek kullanimlik polimer uglari igerir. Bu polimer uglarin giigli,
esnek oldugu, kolayca kirilmadigi ve diiz olduklarindan dentini kesmedigi iddia
edilmektedir (Gu ve ark. 2009a). EndoActivator sisteminin lateral kanallardan debrisi
etkin olarak temizledigi, smear tabakasini ve biofilmi uzaklastirdig1 bildirilmistir
(Caron 2007). EndoActivator kullanimi sirasinda sivi ile dolu pulpa odasinda bir
debris kiimesi olusur. Vibrasyonla birlikte ucun yukari asagi kisa vertikal hareketleri
giicli bir hidrodinamik etki olusturur (Ruddle 2002). Genel olarak, dakikada 10 000
titresim (cpm) uygulamasinin debridmani optimize ettigi ve smear tabakasi ve

biofilmin par¢alanmasina katkida bulundugu gosterilmistir (Caron 2007).

1.3.4 Ultrasonik Sistemler ile Aktivasyon

1980'de Martin ve ark. tarafindan dizayn edilen ultrasonik cihazlar endodontik
kullanima sunulmustur (Martin ve ark. 1980). Sonik enerji ile kiyaslandiginda,
ultrasonik enerji daha yiiksek frekans ancak daha diisiikk genlik tretir (Walmsley ve
Williams 1989). Ultasonik sistemlerle kullanilan egeler insanlarin isitsel limitinin (>20
kHz) 6tesinde olan 25-30 kHz'lik ultrasonik freakanslarda titresimler uygulayacak
sekilde tasarlanmistir (Gu ve ark. 2009a).

Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI) terimi ilk kez Weller ve ark. (Weller ve ark.

1980) tarafindan kanal duvarlarinin enstriimantasyonu olmadan ve kanal duvarlarina
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temas edilmeksizin gerceklestirilen irrigasyon olgusunu tarif etmek i¢in kullanilmigtir
(Jensen ve ark. 1999). Bu teknoloji ile, kok kanalindaki diizgiin olmayan yiizeyler
azaltilabilmistir. PUI sirasinda, kok kanalinda enerji irrigasyon soliisyonuna titresim
yaratan bir ege ile irrigasyon soliisyonunda kavitasyona neden olan ultrasonik dalgalar
halinde iletilir (Gu ve ark. 2009a). Akustik dalgalanma, titresen egenin ¢evresinde
stvinin ani bir dairesel ya da girdapsal hareketi olarak tanimlanabilir. Kavitasyon ise
stvidaki buhar kabarciklarinin olusmasi, genislemesi, kii¢iilmesi ya da onceden var

olan kabarciklarin bozunmasi olarak tanimlanabilir.

Stamos ve ark. (Stamos ve ark. 1987) ve Sabins ve ark. (Sabins ve ark. 2003)
ultrasonik sistemlerin sonik irrigasyon sistemlerine gore daha fazla debrisi
uzaklastirdigini bildirmislerdir. Ancak, sonik irrigasyon uzun siire i¢in uygulandiginda
her iki teknik de kanal sistemini ayni etkinlikte temizleyebilir (van der Sluis ve ark.
2007, Desai ve Himel 2009, Gu ve ark. 2009a).

Ultrasonik cihazlar gesitli irrigasyon soliisyonlarini aktive ederek smear
tabakasiin eliminasyonuna katki saglar (Hulsmann ve Hahn 2000, Plotino ve ark.
2007). PUI sirasinda  devamli ya da kesikli yikama olmak iizere iki farkli yikama
yontemi kullanilabilir (Al-Jadaa ve ark. 2009). Devamli yikama teknigi kok kanalinda
irrigasyon soliisyonunun kesintisiz olarak tazelenmesini saglar. Bazi arastirmacilara
gore, bu teknik daha etkin sonuglar saglamakta ve ultrasonik irrigasyon i¢in gereken
zamani azaltmaktadir (Gu ve ark. 2009a). Kesikli yikama tekniginde irrigasyon
soliisyonu kok kanalina gonderilir, irrigasyon soliisyonu titresim yaratan bir ultrasonik
cihaz ile aktive edilir ve kanal her aktivasyon dongiisiinden sonra birkag¢ defa tekrar
irrigasyon ajaniyla doldurulur. Her iki ytkama yonteminin ex vivo olarak debrisin kok
kanalindan uzaklastirilmasinda esit derecede etkin oldugunu bildiren ¢alismalar da

literatlirde yer almaktadir (van der Sluis ve ark. 2007, Lottanti ve ark. 2009).

PUI'un pulpal dokularin ve debrisin eliminasyonunda geleneksel igne ile
aktivasyondan daha etkin oldugu konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir. Bu
durum ultrasonik cihazlarin irrigasyon sirasinda daha yiiksek hiz ve hacimde
irrigasyon soliisyon akis1 iiretmesiyle ilgili olabilir ve bu sayede daha fazla debris
uzaklastirilir, apikalde daha az debris sikisir, kimyasal materyalin aksesuar kanallara

ulagsmas1 kolaylasir (Van Der Sluis ve ark. 2005). Smear tabakasinin
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uzaklastirilmasina iliskin olarak, simdiye kadar elde edilen kanitlar PUI ile irrigasyon
soliisyonu olarak su kullaniminin smear tabakasini1 uzaklagtiramadigini (van der Sluis
ve ark. 2007), ancak PUI ile %3 NaOCI kullanimmin smear tabakasinimn tamamen
uzaklastirdig1 bildirilmistir (Cameron 1995) ve bu sonuglar farkli konsantrasyonlarda
NaOCI kullanilan baska bir ¢alismayla dogrulanmigtir (Huque ve ark. 1998).

PUI ile smear tabakasinin uzaklastirilmasiyla ilgili farkli tiplerde ve
konsantrasyonlarda irrigasyon soliisyonlarinin kullanildigi calismalar mevcuttur.
Cameron 3 ve 5 dakika PUTI ile birlikte %3 NaOCI uygulandiginda smear tabakasiin
tamamen uzaklastirildigini bulmustur (Cameron 1983) ve daha sonraki bir ¢alisma
(Cameron 1987) ile sonuglar dogrulanmistir. Benzer sekilde Alagam 3 dakika PUI ile
%5 NaOCI kullanarak (Alacam 1987), Huque ve ark. 20 saniye PUI ile %12 NaOCl
uygulayarak smear tabakasmi tamamen kaldirabildiklerini (Huque ve ark. 1998)
bildirmislerdir. Cheung & Stock PUl'un igne ile irrigasyondan daha etkin olmasina
ragmen, 10 saniye PUI ile %1 NaOCI uygulandiginda smear tabakasini tamamen
uzaklastirilamadigini bildirmislerdir (Cheung ve Stock 1993). Bu caligmalar igerisinde
bir ¢alisma hari¢ (Turkun ve Cengiz 1997) biitiin ¢alismalarda smear tabakasinin
uzaklastirllmasindaki artisin kok kanalinin apikal bolgesinden ¢ok koronal bolgesinde

s06z konusu oldugu ortaya ¢ikmistir.

1.3.5 EndoVac

EndoVac® en son gelistirilen endodontik irrigasyon sistemlerinden birisidir.
EndoVac irrigasyon sistemi apikalde negatif basing olusturma prensibine dayanir ve
bdylece kanal icindeki sivinin apikalden koronale aspirasyonunu saglar. Boylece bu
sistem sayesinde tiim kok kanalinin siirekli yeni sivi ile yitkanmasi saglanir. EndoVac®
seti igeriginde baslik ve kaniiller (mikro kaniil-makro kaniil), HiVac adaptor hortum
seti, 3 cc’lik ve 20 cc’lik sirmgalar bulunmaktadir. Iletim/bosaltma ucu irrigasyon
siringasina takilmaktadir ve bu kisim dental iinitin emme basligi ile kii¢iik bir tlip
(““T> connector) ile birlestirilmektedir. iletim/bosaltma ucu giris kavitesine
yerlestirilir ve  bu u¢ sayesinde irrigasyon soliisuyonu giris kavitesinin igine

bosaltilirken es zamanli olarak irrigasyon soliisyonu tahliye edilir. Irrigasyon
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sollisyonu kok kanalinin koronal kismindan makro kaniil ile ¢alisma boyunda ise
mikro kaniil yardimiyla bosaltilir. EndoVac irrigasyon soliisyonunu ekstriizyona
neden olmadan giivenli bir bi¢imde dagitma 6zelligine sahiptir. EndoVac ile kanala
dagitilan irrigasyon soliisyonu hacminin ayn siirede geleneksel igne ile irrigasyona

gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Nielsen ve Craig Baumgartner 2007).

Cesitli calismalarda EndoVac sisteminin, manuel irrigasyona gore debrisleri
daha iyi uzaklastirdigi bildirilmistir (Nielsen ve Craig Baumgartner 2007, Shin ve ark.
2010). Abarajithan ve ark. irrigasyon i¢in EndoVac kullanildiginda geleneksel
irrigasyona gore apikal {iglide daha basarili bir bi¢gimde smear tabakasinin
uzaklastirilabildigini bildirmislerdir (Abarajithan ve ark. 2011). Baska bir ¢alismada
EndoVac’mn smear uzaklastirmada geleneksel irrigasyondan daha basarili olmakla
birlikte PUI ile benzer etkinlikte smear uzaklastirabildigi belirtilmistir (Mancini ve
ark. 2013). Akytiz Ekim ve Erdemir EndoVac ile irrigasyonun smear tabakasini apikal
bolgede PUI ve lazer ile aktivasyona kiyasla istatistiksel olarak fark olmasa da daha

etkin bir bicimde uzaklastirdigini bildirmislerdir (Akyuz Ekim ve Erdemir 2015).

1.3.6 Lazer Sistemleri

19601 yillarin baslar1 dis hekimliginde lazer aragtirmalarinin baglamasina ve
lazer parametrelerinin gelistirilmesine taniklik etmistir. Bu baslangi¢ arastirmalarinin
bir ¢ogunda sentetik lazer bu yillarda rutin olarak kullanilan tek lazer oldugundan mine
ve dentin ile doku reaksiyonunu gozlemlemek igin yakut lazer kullanilmistir
(Mohammadi 2009). Stern ve Sognaes (Stern 1964) ve Goldmen ve ark. (Goldman ve
ark. 1964) yakut lazerin dis hekimligindeki potansiyel kullanimini arastiran ilk
aragtirmacilardir. Yakut lazer ile ilk deneylerden sonra, klinisyenler Argon (Ar),
Karbondioksit (CO;), neomidyum: Itriyum-aluminyum-garnet (Nd:YAG) ve
Erbiyum:Yttrium-Aluminum-Garnet  (Er:YAG) lazerler gibi diger lazerleri
kullanmaya baslamiglardir (Sulewski 2000).

25



1.3.6.1 Lazerin Fizigi

‘LASER’ "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
(Uyarilmis Isima Yoluyla Isik Yiikseltimi) igin bir kisaltmadir. Lazer 1gin1 tek bir
fotona ait dalga boyudur (Mohammadi 2009). Lazer 1s1n1, uyarilmis bir atom bir foton
salmak tizere stimule edildiginde meydana gelir (Aoki ve ark. 2004). Atomdan bir
fotonun spontan salinimi daha sonraki fotonun salinimini stimiile eder bu durum bu
sekilde devam eder. Bu uyarilmis salimimlar dogada baska sekilde bulunmayan
olduk¢a uyumlu (senkronlu dalgalar), monokromatik (tek bir dalga boyu) ve paralel

formda isinlar iretir (Clayman ve Kuo 1997).

Lazerin etkinligini lazer 1sininin dalga boyu, enerjisi, giicii, tipi ve modu gibi
ozellikler belirlemektedir (Goldman 1965).

Dalga boyu, dalga tizerinde aym fazdaki iki nokta arasindaki uzaklik olarak
tanimlanir. Atomdan salinan foton, elektronun enerji seviyesine bagl olarak spesifik
bir dalga boyuna sahiptir. Ayn1 enerji seviyesindeki elektronlara sahip ayni atomlar
ayn1 dalga boyunda fotonlar salarlar. Bir lazerin 6zelligi kendi dalga boyuna baglidir
(Clayman ve Kuo 1997). Isik dalga boyuna gore kizilétesi, goriiniir 151k ya da morétesi
olabilir. Elektromagnetik spektrumun kizilotesi bolgesinde yer alan dalga boylu

fotonlar dis hekimligi i¢in kullanigh olarak goriilebilir.

"Joule" (J) enerji birimi olarak kullanilmaktadir, bununla birlikte dis
hekimliginde kullanilan lazerlerde genel olarak bir atimda 1 J'den daha az enerji
meydana gelir ve bu nedenle "milijoule™ (mJ) (1 J=1000 mJ) enerji birimi olarak
kullanilmaktadir (Goldman ve ark. 1964, Coluzzi 2004). Fotonlarin dalga boylar
kisaldik¢a tasidiklari enerji miktarinin arttigi bilinmektedir (Goldman 1965, Monroe
2002). Giig ise birim zamanda yapilan istir ve *“Watt’” (W) birimi ile ifade edilir. Lazer
1s181n1in frekansi, yani hedef dokuya iletilirken saniyedeki atim sayisi, ‘‘Hertz’’ (Hz)
ya da pulse per second (pps) olarak ifade edilir (Coluzzi 2008). Atim siiresi bir atimin
emisyonu i¢in gecgen sliredir. Atim siiresi ve lazerin giicii ters orantilidir. Atis frekansi

(ya da atis tekrarlama orani1) 1 saniyedeki atis sayisini ifade etmektedir.
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1.3.6.2 Lazer Doku Etkilesimi

Lazerler dogal 1siktan ¢ok daha diisiik enerji seviyesindeki isik enerjisini hedef
dokuda yogunlastirabilir ve gii¢lii bir etki tiretebilir. Lazer 15181 dokuya ulastiginda

cesitli derece ve kombinasyonlarla emilir, yansitilir, dagitilir ya da iletilir.

Lazerin doku ile etkilesimi sonucu fotonlarin dalga boyu ve enerjisine bagh
olarak termal ya da termal olmayan reaksiyonlar meydana gelir. Termal reaksiyonlar
fotokoagiilasyon ve fotovaporizasyon, termal olmayan reaksiyonlar ise fotokimyasal

ve fotomekanik olarak gruplandirilabilir.

Fotokimyasal siiregler eger enerji yogunlugu artarsa fototermal etkilere

doniisebilir.

1. Fototermal etki: Emilen enerjinin ortaya ¢ikardigi 1s1 dokularda sicakligi
arttirtr. Sicaklik 40°C’nin iizerine ¢iktiginda protein denatiirasyonu, 60°C’nin iizerine
ciktiginda protein koagiilasyonu, 250°C’nin iizerinde karbonizasyon, 300°C’nin
tizerinde ise doku buharlagsmasi meydana gelir. Lazer 1s18inin dokuda meydana
getirdigi 1sidan dolay1 mikroorganizmalar pargalanir ve bdylece yiizey sterilizasyonu
saglanir (Coluzzi 2004, Coluzzi ve Goldstein 2004, Coluzzi 2008). Vaporizasyon;
lazer uygulamasi ile dokularin yiizey sicakliginin 100 °C’nin iizerine ¢ikmasiyla olugur
ve hiicresel proteinler yikilirken hiicre icerisindeki su buharlasir. Ani buharlasma

sonucu hiicre i¢inde kii¢iik patlamalar yoluyla dokularin ablazyonuna neden olur.

2. Fotokimyasal etkisi: Dokulardaki fotosensitif molekiillerin ve maddelerin
spesifik dalga boylarindaki lazer 15181n1 absorbe etmesi ile bir termal etki olmaksizin
hedef dokuda kimyasal reaksiyonlar ger¢eklesir. Kompozit polimerizasyonu benzeri
kimyasal reaksiyonlar igin yararlanilan etkidir (Coluzzi ve Goldstein 2004).
Fotodinamik etki de bu grup igerisinde yer alir ve fotosensitif ilaglarin aktivasyonuyla

timor hiicrelerinin yok edilmesinde yararlanilir (Winn 2003).

3. Fotomekanik etki: Kisa atim siireli ve yiiksek giigte lazerlerin meydana

getirdigi etkidir. Bu uygulama sonucu dokuda ani 1sinma ve plazma formasyonu
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goriiliir. Bu esnada dokularda fotodistribiisiyon, fotoablazyon ve fotoakustik etkiler

ortaya ¢ikar.

Fotoablasyon, hedef dokudaki atom ve molekiiller arasindaki baglar1 gevre

dokulara zarar vermeden parcalar.

1.3.6.3 Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Giincel olarak kullanilan lazer sistemleri, lazer aktif maddesine, 1sinlarinin

hareketine, 1s1nlarin enerjisine, dalga boylarina, dokular tarafindan emilimine ve klinik

uygulamalara gore siniflandirilabilir (Coluzzi ve Convissar 2004, Coluzzi 2005).

1994)

1. Lazer aktif maddesine gore; (Onal ve ark. 1993)

a) Kat1 maddeler igeren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)
b) Gaz igeren lazerler (Argon, CO2)

c¢) Uyarilmis asal gaz halojeniteleri igeren lazerler

d) Boya tanecikleri igeren lazerler

¢) Yari iletken ¢ubuklar igeren lazerler (Ga-AS)

2. Lazer 1sinlarinin hareketine gore; (Arcoria ve ark. 1991, Arcoria ve ark.

a) Devamli 151n verenler

b) Atiml1 151n verenler

c) Dalgali akim olarak 151n verenler

3. Isinlarin enerjisine gore; (Midda ve Renton-Harper 1991);
a) Soft lazerler (He-Ne, Ga-As, GaAlAs)

b) Mid lazerler
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c¢) Hard lazerler (Argon lazer, CO2z lazer, Excimer lazer, Holmium:YAG lazer
(Ho:YAG), Nd:YAG, Er:-YAG)

4. Dalga boylarina gore; (Coluzzi 2000);
a) Ultraviyole 1ginlar
b) Kizil6tesi (infrared) 1sinlar

¢) Goriiniir 151k spektrumundaki 1sinlar

1.3.6.4 Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlari

Lazerler dis hekimliginin farkli uygulama alanlarinda kullanilmaktadir

(Coluzzi ve Convissar 2004, Convissar 2004).

Lazerler periodontolojide; periodontal cep tedavisi, de-epitelizasyon,
frenilektomi, gingivektomi, gingivoplasti, graniilamatdz dokularin uzaklastirilmasi ve

kemik sekillendirmesi gibi uygulamalarda kullanilir.

Yiizey piiriizlendirme, kron cevresi gingival sekillendirme ve kron boyu
uzatma, pontik yerinin sekillendirilmesi, implant istiiniin acilmasi ise lazerlerin

protetik dis tedavisinde kullanim alanlaridir.

Lazerler ortodontide disin agiga ¢ikarilmasi ve ortodonti hastalarinda yumusak
doku sekillendirilmesinde kullanilirken, pedodontide ise ampiitasyon ve pulpa

kaplamalari, kavite preparasyonu ve kanal dezenfeksiyonunda kullanilir.

Oral cerrahide ise; frenilektomi, biyopsi, yumusak doku patolojilerinin
tedavisi, yumusak doku diizeltmeleri, toruslarin uzaklastirilmasi, tiiberoplasti, rezidiiel
kretlerin diizeltilmesi, epulis fissuratumlarin eksizyonu, protez stomatitlerinin
tedavisi, gomiilii dis cerrahileri, biyostimiilasyon ve apikal rezeksiyon gibi

uygulamalarda kullanilir.

Son olarak, lazerler endodonti ve operatif dis hekimliginde kavite

preparasyonunda, pulpa kaplamalarinda ve kanal dezenfeksiyonunda kullanilir.
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1.3.6.5 Endodontide Kullanilan Lazerler

1.3.6.5.1 Nd:YAG

Nd:YAG lazer elektromanyetik spektrumun yakin-kizil6tesi boliimiinde yer
alan, bir kristal lazerdir ve igerisine yerlestirilen kirmizi He-Ne gazi nedeniyle
goriilebilir 6zelliktedir (Kutsch 1993, Pick 1993, Pick ve Powell 1993). Bu lazerlerde
aktif madde olarak Neodmiyum (Nd*3) iyonlar1 ile katkilandirilmis, nadir olarak
bulunan elementlerden Itriyum-Aliiminyum-Garnet ana kristali kullanilmaktadir ve

Nd iyonlar1 lazer emisyonunu gergeklestiren bilesenlerdir.

Nd:YAG lazerler esnek optik fiberler yardimiyla dokulara temas ederek ya da
temas olmadan kullanilmaktadir (Pick 1993, Pick ve Colvard 1993, Pick ve Powell
1993). Nd:YAG lazerin 1511 organik dokularda goreceli olarak daha fazla absorbe
edilmektedir. Nd:YAG lazerlerin yaydigi 15 suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe
olamamasina ragmen melanin iceren dokular gibi pigmente dokular tarafindan daha
yiiksek oranda absorbe edilebilmektedir. Bu lazerlerin 1sin1 dis sert dokularinda iyi
absorbe edilmemesinden dolayr uygulandigi dokudan daha derin tabakalara kadar
penetre olabilmektedir (Pick 1993).

Goriintir ve yakin-kizilotesi lazerler suda absorbe edilmediginden, 1sinlama
sonrasinda su ile absorbsiyon ya da diffiizyon gibi etkilesimler meydana gelmez.
Dolayisiyla Nd:YAG lazer uygulamalarinda, eger kullanilan parametreler yiiksek ise,

sadece olusan 1s1 suda iletilir (transmisyon) (Olivi ve De Moor 2016).

Nd:YAG lazerin endodontideki ilk klinik uygulamalari Dederich ve ark.
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar lazer enerjisi kullanilarak organik artiklarin kok
kanal dentininden uzaklastirilmasinin ve piiriizsiiz bir yiizey elde etmenin miimkiin
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, arastirmacilar lazerin etkinliginin enerjinin giiciine,

uygulama siiresine ve dentinin yapisina bagli oldugunu belirtmislerdir (Dederich ve

ark. 1984).
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Nd:YAG lazerin kdk kanallarinin yapisal goriiniimii ve permeabilitesine olan
etkileri incelenmis ve Nd:YAG lazerin dentin permeabilitesini azaltabildigi
bildirilmistir (Miserendino ve ark. 1995a). Bir ¢alismada Nd:YAG lazer uygulanan
insan dentininde kraterler gézlemlenirken (Lin ve ark. 2001), baska bir ¢alismada
Nd:YAG uygulamas: sonrasinda dentin yiizeyi ‘diizensiz’ olarak tanimlanmistir
(Turkmen ve ark. 2000). Aranha ve ark. Nd:YAG ve Er:YAG lazerin farkli
parametreler  belirlenerek  dentin  permeabilitesi  {lizerindeki  etkinliklerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalar1 sonucunda her iki lazerin de 1.5 W ve 15 Hz ile dentin

permeabilitesini diisiirmede yardimci oldugunu rapor etmislerdir (Aranha ve ark.
2005).

Khan ve ark. Nd:YAG, CO; ve argon lazerlerin kok kanalinin apikal tigliisiinde
neden olduklart morfolojik ve 1sisal degisiklikleri degerlendirmisler ve her 3 lazerin
de kanal i¢cindeki debrisi buharlastiric1 etkiye sahip olduklarini, ek olarak morfolojik
degisikliklerin enerji seviyesi ve uygulama siiresi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Arastiricilar ayrica, Nd:YAG lazerin argon lazere gore daha diisiikk 1siya neden

oldugunu belirtmislerdir (Khan ve ark. 1997).

Strakas ve ark. Nd:YAG lazerin 180 ps ve 320 ps'lik atim siireleri belirlenerek
kanal i¢inde uygulandiginda kok yilizeyinde neden oldugu sicaklik degisikliklerini
degerlendirmislerdir. Koronal ve orta tiglii bolgelerinde gézlenen sicakliklar arasinda
onemli fark olmadigini ancak apikal ticliide 320 ps atim siiresinin daha yiiksek sicaklik
artisina neden oldugunu belirten arastirmacilar, Nd:YAG lazerin ¢evre dokularda

sicakligi 10°C'den fazla arttirmadigini belirtmislerdir (Strakas ve ark. 2013).

Levy, kok kanallarinin sekillendirilmesi lizerinde Nd:YAG lazerin etkinligini
geleneksel yontemlerle kiyaslamis ve sonu¢ olarak K file ile baslanip lazer ile
tamamlandiginda kanal duvarlarinin sadece K file kullanilan 6rneklere gore daha temiz
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaci, Nd:YAG lazerin geleneksel yontemlerden daha
basarili sonuglar vermesini, debrisi ve dentin tiibiillerini tikayan icerigi buharlastirmasi

ile iliskilendirmistir (Levy 1992).

Gutknecht ve ark. Nd:YAG lazer uygulamasimin E. faecalis tizerine % 99.91

oraninda etkili oldugunu ve kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla
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kullanilabilecegini belirtmislerdir (Gutknecht ve ark. 1996). Benzer bir ¢aligmada
Nd:YAG lazerin antibakteriyel etkinligi incelenmis ve 1.5 W, 100 mj, 15 Hz
parametrelerinde 5’er saniyelik dort sikliis olacak sekilde toplamda 20 saniye boyunca
uygulandiginda Nd:YAG lazerin E. faecalis’i %99.7 oraninda azalttig1 bildirilmistir.
Ayrica, aragtirmacilar Nd:Y AG lazerin tig sikliis halinde kullanildiginda E. faecalis’in
ekstraselliiler matriks igerisindeki biofilm tabakasini kismen etkileyebildigini ve fiber
uclarin lazer enerjisinin daha genis bir yiizeye dagitilmasini sagladigini belirtmislerdir

(Bergmans ve ark. 2006).

Sousa-Neto ve ark. epoksi bazli patin Er:YAG ya da Nd:YAG uygulanan
dentine adezyonunu farkli lazer parametreleri kullanarak incelemislerdir.
Arastirmacilar, giic degerinden bagimsiz olarak, ¢alismada kullanilan lazerlerin daha
yiiksek frekans ile uygulandiklarinda kanal patinin adezyonunun artti§i sonucuna
varmuslardir (Sousa-Neto ve ark. 2005). Baska bir ¢calismada Nd:YAG lazerin dentinin
adezyon Ozelligine etkilerini farkli parametrelerle kombine ederek ve diger
yontemlerle degerlendirilmis ve Nd:YAG lazerin baglanma dayanimi ve rezinin

dentine adaptasyonuna katk1 sagladig belirtilmistir (Wen ve ark. 2010).

1.3.6.5.2 Erbium Lazerler

Er:YAG lazerler “erbium” ilave edilmis kat1 “itriyum aluminyum garnet”
kristali i¢ermektedir ve dalga boylar1 elektromanyetik spektrumun orta-kizil6tesi
boliimiinde yer almaktadir. Er:Y AG lazer, hidroksiapatitlerin hidroksil gruplarinda 1yi
absorbe edilebilen ve suyun en iyi absorbe edildigi 2940 nm dalga boyuna sahiptir. Bu
durum, mine ve dentin dahil, biyolojik dokularla iyi bir etkilesim saglamaktadir
(Paghdiwala 1991, Miserendino ve ark. 1995b, Wigdor ve ark. 1995). 2780 nm dalga
boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerler, erbiyum, kromiyum, itriyum, skandiyum, galyum
ve garnet igerirler ve Er:YAG lazerler ile ayn1 6zelliklere sahiptirler (Coluzzi 2000).
Er:YAG lazerlerin su igeren dokularda daha fazla absorbe edilmesi doku ile
etkilesimin Er,Cr:YSGG lazerlere kiyasla daha yiizeysel olmasina neden olmaktadir.

Ayni parametreler kullanildiginda, Er:Y AG lazer uygulandiginda sert dis dokularinda
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ablasyon i¢in Er,Cr:YSGG lazere gore daha az enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir
(Majaron ve ark. 1996, Lin ve ark. 2010).

Erbiyum lazerlerin suda absorbsiyonu termal bir etki meydana getirir. Lazer
enerjisi suyun bir tabakasi tarafindan bir ka¢ santimetre kadar absorbe edildiginde,
irrigasyon soliisyonunun suyun kaynama noktasina (100 °C) kadar aniden 1sinmasi
fiberin ucuna uzanan ve ardarda patlamalarla sonlanan bir baslangi¢c buhar kabarcig
meydana getirir (Blanken ve Verdaasdonk 2007, Blanken ve ark. 2009, De Groot ve
ark. 2009, Matsumoto ve ark. 2011, Gregor¢i¢ ve ark. 2012). Lazer ile indiiklenmis
kabarcigin patlamasi genislemenin hemen sonrasinda meydana gelmektedir.
Kabarciklarin biiziilme hareketiyle baslangigta siipersonik hizla (sok dalgasi) ve
sonrasinda sonik hizla (akustik dalgalar) hareket eden bir basing dalgasi olusur (Flotte
ve Doukas 1992, Matsumoto ve ark. 2011). Ek olarak, yiiksek hizda sivi hareketi
meydana gelir ve kabarcigi ¢evreleyen sivi saniyede birka¢ metre hizla diisiik basingl
buhar boslugunun igine dogru akar (Song ve ark. 2004). Bu s1vi hareketinin dentin
duvarlarina uyguladigi kesme gerilimi smear tabakasini ve biyofilmi uzaklastirmak

icin yeterlidir (Blanken ve ark. 2009).

Sert doku ablazyonu i¢in O6nemli potansiyeliyle birlikte, Er:YAG lazerin
etkinligi ve giivenligi dogrudan uygun calisma ayarlarinin kullanilmasiyla ilgilidir
(Kim ve ark. 2003). Ablasyon oraninin hedef dokunun su igerigi, lazer parametreleri
gibi belirli kosullardan etkilendigi bilinmektedir (Apel ve ark. 2002, Kim ve ark.
2003). Bununla birlikte, lazer aktivasyonu sirasinda ek irrigasyon soliisyonu
enjeksiyonu gerektiren yiiksek enerji ve tepe degerde gii¢c kullanildiginda irrigasyon
soliisyonunun tiilkenmesi gibi bazi problemler meydana gelebilir. Benzer durumlarin
yiiksek enerji ve tepe degerde gii¢ ayarlar1 dar kok kanallarinda kullanildiginda da
gergeklesebilmesi olasidir (Olivi ve De Moor 2016).

Yasuda ve ark. Nd:YAG ve Er:YAG lazerin deneysel olarak enfekte edilmis
kok kanallarindaki bakterisidal etkinligini incelemislerdir. Er:YAG lazer daha etkin
olmakla birlikte her iki lazerin de enfekte kok kanallarinda bakterisidal etkinlige sahip
oldugunu bildiren arastirmacilar ek olarak, Er:YAG lazerin egimli kanallardaki

bakterisidal etkisinin diiz kanallardakine gore daha diisiik oldugunu ve endodontik

33



lazer ucu ve tekniginin egimli kanallardaki basariyr arttiracak sekilde gelistirilmesi

gerektigini belirtmislerdir (Yasuda ve ark. 2010).

Cokiik ve ark. fiber postlarin baglanma dayanimina cesitli irrigasyon
protokollerinin etkisini karsilastirmiglardir. Er,Cr:YSGG lazer uygulamasiin fiber

postun kok kanal dentinine baglanmasini iyilestirdigini bildirmiglerdir (Cokiik ve ark.
2016).

Matsuoka ve ark. Er,Cr:YSGG lazerin e8imli mandibular kesici kok
kanallarindaki etkinligini ve kok kanallarindaki morfolojik degisiklikleri
gozlemlemislerdir. Arastirmacilar Er,Cr:YSGG lazerin 10°'den daha az e§ime sahip
kok kanallarini1 debris ve smear tabakasini etkin bir bi¢imde uzaklastirarak prepare
edebildigini ancak yaklasik 15° egime sahip kanallarda 320 um capli fiberlerin
perforasyonlar dahil problemlere neden oldugunu bildirmislerdir (Matsuoka ve ark.
2005).

Enerji, frekans, atim siiresi, 1s1nlama siiresi ve fiber tasariminin, pozisyonunun
ve capmin Er:YAG lazerin debris uzaklastirma etkinligi {iizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirmacilar daha kisa siireli atim, yiiksek atim enerjisi, yliksek
frekans, daha uzun 151inlama siiresi ve fiberin kok kanalindaki oluklara daha yakin
konumlandirilmasinin debrisin daha verimli uzaklastirilmasina yardim ettigini rapor

etmiglerdir (Meire ve ark. 2016).

1.3.6.5.3 PIPS Teknigi

Lazerle irrigasyon soliisyonu aktivasyonu (Laser Activated Irrigation, LAI)
kok kanal dentin yilizeyinin dogrudan i1simmlanmadigi, bunun yerine irrigasyon
soliisyonunda lazer enerjisinin absorbe edilmesiyle dentin duvarlarinda indirekt olarak
lazer enerjisinin etkinliginden yararlanilan bir yontem olarak tanimlanabilir (Olivi ve
Olivi 2016). PIPS teknigi 1s181n fotonlarinin ¢ok diisiik enerji seviyelerinde ve kisa
atim siirelerinde yayildig ileri bir irrigasyon aktivasyon prosediiriidiir. LAI’1n diger
bicimlerinden farkli olarak PIPS, s1v1 icerisinde yaratilan sok dalgasinin fotoakustik

ve fotomekanik olaylar yoluyla ve lateral olarak yayilimi ve dagilimina olanak taniyan
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benzersiz bir stipped ug¢ tasarimina sahiptir. Bu durum termal hasar ihtimalini 6nler ve
belirli parametreler ve protokoller uygulandiginda etkin ii¢ boyutlu dalgalanmanin

meydana gelmesine izin verir.

[rrigasyon soliisyonlarmin PIPS teknigi ile aktivasyonu temel olarak kanal
igerisindeki soliisyonun lazer yardimiyla aktivasyonu anlamina gelse de PIPS teknigi

diger LAl tekniklerinden farklilik géstermektedir. Bu farkliliklar sunlardir:

e Subablatif ya da minimal ablatif enerji kullanima.

e (Cok kisa atim siirelerinde dagitilir ve boylece ¢ok yiiksek tepe degerde
giic tretir.

e Kok kanallar1 yerine pulpa odasinin igerisinde kolayca
konumlandirilmasina izin veren spesifik u¢ tasarimi

e Kok kanalinin minimal preparasyon ihtiyaci (Olivi ve ark. 2016).

PIPS Er:YAG lazer ile yiiksek tepe degerde gii¢ ve diisiik enerji kullanilarak
stv1 ile dolu kok kanallarinda fotoakustik sok dalgalar1 olusturacak sekilde uygulanir
ve sivi ii¢c boyutlu olarak ana kanala, yan kanallara, anastomozlara, ve dentin
tiibiillerine dogru apikale kadar pompalanarak canli ve nekrotik doku kalintilart etkin
olarak uzaklastirilir (Olivi ve ark. 2016).

Lloyd ve ark. stardard igne irrigasyonu ile PIPS uygulamasinin son
irrigasyonda kanali¢i organik doku ve debris eliminasyonlarindaki etkinliklerini
karsilagtirmiglardir. Enstriimantasyondan sonra ve irrigasyondan sonra mikro-
bilgisayarli tomografi ile kanal hacimlerini inceleyen arastirmacilar PIPS teknigi
uygulanan grupta debris ve organik doku eliminasyonunun daha basarili oldugunu ve
kok kanal sistemi hacminin daha fazla arttigin1 bildirmislerdir (Lloyd ve ark. 2014).
Bagka bir ¢alismada PIPS teknigi ile sonik ve ultrasonik aktivasyonun apikaldeki
debrisinin kok kanalindan uzaklastirilmasindaki etkinlikleri karsilastirilmistir.
Arastirmacilar PIPS teknigi uygulanan grupta diger yontemlere kiyasla belirgin olarak
daha etkin debris uzaklastirildigini belirtmislerdir (Arslan ve ark. 2014).
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1.3.7 Smear Tabakasinin Lazer Sistemleri Yardimyla Uzaklastirilmasi

Gilinimiizde lazer ile kok kanalindaki irrigasyon soliisyonunu aktive etmek i¢in
iki yontem kullanilmaktadir. Ilk olarak, fiber ug¢ kanal icerisine yerlestirilir ve kanal
igerisindeki irrigasyon soliisyonu aktive edilir; diisiik hizda kanalin disina dogru
cekilebilir, kanalin i¢cinde hareketsiz olarak kullanilabilir ya da kanalda kisa mesafede
hareketli olarak uygulanabilir. Ikinci olarak fiber kanalin disinda pulpa odasina
yerlestirerek igerideki irrigasyon soliisyonunu aktive edecek bigimde uygulanabilir
(De Moor ve Meire 2014a, De Moor ve Meire 2014b). ikinci teknik PIPS (foton-
indiiklii fotoakustik dalgalanma) teknigi olarak tanimlanmstir (DiVito ve ark. 2011,
Peters ve ark. 2011, DiVito ve Lloyd 2012, DiVito ve ark. 2012).

Endodontide irrigasyon aktivasyonu i¢in Erbium:Yttrium-Aluminum-
Garnet(Er:YAG), Neodymium:Yttrium-Aluminyum-Garnet (Nd:YAG), Erbium,
Chromium: Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler giincel olarak

kullanilmaktadar.

1.3.7.1 Distile Suyun Lazer Aktivasyonu ile Kok Kanalindan Smear

Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Distile suyun ekonomik olmasi, toksik olmamasi1 ve NaOCI gibi irrigasyon
soliisyonlarin apikal daralimin mevcut olmadigi kanallarda kullaniminin sakincali
olmasi nedeniyle distile suyun lazerle aktivasyonunun smear tabakasinin
uzaklastirllmasinda kullanimi bu dogrultuda calismalarin sayisini attirmis ve bu
yontemin irrigasyon soliisyonlarina alternatif olabilecegi diislincesini ortaya

cikartmstir.

Al-Zand ve ark. lazerin farkli irrigasyon protokollerinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasina etkisini incelemislerdir. Distile su ile dolu kanallarin diode lazer ile
aktive edildigi deney gruplarinda orta bolgelerde dentin tiibiillerinin agilabildigini,
ancak genel olarak EDTA!'in diode lazer ile aktive edildigi deney grubunun daha etkin
sonug kaydedildigini bildirmislerdir (Al-Zand ve ark. 2017).
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Alhadi ve ark. Er;Cr;YSSG lazerin ve geleneksel EDTA ve NaOCI
irrigasyonunun kok kanallarindan smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini
karsilastirmislardir. Lazer uygulanan deney grubunda irrigasyon soliisyonu
kullanmayan aragtirmacilar % 24 su ve % 34 hava spreyi ile lazer uygulandiginda,
%?2.5 NaOCl ve %17 EDTA irrigasyonuna kiyasla smear tabakasinin daha az etkin
olarak uzaklastirilabildigini bildirmislerdir (Alhadi ve ark. 2016).

Takeda ve ark. li¢ farkli lazerin irrigasyon soliisyonu kullanilmadan kok
kanallarinda  kullanildiginda smear tabakasmni uzaklastirma etkinliklerini
karsilastirmiglardir. Arastirma sonucunda argon ve Nd:Y AG lazerin smear tabakasinin
uzaklagtirllmasinda kullaniglt oldugu ve Er:YAG lazerin kok kanal duvarlarindan

smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkin yontem oldugu sonucuna varilmistir

(Takeda ve ark. 1998).

Distile suyun Er:YAG lazer ile aktive edildiginde sadece distile su kullanimina
kiyasla kok kanallarinda daha fazla agik dentin tiibiilii gozlendigi ancak en basarili
sonuclarin EDTA irrigasyonu ile birlikte lazer aktivasyonuyla elde edildigi

belirtilmistir (DiVito ve ark. 2012).

1.3.7.2 NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin Lazer Aktivasyonu ile Kok

Kanalindan Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

Endodontide lazerlerin smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla kullaniminda
izlenen yontemlerden bir digeri de smear tabakasinin organik ya da inorganik
bilesenlerini uzaklastirma 6zelligine sahip irrigasyon soliisyonlarinin lazer ile aktive

edilmesidir.

De Groot ve ark. irrigasyon soliisyonu olarak %2’lik NaOCl ile birlikte igne
ile irrigasyon, PUI ve LAI yontemlerini uygulayarak kok kanal modellerindeki
debridmanmi karsilastirmislardir. Arastirmacilar sonug¢ olarak Er:YAG lazer ile kok
kanalinin apikal kismindan debrisin 6nemli Ol¢lide daha basarili bir bi¢imde

uzaklastirildigini bildirmislerdir (De Groot ve ark. 2009).
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%5’likk  NaOCl Nd:YAG lazer ile aktive edildiginde daha diisik
konsantrasyondaki soliisyonlarin aktivasyonuna kiyasla daha basarili bir bigimde
smear tabakasini1 uzaklastirabildigi, ancak en etkin grubun %17 EDTA ve %5
NaOC/I’in aktive edilmeden kullanildig1 kontrol grubu oldugu gésterilmistir (Shahriari
ve ark. 2017).

%17 EDTA ile geleneksel irrigasyon ve %17 EDTA ile Er:-YAG lazer
uygulamasimin smear tabakasini uzaklastirma etkinligi karsilastirilmis ve ErYAG
kullaniminin smear tabakasini uzaklastirmada daha basarili sonug verdigi belirtilmistir
(Sahar-Helft S 2016). Ayranci ve ark. NaOCI ve EDTA irrigasyon soliisyonlarinin
Er:YAG lazer ve PUI ile aktivasyonu sonucu SEM goriintiilerinin incelenmesinin
ardindan en etkin smear uzaklastirilan deney grubunun Er:YAG lazerle aktive edilen

deney grubu oldugunu bildirmislerdir (Ayranci ve ark. 2016).

Irrigasyon protokollerinde EDTA kullanilan ii¢ farkli irrigasyon aktivasyon
tekniginin smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini karsilastiran bir
calisma sonucunda EDTA soliisyonu ile birlikte Er:YAG lazer kullamimmin, PUI ya
da pozitif-basingla irrigasyon gibi yontemlerle aktive edilen EDTA soliisyonuna goére
daha basarili smear tabakasi uzaklastirdigi goriilmiistiir. Ayrica arastiricilar lazerin
calisma boyuna ya da sadece koronal iigliiye yerlestirilerek kullanilmasinin smear
tabakasini esit derecede etkili olarak uzaklastirdigini belirtmiglerdir (Sahar-Helft ve
ark. 2015).

Bagka bir ¢alismada ultrasonik cihaz ve Er,Cr:YSGG lazer ile EDTA aktive
edildiginde kok kanalimin apikal boliimiinden smear tabakast ve debrisin
uzaklagtirilmas1 karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda uzaklastirilamayan smear
tabakas1 ve debrisin en fazla pasif ultrasonik irrigasyon uygulanan kontrol grubunda
kaydedildigini ve 60 saniye yerine 30 saniye aktivasyon uygulanan deney grubunda
kontrol grubuna kiyaslandiginda 6nemli bir fark goriilmedigini bildirilmistir. Ek
olarak, aragtirmacilar lazer uygulamasinin smear ve debrisin uzaklastirilmasinda etkili
oldugu ve lazer uygulama siiresinin 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir (Peeters ve
Suardita 2011). Altundasar ve ark. NaOCl irrigasyonunu takiben Er,Cr:YSGG lazer

uygulamasi sonrasinda kok kanal dentininde karbonizasyon ve kismi erime dahil az
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sayida termal hasar alaniyla birlikte smear tabakasinin parsiyel olarak ya da tamamen

uzaklastirildigini gézlemlemislerdir (Altundasar ve ark. 2006).

Divito ve ark. %17 EDTA irrigasyonu ile birlikte PIPS tekniginin gelencksel
EDTA ile irrigasyona ve distile suyun aym lazerle aktivasyonuna kiyasla smear
tabakasinin daha basarili bir bigimde uzaklastirildigini1 géstermislerdir (DiVito ve ark.
2011, DiVito ve ark. 2012).

Er:-YAG lazerle birlikte PIPS teknigi ile geleneksel siringa irrigasyonunun
smear tabakasini uzaklastirma yeterliligi karsilastirildiginda, NaOCl'in PIPS teknigi
ile aktive edildiginde NaOCI ve EDTA irrigasyonuyla benzer etkinlige sahip oldugunu
kaydetmislerdir (Zhu ve ark. 2013).

Ekim ve Erdemir farkli irrigasyon aktivasyon metodlarinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasindaki etkisini inceleyen bir calismada irrigasyon soliisyonu olarak
NaOCl ve EDTA, irrigasyonlarin aktivasyonu i¢in geleneksel siringa ile aktivasyon,
pasif ultrasonik aktivasyon, EndoVac, diode, Nd:YAG ve ErYAG lazer
kullanmiglardir. Arastiricilar SEM analizi sonrasinda PIPS uglariyla birlikte kullanilan
Er:YAG lazerin en etkili sonucu sagladigini belirtmislerdir. Ayrica arastiricilar PIPS
kullanilan deney grubundaki basarmmin diger gruplardan farkli olarak fiber ucun
yalnizca kokiin koronal {i¢liisiine yerlestirilmesiyle ilgili olabilecegini belirtmislerdir

(Akyuz Ekim ve Erdemir 2015).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada; periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ¢liriikk icermeyen tek kok ve
kanalli, daimi 96 adet mandibular premolar insan disi kullanildi. Calismada kullanilan
disler, deneylerin gergeklestirilecegi zamana kadar oda sicakliginda serum fizyolojik
sollisyonunda saklandi. Dislerin kdk yiizeyleri lizerinde bulunan biitiin doku artiklari,
debrisler ve kalsifik birikintiler kretuar yardimiyla temizlendi. Kalsifikasyon ve
rezorpsiyon gibi durumlarin bulunmadiginin ve dislerin tek kanalli oldugunun
dogrulanmas1 amaciyla iki farkli ac1 ile fosfor plak kullanilarak radyografiler (Sekil
2.1) elde edildi ve incelendi. Genis kok kanalli veya kanallari tikali olan disler

caligmadan ¢ikarilarak yerine yenileri eklendi.

Tiim dislerin kasp tepesi ve kok ucu boylarini esit hale getirmek i¢in (19 mm)
uzun olan dislerin kronlarindan elmas fissiir frezler kullanilarak kasp tepelerinden

molleme yapildi.

Sekil 2.1 Dislerden elde edilen radyografiler
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2.1.1 Kok Kanallariin Preparasyonu

Irrigasyon aktivasyon prosediirleri sirasinda irrigasyon soliisyonlarina
rezervuar saglanabilmesi i¢in geleneksel giris kavite preparasyonlar1 gerceklestirildi.
Kok kanal igerigi bir tirnerf (TG Dent, London, England, United Kingdom) yardimiyla
uzaklastirildi. 15 nolu K tipi kanal egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
dislerin kok kanallaria yerlestirildi ve ege apikal foramende goriilebilir oluncaya
kadar kanalda ilerletildikten sonra her bir kok kanalinin ¢alisma boyutu 6l¢iimden 1

mm kisa olacak sekilde belirlendi.

Kok kanal preparasyonu 6ncesinde, biitiin dislerin apikal forameni, irrigasyon
stvilariin ve debrislerin kok ucundan tasmasini 6nlemek ve kapali bir sistem
olusturmak amaciyla yumusak mum ile kapatildi (Tay ve ark. 2010). ProTaper
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) doner alet sistemi ile kok kanallart
genisletildi. S1 egesinin ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kullanilmasiyla
preparasyona baslandi. Daha sonra, direncle karsilasilan noktaya kadar SX egesi ile
genisletme yapildi. Bunu takiben kanalin koronal 2/3’liikk kismini sekillendirmek i¢in
S1 ve S2 egeleri ¢alisma boyunda kullanildi. Sirasiyla F1, F2, F3 ve son olarak F4
(40/0.6) egest kok kanallarmin apikal 1/3’liik kisminin sekillendirilmesi icin
kullanild1. K6k kanallarinin genigletilmesi esnasinda her alet degisiminden sonra ve
preparasyonu takiben kok kanallart 30 gauge’luk endodontik irrigasyon ignesi
(NaviTip; Ultradent, South Jordan, UT) ile g¢alisma boyundan 1 mm kisa
konumlandirilacak sekilde 1 ml % 2.5’luk NaOCl1 (Wizard; Rehber Kimya, Istanbul,
Turkey) soliisyonu ile yikandi.

Preparasyonun tamamlanmasini takiben tiim kanallar 5 ml distile su ile yikand1
ve her bir grupta 48 adet olacak sekilde basit ve sistematik randomizasyon yontemleri
uygulanarak kullanilan irrigasyon soliisyonuna goére 2 farkli gruba ayrildi. 1. Grupta
irrigasyon amagli distile su 80 sn boyunca kullanilirken, 2. Grupta % 2.5 NaOCI (40
sn) ve %17 EDTA (40 sn) soliisyonlar: irrigasyon amaciyla toplamda yine 80 sn
boyunca uygulandi. Her bir deney grubu irrigasyon aktivasyon protokoliine gore 4 alt
gruba (n=12) ayrildi. Uygun aktivasyon yontemine gore irrigasyon soliisyonlari aktive

edilerek final irrigasyon tamamland1 (Cizelge 2.1).
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Grup 1A ve 2A'da lazer aktivasyonu olmaksizin geleneksel siringa irrigasyonu
kullanilds. frrigasyon soliisyonlar1 Grup 1B ve 2B’de Er:YAG lazer (LightWalker AT,
Fotona, Ljubljana, Slovenia) (Sekil 2.2), Grup 1C ve 2C’de Nd:YAG lazer
(Lightwalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenia) (Sekil 2.2) ve Grup 1D ve 2D’de
Er,Cr:YSGG lazerle (Waterlase MD, Biolase Technology, Inc., Irvine, CA, USA)
(Sekil 2.3) aktive edildi.

Sekil 2.2 Calismamizda kullanilan Fotona marka Nd:YAG ve Er:YAG Lazer
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Sekil 2.3 Calismamizda kullanilan Biolase Technology marka Er,Cr:YSGG lazer

Grup 1A ve 2A: Kontrol gruplari olarak belirlendi. Grup 1A’da kok kanallarina
30 gauge’luk endodontik irrigasyon ignesiyle ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak
sekilde apikal 4 mm’lik kisim boyunca ileri ve geri yavas hareketlerle 80 saniye
boyunca 6 ml distile su uygulandi. Grup 2A’da ise kok kanallar1t Grup 1A’da tarif
edildigi gibi her biri 40’ar sn ve 3’er ml olacak sekilde %2.5 NaOCl ve %17 EDTA
ile irrige edildi.

Grup 1B ve 2B: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina 30 gauge’luk
endodontik irrigasyon ignesiyle calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde apikal
kisimda 4 mm boyunca yavas¢a ileri ve geri hareketlerle 5’er saniyelik zaman
dilimlerinde ve 4 kez tekrarlanarak toplamda 20 saniye boyunca uygulandi. 5’er
saniyelik yikama iglemleri arasinda ve sonrasinda 5’er saniye boyunca 2940 nm dalga
boyuna sahip Er:YAG lazer’e takilan 300 um’lik fiber optik PIPS ucu (Sekil 2.4 ve

Sekil 2.5) yardimiyla aktive edildi. Lazer cihazi iiretici firmanin endodontik tedavide
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tavsiye ettigi parametreler olan; 0.3 W, 20 mJ atim hizt; 15 Hz (Sekil 2.6) seklinde
ayarlandi. Aktivasyon boyunca fiber optik u¢ kok kanalinin koronal kismina

yerlestirildi.

Sekil 2.4 Er:YAG Lazer’e ait 300 pm’lik fiber optik ug

Sekil 2.5 PIPS fiber optik u¢
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Sekil 2.6 Caligmamizda kullanilan Er:YAG Lazer’e ait parametreler

Grup 1C ve 2C: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarma Grup 1B ve
2B’deki gibi uygulandi ve 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve sonrasinda 5’er
saniye boyunca 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG lazer’e takilan 320 um’lik fiber
optik u¢ (Sekil 2.7) yardimiyla aktive edildi. Lazer cihazi iiretici firmanin endodontik
tedavide tavsiye ettigi parametreler olan 1.5 W enerji; 100 mJ atim hizi; 15 Hz frekans
olarak (Sekil 2.8) ayarlandi. Aktivasyon boyunca fiber optik ug, ¢alisma uzunlugundan
1 mm kisa olarak konumlandirildiktan sonra kanal agzina dogru 2 mm/sn hizla

kesintisiz dairesel hareketlerle uygulandi.

Sekil 2.7 Nd:YAG Lazer’e ait 320 um’lik fiber optik ug
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Sekil 2.8 Caligmamizda kullanilan Nd:Y AG Lazer’e ait parametreler

Grup 1D ve 2D: Her bir irrigasyon soliisyonu kok kanallarina Grup 1B ve
2B’deki gibi uygulandi ve 5’er saniyelik yikama islemleri arasinda ve sonrasinda 5’er
saniye boyunca 2780 nm dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazer’e takilan 320 pm’lik
fiber optik ugla (Sekil 2.9) aktive edildi. Lazer cihazi tiretici firmanin endodontik
tedavide tavsiye ettigi parametreler olan 1.5 W enerji; 140 ms atim siiresi; 20 Hz
frekans olarak (Sekil 2.10) ayarlandi. Isinlama boyunca 320 um’lik fiber optik ug,
calisma uzunlugundan 1 mm kisa olarak konumlandirildiktan sonra kanal agzina dogru

2 mm/sn hizla kesintisiz dairesel hareketlerle uygulandi.

Sekil 2.9 Er,Cr:YSGG lazer ile kullandigimiz RFT3 ug ve handpiece
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Sekil 2.10 Calismamizda kullanilan Er,Cr:YSGG Lazer’e ait parametreler

Irrigasyon ve aktivasyon prosediirleri tiim gruplarda toplamda 6 ml irrigasyon
soliisyonu ile 80 saniyede sonlanacak sekilde gerceklestirildi. irrigasyon ve aktivasyon
prosediirlerini takiben kok kanallar1 5 ml distile su ile yikandi ve steril kagit konlarla
(Meta Dental Co., Ltd., Korea) kurulandi.
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Cizelge 3.1 irrigasyon ve Aktivasyon Prosediirlerine Ait Cizelge

40 sn. - 40sn. - 40 sn. 3ml. - 40 sn. 3ml. -

3ml. 3ml.

20 sn. ) 20 sn. . . .

aml. 20 sn. Er:YAG 3ml. 20 sn. Er:YAG 20 sn. 3ml. 20 sn. Er:YAG 20 sn. 3ml. 20 sn. Er:YAG
20 sn. . 20 sn. ) ) .

3ml. 20 sn. Nd:YAG 3ml. 20 sn. Nd:YAG 20 sn. 3ml. 20sn. Nd:YAG 20sn.3ml. 20sn. Nd:YAG
20 sn. 20 sn. 20 sn. 20 sn. 20 sn. 3ml 20 sn. 20 sn. 3ml 20 sn.
3ml. Er,Cr:YSGG 3ml. Er,Cr:YSGG ' ' Er,Cr:YSGG ' ' Er,Cr:YSGG




2.1.2 Ornek Kesitlerin Hazirlanmasi

Kok kanallarinin koronal boliimiine pamuk pelet yerlestirilmesinin ardindan
orneklerin bukkal ve lingual ylizeylerinde elmas diskler yardimiyla longitudinal
oluklar olusturuldu ve disler bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii yardimiyla ikiye

ayrildi.

Omeklerin dehidratasyonu sirastyla %50, %70, %80 ve saf alkol seklinde
derecelendirilmis etanol soliisyonu serisinin her birinde 1 saat bekletilerek

gerceklestirildi ve son olarak saf alkolden alinarak kurumaya birakildi.

2.2 SEM Cihaz i¢in Orneklerin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

SEM incelemesinin yapilmasi i¢in kurutma islemini takiben Kirikkale
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Proje Birimi biinyesinde yer alan kaplama cihaz
(Balzers-SCd 050, Germany) (Sekil 2.11) kullanilarak her 6rnek 300 A kaliniginda
altin-palladyum tabaka ile kapland1 (Sekil 2.12).

Sekil 2.11 Sputter cihazi (Altin-palladyum kaplama cihazi)
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Kok kanal yiizeyinden smear tabakasinin kaldirilma derecesini tespit etmek
amactyla hazirlanan 6rnekler Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma ve Proje
Birimi biinyesinde bulunan SEM cihaz1 (JSM-5600LV, JEOL, Tokyo, Japan) ile 20
kV’da incelendi (Sekil 2.13).

01 02. a3

Sekil 2.12 Altin-palladyum kaplanan dis 6rnekleri

Sekil 2.13 Calismamizda kullanilan JEOL JSM-5600LV model SEM cihaz1
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Biitiin deney gruplari i¢in kdklerin koronal, orta ve apikal bolgelerinden X500,
X1000, X1500 ve X2500 biiyiitmede goriintiiler alindi. Alinan SEM goriintiileri smear
tabakasinin derecelendirilmesi agisindan Takeda ve ark.larinin (Takeda ve ark. 1998)
onerdigi sekilde skorlanarak degerlendirildi. Degerlendirmeler ¢alisma boyundan
itibaren her 4 mm koronale gidilecek sekilde apikal, orta ve koronal bolgelerden alinan
X1000 biiytitmedeki goriintiiler lizerinde yapildi.

Skor 0: Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri tamamen agik (Sekil 2.14)

Skor 1: Azalmis smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar1 gériiniir
diizeyde (Sekil 2.15)

Skor 2: Yiizeylerde ince bir smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin ana hatlar1
goriinmiiyor (Sekil 2.16)

Skor 3: Yogun smear tabakasi var. Dentin tiibiillerinin simirlar1 hig

goriinmilyor (Sekil 2.17)

X1, 888  PBym KIRIKKALE

Sekil 2.14 Skor 0
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Sekil 2.16 Skor 2
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Sekil 2.17 Skor 3

Degerlendirmeler, iki farkli aragtirmaci tarafindan, érneklerde hangi irrigasyon
ve aktivasyon prosediiriiniin kullanildig1 bilinmeden birer hafta araliklarla iki kez

yapildu.

2.3 lstatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL)
bilgisayar programi yardimiyla gergeklestirildi. Gozlemciler arast uyum ve
gozlemcilerin kendi i¢indeki uyumu Kappa analizi kullanilarak degerlendirildi.
Shaphiro-Wilk testi sonucuna goére deney grubundaki veriler normal dagilima sahip
olmadigindan final irrigasyon aktivasyon teknikleri arasindaki karsilastirmalar
Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasi tizerine (p<0.001) farkli yontemlerin arasindaki ikili karsilastirmalar
ve koronal, orta ve apikal bolgeler arasindaki karsilagtirmalar i¢in Bonferroni

diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi.
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3. BULGULAR

3.1 Gozlemciler Arasindaki ve Farkhh Zaman Araliklarindaki Uyumun

Degerlendirilmesi

Her iki gézlemcinin birbirlerinden bagimsiz olarak ve 6rneklerin hangi gruba
ait oldugunu bilmeksizin yaptiklar1 degerlendirme sonucu iki gézlemci arasindaki
uyumun agirlikli Kappa sayisinin 0.93 oldugu goriilmiistiir. Birinci gézlemcinin iki
ayr1 zaman diliminde yapmis oldugu skorlamalarin kendi icindeki agirlikli Kappa

sayist 0.96, ikinci gézlemcinin ise 0.95 oldugu belirlendi.

3.2 Farkh Tekniklerin Smear Tabaka Uzaklastirma Etkinligi

Tim gruplardaki 6rneklerin SEM incelemesi sonucunda belirlenen skorlarin
ortalama ve standart sapmalar Tablo 3.1’de gosterilmektedir. Tim gruplarda elde
edilen farkli biiylitmelerdeki SEM fotograflar1 Sekil 3.1 ve Sekil 3.27 arasinda

sunulmaktadir.

NaOCl ve EDTA ya da distile su kullanilmasina gore incelendiginde NaOCI
ve EDTA kullanilan grupta sadece distile su kullanilan gruba kiyasla istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha az smear tabakasi gézlemlendi (p<0.05).

Bolgeler goz ardi edildiginde, NaOCIl ve EDTA vya da distile su ile farkl
aktivasyon yontemlerinin smear tabakasin1 uzaklastirma etkinligi incelendiginde, en
yogun smear tabakasi kontrol grubu olarak belirlenen sadece distile su kullanilan Grup
1A’da gozlemlendi ve diger gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). En diisiik smear tabakasi varligi ise irrigasyon sollisyonu olarak
NaOCl ve EDTA’in kullanildig1 lazerlerle aktive edilen gruplarda (Grup 2B, 2C, 2D)
gozlemlendi (p<0.05). Bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Distile suyun lazerlerle aktive edildigi gruplarla (Grup 1B, 1C,
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1D), aktivasyon yapilmaksizin NaOCl ve EDTA kullanilan kontrol grubu (Grup 2A)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

NaOCI ve EDTA kullanilan ve distile su kullanilan gruplar kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde irrigasyon aktivasyon yontemlerinin tamaminin smear
tabakasinin kaldirilmasinda istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu bulundu
(p<0.05). Ancak bu aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (p>0.05).

Sadece bolgeler goz 6niinde bulundurularak smear tabakasinin uzaklastirilma
etkinligi incelendiginde apikal bolgede, koronal ve orta bolgelere gore istatistiksel
olarak anlamli1 diizeyde daha fazla smear tabakasinin kaldig1 (p<0.05), bununla birlikte
orta ve koronal bolgeler arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Tiim gruplarin kendi i¢lerindeki bolgeler degerlendirildiginde sadece distile su
kullanilan grup 1A, aktivasyon yapilmaksizin NaOCI ve EDTA kullanilan 2A grubu,
NaOCl ve EDTA soliisyonlariin PIPS teknigi ile aktive edildigi grup 2B ve NaOClI
ve EDTA’in Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi grup 2D’de bolgeler arasinda smear
tabakas1 varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05)
ve de diger gruplarda apikal ve koronal bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
derece de fark bulunurken (p<0.05), orta bolge ile diger bolgeler arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir farkin bulunmadigi tespit edildi (p>0.05).

Kok kanallarinin koronal bolgelerinde yapilan degerlendirmede en yogun
smear tabakasi sadece distile su kullanilan grup 1A’da gézlemlendi ve diger gruplarla
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger gruplar arasinda
koronal bolgedeki smear tabakalarinin uzaklastirlmasi degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Kok kanallarinin orta bolgelerinde yapilan degerlendirmede en yogun smear
tabakas1 kontrol grubu olarak belirlenen sadece distile suyun kullanildigi ve
aktivasyonun yapilmadigi grupta gozlemlendi ve diger gruplarla arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Orta bolgedeki smear tabakasinin, en
fazla PIPS teknigi ile NaOCI ile EDTA’in aktive edildigi grupta (Grup 2B)
uzaklastirilabildigi gorilmistiir. Bu grupla distile suyun kullanildigr Grup 1A, distile
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suyun PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 1B ve Nd:YAG lazer ile aktive edilen Grup
1C arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken, bu grup ile diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Kok kanallarinin apikal bolgelerinde yapilan degerlendirmede en yogun smear
tabakas1 sadece distile suyun kullanildig1 ve aktivasyonun yapilmadigi grupta (Grup
1A) gozlemlendi ve bu grupla distile suyun Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 1C
ve Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonun gergeklestirildigi Grup 1D arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmezken (p>0.05), bu grup ve diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Apikal bolgelerde en az smear
tabakast NaOCl ve EDTA’in PIPS teknigi ile aktive edildigi grupta (Grup 2B)
gozlemlenmistir. Bu grupla NaOCl ve EDTA’in kullanildig1 diger gruplarlar (Grup
2A, Grup 2C, Grup 2D) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmezken
(p>0.05) bu grup ile distile suyun kullanildig: tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3.1. Farkli Tekniklerin Smear Tabakasini Uzaklastirma Etkinlikleri

2,17+0,94 2,33+0,98 1,08+0,51

3.00£0.00%A  2.00+0,74 A [y e 1,831,030A 0,670,654 o 100209554 | oen
300600004 125004500 MAERT LSOy s3a0g00ea 033204004 PR oersodnen | g
3.000.00%4  0,92+090°°  108£0.79°®  1,00:0,60°®  0,9240.79"A  025:045°A  025:045°  033£049°A | oo
TOPLAM 3,00-+007 1,39+0,84° 1,56+0,94° 1,61+1,05° 1,36+0,96° 0,42+0,55° 0,58+0,60° 0,67+-0,72¢
1,801,047 0,76+0,80°

*Ayni satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
** Ayni siitunda farkli biiyiik harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)



3,5

3
2,5
o 2
@)
3
1,5
0 I ils I
GRUP1A GRUP1B GRUP1C GRUP1D GRUP2A GRUP2B GRUP2C GRUP2D
Distile Su NaOCl ve EDTA
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Sekil 3.1 Tim gruplardaki drneklerin SEM incelemesi sonucunda elde edilen smear tabakasi
skorlarinin ortalama degerlerinin grafiksel goriiniimii
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Sadece distile su kullanilan Grup 1A’daki 6rneklerin apikal bolgelerinden
alman SEM fotograflar1 Sekil 3.2°de sunulmaktadir. Smear tabakasinin

uzaklastirilamadig goriilmekte ve dentin tiibiillerinin sinirlar1 gériilememektedir.

28kU X508 58Nm K IR IKKALE 26k0  X1,B88  1Bum KIRIKKALE

Z8kU  (%1,508  1Bum K IR IKKALE ZBKU  X2,588 1Bmm KIRIKKALE

Sekil 3.2 Grup 1A (Apikal): Distile su aktivasyon yok X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla
elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Sadece distile su kullanilan Grup 1A’daki 6rneklerin orta bolgelerinden alinan
SEM fotograflart Sekil 3.3°de sunulmaktadir. Kanal duvarlarinin smear tabakasi ile

tamamen ortiilii oldugu goriilmektedir.

78kl ¥15888  1Bam

28kU  X1,588  1Bam K IRIKKALE 28KV AZ4588  18em KIRTKKALE

Sekil 3.3 Grup 1A (Orta): Distile su aktivasyon yok X500, X1000, X1500 ve X2500 maknifikasyonla
elde edilen 6rnek gorintiiler
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Sadece distile su kullanilan Grup 1A’daki 6rneklerin koronal bdlgelerinden
alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.4‘de sunulmaktadir. Dentin tiibiillerinin apikal ve orta
bolgelerle benzer sekilde yogun debris ve smear tabakasi ile tamamen oOrtiilii oldugu

goriilmektedir.

Sekil 3.4 Grup 1A (Koronal): Distile su aktivasyon yok X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler
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Distile suyun PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 1B’deki orneklerin apikal
bolgelerinden alinan SEM fotograflart Sekil 3.5°de sunulmaktadir. Smear tabakasi ile

birlikte kismen ag¢ik ve az miktarda tamamen agik dentin tiibiilleri gériilmektedir.

28U KOBE  SE b KIRIKKALE ZBEU X1, BE8  18Mm

180 KIRIKKALE 28Ky

Sekil 3.5 Grup 1B (Apikal): Distile su ve PIPS teknigi ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Distile suyun PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 1B’deki 6rneklerin orta
bolgelerinden alinan SEM fotograflart Sekil 3.6°da sunulmaktadir. Tamamen
uzaklastirilamamig smear tabakasi ile birlikte kismen agik ve apikal bolgedekinden

daha fazla sayida tamamen agik dentin tiibiilleri izlenmektedir.

: ) : : ]
KIRIKKALE .0 28kU Kl 888 18Mm KIRIKKALE

TR, iR LA
\ i

Sekil 3.6 Grup 1B (Orta): Distile su ve PIPS teknigi ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen drnek goriintiiler.
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Distile suyun PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 1B’deki 6rneklerin koronal
bolgelerinden alinan SEM fotograflari Sekil 3.7de sunulmaktadir. Orta bolgedeki gibi
az miktarda smear tabakasi ile birlikte dentin tiibiillerinin ¢ogunun agik oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 3.7 Grup 1B (Koronal): Distile su ve PIPS teknigi ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Distile suyun Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 1C’deki 6rneklerin apikal
bolgelerinden alinan SEM fotograflar Sekil 3.8‘de sunulmaktadir. Smear tabakasi ile

birlikte kismen acik ve tamamen acik dentin tiibiilleri gériilmektedir.
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Sekil 3.8 Grup 1C (Apikal): Distile Su ve Nd YAG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Distile suyun Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 1C’deki 6rneklerin orta
bolgelerinden alinan SEM fotograflar Sekil 3.9°da sunulmaktadir. Smear tabakasinin
apikal bolgeyle benzer sekilde amamen uzaklastirilamadigi ve kismen agik ve

tamamen agik dentin tiibiilleri goriilmektedir.
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Sekil 3.9 Grup 1C (Orta): Distile Su ve Nd YAG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen drnek goriintiiler.
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Distile suyun Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 1C’deki orneklerin
koronal bolgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.10‘da sunulmaktadir. Az
miktarda smear tabakasi ile birlikte agik dentin tiibiilii sayisinin orta bolgeye yakin

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.10 Grup 1C (Koronal): Distile Su ve Nd YAG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Distile suyun Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 1D’deki 6rneklerin
apikal bolgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.11°de sunulmaktadir. Tamamen
uzaklastirllamamis smear tabakasi ile dentin tiibiillerinin ana hatlarinin goriiniir oldugu

ve ¢ogu dentin tiibiiliiniin agik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.11 Grup 1D (Apikal): Distile su ve Er,Cr;YSGG lazer ila aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Distile suyun Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 1D’deki 6rneklerin
orta bolgelerinden aliman SEM fotograflart Sekil 3.12°de sunulmaktadir. Smear
tabakasi tamamen uzaklastirllamamasina ragmen dentin tiibiillerinin ana hatlarinin

goriniir oldugu ve ¢ogu dentin tiibiiliiniin agik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.12 Grup 1D (Orta): Distile su ve Er,Cr;YSGG lazer ila aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler
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Distile suyun Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 1D’deki 6rneklerin
koronal boélgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.13°de sunulmaktadir. Smear
tabakasi1 tamamen uzaklastirllamamakla birlikte orta bolgeyle benzer sayida agik

dentin tubuld izlenmektedir.
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Sekil 3.13 Grup 1D (Koronal): Distile su ve Er,Cr;YSGG lazer ila aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler
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Aktivasyon uygulanmaksizin NaOCl ve EDTA uygulanan Grup 2A’daki
orneklerin apikal bolgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.14‘de sunulmaktadir.
Smear tabakasinin kismen kaldirilabildigi ve dentin tiibiillerinin ana hatlarinin goriiniir

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.14 Grup 2A (Apikal): NaOCI+EDTA, aktivasyon yok X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Aktivasyon uygulanmaksizin NaOCl ve EDTA uygulanan Grup 2A’daki

orneklerin orta bolgelerinden alinan SEM fotograflart Sekil 3.15°de sunulmaktadir.

Smear tabakasinin apikal bolgeye benzer etkinlikle uzaklastirilabildigi ve kismen agik

ve tamamen agik dentin tiibiilleri goriilmektedir.
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Sekil 3.15 Grup 2A (Orta): NaOCI+EDTA, aktivasyon yok X500, X1000, X1500 ve X2500

maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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Aktivasyon uygulanmaksizin NaOCl ve EDTA uygulanan Grup 2A’daki
orneklerin  koronal bdlgelerinden alinan SEM fotograflar1  Sekil 3.16°da
sunulmaktadir. Az miktarda smear tabakasinn uzaklastirilamadigi ve apikal ve orta

bolgelere yakin oranda acik dentin tiibiilliniin izlenebildigi goriilmektedir.

4

4

‘ kf’IF: IkKALE ZBEY  XZ, 580 18Mm KIRIKKALE

B

X ! "" ‘ :
h IF?I,E’ | .U-I'l‘l

)

Sekil 3.16 Grup 2A (Koronal): NaOCI+EDTA, aktivasyon yok X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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NaOCI ve EDTA’in PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 2B’deki 6rneklerin
apikal bolgelerinden aliman SEM fotograflar1 Sekil 3.17°de sunulmaktadir. Kapali

dentin tiibiilii say1sinin az oldugu ve tamamen agik dentin tiibiilleri goriilmektedir.
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Sekil 3.17 Grup 2B (Apikal): NaOCI+EDTA, PIPS teknigi ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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NaOCI ve EDTA’in PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 2B’deki 6rneklerin
orta bolgelerinden aliman SEM fotograflart Sekil 3.18‘de sunulmaktadir. Smear
tabakasi uzaklastirma etkinliginin apikal ve koronal bdlgelerle benzer oldugu ve

tamamen agik dentin tiibiilleri goriilmektedir.
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Sekil 3.18 Grup 2B (Orta): NaOCI+EDTA, PIPS teknigi ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve X2500
maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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NaOCI ve EDTA’in PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 2B’deki 6rneklerin
koronal boélgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.19°da sunulmaktadir. Smear
tabakasinin neredeyse tamamen kaldirildig1 ve dentin tiibiillerinin tamamina yakininin

acik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.19 Grup 2B (Koronal): NaOCI+EDTA, PIPS teknigi ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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NaOCl ve EDTA’in Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 2C’deki 6rneklerin
apikal bolgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.20°de sunulmaktadir. Dentin
tiibiillerinin ana hatlarinin goriiniir oldugu, az miktarda smear tabakasi ile tamamen ve

kismen agik dentin tiibiilleri goriilmektedir.

-

)

26kU  X1,508 & 16um KIRIKKALE 20KV XZ,588 18um

Sekil 3.20 Grup 2C (Apikal): NaOCl+ EDTA, ND:YAG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen drnek goriintiiler.
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NaOCl ve EDTA’in Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 2C’deki 6rneklerin
orta bolgelerinden aliman SEM fotograflart Sekil 3.21‘de sunulmaktadir. Smear
tabakasinin apikal bolgeye gore biiylik 6lciide uzaklastirilabildigi, kismen agik dentin
tiibiilleriyle birlikte dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla agik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.21 Grup 2C (Orta): NaOCl+ EDTA, ND:YAG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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NaOCl ve EDTA’in Nd:YAG lazer ile aktive edildigi Grup 2C’deki 6rneklerin
koronal bolgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.22°de sunulmaktadir. Dentin
tiibiillerinin tamamina yakininin acik oldugu ve smear tabakasinin orta bolgedeki ile

benzer etkinlikte uzaklastirilabildigi goriillmektedir.
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Sekil 3.22 Grup 2C (Koronal): NaOCI+ EDTA, ND:YAG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen drnek goriintiiler.
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NaOCl ve EDTA’in Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 2D’deki
orneklerin apikal bolgelerinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.23de sunulmaktadir.
Dentin tiibtillerinin ana hatlarinin goriiniir oldugu, tamamen uzaklastirilamamis smear
tabakasi, kismen agik dentin tiibiilleriyle birlikte dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla agik
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.23 Grup 2D (Apikal): NaOCIl+ EDTA, Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500
ve X2500 maknifikasyonla elde edilen 6rnek goriintiiler.
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NaOCl ve EDTA’in Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 2D’deki
orneklerin orta bolgelerinden alinan SEM fotograflart Sekil 3.24°de sunulmaktadir.
Smear tabakasi tamamen uzaklastirilamamakla birlikte agik dentin tiibiillerinin apikal

bolgedekine benzer bir dagilim gosterdigi goriilmektedir.
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Sekil 3.24 Grup 2D (Orta): NaOCl+ EDTA, Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500 ve
X2500 maknifikasyonla elde edilen drnek goriintiiler.

81



NaOCl ve EDTA’in Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 2D’deki
orneklerin  koronal bolgelerinden alman SEM fotograflar1  Sekil 3.25°de
sunulmaktadir. Smear tabakasinin biiyiik 6l¢iide uzaklastirisabildigi ve agik dentin

tiibiillerinin orta bolge ile benzer bir yogunluga sahip oldugu izlenmektedir.
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Sekil 3.25 Grup 2D (Koronal): NaOCl+ EDTA, Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyon X500, X1000, X1500
ve X2500 maknifikasyonla elde edilen drnek goriintiiler.
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Tim gruplarin apikal bolgelerinden alinan x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintlileri Sekil 3.26°da goriilmektedir.
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Sekil 3.26 Gruplarin Apikal Bolgelerine Ait Gortintiiler a) Grup 1A, b) Grup 1B, ¢) Grup 1C, d) Grup
1D, e) Grup 2A, f) Grup 2B, g) Grup 2C, h) Grup 2D
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Tiim gruplarin orta bolgelerinden alinan x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri
Sekil 3.27°de goriilmektedir.
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Sekil 3.27 Gruplarin Orta Bolgelerine Ait Gortintiiler a) Grup 1A, b) Grup 1B, ¢) Grup 1C, d) Grup
1D, e) Grup 2A, f) Grup 2B, g) Grup 2C, h) Grup 2D
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Tim gruplarin koronal bolgelerinden aliman x1000 biyiitmedeki SEM
goriintiileri Sekil 3.28’de gortilmektedir.
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Sekil 3.28 Gruplarin Koronal Bolgelerine Ait Goriintiiler a) Grup 1A, b) Grup 1B, ¢) Grup 1C, d) Grup
1D, e) Grup 2A, f) Grup 2B, g) Grup 2C, h) Grup 2D
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4. TARTISMA VE SONUC

Klinik olarak geleneksel endodontik tedavilerde kok kanallarinin
sekillendirilmesi, temizlenmesi ve tamamen dekontamine edilmesi amaciyla
endodontik enstriimanlarin yani sira irrigasyon soliisyonlar1 kullanilir. Kok
kanallarinin irrigasyonu i¢in distile su, NaOCI, EDTA, hidrojen peroksit, klorheksidin
gibi soliisyonlarin yani sira antibiyotik, demineralize edici ve deterjan iceren MTAD
ve selasyon ajani, antimikrobiyal ajan, siirfaktan ve deiyonize su iceren QMix gibi

karigimlar da kullanilmaktadir.

Ancak var olan irrigasyon soliisyonlarmin hi¢ Dbirinin tek basina
kullanilmasiyla kok kanalindaki debris ve mikroorganizmalarin tamamen
uzaklastirilmast miimkiin olamamaktadir. Bu durum kok kanal anatomisinin
karmasikligindan ve bilinen alisilagelmis irrigasyon soliisyonlarinin lateral kanallara
ve apikal dallanmalara penetre olamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
irrigasyon sollisyonlarinin kok kanal sistemine dagitimin iyilestirecek uygulama ve

teknolojiler gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Son yillarda irrigasyon prosediirlerindeki gilincel yaklagimlardan biri de kok
kanallarinda soliisyonlarin aktive edilerek uygulanmasidir. Bu amagla irrigasyon
soliisyonunun siringa veya giitta perka konlarla manuel olarak aktive edilmesi,
endodontik firgalarin kanallarda kullanilmasi gibi yontemler uygulanmistir (Al-
Hadlaq ve ark. 2006, Desai ve Himel 2009, Jiang ve ark. 2012). Ek olarak, titresim
yaratarak etki eden sonik ve ultrasonik sistemler kullanilmistir. Irrigasyon
soliisyonunun ultrasonik cihazlarla aktive edilmesi ilk kez Martin ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (Martin 1976). EndoVac da kok kanalinin apikalinde negatif
basing olusturma prensibine dayanan bir cihaz olarak endodontide kullanilmaktadir.
Weller ve ark. irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunun organik ve inorganik debrisin
kok kanallarindan uzaklastirilmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir (Weller ve ark.
1980). Ayrica, irrigasyon sollisyonunun aktivasyonunun kok kanallarinda akig
dinamigi saglayarak mekanik olarak temizleme etkinligini arttirdigini rapor eden

calismalar mevcuttur (Jiang ve ark. 2010, Macedo ve ark. 2010).
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Lazerler, yeni gelistirilen teknolojilerden biri olarak, 1970’11 yillarin bagindan
bu yana endodontide kullanilmaya baslanmis (Weichman ve Johnson 1971, Pini ve
ark. 1989, Shirasuka ve ark. 1990) ve 1990’11 yillarla birlikte kullanimi daha yaygin
hale gelmistir (Gutknecht ve Behrens 1991, Myers 1991, Stabholz ve ark. 1992) Kavite
preparasyonlari, pulpa kaplama, kanal dezenfeksiyonu ve irrigasyon soliiyonlarinin
aktivasyonu lazerlerin endodontideki kullanim alanlart arasindadir. Lazer
aktivasyonunun irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini arttirdig1 6ne stiriilmiistiir (Gu
ve ark. 2009a). Cesitli ¢alismalarda sikc¢a kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin lazer
ile aktivasyonunun geleneksel teknikler ve ultrasonikle kiyaslandiginda debris ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide daha etkin

oldugu goriilmiistiir (George ve ark. 2008, De Moor ve ark. 2010).

Endodontide kullanima sunulan lazerler bugiine kadar pek ¢ok farkli parametre
ve teknikle kullanilmistir. Literatiirde lazerlerin sogutucu esliginde ya da sogutucu
olmadan dogrudan kok kanalina uygulandigi, kok kanallarinda bulunan distile su,
NaOCl ya da EDTA gibi soliisyonlar1 aktive ederek kullanilmasini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (Hasheminia ve ark. 2012, Kalyoncuoglu ve Demiryurek
2013, Ashraf ve ark. 2014, Akyuz Ekim ve Erdemir 2015, Sahar-Helft ve ark. 2015).
Distile su ile NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin lazerlerle aktive edildiginde smear
tabakasin1 uzaklastirma etkinliginin karsilagtirilarak incelendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Boylece, distile suyun farkli lazerlerle aktive edildiginde smear
tabakasini uzaklastirma etkinliginin ve klinik pratiginde siklikla kullanilan NaOCI ve
EDTA soliisyonlarinin lazer aktivasyonu sonucu smear tabakasini uzaklastirma
etkinliklerinin kok kanallarmin farkli bolgelerini de g6z o6nlinde bulundurarak
karsilastirilmast ve degerlendirilmesi literatiire katki sunabilecegi diisiiniilerek boyle

bir ¢alisma planlanmustir.

Calismamizda smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan mandibular premolar disler diiz bir kok kanal morfolojisine sahip olmalari
ve daha Once yapilmis benzer caligmalarla kiyaslanabilirligin miimkiin olmasi
nedeniyle tercih edilmistir. Tiim dislerden radyografiler elde edilerek kok kanalinin
uygun preparasyonunu onleyebilecek kalsifikasyonlu veya genis kok kanalina sahip
olan disler ¢alismamiza dahil edilmemistir. Bu ¢alismada kok kanallarinin, in vivo

kosullara benzer kosullarin olusturulmasi amaciyla, Tay ve ark.’in tanimlamis oldugu

87



kok ucunun yumusak mumla kapatilmasiyla elde edilen kapali kok kanal modeli

kullanilmistir (Tay ve ark. 2010).

Kok kanallarindaki temizleme etkinliginin apikal kisimdaki preparasyonun
genisligi ile arttigr belirtilmistir (Usman ve ark. 2004). Violich ve Chandler, lazer
yardimiyla smear tabakasinin uzaklastiriimasinda temel engelin lazer ucunun dar kanal
bosluguna smirlt ulagimi oldugunu belirtmislerdir (Violich ve Chandler 2010).
Kullandigimiz aktivasyon tekniklerini optimum seviyede karsilastirmak, ¢alismamizla
benzer materyal ve metodlarin kullanildig1 diger arastirmalarla (Michiels ve ark. 2010,
Ulusoy ve Gorgul 2013, Arslan ve ark. 2014, Akyuz Ekim ve Erdemir 2015, Alhadi
ve ark. 2016, Arslan ve ark. 2016, Ayranci ve ark. 2016) kiyaslanabilirlik saglanmasi
ve kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarina yeterince temas edebilmesi
amaciyla, ek olarak lazer ucunun apikal bolgeye ulasimini kolaylastiracak ve
aktivasyonuna izin verecek sekilde kok kanallari ProTaper F4 (40/0.6) numarali egeye

kadar genisletilmistir.

Yamashita ve ark. farkli irrigasyon soliisyonlarinin birlikte kullaniminin smear
tabakasina etkisini inceledikleri ¢alismada en etkili sonug¢larin %2.5’lik NaOCI ve
%17°1ik EDTA soltisyonlarinin birlikte kullanilmasiyla elde edildigini bildirmislerdir
(Yamashita ve ark. 2003). Literatirde %?2.5’lik NaOCl ve %17’lik EDTA
soliisyonlarmin  birlikte  kullaniminin  kok kanallarindaki smear tabakasini
uzaklagtirmada etkin konsantrasyonlar oldugu bildirilmistir (Menezes ve ark. 2003,
Vasconcelos ve ark. 2007, Goel ve Tewari 2009). Bundan dolayi, ¢alismamizda
literatlirle uyumlu olarak %2.5 NaOCI ve %17 EDTA kullanilmistir.

Teixeira ve ark. EDTA ve NaOCI ile kok kanallarmmin 1, 3 ve 5 dakika
irrigasyonunun  kanal duvarlarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda esit
derecede etkin oldugunu rapor etmislerdir (Teixeira ve ark. 2005). NaOCl ve EDTA
soliisyonlarinin kok kanalinda uygulama siiresi arttikca dentin yiizeyinde erozyona
neden olma olasiliginin da arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Calt ve Serper 2002,
Niu ve ark. 2002). Calt ve Serper kok kanalinda %17°lik EDTA kullanim siiresinin 1
dakikayr agsmamasi gerektigini bildirmislerdir (Calt ve Serper 2002). Calismamizda
onceki ¢alismalarin sonuglarina dayanarak %2.5 NaOCIl ve %17 EDTA soliisyonlari
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icin 40’ar saniye uygulama siiresi belirlenmis ve benzer ¢alismalarla uyumlu olarak

erozyon bulgusuna rastlanmamustir.

Ayranct ve ark. 0.3 W, 15 Hz ve 20 mJ parametreleri ile Er:YAG lazer
kullanilarak PIPS teknigi ile NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin aktivasyonu sonucu,
ayni soliisyonlarin ultrasonik ile aktivasyonuna kiyasla smear tabakasinin hem orta
hem de apikal bolgede daha etkin bir bicimde uzaklastirilabildigini bildirmislerdir
(Ayranci ve ark. 2016). Akytiz EKim ve Erdemir Er:YAG lazerle ayn1 parametreleri
kullanarak NaOCl ve EDTA soliisyonlarmi aktive ettiklerinde PUI ve Nd:YAG lazere
kiyasla smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan daha verimli sonug elde ettiklerini
belirtmislerdir (Akyuz EKkim ve Erdemir 2015). Literatiirdeki pek ¢ok calismada bu
parametrelerin PIPS teknigi ile birlikte kullanildigi goriilmektedir (DiVito ve ark.
2012, Zhu ve ark. 2013, Arslan ve ark. 2014, Turkel ve ark. 2017). Calismamizda daha
onceki ¢alismalarin sonuglari1 ve iiretici firmanin onerileri dikkate alinarak Er:YAG
lazerin PIPS teknigi ile kullanildig1 gruplarda ¢aligsma parametreleri 0.3 W, 15 Hz, 20

mlJ olarak belirlenmistir.

He ve ark. Nd:YAG lazerin kok kanal yiizeylerindeki termal ve morfolojik
etkilerini incelemislerdir. Hem etkinlik hem de gilivenlik g6z Oniinde
bulunduruldugunda 2.0 W ve 20 Hz parametrelerinin Nd:YAG ile kok kanal
tedavisinde sinir degerler oldugunu belirten arastirmacilar, daha yiiksek giic
seviyelerinde dentinde erime ve rekristalizasyon gibi termal yan etkiler, mikro-¢atlak
ve fissiir olusumu gibi morfolojik degisimler meydana gelebilecegini bildirmislerdir
(He ve ark. 2009). Sathe ve ark. farkli aktivasyon yontemlerinin smear tabakasini
uzaklastirmadaki etkinliklerini karsilastirdiklar1 calismalarinda Nd:YAG lazer ile 1.5
W ve 15 Hz parametrelerini kullanmiglar ve Nd:YAG ile geleneksel manuel
aktivasyon yontemine gore daha etkin sonug elde edildigini bildirmislerdir (Sathe ve
ark. 2014). Literatiirdeki baska pek ¢ok ¢alismada Nd:YAG lazer uygulamalarinda bu
parametreler kullanilmistir (Michiels ve ark. 2010, Wen ve ark. 2010, Akyuz Ekim ve
Erdemir 2015). Calismamizda Nd:YAG lazer benzer ¢alismalardaki giivenli ve etkin
olarak kabul edilen parametreler dikkate alinarak 1.5 W ve 15 Hz ile apikal
foramenden kanal agzina dogru Kesintisiz dairesel olarak hareket ettirilerek

kullanilmistir.
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Er,Cr:YSGG lazerlerin farkli giic parametreleriyle (1-6 W) kullanildiklarinda
dentin duvarlarindaki etkileri incelenmistir. Yiiksek gilicte (4 W {izerinde) erbium
lazerin dentin duvarlarinda ¢atlaklar ve karbonizasyonlara neden oldugu goriilmiistiir.
Ek olarak, bir sogutucunun olmadigi durumlarda 1 W ile erbium lazer kullaniminin da
catlak ve karbonizasyona neden olabilecegi bildirilmistir (Yamazaki ve ark. 2001).
Bolhari ve ark. 1.5 W ¢ikis giicii ve 20 Hz frekans ile Er,Cr:YSGG lazer distile suyun
aktivasyonu i¢in kullanildiginda, koronal ve orta iigliide apikale gore daha basarili
olmak tizere NaOCl ve EDTA ile geleneksel irrigasyonla benzer derecede smear
tabakasini uzaklastirma etkinligine sahip oldugunu gostermislerdir. Bu durumun lazer
1sininin ya da irrigasyon soliisyonunun ulasamayabilecegi apikal bolgedeki aksesuar
ve lateral kanal sikligindan kaynaklanabilecegini bildiren arastirmacilar, ¢ikis giicii 2.5
W olarak belirlendiginde termal hasarin meydana geldigini ve smear tabakasini
kaldirma etkinliginin azaldigin1 ve hatta yiliksek cikis gilicliniin smear tabakasini
olusturabilecegini belirtmislerdir (Bolhari ve ark. 2014). Bu ¢alismalarin yanisira
literatiirdeki c¢esitli calismalarda 1.5 W ¢ikis giicli ve 20 Hz frekans kullanilmistir
(Schoop ve ark. 2007, Silva ve ark. 2010, Cokiik ve ark. 2016). Calismamizda onceki

calismalarin sonuglarina dayanarak bu parametreler belirlenmistir.

Lazer teknolojilerinin maliyetine ragmen, lazerin bakteri eliminasyonu ve
debrisin uzaklastirilmasina katkis1 dikkate degerdir ve lazer uygulamalar1 endodonti
vakalarina tedavi yaklagimlarinda koklii degisikliklere neden olabilir. Ayrica giincel
egilimin daha koruyucu kanal preparasyonu ve tek enstriiman tekniklerine yonelmesi
irrigasyon ignesi ile kanal dezenfeksiyonunda ignenin apikal bolgeye yeterli hacimde
irrigasyon sollisyonu dagitamamasina ragmen, kok kanallarinin fazlaca genisletilme
ihtiyac1t PIPS teknolojisi sayesinde asilabilir gorinmektedir (DiVito ve Lloyd 2012).
Ek olarak, PIPS teknolojisinin derin ve uzaktan etki gosterebilmesi fiber ucun kok
kanalina yerlestirilme ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir. Fiber ucun apikalden 1 mm
ya da 5 mm uzakta yerlestirilmesini gerektiren geleneksel lazer tekniklerinden farkli
olarak (De Moor ve ark. 2009), PIPS kanal agizlarindan fotoakustik dalgalarin
yayillmasina olanak taniyarak pulpa odasinin sadece koronal kismina yerlestirilerek
uygulanmas1 Onerilmektedir. Koch ve ark. PIPS tekniginin ultrasonik aktivasyona

kiyasla daha yiiksek hizda sivi akigini indiikledigini belirtmislerdir (Koch ve ark.
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2016). Calismamizda bu veriler ve kosullar goz oniinde bulundurularak Er:YAG lazer

300 um PIPS uglar1 kok kanalinin koronal kismina yerlestirilerek kullanilmistir.

Farkli lazer sistemleri ve parametrelerin kullaniminin yani sira, kok kanalinin
genisletilmesi ve sekillendirilmesinde, apikal preparasyonda ve ucun kanalda
konumlandirilmasindaki farkliliklar lazer ile irrigasyon soliisyon aktivasyonunun
etkinligi ve giivenligi ile iligkili kosullardir (Olivi ve De Moor 2016). George ve
Walsh, gergeklestirdikleri in vitro c¢alismada ISO#20 genisliginde apikal
konstriiksiyona sahip Orneklerde ayni lazer sistemi, fiber tasarimi ve apikalden
uzakliga sahip dislerde ISO#15 genisliginde apikal konstriiksiyona sahip dislere
kiyasla ti¢ kat artmis boya ekstriizyonu meydana geldigini bulmuslardir (George ve
Walsh 2008). Bu bulgulara dayanarak apikaldeki preparasyonun genisliginin
ektriizyon ihtimalini arttirdig1 diisiliniilebilir ve fiberlerin kok kanalinin igerisine
yerlestirilme ve iliskili olarak preparasyon boyutunun arttirilma ihtiyacini azaltan PIPS

teknigi daha giivenli bir se¢im olabilir.

Da Costa Lima ve ark. farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerini EDTA’i aktive
ederek kiyasladiklar ¢aligmalarinda 320 pm fiber yardimiyla uygulanan Nd:YAG
lazerin, manuel dinamik aktivasyon ve CanalBrush yontemlerine gore istatistiksel
olarak anlaml 6l¢iide daha etkin bir bicimde smear tabakasin1 uzaklastirabildigini
bildirmislerdir (da Costa Lima ve ark. 2015). Ayrica literatiirdeki ¢esitli ¢aligmalarda
ayni fiberin Nd:YAG lazer ile kullanildig1 goriilmektedir (Zhang ve ark. 1998, Akyuz
Ekim ve Erdemir 2015, Keles ve ark. 2016). Calismamizda da belirtilen ¢alismalarla
ayni sekilde Nd:YAG lazer ile birlikte 320 um fiber ug kullanilmstir.

Schoop ve ark. SEM incelemesi sonucunda Er,Cr:YSGG lazerin radial-firing
fiber ile uygulandiginda smear tabakasini ve debrisi kok kanal duvarlarindan
uzaklagtirabildigini ve dentin tiibiillerinin agizlarmi acgabildigini belirtmislerdir.
Lazerin su spreyi olmadan kullanilmasina ragmen erime ya da c¢atlama isareti
olmaksizin, kok kanal duvarlarinda olduk¢a homojen bir etkiye sahip oldugunu
gozlemleyen arastirmacilar, 1sinin genisleyerek yayilmasini saglayan fiber ucun
geometrisinin kok kanal duvarlarina daha yiiksek enerji dagitimini sagladigi sonucuna
varmuslardir (Schoop ve ark. 2009). Bu fiber ucun literartiirde bagka ¢alismalarda da
kullanildig1 goriilmektedir (Martins ve ark. 2013, Peeters ve ark. 2015). Calismamizda
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da bu ¢aligmada kullanilan fiber uca benzer 6zellikler tagiyan 320 pm RFT3 fiber ug

kullanilmistir.

Matsuoka ve ark. irrigasyon soliisyonunun tagsmasinin engellenebilmesi igin
200 ya da 320 um fiberlerin anatomik apeksten 2-3 mm uzakta konumlandirilmasini
onermiglerdir (Matsuoka ve ark. 2005). Ancak bu in vitro olarak planlanmis ve
lazerlerle kanal preparasyonu yapilmasiyla ilgili bir calismadir. /n vivo ortamda
fiberlerin ¢alisma boyuna daha yakin olarak kullanilmasi ve preparasyon amaci ile
degil de irrigasyon aktivasyonu i¢in kullanilmasi bu durumu degistirebilir. Buna
ilaveten Michiels ve ark. NaOCl’in Nd:YAG lazer ile aktive edildiginde smear
tabakasini uzaklagtirma etkinliginin ancak fiberin kok kanal duvarlarina temasi halinde
miimkiin oldugunu ve calisma uzunlugundan 1 mm geriye yerlestirilen fiber ile
periodontal hasarin Onlenebildigini bildirmislerdir (Michiels ve ark. 2010).
Calismamizda hem Er,Cr:YSGG lazer hem de Nd:YAG lazer kullaniminda fiberler
¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olarak konumlandirildiktan sonra kanal agzina dogru

kesintisiz dairesel hareketlerle uygulanmistir.

Deleu ve ark. farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kronlari kesilmis
diglerin kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinligini
incelemisler ve Er:YAG lazerin geleneksel kok kanallarina yerlestirilen diiz sonlu
fiber ugla kullanimmin PIPS ucu ile kullanima gore daha etkin sonu¢ verdigini
belirtmislerdir. Ayrica, aragtirmacilar lazer ile aktive edildiginde her atimda irrigasyon
soliisyonunun kanaldan disar1 tastigini1 ve kanal girisinde 4 sn sonunda irrigasyon
soliisyonunun kalmadigini bildirmislerdir (Deleu ve ark. 2015). Bu durumun, ilgili
calismada kronlarin uzaklastirilmas: ve PIPS ucun kullaniminda irrigasyon soliisyonu
i¢in rezervuarin bulunmayisinin sonucu oldugu Olivi ve ark. tarafindan bildirilmistir
(Olivi ve ark. 2016). Bu nedenle, ¢galismamizda kronlar uzaklastirilmadan, geleneksel
giris kavite preparasyonlart gergeklestirilmistir ve deney sirasinda irrigasyon
soliisyonunun 5 saniye sonunda kanal girisinde hala bulundugu gézlenmistir. Kok
uclarin1 yumugak mumla kapatarak elde ettigimiz kapali kok kanal modeli bu sonuca

neden olan bir baska etken olabilir.

Birgok aragtirmact SEM cihazinin sagladigi goriintiiler ile kok kanal dentinini

incelemenin giivenilir bir yontem oldugunu bildirmistir (Ram 1980, Bitter 1989b,
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Baumgartner ve Cuenin 1992, Alapati ve ark. 2005). Bu yontemin kok kanallarinin
farkli yoOntemlerle preparasyonu ve irrigasyonu sonrast smear tabakasinin
uzaklastirilma etkinliginin incelenmesinde siklikla kullanilan bir metod oldugu
sOylenebilir (Hulsmann ve ark. 1997, Takeda ve ark. 1998, Torabinejad ve ark. 2003).
Caligmamizda da farkli irrigasyon tekniklerinin smear tabakasimi uzaklagtirma
etkinliklerinin incelenmesinde SEM cihazi ve SEM cihazindan elde edilen goriintiiler
kullanilmistir. Ayrica, c¢alismamizda farkli biiyiitmelerde SEM goriintiileri elde
edilmesine ragmen daha onceki bir¢cok ¢alismada oldugu gibi (Zhu ve ark. 2013,
Sahar-Helft ve ark. 2015, Arslan ve ark. 2016, Turkel ve ark. 2017), gézlemciler tim
gozlemlerini ve skorlamalarimi x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri tizerinde

gerceklestirmislerdir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasini konu alan pek cok calismada zaman
araliklartyla skorlamayi gergeklestiren gozlemcilerin kendi gézlemleri ve gézlemciler
aras1 uyum Kappa istatistigi kullanilarak degerlendirilmistir (Akyuz EKim ve Erdemir
2015, da Costa Lima ve ark. 2015, Deleu ve ark. 2015, Alhadi ve ark. 2016).
Calismamizda iki gozlemcinin degerlendirmeleri arasindaki uyumun % 93, birinci
gbzlemcinin iki ayr1 zaman diliminde yapmis oldugu skorlamalarin kendi i¢indeki
uyumunun % 96, ikinci gozlemcinin ise % 95 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar hem
gozlemcilerin farkli zamanlarda yaptiklar1 gozlemler ve degerlendirmeler arasindaki

uyumu hem de iki gézlemci arasindaki uyumu gostermektedir.

Calismamiz sonucunda, iki farkli irrigasyon sollisyonu kullanilan gruplar
degerlendirildiginde, NaOCl ve EDTA kullanilan grupta sadece distile su kullanilan
gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az smear tabakasi
gbézlemlenmistir. Farkli iilkelerde gergeklestirilen anket sonuglarinda NaOCl’in
endodontide en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu oldugu belirtilmektedir (Dutner ve
ark. 2012, Gopikrishna ve ark. 2013, Willershausen ve ark. 2015). Torabinejad ve ark.
son irrigasyon olarak distile su kullanilan grup ve NaOCI kullanilan grup arasinda kok
kanallariin yiizeyindeki smear tabakasmin kaldirilmasi agisindan anlamli bir fark
bulamadiklarint ancak %5.25 NaOCI ve onu takiben %17 EDTA kullanilan grupta
smear tabakasinin anlamli 6l¢iide daha basarili olarak uzaklastirildigini bildirmislerdir
(Torabinejad ve ark. 2003). NaOCI tek olarak kullanildiginda smear tabakasini

tamamen uzaklagtiramamasina ragmen smear tabakasinin organik bilesenleri tizerinde
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etkili olarak daha sonra EDTA irrigasyonu ile uzaklastirilabilmesini miimkiin kilar

(Haapasalo ve ark. 2010). Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglariyla paraleldir.

Calismamizda, bolgeler goz ardi edildiginde en yogun smear tabakasi1 sadece
distile su kullanilan Grup 1A’da gozlemlendi ve en diisiik smear tabakas1 varligi ise
NaOCl ve EDTA’in lazerlerle aktive edilen gruplarda (Grup 2B, 2C, 2D)
gbozlemlenmistir. Divito ve ark. smear uzaklastirma etkinliklerini inceledikleri
calismalar1 sonucunda en fazla miktarda smear tabakasinin kok kanallarinin
aktivasyon yapilmadan sadece distile su ile irrige edildigi grupta, en diisiik smear
tabakasi miktarinin ise kanal preparasyonu sirasinda NaOCI kullanimini takiben %17
EDTA solisyonunun Er:YAG lazer ile aktive edildigi grupta gdzlendigini
belirtmislerdir (DiVito ve ark. 2012).

Bu calismada distile suyun lazerlerle aktive edildigi gruplarla (Grup 1B, 1C,
1D) NaOCI ve EDTA kullanilan ve aktive edilmeyen grup (Grup 2A) arasinda smear
tabakasini uzaklastirma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Lazer aktivasyonu olmaksizin EDTA ve NaOCl irrigasyonu ve farkli gruplarda farkl
parametrelerle distile su Er,Cr:YSGG lazerle aktive edilerek smear tabakasin
uzaklagtirma etkinligi karsilastirildiginda, sonug olarak distile suyun 1.5 W giicle
Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak aktivasyonunun EDTA ve NaOCI irrigasyonu ile
istatistiksel olarak benzer etkinlige sahip oldugu belirtilmistir (Bolhari ve ark. 2014).

Calismamizin sonuglart bu ¢aligmanin sonuglariyla uyumludur.

Bu calismada NaOCI ve EDTA’in lazerlerle aktive edildiginde smear tabakas1
uzaklastirilmasiin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi
oldugu bulunmustur. NaOCI ve EDTA’in farkli lazerlerle aktive edilmesi arasinda ise
anlamli bir fark gozlenmemistir. Wang ve ark. NaOCl ve EDTA soliisyonlarini
Er:-YAG ve ErCr:YSGG lazerlerle aktive ettiklerinde smear tabakasinin
uzaklastirilmasi agisindan benzer etkinlige sahip olduklarini belirtmislerdir (Wang ve
ark. 2017). Bu c¢alismanin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Calismamiz sonucunda distile su ve NaOCI ile EDTA kullanilan gruplar kendi
iclerinde degerlendirildiginde irrigasyon aktivasyon yontemlerinin aktivasyon

yapilmayan yontemlere gore tamaminin smear tabakasimin uzaklastirilmasinda etkin
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oldugu, ancak bu aktivasyon yontemlerinin benzer etkinlige sahip oldugu goriilmiistiir.
Arslan ve ark. QMix soliisyonu Er:YAG lazer ile aktive edildiginde aktive edilmeyen
gruba gore ve distile su Er:YAG lazer ile aktive edildiginde yine aktive edilmeyen
gruba gore smear tabakasinin uzaklastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Bu g¢alismanin sonuglari, lazer aktivasyonunun farkli irrigasyon
solliyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma etkinligine etkisi agisindan ¢alismamizin
sonuglari ile g¢elismektedir (Arslan ve ark. 2016). Bu ¢eliskinin nedeni Arslan ve
ark.lariin ¢alismasinda disin koronal bolgesinin uzaklastirilmasina ve iki ¢alisma
arasindaki farkli aktivasyon siirelerine (80-60 sn) bagl olabilir. Wang ve ark. NaOCI
ve EDTA’in farkli lazerlerle aktive edildiginde aktive edilmeyen NaOCl ve EDTA
grubuna gore smear tabakasini istatistiksel olarak daha iyi uzaklastirdigim
bildirmislerdir (Wang ve ark. 2017). Akyiiz Ekim ve Erdemir NaOCI| ve EDTA
sollisyonlarin farkli lazerle aktive ettiklerinde aktive edilmeyen gruba gore smear
tabakasinin uzaklagtirilmasimin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi oldugunu
ancak farkli lazer aktivasyonlar1 arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir (Akyuz

Ekim ve Erdemir 2015). Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 gozardi edildiginde sadece
bolgelerdeki smear tabakasi uzaklastirma etkinligi incelendiginde, koronal ve orta
bolgelerde apikal bolgeden daha etkin smear tabakasinin uzaklastirilabildigi, bununla
birlikte orta ve koronal bolgelerde smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin benzer
oldugu goriilmiistiir. Irrigasyon aktivasyonunun séz konusu olmadig1 bir calismada
EDTA ile NaOCI kullanilan grup ve sitrik asit ile NaOCI kullanilan gruplarda ¢ogu
ornekte koronal ve orta bolgelerde smear tabakasinin gozlenmedigini ancak iki grupta
da apikal bolgelerde orta derecede smear tabakasinin bulundugu belirtilmistir
(Khedmat ve Shokouhinejad 2008). Baska bir ¢alismada Smear Clear’in
EndoActivator ve Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi deney gruplarinda, koronal ve
orta bolgelerde apikal bolgeye kiyasla smear tabakasinin daha etkin uzaklastirabildigi
belirtilmistir (Madhusudhana ve ark. 2016). Bu durumun orta ve koronal bolgelerde
kanal ¢apmin daha genis olmasi, dolayisiyla kanalda dolasan irrigasyon soliisyonu
hacminin bu bélgelerde daha fazla olmasinin orta ve koronal bolgedeki dentinin daha
¢ok irrigasyona maruz kalmasina neden olmasindan kaynaklanabilecegini belirten

calismalar mevcuttur (Yang ve ark. 2008, Garip ve ark. 2010, Akyuz Ekim ve Erdemir
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2015). Bu calismalarda farkli bolgelerdeki smear uzaklagtirma etkinligi sonuglari

¢alismamizin sonuglart ile uyumludur.

Calismamizda koronal bolgelerde en yogun smear tabakasi sadece distile su
kullanilan grup 1A’da gozlemlenmekle birlikte diger gruplar arasinda koronal
bolgedeki smear tabakalarinin uzaklastirilmast acisindan  benzer etkinlik
gozlemlenmistir. Sadece NaOCI ve EDTA kullanilan, NaOCl ve EDTA’in iki farkli
lazer ile aktive edildigi bir ¢alismada koronal bolgeler incelendiginde smear skorlari
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmadigi bildirilmistir (Wang ve ark. 2017).
Akytiz Ekim ve Erdemir NaOCl ve EDTAin iki farkli lazer ve {i¢ farkli fiber ug ile
aktive edildigi ¢alismalarinin sonucunda koronal bolgelerdeki smear skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (Akyuz EKim ve
Erdemir 2015). Yapilan farkli ¢caligmalarda da koronal bolgelerde smear tabakasinin
uzaklagtirllmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlemlenmemistir
(Barbakow ve ark. 1999, Arslan ve ark. 2016). Bu galigsmalarin sonuglari galismamizin

sonuclartyla uyum gostermektedir.

Calismamizda kok kanallarinin orta bolgelerinde en yogun smear tabakasi
sadece distile suyun kullanildig1 ve aktivasyonun yapilmadigi grupta gézlemlenmis ve
bu bolgede smear tabakasinin en fazla PIPS teknigi ile NaOCI ile EDTA’in aktive
edildigi grupta (Grup 2B) uzaklastirilabildigi goriilmiistiir. Bu grup ile NaOCI ve
EDTA kullanilan diger gruplar (Grup 2A, 2C, 2D) ve distile suyun Er,Cr:YSGG
lazerle aktive edildigi grup (Grup 1D) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde Akyiiz Ekim ve Erdemir orta bolgelerdeki en diisiik
smear skorlarinin NaOCl ve EDTA’in Er:YAG lazerle aktive edildigi grupta
gozlemlendigini bildirmislerdir (Akyuz Ekim ve Erdemir 2015). Baska bir ¢aligmada
da NaOCl ve EDTA soliisyonlar1 aktive edilmedigi ve Er:YAG lazerle PIPS teknigi
kullanilarak aktive edildiginde koklerin orta bdlgelerindeki smear tabakasi
uzaklastirilmasi agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi gosterilmistir
(Turkel ve ark. 2017). Bu calismalarin sonuglar1 ¢alismamizla benzer sonuglara

sahiptir.

Calismamizda apikal bélgelerde en yogun smear tabakasi sadece distile suyun

kullanildig1 ve aktivasyonun yapilmadiglr grupta goézlemlenmis, bu bolgede en az
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smear tabakast NaOCIl ve EDTA’in Er:YAG lazer kullanilarak PIPS teknigi ile aktive
edildigi grupta (Grup 2B) izlenirken, bu grup ile diger NaOCl ve EDTA kullanilan
gruplar (Grup 2A, 2C, 2D) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Divito ve ark. bu ¢alismayla benzer sekilde apikal bolgede en diisiik smear skorlarinin
NaOCI ve EDTA'in Er:-YAG lazerle PIPS teknigi ile aktive edildigi grupta oldugunu
bildirmislerdir (DiVito ve ark. 2012). Benzer sekilde Sathe ve ark. smear tabakasinin
uzaklagtirilmasinda EDTA'in etkinliginin koronal ve orta bolgelerle sinirli oldugunu
ancak EDTA PIPS teknigi ile aktive edildiginde apikal bolgede etkinligin arttigini
bildirmislerdir (Sathe ve ark. 2014). PIPS tekniginin irrigasyon soliisyonlarinin apikal
bolgedeki etkinligi arttirmasit bakimindan c¢alismamiz bu c¢alismanin sonucuyla

uyumludur.

Tiim gruplarin kendi igindeki bolgeler incelendiginde sadece distile suyun
kullanildig1 Grup 1A, aktivasyon yapilmaksizin NaOCI ve EDTA kullanilan Grup 2A,
NaOCI ve EDTA’in PIPS teknigi ile aktive edildigi Grup 2B ve NaOCI ve EDTA’in
Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup 2D’de koronal, orta ve apikal bolgeler
arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Iki farkli ¢alismada da NaOCl ve EDTA uygulamasi sonrasinda iic
farkli bolge arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig1 goriilmistiir (Rodig ve ark. 2010, de Castro ve ark. 2016).
Calismamizin sonuglari bu ¢alismalarla uyumludur. Distile suyun Nd:YAG lazer ile
aktive edildigi Grup 1C ve distile suyun Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup
1D’de koronal ve apikal bolgeler arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, bu gruplarda koronal ve orta
bolgeler ile orta ve apikal bolgeler arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Distile suyun PIPS teknigi
ile aktive edildigi Grup 1B ve NaOCl ve EDTA’in Nd:YAG lazer ile aktive edildigi
Grup 2C’de koronal ve orta bolgeler arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, bu bolgeler ve apikal bolge
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akyiiz Ekim ve Erdemir NaOCl
ve EDTA’in Nd:YAG lazer ile aktive edildigi deney gruplarinda ¢alismamizla uyumlu
olarak koronal ve orta bdlgeler arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini ancak bu bolgeler ve apikal bolge
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu belirtmislerdir (Akyuz Ekim ve

Erdemir 2015). Calismamizin sonuglari bu ¢aligmanin sonuglariyla uyumludur.

Sonug olarak; medikamentlerin ve kok kanal dolgu materyallerinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunun saglanmasi ve dolayisiyla daha bagarili bir kanal
tedavisinin  gerceklestirilebilmesi i¢in smear tabakasinin kok kanallarindan
uzaklagtirilmasi gerekmektedir. Simdiye kadar smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi
icin pek cok materyal ve farkli teknik kullanilmistir, fakat smear tabakasinin tam
olarak uzaklastirllmas: saglanamamustir. Lazer teknolojisinin  endodontide
kullanilmaya baslanmasiyla lazerlerin irrigasyon soliisyonlarini aktive ederek smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilmasi miimkiin olmustur. Farkli lazer tipleri ve
irrigasyon soliisyonlar1 ile kok kanallarindaki smear tabakasini uzaklastirmayi

amagladigimiz bu in vitro calismamizin sinirlari igerisinde;

1. Sadece irrigasyon soliisyonlari goz oniinde bulunduruldugunda NaOCI ve

EDTA kombinasyonunun distile suya gore daha etkin oldugu,

2. Farkli lazerler ile aktive edildiginde distile suyun, aktive edilmeyen NaOCI ve

EDTA kadar smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu,

3. Lazer aktivasyonunun NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin smear tabakasinin

uzaklastirilmasindaki etkinliklerini 6nemli Sl¢tide arttirdigi,

4. Sadece bolgeler goz oOniine alindiginda, en fazla smear tabakasinin apikal

bolgede kaldigy,

5. Tim bolgelerdeki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda en etkin yontemin
NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin Er:YAG lazerin PIPS fiber ug ile aktivasyonuyla
elde edildigi tespit edilmistir.
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