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OZET

Glinlimiizde dis ciirliklerinin 6nlenmesi ve ndtral okliizyonun korunmasinin
Onemi iyi anlasildigi halde, erken siit disi kayiplar1 goriilmeye devam etmektedir.
Ancak baz1 enfekte siit disleri endodontik tedavi yapilarak diigme zamanina kadar
fonksiyonda tutulabilmektedir. Pulpa tedavisinin temel amaci dislerin ve disleri
destekleyen dokularin biitlinliigiinii ve sagligini korumaktir. Endodontik tedavinin en
onemli hedefi kok kanal sisteminden mikroorganizma eliminasyonunu saglamaktir.
Endodontik tedavide basarili bir sonu¢ elde edebilmek icin mekanik sekillendirme ile
birlikte antibakteriyel etkiye sahip kimyasal ajanlarin kullanimi gerekmektedir. Bu
calisma, siit disi kok kanallarindaki antibakteriyel etkinin in-vitro kosullarda
karsilastirmali olarak incelenmesi ve klinik basar1 diizeylerinin degerlendirilmesi olmak
tizere iki boliimden olusmaktadir. Calismanin amaci deneysel olarak E. faecalis ile
enfekte edilmis siit azi dislerinin kok kanallarinda, diod lazer isinlamasi, PAD
uygulamasi, ozon (Os3) uygulamasi ve sodyum hipoklorit (NaOCI) irrigasyonunun
antibakteriyel etkilerinin in-vitro kosullarda karsilagtirmali olarak incelenmesi ve bu
uygulamalar ile kok kanal tedavisi gerceklestirilen siit azi dislerinde tedavinin

basarisinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesidir.

Calismamizin in vitro bolimiinde ¢iirtige bagli enfeksiyon nedeniyle ¢ekilmek
zorunda kalan, radyografik muayenede fizyolojik ya da patolojik kok rezorpsiyonu
goriilmeyen siit kesici ve siit azi dislerinden hazirlanan 110 adet kok kanali
kullanilmigtir. Kokler mine sement hizasindan kuronlarindan ayrildiktan sonra, kanallar
paslanmaz ¢elik K-tipi egeler kullanilarak # 35’e¢ kadar genisletilmistir. Kok
kanallariin apikal agikliklar1 akiskan kompozit rezinlerle kapatilmis ve disler akrilik
rezin bloklara gdémiilmiistiir. Otoklavda 121°C¢de 15 dakika boyunca sterilize edilen
ornekler Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ile enfekte edilmis ve 7 giin siiresince

inokiile edilmislerdir.

Kok kanallart pozitif kontrol, NaOCI, diod lazer, PAD ve ozon uygulanacak
gruplarda 20’ser adet, negatif kontrol grubunda ise 10 adet kok kanali bulunacak sekilde



alt1 ayr1 gruba ayrilmistir. ilk grupta yer alan kok kanallarmin dezenfeksiyonunda
%5.25’1ik NaOCl soliisyonu ile irrigasyon yapilmis, ikinci grupta yer alan kok kanallar
810 nm dalga boyundaki Diod lazer cihazi (HOYA ConBio Diodent II) kullanilarak
isinlanmistir. Uglincii gruptaki rneklerde PAD (FotoSan Cms dental, Copenhagen)
yontemi kullanilmig, dordiincii grupta yer alan orneklerin dezenfeksiyonunda ise
Ozonytron-X (Ozonytron, Mymed, Germany) cihazi kullanilmistir. Besinci grup olan
pozitif kontrol grubunda yer alan kok kanallar1 kanalda inokiile olan bakteri miktarinin
belirlenebilmesi i¢in herhangi bir dezenfeksiyon uygulamasi yapilmadan bekletilmistir.
Son grupta ise steril TSB besiyeri ekilen kok kanallar1 ise c¢alisma sartlarinin
sterilizasyonunu denetlemek amaci ile kullamilmistir. Dezenfeksiyon islemlerinden
sonra her kok kanalindan 15 sn temas siiresi beklenerek steril kagit konlarla 6rnekler
alimmistir. Mikrobiyolojik degerlendirme sonrasi her ml’deki koloni olusturan birimler

(CFU/ml) sayilmustir.

Dezenfeksiyon islemi uygulanmayan pozitif kontrol grubunda bakteri sayisi en
yiiksek olarak saptanirken, NaOCl ile irrigasyon yapilan kok kanallarindaki
mikroorganizma sayisi ise tim deney gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,0001). Ayrica tim deney gruplarinda saptanan
mikroorganizma miktarlar1 pozitif kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisik olarak saptanmistir (p=0,0001). PAD ve ozon gruplarindaki
mikroorganizma sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p=0,367), diger biitlin gruplarin ikili karsilastirmalarinda anlaml farklilik saptanmustir.
Diod lazer grubundaki Orneklerde belirlenen mikroorganizma miktarlari NaOCI
grubuna yakin bulunurken, PAD ve ozon gruplariin antibakteriyel etkisinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin klinik degerlendirme béliimiinde ise Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne dis ¢iiriikleri nedeniyle
basvuran, yaslar1 4-8 yas arasinda degisen, sistemik olarak saglikl, iletisim kurulabilen,
uyumlu hastalar arasindan segilen ¢ocuklarin siit az1 dislerine dezenfeksiyon agsamasinda
NaOCl, Diod, PAD ve Ozon kullanilarak kok kanal tedavileri yapilmistir. Kok kanal

tedavileri tamamlanan dislerin retorasyonunda paslanmaz celik kuronlar kullanilmigtir.
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Kok kanal tedavileri tamamlanan disler, klinik ve radyografik olarak 1 yil
siiresince 3 aylik araliklarla kontrol edilmislerdir. Klinik ve radyografik kontrollerde,
agri, mobilite, perkiisyon hassasiyeti, sislik, fistiil olusumu, patolojik i¢ ve dis
rezorpsiyon, periapikal ve kokler arasi radyoliisensi olusumu kaydedilmistir. 12 aylik
klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda biitiin gruplardaki disler %100 basaril

olarak degerlendirilmistir.

Calismamiz diod lazer, PAD ve ozon uygulamalarinin siit disi kok kanallarinda
antibakteriyel etkinliklerinin NaOCI ile karsilastirmali olarak incelendigi ve bu
uygulamalarin siit az1 dislerinin kanal tedavilerindeki klinik basarisinin bir yillik takip
ile degerlendirildigi ilk calisma olma niteligini tasimaktadir. In vitro calismalarin
sonuclarinin klinik kosullar1 tam olarak yansitmamasi nedeni ile, bu ¢alismanin klinik
boliimiiniin bulgulari ile in vitro boliim bulgularinin desteklenmesi amaglanmistir. Diod
lazer 1sinlamasi, PAD ve ozon uygulamalarinin in vitro kosullardaki antibakteriyel
etkisi her ne kadar NaOCI irrigasyonuna gore daha diisiik bulunsa da; tiim bu
yontemler kullanilarak yapilan siit disi kanal tedavileri bir yillik takip sonucunda klinik

ve radyografik olarak degerlendirildiginde basarili olarak sonug vermistir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel etki, diod lazer, PAD, ozon, siit disi kok

kanal



SUMMARY

Despite modern advances in the prevention of dental caries and an increased
understanding of the importance of maintaining the natural dentition, many primary
teeth are stil lost prematurely. However, some of the infected primary teeth can be kept
in function until exfoliaton via endodontic therapy. The primary objective of pulp
therapy is to maintain the integrity and health of the teeth and their supporting tissues.
One of the most important goals of endodontic therapy is the complete elimination of
microorganisms from the root canal system. In order to achieve a successful treatment
outcome, mechanical instrumentation together with the use of adjunct substances
possessing antibacterial properties is essential. The present study consists of two
sections including in vitro comparison of the antibacterial efficacy of different methods
in primary teeth root canals and evaluate the clinical success rates. The objectives were
to compare the antibacterial efficacy of Diode laser, PAD application, ozone application
and NaOCI irrigation in primary molar root canals experimentally infected with
Enterococcus Faecalis and evaluate the clinical and radiographic success of root canal

treatments performed with this applications.

The in vitro study sample comprised of 110 root canals prepared from primary
incisors or molars extracted for infection or excessive carries and did not have any
radiographically visible physiological or pathological root resorption. The root canals
were sectioned from the crowns to the cemento-enamel junction and enlarged using
stainless steel K-files up to a size of ISO 35. The apical foramina were sealed using
flowable composite resin and the teeth were embedded in acrylic resin blocks. The
samples were autoclaved for 15 min at 121°C and were infected with E. faecalis (ATCC
29212) for 7 days. The root canals in negative control group were inoculated with sterile

TSB.

The samples were divided into six groups. In the first group, disinfection was
carried out by irrigating with %5.25 NaOCI solution. The second group was irradiated
using an 810 nm diode laser (HOYA ConBio Diodent II). In the third group,
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disinfection was done by using PAD (FotoSan Cms dental, Copenhagen)system. The
root canals which were in the fourth group disinfected with ozone gas (Ozonytron-X,
Mymed, Germany). The fifth group was left untreated to determine the amount of
bacteria which was inoculated in the root canals. The root canals in the sixth group was
inoculated with sterile TSB to determine sterilization of working conditions. The
experimental and positive control groups consisted of 20 root canals, whereas the
negative control group contained 10 root canals. After the disinfection procedures, the
samples were taken from canals with sterile paper points for a standart 15 s contact
time. After the microbiological evaluation CFU/ ml were enumerated for every root

canal sample.

The untreated positive control group revealed significantly higher number of
bacteria compared with the experimental groups (p=0,0001). NaOCI exhibited the
highest antibacterial effect and the difference was found statistically significant
(p=0,0001). The samples diode laser group were significantly lower than PAD and ozon
groups, however higher than NaOCl with a significant difference (p=0,0001). The
number of bacteria in ozone group was higher than PAD group, however the difference
was not significant (p >0,05), there is a statistically significant difference between the

comparison of other groups (p<0,05).

The clinical evaluation part of the study was carried out in Yeditepe University
Faculty of Dentistry Department of Pedodontics. The study population consisted of
healty, cooperative, children aged 4- 8 years who had at least one primary molar tooth
indicated for pulpectomy. For the disinfection procedures the four tested methods
(NaOCl, Diode laser, PAD and Ozone) were applied. Then the teeth were restorated

with stainless steel crowns.

These teeth were examined at 3 month intervals for up to 1 year. Treatment was
judged to be successful when the clinical and radiographic criteria were fulfilled.
During clinical and radiographic examination, pain, mobility, percussion sensitivity,

swelling, formation of fistula, pathologic internal and external resorption, periapical and
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interradiculer radiolucencies were evaluated and recorded. Clinical and radiographic

examination as of the last follow-up showed a success rate of %100.

The present is the first study which investigates the antibacterial efficacy of the
diod laser, PAD and ozone treatment during the endodontic treatment in primary teeth
clinically and in vitro. It is obvious that in vitro studies have limitations in reflecting
clinical conditions; therefore it was aimed to support the in vitro findings with the
clinical evaluation. Although the diod laser irrigation, PAD and ozon applications were
not found as effective as NaOCI irrigation regarding the antibacterial efficacy in the in
vitro study; the clinical and radiographic examination findings in one year follow-up

showed a %100 success rate for all treatment groups.

Key words: Antibacterial effect, diode laser, PAD, ozone, primary teeth root

canal
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TESEKKUR

Tiim dmriim boyunca mesleki disiplinini 6rnek alacagim, sevgisini ve destegini
her zaman hissettigim, pedodonti egitimimde ¢ok biiyiik emegi olan degerli danisman
hocam Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Bagkani
Sayin Prof. Dr. Niiket SANDALLTI’ya,

Boylesine genis imkanlar1 olan bir fakiiltede bize ¢aligma imkani sunan degerli
hocam, dekanimiz Sayin Prof.Dr. Tiirker SANDALLI’ya,

Tezimin laboratuvar kisminin yiiriitilmesindeki yardimlarindan ve gosterdikleri
dostluktan &tiirii Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Mikrobiyoloji Bilim
Dali Baskam Sayin Prof. Dr. Giiven KULEKCI, Aras.Gér. Dr. Nursen
TOPCUOGLU ve laborant Emine MUTLU’ya,

Tim bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, heran yanimda olamasa da
destegini heran omzumda hissettigim, doktora egitimimin bana kazandirdig1 6zel insan,
¢ok degerli hocam ve ablam Sayin Yrd. Do¢. Dr. Sule KAVALOGLU CILDIR’a,

Tezimdeki ve pedodonti egitimimdeki degerli yardimlar1 ve katkilarindan dolay1

Sayin hocam Yrd. Doc. Dr. Senem SELVI KUVVETLI ye,

Ogrencilik ve doktora siirem boyunca ihtiyacim oldugu her an bilgi ve

diisiincelerine bagvurdugum Pedodonti Anabilim Dali’ndaki sevgili hocalarima,

Beraber klinikte calismayr keyifli hale getirdigimiz, hastane igerisinde ve
disarisinda gilizel paylasimlarimiz olan ve tezimin laboratuvar asamasinda desteklerini

benden esirgemeyen tiim asistan arkadaslarima,

En zor ve en mutlu anlar1 birlikte yasadigimiz, dostluk kelimesinin benim igin
karsilig1 olan ve bu dostlugun dmriimiiz boyunca siirecegini bildigim canim arkadasim
sevgili Dt. Fatos ALP’e,

Dogdugum giinden beri sevgi, destek ve anlayislarini her an yliregimde
hissettigim, aldigim biitiin kararlarda arkamda olan ve bugiinlere gelmemi saglayan

canim annem Hatice NAZLI ve canim babam Rafet NAZLIya,

En igten tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde c¢ocuklarda dis ¢iiriikklerinin  yaygin olarak gorildigi
bilinmektedir. Siit dislerinin siirekli dislerden farkli histolojik ve anatomik yapida
olmalari, ¢iirlik lezyonunun dentin dokusunda hizla ilerlemesine ve tedavi
edilmemesi durumunda da pulpa dokusunun kisa siire igerisinde etkilenmesine yol
acmaktadir. Siit dislerinin erken kaybi, dig arklarinda yer kaybina, estetik, fonetik ve
fonksiyonel problemlere neden olmaktadir (1,2). Ancak enfeksiyona ugramis bazi
siit digleri endodontik tedavi yapilarak diisme zamania kadar fonksiyonda

tutulabilmektedir.

Pulpa tedavisinin temel amaci dislerin ve disleri destekleyen dokularin
biitiinliglinii ve saghgini korumaktir (3,4). Endodontik tedavinin en Onemli
amaglarindan biri ise kok kanal sisteminden mikroorganizma eliminasyonunu
saglamaktir. Bakterilerin kok kanallarindan yeterince elimine edilememesi inatgi
endodontik enfeksiyonlara neden olarak kanal tedavisinin basarisizhigi ile
sonu¢lanmaktadir. Gram-pozitif fakiiltatif anaerob bir mikroorganizma olan
Enterococcus faecalis (E. faecalis), insan agiz florasinin bir pargasidir ve apikal
periodontitis olgularinda siklikla goriillmektedir (5). Ayrica inat¢1 kok kanal
enfeksiyonlarinda goriildiigii ve kanal tedavisindeki basarisizlikla iliskilendirildigi

bildirilmistir (6).

Endodontik tedavide basarili bir sonu¢ elde edebilmek i¢in mekanik
sekillendirme ile birlikte antibakteriyel etkiye sahip kimyasal ajanlarin kullanimi
gerekmektedir. Kok kanal sisteminin kemomekanik olarak hazirlanmasi endodontik
egeler ve cesitli irrigasyon sollisyonlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Siit disi kanal
tedavisinde kok kanallarindaki bakteri sayisinin azaltilmasinda geleneksel olarak
serum fizyolojik, steril su, klorheksidin ve sodyum hipoklorit (NaOCl)
kullanilmaktadir (7). Ancak siit dislerinde kok kanal sisteminin dallanmalar gosteren
kompleks yapisindan dolay1 kanalda dezenfeksiyonun tam anlamiyla saglanmasinin

oldukca zor oldugu bilinmektedir.



Sodyum hipokloritin kok kanallarindaki antibakteriyel etkisi kanitlanmistir
ve kok kanal tedavisinde en yaygin kullanilan irrigasyon ajan1 haline gelmistir. %0,5
ile %5,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan sodyum hipokloritin

optimal konsantrasyonu ile ilgili genel bir fikir birligine varilamamuistir (8,9).

Lazer 1sinlamasi bakterileri elimine etme 6zelligi ile endodontik tedavide
kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Siirekli dislerin kok kanallarinda
cesitli tiplerdeki lazerlerin antibakteriyel etkisi degerlendirilmistir. Bu lazerler
arasinda CO; lazer, Nd:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer, Argon lazer, Er:YAG lazer
ve Diod lazer sayilabilmektedir (10). Lazerlerin antibakteriyel etkinligi radyasyon
enerjisine, bakteri tiirlerine, 1s1nlama siiresine ve 1sinlama sikligina gore degiskenlik
gostermektedir. Sitit dislerinde lazerler genellikle pulpotomi tedavisinde
kullanilmaktadir (11). Kuvvetli ve ark. siit az1 dislerinin kok kanallarinda Diod ve
Er:YAG lazerin antibakteriyel etkisini NaOCIl ile karsilastirmali olarak
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, Diod lazer 1sinlamasinin E. faecalis’in
eliminasyonunda NaOCI kadar olmasa da anlaml bir etki gosterdigini ve Er:YAG

lazer ile karsilastirildiginda antibakteriyel etkisinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir

(12).

Kok kanal sisteminde antibakteriyel etkinligin saglanmasinda diger bir
yaklasim ise 1sikla aktive olan dezenfeksiyon teknigidir (PAD- Photo-Activated
Disinfection). Bu teknikte 1s18a duyarli olan tolonyum klorid soliisyonu kanal
icerisine gonderilmekte ve bakterilerin etrafin1 saran bu soliisyon, diisiik enerjili
lazer 15181 (633 nm) ile aktive olmaktadir. Foto-kimyasal reaksiyon sonucu olusan

oksijen, bakterilerin hiicre duvarini pargalayarak antibakteriyel etki olusturmaktadir

(13).

Ozon (0Os3); bakteri, virlis, protozoa ve mantarlara karsi giiclii okside edici
etki gostererek antimikrobiyal etki saglayan bir ajandir (14). Ozonun dis
hekimliginde kullanimi antimikrobiyal ve yara iyilestirici etkileri nedeniyle
onerilmektedir. Ozon baslangic ciirlik lezyonlarinin  tedavisinde, kavite

dezenfeksiyonunda, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda, periodontal ceplerin
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eliminasyonunda, epitelyal dokularda iilserasyon ve herpetik lezyonlar gibi yaralarin
tyilestirilmesinde, aviilse dislerin koklerinin dezenfeksiyonunda, protez temizliginde

ve cerrahide kullanilmaktadir (15).

Bu caligmada, deneysel olarak enfekte edilmis siit azi dislerinin kok
kanallarinda, diod lazer 1sinlamasi, PAD uygulamasi, ozon uygulamasi ve NaOCl
irrigasyonunun antibakteriyel etkilerinin in-vitro kosullarda karsilagtirmali olarak
incelenmesi ve bu uygulamalar ile kok kanal tedavisi gergeklestirilen siit azi
dislerinde tedavinin basarisinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Calismamizin in vitro kisminin mikrobiyolojik béliimii Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Mikrobiyoloji Bilim Dali’nda, dezenfeksiyon
asamalart  Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku
Laboratuvarinda, klinik degerlendirme boliimii ise Yeditepe Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pulpa Ve Periapikal Doku Hastaliklar

Dislerin merkezinde bulunan ve ¢evresindeki dentin tarafindan desteklenen
yumusak doku, dis pulpast olarak adlandirilmaktadir. Pulpanin birincil gorevinin
odontoblastlarin farklilasmasi ile dentin olusumuna katkida bulunmak oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica odontoblastlar dis olusumunun erken evrelerinde i¢ mine epiteli ile
iletisime gecerek mine olusumunu bagslatirlar. Pulpanin diger bir gorevi, kendi
biitlinliigiinii korumak ve dentin olusumu i¢in gerekli besin kaynagini olusturmaktir. Dis
cliriigiiniin dentine ilerlemesi gibi dentin biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda ve
pulpanin ¢iiriik, travma veya restoratif islemler gibi etkenlere maruz kalmasi durumunda
odontoblastlar tekrar dentin {tretebilmektedirler. Bu dentin tersiyer dentin olarak
isimlendirilmektedir. Pulpanin diger bir gorevi de algilamayi saglamaktir. Pulpada

bulunan sinir lifleri aracilig1 ile gelen uyarilar agrinin hissedilmesi olarak algilanr.

Pulpanin ve periradikiiler dokularin gesitli nedenlerle irritasyonu enfeksiyonla
sonuglanmaktadir. Bu dokular1 irkiltici etkenlerin, canli ve canli olmayan irritanlar
olarak iki gruba ayrilabilecegi bildirilmektedir. Canli olan irritanlar, g¢esitli
mikroorganizma ve viriisler, canli olmayanlar ise mekanik, termal ve kimyasal etkenler

olarak siralanmaktadir (16).

Endodontik patoloji bakteriyel kaynakli bir hastaliktir. Bakteriler genellikle bir
pulpitisi takiben periapikal dokulara ge¢mektedir. Pulpa patolojisinde sirasiyla geri
doniisiimlii pulpitis, geri doniisiimsiliz asemptomatik ve semptomatik pulpitis ve pulpa
nekrozu goriilmektedir. Foramen apikaleden disar1 ¢ikan mikroorganizmalarin ve toksik
iriinlerin periapikal dokularda bir iltihabi reaksiyona neden oldugu bildirilmektedir.
Periapikal hastaligin, semptomatik apikal periodontitis, akut apikal apse ve kronik

apikal apse ile teshis edilebilecegi saptanmistir (17,18).



Kok kanal enfeksiyonunun birincil nedeni dis ¢iiriikleri ikincil nedeni ise akut ya
da kronik periradikiiler hastaliklardir. Pulpanin bu yollarla direkt olarak bakteri
hiicumuna ugramasimin disinda pulpa hastaliklarina neden olan baska etiyolojik
faktorler de bulunmaktadir. Siralamada daha sonra uzak damarlardan kan dolasimi yolu

ile mikroorganizmalarin pulpaya ulastig1 bakteriyemi ya da septisemi yer almaktadir.

Primer kok kanal enfeksiyonlar1 nekrotik pulpa dokusunda kolonize olan
mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadir. Mikroorganizma ¢esitliligi enfeksiyon
siiresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Kronik periradikiiler lezyonlarda
mikrobiyal cesitlilik daha fazla iken, akut apikal periodontitis ve akut periradikiiler abse
gibi semptomatik periradikiiler doku hastaliklarinda mikrobiyal ¢esitlilik daha kisithdir.
Sekonder kok kanal enfeksiyonlari ise, primer enfeksiyonlarda goriilmeyen ancak tedavi
sirasinda, randevular arasinda ya da endodontik tedavi sonrasinda kok kanal sistemine
penetre olan mikroorganizmalarin basarili bir sekilde yasamlarini siirdiirmeleri ve
kolonize olmalar1 sonucu olusmaktadir. Dezenfeksiyon islemleri sirasinda kanal
icindeki bazi mikroorganizmalar diren¢ kazanarak inat¢i enfeksiyonlarin olusmasina

neden olmaktadirlar (19).

Kok kanal tedavisinin basarisizligi ile iliskilendirilen mikroorganizma cesitliligi
az sayidadir. Primer enfeksiyonla karsilagtirildiginda mikroorganizma c¢esitliligi ¢ok
daha smirhdir. Inatg1 enfeksiyonlarda gram pozitif bakterilerin baskin oldugu ve
mantarlarin da primer enfeksiyonlardakine oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir

(20).

2.1.1 Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklarimin Etiyolojisi

Pulpada goriilen patolojik olaylarin en Onemlisi, pulpa iltihabidir. Pulpa

iltthabinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar:

1. Dis ¢iiriigii ve bakteriler

2. Dislere gelen travmalar



3. Dis restorasyonlari
4. Kok rezorpsiyonlari
5. Ortodontik tedavi

6. Radyasyon

7. Anakorezis olarak siralanmaktadir.

Bu etiyolojik faktorlerin arasinda en onemlisi bakterilerdir. Bakteriler c¢esitli

yollardan pulpaya ulasarak iltihab1 baglatirlar (17).

Dis Ciiriigii ve Bakteriler:

Pulpa iltihabinin etiyolojisi incelendiginde, baglica nedenlerden birinin dis
cuiriikleri ve buna neden olan bakteriler oldugu goriilmektedir. Dis ¢liriiklerinin tedavi
edilmedigi durumlarda pulpa dokusunda ve periapikal dokularda enfeksiyon
olugsmaktadir (21). Pulpayi etkileyen birgok dis etkenin arasinda, pulpaya en ¢ok zarar
veren etken dis ciirtikleridir. Dis ciiriiklerinin pulpaya verdigi zarar bakteriler, bakteri
triinleri ve harap olan dentinde agiga c¢ikan zararli maddelerin etkisi ile ortaya
cikmaktadir. Bakterilerin pulpaya direkt olarak ulagarak veya toksinleri araciligi ile etki

gosterdikleri bilinmektedir (22).

Bakteriler ve tirlinleri pulpaya ve periapikal bolgeye:

a. Dentin kanallar1 yolu ile,
b. Periodontal hastaliklarda periodontal membran yolu ile,
c. Bakteriyemi ve septisemi esnasinda kan dolasimi  yolu ile

ulasabilmektedirler (17).



a. Dentin kanallar yolu ile:

Dis ciiriiklerine neden olan mikroorganizmalarin toksinleri nedeni ile olusan
enfeksiyon, dentin kanallar1 yolu ile pulpa dokusuna, oradan periradikiiler ve komsu
destek dokulara ulagsmaktadir (23). Daha oOnceki yillara ait olan calismalardan elde
edilen bilgilere gore, clirik dentin kanallarinda bulunan bu toksinlerin,
mikroorganizmalardan 6nce pulpa dokusuna girebildikleri bilinmektedir. Pulpa tamir
dentini yaparak ciirigiin ve zararli etkilerinin ilerlemesini dnlemeye caligmaktadir.
Mikroorganizmalarin iistiin geldigi durumda pulpanin etkilendigi ve gonderilen bakteri
toksinleriyle pulpada iltihabin bagladigi bilinmektedir. Streptokok, stafilokok ve
laktobasiller dentin i¢inde ilerlemis c¢iiriiklerin derin tabakalarinda bulunmuslardir. Bu
gruptan streptokoklar, heniiz pulpaya a¢ilmamis derin dentin c¢iiriigiinde bulunup
pulpitise neden olan en onemli bakterilerdir. Stafilokoklar da bazen pulpitise neden

olmaktadirlar (24).

Ciiriik nedeni ile restore edilmesi gereken dislerde kavite hazirligi sirasinda veya
sabit protez uygulamalarinda dis kesimi sirasinda agiga ¢ikan dentin kanallarinin igine,
agizda bulunan mikroorganizmalar girebilmektedir. Bu mikroorganizmalarin pulpaya
etki edebilmeleri i¢in, dentin kanallarimin uzun siire agik kalmasi ve pulpaya yakin
olmas1 gerekmektedir. Ozellikle, siit ve genc siirekli dislerde dentin kanallarinmn

gecirgen olmasinin bakterilerin pulpaya gecisini kolaylastirdigi bilinmektedir (17).

Travma sonucu meydana gelen kuron kiriklarinda agilan dentin kanallar1 da
mikroorganizmalarin pulpaya erigsmesini kolaylagtirmaktadir. Travma sonucu kuronda
meydana gelen ve pulpaya dogru uzanan kirik veya catlaklarin ¢ogu kez pulpanin
hemen nekrozuna neden olmadigi, pulpanin travmatik dental yaralanma sonrasinda
erken ya da ge¢ donemde nekroza ugradigr bilinmektedir. Yaralanmanin tipi, siddeti ve
etkilenen digin gelisim sathasi da pulpa nekrozunun gelisimine etki etmektedir (25).
Kuron kirigi olgularinda pulpa canli oldugu halde disin restorasyonu zamaninda
yapilmazsa, zamanla mikroorganizmalarin dentin kanallar1 yolu ile pulpaya ulastig1 ve

bir enfeksiyona yol acarak pulpanin nekrozuna neden oldugu goriilmektedir. Disin



kuronunda olusan kirigin pulpaya olan etkisi kalan dentin kalinligina, kirigin pulpaya

olan uzakligina, ve pulpanin agiga ¢ikip ¢cikmamasina baglanmaktadir (17).

Diglerde goriilen bazi doku anomalilerinin de mikroorganizmalarin pulpaya
erismesine olanak sagladig bildirilmektedir. Amelogenezis ve dentinogenezis
imperfekta olgularinda dis sert dokularimin asinmaya ve/veya ¢igneme basinglarina
direngsiz olmasi nedeni ile mikroorganizmalarin pulpaya kolayca ulasabildigi
bildirilmektedir. Ozellikle Amelogenezis Imperfekta gériilen dislerin mine-dentin sinir1
diizlesmis oldugundan ve kii¢iik bir basingla kolaylikla mine dentinden ayrildigindan

pulpanin iltihaplanmasina sik olarak rastlanmaktadir (26).

Doku ve bi¢im anomalilerinin, dis yiizeyinde mikroorganizmalarin tutunmasini
kolaylastirarak pulpada enflamasyon ve nekroza neden oldugu rapor edilmektedir. Dens
evaginatus ve dens invaginatus gibi bicim anomalilerinde pulpa iltihab1 ve nekrozun
nedeni, disin bi¢iminin mikroorganizmalarin pulpaya ulagsmasinda 6zel bir yol

olusturmasi olarak goriilmektedir.

Envajinasyon anomalileri embriyojenik gelisimin ¢an sathasinda mine organinda
bir olusum bozuklugu ile meydana gelen mine biikiilmesinin pulpa dokusu i¢ine dogru
uzanmast sonucunda olugmaktadir. Dens evaginatus etkilenen diste fazladan bir
tiiberkiil ya da okliizal yiizeyde olusmus bir ¢cikint1 seklinde gozlenen, nadir goriilen bir
dental anomalidir. Alt ¢enede ve kiiciik az1 dislerinde daha sik goriilmekle birlikte
kesici, kanin ve azi dislerinde de bu anomaliye rastlanmaktadir. Kesici dislerde bu
tiiberkiiller talon sekilli olup insizal kenar seviyesine kadar uzanabilmektedir. Bu fazla
kistm minenin yani sira dentin ve pulpa dokusunu da i¢cermektedir. Bu nedenle mélleme
sonucunda bile kolayca asmabilmekte veya kirilabilmektedirler. Bunun sonucunda da
pulpanin agiga ¢ikmasi, pulpa enfeksiyonu ve vitalitenin kaybedilmesi ile

karsilagilabilmektedir (27, 28).

Dens invajinatus ise i¢ mine epitelinin invajinasyonu ile disin icinde dis
goriiniimii olusturmasi bi¢giminde tanimlanmaktadir. Dens invajinatus olgularinda kuron

ve koklerde ¢esitli morfolojik farkliliklar saptanmaktadir Bu anomalinin klinik agidan



Oonemi, disin lingual ylizeyinin invajinasyona ugramis kisminin olusturdugu agikligin
potansiyel ciiriik riski tasimasi olarak gériilmektedir. Invajinasyona ugramis kisimdaki
mine ve dentin defektli olabilmekte ya da hi¢ olusmamakta ve bu da pulpanin direkt
olarak agilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu tiir anomali gosteren dislerde erken

tan1 ve koruyucu uygulamalarin 6nemi vurgulanmaktadir (26, 29).

b. Periodontal hastaliklarda periodontal membran yolu ile:

Stirekli dislerde 6zellikle kokiin apikal ticte birinde ve furkasyon bolgelerindeki
lateral kanallar periodonsiyum ve dis pulpasi arasindaki olast mikroorganizma gecis
bolgesi olarak kabul edilmektedir (30). Mikroorganizmalarin diseti olugundan
periodontal membran araciligi ile lateral kanallar veya apikal forameni gegis yolu olarak
kullanarak pulpa dokusuna ulagabildigi bildirilmektedir (31). Siit dislerinde ise siit
azilarinin pulpa tabanlarinda kokler arasi1 bolgede bulunan ve periodontal araliga acgilan
pulpa parodontal kanallar olas1 mikroorganizma gecis yollar1 olarak adlandirilmaktadir.
Siirekli diglerin koklerinde az sayida, siit diglerinin koklerinde ise ¢ok sayida yan
kanallar bulunmaktadir. Pulpa, bu yan kanallar yoluyla periodontal membranla

iliskidedir. Periodontal membrandaki bir iltihabin pulpay1 etkileyebilecegi bilinmektedir
(17).

c. Bakteriyemi veya septisemiye bagh olarak kan dolasim yolu ile:

Dentin kanallar1 ve periodontal doku yolu ile enfeksiyonun yayilmasindan
baska, mikroorganizmalar kan dolasim1 yolu ile wuzak damarlardan pulpaya
ulagabilmektedirler. Tifo ve influenza gibi hastaliklarin seyrinde, bu mekanizma ile

pulpada nekroz olusabilmektedir (17).
Dis Ciiriigiine Kars: Olusan Pulpa iltihabi:
Agizdaki mikroorganizmalarin, pulpa dokusu igerisine en ¢ok derin dentin

clriigiiniin pulpaya acilimi yolu ile penetre olduklari bildirilmektedir. Pulpa agiz

ortamina agik olmasa da az sayida bakterinin derin ¢iiriik kavitesinin tabanindan pulpay1



etkileyebilecegi de kabul edilmektedir. Ancak dentin pulpa kompleksinin savunma giicii
normal sartlarda bu mikroorganzimalarin elimine edilmesini bagarabilmektedir. Dentin
cliriigiine kars1 pulpadaki odontoblastlarin tamir dentini olusturmasi ile pulpa saglikli

kalabilmekte veya kronik iltihap hiicrelerinin sayisi yavasca artabilmektedir (22).

Tamir dentininin altinda kalan pulpa ciiriikle temas edinceye kadar saglikli
kalabilmektedir. Bununla birlikte, ¢iiriigiin pulpaya ulagmasindan Once iltihabi
degisiklikler olusmaya baslamaktadir. Bilindigi gibi dentin kanalciklarinin ¢ap1
ortalama 1-4 um (mikrometre) genisligindedir; bakterilerin pek ¢cogu ise 1 um’den daha
kiigiik captadir. Bu nedenle cesitli nedenlerle dentine ulasabilen mikroorganizmalar
dentin kanalciklar1 yolu ile pulpaya da ulasabilmektedirler (32). Pulpadaki iltihabin
derecesi dogrudan dogruya dentin ¢iiriigliniin derinligi ile ilgili bulunmaktadir. Agiz
ortamina agilmadan 6nce pulpanin i¢inde az sayida bulunan mikroorganizmalar pulpa
acildiktan sonra veya bir nedenle nekroza ugradiginda, kolaylikla ¢cogalabilmektedirler.
Pulpadan histolojik bir kesit yapilirsa, kan damarlarinin genisledigi, damar disina iltihap

hiicrelerinin ¢iktig1 goriiliir. Bu durum pulpada iltihabin baslangicidir (33).

Ciiriige kars1 pulpada olusan ilk reaksiyonlarin, ciiriigiin altinda yer alan
odontoblast tabakasinda gerceklestigi  bilinmektedir. Pulpada iltihaba bagh
degisikliklerin goriilmesinden 6nce odontoblast hiicrelerinin sayisinda ve hacminde
azalma goriilmektedir. Normalde uzun ve silindirik olan bu hiicreler, cliriigiin etkisiyle
diiz ve kiibik bir sekil alirlar. Odontoblast tabakasindaki degisiklikler ilerledikge,
dentinin pulpaya bakan yiizeyi boyunca hiperkromatik bir ¢izgi gelisebilir. Bu ¢izginin
olusumunun, odontoblastlarin normal dengesindeki bozuklugun gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir. Ciirtigiin etkisi ile baslayan pulpa iltihabi, akut olmaktan ¢ok diisiik
derecede kronik bir reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. {ltihabin baslangicindaki iltihap
hiicreleri, esas olarak, lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlardir. Ayrica ciiriikten
pulpanin i¢ine diffiize olan antijenik maddelere yanit olarak immunolojik hiicreler
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak kiiciik kan damarlarinda ve fibroblastlarda
proliferasyon ve kollajen liflerin depozisyonu goriiliir. Bu tip iltihabi reaksiyon, bir

iltihabi tamir siireci olarak kabul edimektedir. Ciiriik lezyonunun ilerlemesi
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yavasladiginda veya durgun bir safhaya girdiginde, bag dokusu onarimi

baslayabilmektedir.

Ciiriik lezyonu pulpaya 0.5 mm (milimetre)’den az bir mesafede yaklastiginda,
iltihabin yayilmasinda belirgin bir artis olmaktadir, mikroorganizmalarin katilmasi ile
pulpada akut iltihap siireci baglamaktadir. Bu dénemde vazodilatasyon, vaskiiler ve
hiicresel reaksiyonla vaskiiler gec¢irgenlikte artma ve 16kosit yigilmasi goriilmektedir.
Notrofiller kan damarlarindan yaralanma bolgesine gocii cesitli kemotaktik maddeler

araciligi ile saglanmaktadir (17).

Dislerdeki Travmatik Yaralanmalar:

Travma sonucu pulpasi acilmis disler, kolaylikla agizdaki mikroorganizmalarin
kontaminasyonuna ugrayabilmektedirler. Travmanin diger bir zararh etkisi, pulpayi
besleyen damarlar iizerine olmaktadir. Bu damarlarin kopmasi ya da ¢atlamasi

sonucunda yavas yavas pulpada nekroz olugsmaktadir (33).

Geng siirekli diglerde olgun siirekli dislere gore pulpanin canliliginin
korunmasimin daha kolay oldugu bilinmektedir. Kok gelisimi tamamlanmadig1 i¢in
pulpanin tamir giicii daha fazladir. Aviilsiyon veya liiksasyon olgularinda pulpa nekrozu
gelisebilmektedir. Eger dis canli kalmissa, radyografik ve klinik kontrollere diizenli
olarak devam edilmelidir. Cogu kez travmayi takiben dis koklerinde rezorpsiyon da

goriilmektedir (17).

Akut travmalarin yanisira, dis pulpasinda zarara neden olan kronik travmalar da
bulunmaktadir. Hafif siddette basingla uzun siire siiren kronik travmalara okliizal
travma denir. Herhangi bir dis okliizyon disinda olup antagonisti ile erken temas

yapiyorsa bir siire sonra pulpasi nekroz olabilir (34).
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Dislere Uygulanan Restoratif Tedaviler:

Dislerde kavite hazirlanmasi sirasinda agiga ¢ikan i1smnin pulpaya zarar veren
etkenlerden biri oldugu bilinmektedir. Kavite tabaninda kalan dentin kalinlig1 inceldikce
pulpada olusan reaksiyonun artti§i bilinmektedir. Pulpadaki zarar az olursa pulpa
kendini koruyarak, bir siire sonra normal durumuna donebilir. Ancak kavite agilirken
dikkatlice calisilmaz ve pulpaya fazla zarar verilirse, normal durumuna donemeyen

pulpada iltihap baslar ve ilerler.

Restorasyonlar yapildiktan bir siire sonra, restorasyon maddesi ile dentin duvari
arasinda mikroskopik seviyede bir aciklik olsa bile, buradan tikiirik ve
mikroorganizmalar kolayca girerek, pulpaya zararli etki yapabilirler. Kenar sizintisinin
pulpaya zararh etkilerinin 6nlenebilmesi ve azaltilmasi i¢in derin dentin kavitelerinde

kaide maddeleri kullanilmalidir (17).
Kok Rezorpsiyonlari:

Dis koklerinde ¢esitli nedenlerle patolojik rezorpsiyonlar meydana gelir. Bu

rezorpsiyonlar, dis rezorpsiyonlar ve i¢ rezorpsiyonlar olmak {izere ikiye ayrilmistir.

D1s kok rezorpsiyonlari, koklerin dis yilizeylerinden baslayarak pulpaya dogru
ilerler. Zamaninda tedavi edilmezse, pulpaya ulasarak bir pulpa iltihabina neden olurlar.
Ozellikle ani travmalardan sonra dis koklerinde dis rezorpsiyon olabilir. i¢ rezorpsiyon

ise genellikle kronik pulpa iltihabinin etkisiyle olusur (35).
Ortodontik Tedavi:

Ortodontik kuvvetler periodontal dokunun fizyolojik dayanikliligini asarsa,
pulpada degisim olmakta, odontoblastlarda dejenerasyon, periodontal dokunun kan
damarlarinda yirtilma ve hemoraji goriilmektedir. Sonucta pulpa hiicrelerinde atrofi
olugmaktadir. Hemoraji pulpanin kan dolasimini saglayan daha biiyiik damarlarda
olursa, tiim pulpa dokusunda nekroz olusabilir. Kuvvet arttik¢a dislerdeki zararlarinin

daha fazla olacag bildirilmektedir (36).
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Radyasyonun Dislere Etkisi:

Cesitli tiimorlerin tedavisi i¢in radyoterapi yapilir. Biiyiik dozda verilen
radyasyon, herhangi bir canli hiicreyi Oldiiriir. Fakat belirli bir dozdaki radyasyon,
yalniz mitoz boliinme sirasinda hiicreleri Oldiiriir. Bu nedenle, mitoz bdliinme hizi
yiiksek olan dokular radyasyona g¢ok fazla hassastirlar. Malign lezyonlarin mitoz
boliinme hizlar1 ¢ok yiiksektir, bu nedenle radyasyon malign lezyonlara etrafindaki
normal dokulardan daha fazla etki eder. Radyasyonun pulpadaki etkileri genellikle

hiperemi, hemoraji, 6dem ve vaskiilarizasyonun bozulmas1 seklinde olmustur (17).

Anakorezis:

Pulpanin bakteriler ile enfekte olabilmesinin diger bir yolu da anakorezistir.
Buradaki mekanizma hastalikli dokunun sistemik bakterileri tlizerine c¢ekmesidir.
Anakorezis icin bakteri kaynaklarindan en onemlisi enfekte pulpali dislerdir. Dental
plak veya enfekte kok kanallarindaki oral bakteriler dis ¢ekimi, periodontal cerrahi,
kiiretaj, endodontik tedavi veya dis fircalamay1 takiben kan yoluyla diger dis dokularina

ulasabilir (33).

Normal kan dolasimi olan dokunun i¢inde mikroorganizmalar ¢ogalamadigi
halde, herhangi bir nedenle bir dokuda daha 6nceden gelen bir etkenle kan dolagimi
bozulmugsa orada toplanip cogalabilirler. Gelis yoluna bagli olmaksizin, hasarl
pulpanin i¢ine giren bakteriler koloni yapar, ¢cogalir ve tiim kok kanali sistemine ve
hatta periapikal dokulara yayilabilirler. Kok kanalinin igindeki oksijen seviyesine ve
besin maddelerinin durumuna gore, spesifik bakteriler canli kalirlar ve infekte kok

kanallarinin florasini olustururlar (17).

2.2 Endodontik Mikroflora

Endodontik tedavinin basart oraninin endodontik patolojinin nedenlerinin

anlasilmasiyla daha da arttigi goriilmektedir. Cesitli fiziksel ve kimyasal faktorler
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periradikiiler enfeksiyonun gelisiminine katkida bulunsa da, en ©Onemli faktoriin

mikroorganizmalar oldugu belirtilmistir (37).

Ag1z boslugunda 700°den fazla bakteri tiirii tanimlanmisken, bunlardan 400’
periodontal ceple, 300 bakteri tiirii ise dil, agizdaki mukus membran, dis ¢iirigii ve

endodontik enfeksiyonla iliskilendirilmistir (38).

Endodontik enfeksiyonlar kok kanalindaki mikrobiyal enfeksiyonun sebep
oldugu semptomlu ya da semptomsuz enflamatuvar hastaliklar olarak tanimlanmaktadir
(13, 19). Endodontik enfeksiyonla iliskilendirilen mikroorganizmalar bir¢ok bakteri

tiiriinlin birlesimi ile olugmaktadir.

Endodontik enfeksiyonlar anatomik olarak bulunduklar1 yere gore kanal i¢i ve
kanal dis1 olarak siiflandirilmakta iken, kanal i¢i enfeksiyonlar primer, sekonder ve
inatg1 enfeksiyonlar olarak {i¢ alt gruba ayrilmaktadirlar. Mikroorganizma cesitliligi

enfeksiyonun tipine gore degiskenlik gostermektedir (16).

Kanal I¢i Enfeksiyonlar:

Primer kanal i¢i enfeksiyonlardaki endodontik patojenler su sekilde

siralanabilmektedir:

- Gegmiste Bacteroides melaninogenicus olarak da bilinen siyah pigmentli gram-
negatif anaerobik rodlar, giintimiizde Prevotella ve Porphyromonas tiirleri olarak iki alt
gruba ayrilmistir. Endodontik enfeksiyonda saptanan Prevotella tiirleri, Prevotella
intermedia, Prevotella nigrescens, Prevotella tannerae, Prevotella multissacharivorax,
Prevotella baroniae ve Prevotella denticola olarak siralanmakta iken, endodontik
enfeksiyonda saptanan Porphyromonas tiirleri ise Porphyromonas Gingivalis ve

Porphyromonas Endodontalis olarak bildirilmektedir (39).

- Endodontik enfeksiyonda saptanan ilk periodontal patojenin Tannerella
forsythia oldugu bildirilmistir (40).
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- Dialister tiirleri endodontik enfeksiyonda siklikla saptanan anaerobik gram-
negatif kokbasillerdir ve bunlar Dialister pneumosintes ve Dialister invisus olarak

bildirilmistir.

- Fusobacterium nucleatum ve Fusobacterium periodonticum da endodontik

mikroflorada siklikla bulunmaktadir.

- Spiroketler hareketli, spiral sekilli, gram negatif bakterilerdir. Agizda goriilen
biitlin spiroketler Treponema tiiriine girmektedir (41). Siklikla goriilen tiirler,
Treponema denticola, Treponema sacranskii, Treponema parvum, Treponema

maltophilum ve Treponema lecithinolyticum olarak bilinmektedir.

- Endodontik mikroflorada bulunan gram pozitif anaerobik rodlar,
Pseudoramibacter alactolyticus, Filifactor alocis, Actinomyces tiirlerdi,
Propionibacterium propionicum, Olsenella tiirleri, Slackia exigua, Mogibacterium

timidum ve Eubacterium tirleridir.

- Endodontik enfeksiyonda yer alan gram-pozitif koklar, Parvimonas micra,
Streptococcus tiirleri (Streptococcus anginosus, Streptococcus mitisi, Streptococcus

sanguinis ve E. faecalis’tir.

Endodontik enfeksiyonlarda bunlarin disinda mantarlar (6zellikle Candida

Albicans (C. albicans) ), arkea bakteriler ve viriisler de saptanmustir (31).

Kanal Dis1 Enfeksiyonlar:

Kanal i¢i mikroorganizmalarin konagin savunma bariyerine bagli olarak
genellikle kok kanali igerisinde smirli kaldiklar1 ve bazi durumlarda bu savunma
bariyerini gecerek kanal disinda enfeksiyona sebep olduklari bildirilmektedir. Bunun
sonucunda periapikal dokularda iltihapli enflamasyonla birlikte akut apikal abse
gelisimi gézlenmektedir. Kanal dis1 enfeksiyonlarin, kanal i¢i enfeksiyonlara bagl ya

da bagimsiz olarak gelisebilecekleri bilinmektedir. Baskin olarak anaerobik
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mikroorganizmalardan Actinomyces alt tiirleri, Propionibacterium propionicum,
Treponema alt tiirleri, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis,
Treponema forsythia, Prevotella alt tiirleri ve Fusobacterium nucleatumun goriildigii
bildirilmektedir (31).

Dezenfeksiyon islemleri ve kok kanal tedavisinden sonra kalan inatci

bakteriler

Bazi mikroorganizmalar antimikrobiyal ajanlara karsi direng gdstermekte ve

biyomekanik preperasyondan sonra kanal i¢inde yasamaya devam edebilmektedirler.

Inatc1 bakteriler icinde en yaygin goriilenleri gram negatif anaerobik rodlar;
Fusobacterium nucleatum, Prevotella alt tirleri ve Campylobacter rectu olarak
bilinmektedir. En yaygin gorillen gram pozitif bakteriler ise Streptokoklar
(Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii, Streptococcus anginosus, Streptococcus
oralis), Lactobasiller (Lactobacillus paracasei and Lactobacillus acidophilus),
Stafilokoklar, E. faecalis, Olsenella wuli, Parvimonas micra, Pseudoramibacter
alactolyticus, Propionibacterium alt tiirleri, Actinomyces alt tiirleri, Bifidobacterium alt

tirleri ve Eubacterium alt tiirleridir (31).

Endodontik enfeksiyonlarda mantarlar, 6zellikle de C. albicans az miktarda
bulunabilmektedir. E. faecalis ve C. albicans basarisiz endodontik tedavi sonrasi kanal
tedavisi tekrarina giden olgularda ve inatgr kok kanal enfeksiyonlarinda siklikla

tanimlanmaktadirlar (42).

2.2.1 Enterococcus Faecalis

Enterokokus’lar agiz boslugu ve gastrointestinal sistemin normal florasinda
bulunmaktadirlar (5). Hastane enfeksiyonlarina neden olan patojenlerin %12’sini

olusturmaktadirlar. Enterokoklar’in toplumdan kazanilmig olan veya hastanede gelisen

enfeksiyonlarin 6nemli nedenlerinden oldugu goriilmektedir. Enterokoklar enfektif
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endokardit, bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonlari, yeni dogan sepsisi, karin i¢i ve pelvis

bolgesi enfeksiyonlari, safra kesesi enfeksiyonlart ile iliskilendirilmektedirler (43).

Enterokoklarin nekrotik pulpa dokusuna sahip, tedavi edilmemis kok
kanallarinda az sayida bulundugu, ekolojik parametrelerin  de§ismesi sonucu
cogalabildikleri bildirilmistir (44). Enterokoklarin neden oldugu biitiin enfeksiyonlarin
yaklasik %80’ini E. faecalis olusturmaktadir (45). E. faecalis, agiz florasinda bulunan,

fakiiltatif anaerobik gram pozitif bir kokus olarak tanimlanmaktadir (31).

E. faecalis’e primer apikal periodontitiste nadir olarak rastlanirken, inatg¢1 kok
kanali enfeksiyonlar1 ve oOzellikle de endodontik tedavide basarisizlik ile

iliskilendirilmektedir (5,6).

Son yillarda, Enterokoklar’in bir¢ok antimikrobiyal ilaca kars1 direng
kazanmalarindan dolay1 Enterokoklar’a olan ilgi giderek artmaktadir. Enterokoklarin
cogunun P-laktamlar, klindamisin ve diisiik konsantrasyonlu aminoglikozidleri igeren
cesitli antimikrobiyallere karsi direng gosterdikleri bildirilmistir. Ampisilin  ve
vankomisine ise duyarli olduklar1 ancak bu antibiyotiklere kars1 da direng

kazanabilecekleri ileri stiriilmektedir (5).

Pinheiro ve ark. (2003) basarisiz kok kanal tedavili dislerdeki kok kanal
florasini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda en sik rastlanan bakteri tiiriiniin

E. faecalis oldugunu saptamislardir (46).

Hancock ve ark. (2001) Kuzey Amerika populasyonunda yaptiklar1 benzer bir
calismada basarisiz kanal tedavileri sonrasinda kanal tedavisi tekrari1 yapilmasi gereken
periapikal radyoliisensiye sahip dislerin kanal dolgu materyallerini ¢ikardiktan sonra
kanal icerisinden kagit konlarla 6rnek almiglar ve bakteriyel biiylimeyi incelemislerdir.
Calismalarinin sonucunda E. faecalis’in en yaygin goriilen bakteri tiirii oldugunu

bildirmislerdir (47).
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Molander ve ark. (1998) radyografik olarak apikal periodontitisin dogrulandigi
kanal tedavili 100 dis ve periapikal patoloji bulgusu gostermeyen 20 disin
mikrobiyolojik degerlendirmesini yaptiklar1 calismalarinda, apikal periodontitisli
dislerin bulundugu grupta 117 bakteri susu tanimlamislar, fakiiltatif anaerobik tiirlerin
baskin olarak goriildiigiinii ve Enterokoklarin da en sik izole edilen tiir oldugunu

saptamislardir (48).

2.3 Siit Dislerinde Endodontik Tedaviler

Glinlimiizde dis ciirliklerinin 6nlenmesi ve ndtral okliizyonun korunmasinin
Oonemi iyi anlasildigi halde, erken siit disi kayiplar1 goriilmeye devam etmektedir (3).
Siit disglerinin erken kaybi, siirekli dislerin siirmesi sirasinda arkta yer kaybina, estetik,
fonetik ve fonksiyonel problemlere neden olmaktadir (1,2). Siit dislerinin erken
kaybinin yarattigi bu komplikasyonlar1 onleme ancak erken doénemde bu dislere
uygulanan konservatif ve endodontik tedavilerle miimkiin olmaktadir (33). Enfekte siit
disleri endodontik tedavi yapilarak diisme zamanma kadar fonksiyonda
tutulabilmektedir. Siit dislerinde kok kanal tedavisi, kok pulpasinda klinik olarak
aseptik, septik, nekroz ya da kronik enflamasyonun goriildiigii geri doniisiimsiiz pulpitis
olgularinda endikedir (3,4). Ayrica altindaki siirekli dis germi eksikligi goriilen siit az1

dislerinde de kok kanal tedavisine gerek duyulmaktadir (2).

Siit disi dentininin histolojik ve anatomik 6zellikleri nedeni ile derin ¢iiriiklerde
pulpa, mekanik olarak acilmadan O©nce bakteri toksinleri tarafindan enfekte
olabilmektedir. Ancak klinik bulgularla pulpanin histopatolojik durumu ¢ofu zaman
uyumlu olmadig1 igin vital tedavilerde basarisizlikla karsilagilabilmektedir (49).
Cocukta agr1 hikayesinin giivenilir olmamasi ve klinik muayenede yaniltici cevaplar
almmasi dogru tan1 koymadaki baslica engellerden biridir. Siit ve siirekli dislerin
sinirsel yapilar1 benzer degildir. Baslangicta siit disi pulpa sinirleri yavas iletim yapan,
agr esigi yiiksek olan myelinsiz C liflerinden olusmaktadir. Pulpa olgunlastik¢a hizl
iletim yapan ve agr esigi diisiikk olan myelinli A grubu lifler ortama hakim olmaya
baslamaktadir. Ancak kok rezorpsiyonunun baglamasi ile birlikte pulpada olusan ilk

dejenerasyon myelinli sinir liflerinde olmaktadir. Bu nedenle agri iletisi tekrar
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zayiflamaktadir. Sonug olarak agri hissinin pulpa patolojisi ile paralel olmadigi ve

cocukta agridan tantya gitmenin yaniltict oldugu diistiniilmektedir (49).

Siit diglerinin  anatomik yapisi bircok acgidan siirekli dislerden farklilik
gostermektedir. Siirekli disler ile karsilagtirildiginda siit dislerinin mine ve dentin
tabakas1 daha ince, pulpa boslugu ise daha genis oldugu i¢in ciiriik lezyonu basladigi
zaman ince olan mine ve dentin tabakasini kolayca ge¢ip siirekli disten ¢ok daha hizl

bir sekilde pulpa dokusunu enfekte etmektedir (50).

Ayrica siit dislerinde ¢ok sik rastlanilan ve hizla ilerleyip ekvatorun altina inen
ara yiiz ciiriikleri de kanal agizlarma yakinligi nedeni ile siit disi kanal pulpalarinin

erken donemde enfekte olmalarina neden olmaktadirlar (49).

Siit ve Siirekli Dislerin Morfolojik ve Anatomik Farkhhklar

- Siit dislerinin mine kalinlig1 stirekli dislerden daha azdir ve yaklasik olarak 1

mm’dir.

- Siit disi mine kalinlig1 biitiin kuronda esit olmayip, 6n dislerde vestibiil

yiizeyde lingual yiizeyden daha fazladir.

- Pulpa dokusu ile mine arasindaki dentin kalinligi siit dislerinde siirekli

dislerden daha azdir.

- Siit dislerinde disin tiim boyutlarina oranla pulpa odasinin hacmi siirekli

dislerdekinden daha fazladir.

- Siit dislerinin pulpa boynuzlar1 6zellikle mezial pulpa boynuzlar1 okliizal

yilizeye dogru siirekli dislerden daha yliksekte yer almaktadirlar.

- Olgunluk dénemindeki bir siit disinin kok kanali, olgunluk dénemindeki bir

stirekli disin kok kanalindan kendi boyutlar1 igerisinde daha genistir.
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- Siirekli dislerde apikal bolgede sik rastlanilan yan kanallara karsilik siit azi

dislerinin furkasyon bdlgelerinde pulpo-paradontal kanallar bulunmaktadir.

- Siit azilarmin kokleri stirekli azilara gore daha genis acili sekilde birlesir.

Ciinkii kokler aras1 bolgede siirekli kiigiik az1 dislerinin germleri bulunmaktadir.

- Siirekli kesici dislerin kokleri lingual/palatinal tarafa egimli iken siit kesici
dislerin kokleri kuronlari ile ayn1 dogrultudadir. Siirekli kesici diglerin germi siit kesici

dislerin hemen arkasinda yer almaktadir.

Siit dislerinde endodontik uygulamalarda yapilacak tedavi seklinin dogru se¢imi
icin pulpanin histopatolojik durumunun tedaviden dnce tam olarak belirlenmesi gerekir.
Bu da semptomlara bagli olarak klinik ve radyolojik belirtilerin degerlendirilmesi ile
saglanir. Klinik olarak agri, patolojik sallanti, yumusak doku degisimleri, diste renk
degisikligi, pulpada kanama ve pii varligi, vitalite testleri, radyografik olarak ise i¢ ya
da dis rezorpsiyon varligi, c¢iiriglin derinligi gibi faktorler tedavi seklinin

belirlenmesinde yol gostericidir (49).

24 Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Kullanilan Ajanlar

Enfekte kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin eliminasyonu komplike bir
konudur. Kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin eliminasyonu igin ¢esitli mekanik
sekillendirme teknikleri, irrigasyon sistemleri ve kanal i¢i medikamentler
kullanilmaktadir (51). Bir kanal tedavisinin basaris1i kok kanallarinin mekanik
preparasyonu, irrigasyonu ve kanal i¢i dezenfeksiyonunu takiben sizdirmaz bigimde
doldurulmas1 gibi tedavi islemlerinin eksiksiz bi¢cimde yerine getirilmesine
baglanmaktadir. Cesitli nedenlerle olusan pulpa hastaliklar1 sonucunda kok kanallarinda
nekrotik veya enfekte doku, bazen vital pulpa dokusu, mumifiye doku pargalar1 ve doku

stvist bulunabilmektedir (33).

Yapilan ¢aligsmalarda, kok kanallarmin sekillendirilmesi esnasinda olusan smear

tabakasinin kok kanal duvarlarimi kapladigi gosterilmistir (52,53). Bu tabakanin
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odontoblast, mikroorganizma ve nekrotik dokular1 i¢eren organik ve inorganik kisimdan

olustugu bildirilmistir (53).

Mader ve ark. (1984) giinimiiz bilgilerine Onciiliik eden ¢alismalarinda, smear
tabakasinin yiizeyel ve derin kisimlarinin oldugunu ve ylizeyel kismmin 1-2 pm
kalinliginda kanal duvalarinda, derin kisminin ise 40 um’ye kadar dentin tiibiillerinin
icinde yer aldigini bildirmislerdir. Smear tabakasinin dentin tiibiillerinin i¢erisinde farkl
uzakliklarda bulunabilecegini ve bu farkin dogrusal hareket veya rotasyon hareketine
bagl olabilecegini ya da dentin tiibiilleri ile smear materyali arasinda olusan kapiller

hareket sonucu olusabilecegini belirtmislerdir (52).

Kok kanalinin mekanik preparasyon Oncesi ve preparasyon sirasinda sik aralarla
nekrotik materyali ¢oziicii ve antimikrobiyal 6zellikte bir soliisyonla yikanmasi

gerekmektedir (16).

2.4.1 irrigasyon Soliisyonlarinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

- Kok kanal dentininin organik ve inorganik yapilarini etkileyerek smear

tabakasini tamamen ortadan kaldirmalidir.

- Diisiik yilizey gerilimi gostererek dentin tiibiillerine penetre olabilmeli ve
dezenfekte edebilmelidir. Irrigana alkol ilavesi yiizey gerilimini azaltmakta ve

penetrasyonu arttirmaktadir.

- Lubrikasyon (kayganlastiric1) 6zelligi gostererek aletlerin kanalda kaymalarini

kolaylagtirmalidir.

- Etkinligi agisindan kanalda kolay nétralize olmamalidir ve kullanimindan sonra

rezidiiel antimikrobiyal aktivitesini siirdiirebilmelidir.

- Soliisyondaki antimikrobiyal ajanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu

saglamalidir.
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- Disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gdstermemelidir.

- Aciktaki dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerine ve kanal dolgu maddesine

olumsuz etki gdstermemelidir.

- Digin rengini degistirmemelidir.

- Uygulamasi kolay, maliyeti diisiik ve raf dmrii uzun olmalidir (16,33,49).

Endodontik Tedavide Kullanilan irrigasyon Soliisyonlari:

Irrigasyon soliisyonlar1 sekillendirme esnasinda ve sonrasinda kesme etkinliginin
arttirilmasi ve debrislerin ¢ikarilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Endodonti pratiginde
kullanilan irrigasyon soliisyonlari, sodyum hipoklorit (NaOCI), serum fizyolojik,
selasyon ajanlar1 (EDTA-T, EDTAC, Calcinase vb.), klorheksidin (Chx), cetreksidin,
iodin potasyum iodid, kalsiyum hidroksit ve MTAD (Mixture of a Tetracycline isomer,
an Acid and a Detergent)’dir (16,33,49,54).

2.4.2 Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Fransiz kimyaci Berthollet tarafindan 1788 yilinda kesfedilen NaOCI,

dezenfektan olarak ilk kez 1847 yilinda Semmelweis tarafindan kullanilmigtir (55).

Sodyum hipoklorit endodontik tedavide en sik kullanilan kok kanali yikama
soliisyonlarindan biridir. NaOCIl okside edici, bakterisid, viriisid ve proteinleri ¢oziicii
ozellikte diistik viskoziteli, yliksek alkalen bir ajandir. Ayrica maliyetinin diisiik olmasi
da bir avantajdir. Buna karsin toksisitesinden otiirli keratinize epitel hari¢ biitiin canl
dokulara zarar vermesi ve tadimin kotii olmasi da dezavantajlaridir (56). NaOCI
icerisinde bulunan klorin, proteinleri aminoasitlere parcalayarak nekrotik dokunun

¢Oziinmesini saglamaktadir (16).
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2.4.2.1 Sodyum Hipokloritin Antibakteriyel Etkisi ve
Dis Hekimliginde Kullanimi

Gtgli bir antibakteriyel ajan olarak bilinen NaOCI uzun yillardan beri endodonti
pratiginde %0.5 ile %5.25 arasindaki cesitli konsantrasyonlarda (%0.5, %1, %2.5 ve
%5.25) kullanilmaktadir (6,57,58).

Gilintimiizde NaOCl’in hangi konsantrasyonda daha etkin bir antimikrobiyal etki
gosterdigine iliskin ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar %0.5 ile %5 arasinda
antimikrobiyal etkinlik acisindan bir fark olmadigim1 belirtirken NaOCl’in
seyreltildiginde etkisinin belirgin olarak azaldigmni ileri siiren c¢alismalar da

bulunmaktadir (9, 59).

Radcliffe ve ark. (2004) yaptiklar1 calismalarinda degisik konsantrasyonlardaki
NaOCI soliisyonlarin1 (%0.5, %1, %2.5 ve %5.25) farkli siirelerde uygulayarak
soliisyonlarin antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirmislardir. Calismada Actinomyces
naeslundii (A. naeslundii), C. albicans ve E. faecalis suslari kullanilmigtir. Kullanilan
NaOCl soliisyonlar1 mikroorganizmalarla 0, 10, 20, 30, 60 saniye siirelerle temas
ettirilmistir. E.faecalis i¢in ek siireler kullanilmis ve 1, 2, 5, 10, 30 dakika siire ile
temasta tutulmustur. Calismadan elde edilen bulgulara gore tiim NaOCI soliisyonlar1 A.
naeslundii ve C. albicans {izerine 10 saniye igerisinde etki etmistir. Buna karsin E.
faecalis’in NaOCl’e kars1 daha direngli oldugu saptanmustir. %0.5’lik NaOC1 30 dakika
icerisinde bakterilerin tlimiinii elimine etmistir. Bunun yani sira %1 NaOCI 10 dakika,
%2.5 NaOCl 5 dakika igerisinde etki gostermistir. %5.25 NaOCl’in ise 2 dakikada E.
faecalis’i tamamen elimine ettigi bildirilmistir. Calismanin sonucunda A. naeslundii ve
C. albicans’in NaOCI’ye kars1 daha duyarli oldugu halde, E. faecalis’in daha direngli
oldugu bildirilmigtir. NaOCl’nin  mikroorganizmalara  etkisinin  soliisyonun

konsantrasyonu ve siiresi ile iliskili oldugu vurgulanmistir (44).

Zehnder (2006) NaOCl'in %2,5’luk konsantrasyonunun yaygin olarak
kullanildigin1 ve diisiik toksisiteli, doku ¢oziicii ve antimikrobiyal etkili oldugunu

bildirmistir (58).
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Klinik kosullarda kok kanalinda nekrotik organik dokular ve sivilar
bulundugunda diisiik konsantrasyonlu antiseptik soliisyonlar notralize olmakta ve
antimikrobiyal aktiviteleri O6nemli Ol¢lide azalmaktadir. Ayrica smear tabakasi
varliginda da irrigasyon soliisyonu kok kanal sisteminin her tarafina ulasgamamakta ve
bu nedenle antimikrobiyal etkinligi sinirli kalmaktadir. Sonugta kok kanallarindaki

bakteri popiilasyonu azalsa da tiimiiyle elimine edilememektedir (60).

Buck ve ark. (2001) ii¢ endodontik irriganin dentin tiibiillerindeki bakterileri
azaltma etkinliklerini incelemislerdir. Cekilen disleri prepare edip, sterilize ettikten
sonra E. faecalis ile enfekte etmislerdir. Irrigasyon solusyonlar1 %35,25 NaOCl, %0.2
EDTA (Tubulicid) ve %0.12 Chx (Klorheksidin) (Peridex) olarak se¢ilmistir. Kontrol
grubu olarak steril su kullanilmistir. Her disin kuronal, orta ve apikal olmak lizere ii¢
ayr1 kok seviyesinden dentin talag 6rnekleri alinarak kiiltiir yapilmistir ve yasayan
bakteri sayilar1 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak NaOCl ile irrige edilen 6rneklerde canli kalan

bakteri sayis1 en az olarak saptanmistir (61).

Carson ve ark. (2005) cesitli irrigasyon ajanlarinin, primer endodontik
enfeksiyonla iligkilendirilen dort mikroorganizma iizerindeki antimikrobiyal etkinligini
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda, irrigasyon amacghi %6 ve %3’lik NaOCl, %2 ve
%0,12’lik Chx, %0,01 ve %0,005°lik doksisiklin kullanmiglardir. Bu ajanlarin
Peptostreptococcus  micros, Prevotella intermedia, Streptococcus sanguis ve
Lactobacillus acidophilus’a karsi antimikrobiyal etkinlikleri agar difiizyon testi ile
Olciilmiistiir. Dort mikroorganizmadan {i¢ii i¢in antimikrobiyal etkinlik biiytlikten kiiciige
dogru %0.01 Doksisiklin, %0.005 Doksisiklin, %6 NaOCl, %3 NaOCl, %?2 Chx,
%0.12 Chx seklinde siralanmaktadir. L. Acidophilus icin ise antimikrobiyal etkinlik
bliyiikten kiigiige dogru %6 NaOCl, %3 NaOCl, %2 Chx , %0.01 Doksisiklin, %0.005
Doksisiklin ve %0.12 Chx olarak siralanmaktadir (62).

Ayhan ve ark. (1999) yaptiklar bir ¢alismada degisik irrigasyon soliisyonlarinin
6 adet mikroorganizma tiirli {izerine etkilerini incelemislerdir. Calismada
Staphylococcus aureus, E. faecalis, Streptococcus salivarius, Streptococcus pyogenes,

Escherichia coli (E. coli) ve C. albicans mikroorganizma suslari kullanilmistir.
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Etkinlikleri incelenen irigasyon soliisyonlar1 %0.5 NaOCl, %5.25 NaOCl, %21 alkol,
%2 Chx ve paramonoklorofenoldiir. Caligmadan elde edilen bulgulara gore %5.25
NaOCl tiim mikroorganizmalar T{zerine etkili bulunmus ve diger irrigasyon
soliisyonlarma kiyasla en fazla antimikrobiyal etkiyi gostermistir. NaOCl’in
konsantrasyonu azaldik¢a antimikrobiyal etkisi de azalmigtir. Paramonoklorofenol ise
%21 alkol, %0.5 NaOCl ve %2 Chx’e kiyasla daha fazla antimikrobiyal etkinlik
gostermistir (63).

2.4.2.2. Sodyum Hipoklorit ve EDTA (Etilendiamaintetraasetik asit)

Kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon esnasinda kullanilan aletlerin kok
kanal duvarinda direkt etkileri sonucunda 1-5 pum kalinliginda bir smear tabakasi
olusmaktadir. Elektron mikroskobu ile yapilan ¢alismalar smear tabakasinin hem
organik hem de inorganik maddeler igerdigini gostermistir (64). Smear tabakasinin
basarili bir sekilde kaldirilmasi i¢in kok kanalinin yikanip sekillendirilmesinden sonra
asitler ya da EDTA gibi selasyon ajanlar1 kullanilmalidir. NaOCl ile son yikamay1
takiben %17°lik EDTA ile irrigasyon yapilmasi onerilen bir metoddur (65). Smear
tabakasinin kaldirilmasinda EDTA uygulamasi i¢in Onerilen siire bir dakikadir (65-67).
Selasyon ajanlari inorganik komponenti uzaklastirmaktadir. Tekrar NaOCl ile son kez
irrigasyon yapilmasi ise kalan organik komponentin uzaklagtirilmasini saglamaktadir
(16). Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda sitrik asit ve tetrasiklinin de etkili oldugu

bildirilmigstir (68,69).

EDTA, enfekte dokunun eliminasyonunu saglayarak kok kanalindaki
mikroorganizmalarin bir kisminin kok kanalinin disina ¢ikarilmasini saglamaktadir.
Ayrica EDTA’nin smear tabakasini ortadan kaldirmasi, diger dezenfaktanlarin kok
kanalinin derin tabakalarina kadar ulagabilmelerini saglamakta ve kok kanal

dezenfeksiyonunun en 6nemli basamaklarindan birini olusturmaktadir (70).
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2.5 Lazer

[lk kez lazer 1960 yilinda Theodor Maiman tarafindan, bir sert madde lazeri olan
rubin kristali ile kesfedilmistir. Dis hekimliginde ise rubin lazeri ilk kez Stern &
Sognnaes (1964) ve Goldman (1964) tarafindan kullanilmistir. Daha sonra gaz lazer ve
yart iletken lazer gibi degisik tipleri gelistirilmistir. Endodontik tedavide lazerin ilk kez
kullanilmast ise Weichman & Johnson tarafindan 1971 yilinda, CO, (Karbondioksit)
lazerin in-vitro olarak kullanilmasi ile gergeklestirilmistir. Biitiin lazer sistemlerinde
lazer 151n1, atomlarin 151k yaymaya baslayincaya kadar enerjiyle pompalanmasi sonucu

ortaya ¢cikmaktadir. Bu 151k daha sonra aynalar araciligiyla giiclendirilmektedir (71).

Lazer, “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin
bas harflerinden olugmakta ve “uyarilmis 1smim ile 15181n yiikseltilmesi” anlamina

gelmektedir (13).

Lazer cihazinda bir optik bosluk, bu boslugun igerisinde de kati, sivi veya gaz
(CO,, Argon v.b.) halinde lazer ortami bulunmaktadir. Lazer cihazlari, i¢inde bulunan

bu maddeye gore isimlendirilmektedir (13).

Lazer sisteminin g¢alisabilmesi icin bir pompalama sistemine ihtiya¢ vardir.
Lazer aktif maddesinin atomlarinda bulunan elektronlar pompalama sisteminin verdigi
enerji ile bir iist seviyeye ¢ikar, bu elektronlar sonra eski yerlerine donerken yayiirlar

ve bir foton aciga c¢ikar (71-73).

Lazer, enerjisini siirekli (continuous wave ) veya atimli (pulsasyon) sekilde agiga
cikarabilir. Diger bir deyisle lazer 1sinlar1 kisa atimlara da doniistiirtilebilir. Bu sekilde
olusturulan kisa atimlarla, ¢ok biiylik bir enerji agiga cikar. Siirekli modda calisan
lazerler pedala basildig: siire boyunca calisirlar. Ornek olarak “Diod lazer” ve “HeNe

(Helyum Neon) lazer” gosterilebilir (74).

Lazer 1s1n1 uygulanacagi bolgeye ya direkt olarak veya 15181 gecirebilen fiber

uclar araciligi ile gonderilir. Lazer 1s1ninin dokudaki etkisi, 151nin absorbsiyonu ve lazer
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enerjisinin 1stya doniisiimii ile olusur. Absorbsiyonun siddeti dokunun cinsine ve
kullanilan lazer enerjisinin dalga boyuna baghdir. Lazer 1sininin en fazla absorbe

edildigi dokular pigmente dokular ve kandir (71, 74, 75).

Yumusak ve sert dokularda farkli lazer tipleri kullanilmaktadir. Yumusak
dokudaki ¢aligmalar i¢in lazer siirekli dalgalar seklinde kullanilirken, sert dokularda
1s1sal zarar vermemek amaci ile pulsasyon lazeri kullanilir. Bdylece enerji, enerji
yogunlugu, pulsasyon siiresi, pulsasyon sayisi ve toplam etki siiresi bakimindan gesitli

varyasyonlar olusturmak miimkiindiir (71, 75).

2.5.1 Dis Hekimliginde Kullanmilan Lazerler

Son yillarda lazer teknolojisindeki hizli gelismeler kaydedilmektedir. Bu
gelismeler sonucunda dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda, farkli dalga boylarindaki
lazerler farkli uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Yumusak doku uygulamalarinda
Ho:YAG (Holmium:yttrium-aluminum-garnet), Argon, KTP lazer (Karium-Titanium-
Phosphoric asit), Diod, Nd:YAG (Neodymium:Yttrium- Aluminum-Garnet) ve CO,
lazerler, hem yumusak hem de sert doku uygulamalarinda ise Er:YAG
(Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet),  Er,Cr:YSGG  (Erbium,Chromium: Y ttrium-

Selenium-Gallium-Garnet) lazerler kullanilmaktadir (75).

Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlar1 (13, 75, 76):
1. Endodonti

- Dentin hassasiyeti

- Pulpal kan akiminin teshisi

- Direkt pulpa kuafaji

- Ampiitasyon

- Kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi

- Kok kanallarinin dezenfeksiyonu

2. Pedodonti
- Direkt pulpa kuafaji
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- Siit disi ampiitasyonu
- Siit disi kanal tedavisi

- Frenektomi

3. Konservatif Dis Hekimligi
- Yiizey piiriizlendirme
- Kavite preparasyonu

- Beyazlatma

4. Periodontoloji
- Baslangi¢ periodontal tedavi
- Frenektomi, gingivektomi, greft gibi yumusak doku cerrahileri

- Periodontal rejeneratif cerrahi

5. Protez
- Yumusak doku miidahalesi ile kuron boyu uzatma
- Kemik miidahalesi ile kuron boyu uzatma

- Pontik yerinin sekillendirilmesi

6. implantoloji
- Implant iistiiniin ag1lmasi

- Peri-implantitis

7. Oral Cerrahi

- Epulis fissuratumun uzaklastirilmasi
- Protez stomatitinin tedavisi

- Rezidiiel kret diizeltilmesi

- Tiiber ¢ikintilarinin diizeltilmesi

- Torus azaltilmasi

- Yumusak doku diizeltilmesi

- Biyopsi

- Operkiilektomi
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- Apikal rezeksiyon
- Oral yumusak doku patolojileri

2.5.2 Pedodonti’de Lazer Kullanimi

Dental lazerler bir¢ok pediatrik dental islem esnasinda kullanilan 6nemli
araclardir (77). Farkli dalga boylarinda kullanilan yumusak doku lazerleri; siiremeyen
disin iizerindeki yumusak dokunun kaldirilmasi, frenektomi islemleri, ortodontik tedavi
esnasinda olusan enflame, hiperplastik, graniilamatoz diseti dokusunun kaldirilmasi,
bazi ilaglara (immunosupresif ilaglar vb.) karst olusan yumusak doku
proliferasyonlarinin tedavisi, yumusak doku abselerinin drenaji veya insizyonunda, kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda ve siit disi ampiitasyonunda kullanilmaktadir. Erbium
lazerler ise cliriigiin uzaklastirilmasinda ve dis preparasyonunda kullanilan etkili
lazerlerdir. Bu islemler esnasinda lazer kullanilmasinin birgok klinik avantaji
bulunmaktadir. Lazer kullanimi yara bolgesinde dezenfeksiyon, kan damarlarinda iyi bir

koagiilasyon ve kontrollii olarak doku kaldirilmasini saglamaktadir (78-80).

Fiziksel ve bilissel gelisimini tamamlamayan, iletisim kurmanin zor oldugu
kiigiik yastaki ¢ocuklar dental islemlerin gerekliligini anlamak konusunda
zorlanmaktadirlar. Bu hastalar dis hekimi koltugunda ani bir sekilde hareket ettiklerinde
yaralanma riskleri lazerlerde doner aletlere gore daha azdir. Ayrica Erbium lazerler
kullanilarak ¢iirtik temizlenmesi esnasinda genellikle lokal anestezi gerekmemektedir.
Boylece lokal anestezi sonrasi ¢ocuklarda siklikla goriilen dudak ve dil 1sirma riski de

elimine edilmis olmaktadir (80).

Frenulumun pozisyonu ve genisligi hem periodontal saglig: etkilemekte hem de
stirekli dentisyonda dislerin diizgiin bir sekilde siralanmasina engel olusturmaktadir.
Cocuk hastalarda diizensiz frenulum atasmani en sik iist ¢enede dudak ve alt ¢enede dil
tarafinda goriilmektedir. Frenulumun ¢ok fazla kuronale uzandigi durumlarda iist veya
alt disler arasinda diastema, lingual frenulumun anormal pozisyonda oldugu durumlarda

ise ankiloglossi goriilebilmektedir. Ankiloglossi ¢ignemede ve agiz hijyeninin
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saglanmasinda engel teskil etmektedir. Frenektomi cerrahi girisimler disinda cgesitli
lazerler kullanilarak da yapilmaktadir. Frenektomi islemlerinde diod lazer, CO, lazer,

Nd:YAG lazer, Er: YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer kullanilmaktadir (78, 80-82).

Ortodontik tedavi esnasinda bazi ¢ocuk hastalarin diseti dokusunda hipertrofi
olugmaktadir. Bu durum genellikle kotli agiz hijyenine sahip veya agizdan solunum
yapan hastalarda goriilmektedir. Ayrica bazi ilaglar yan etki olarak dis eti hiperplazisine
neden olmaktadir. Cocuklarda en sik epilepsi tedavisinde kullanilan Fenitoin (Dilantin)
ve organ transplantasyonu sonrasinda kullanilan ve bir immunosupresif olan siklosporin
dis eti hiperplazisine neden olmaktadir. Lazerler sayesinde hipertrofik doku kolaylikla
almabilmekte ve diizgiin dis eti kontiirli verilebilmektedir. Bu amacla en sik kullanilan

lazerler CO; ve Er:YAG lazerlerdir (80).

Strip kuron uygulamasi veya paslanmaz celik kuron uygulamasi, c¢liriigiin
uzaklagtirllmasi1 gibi sert doku islemlerinde ise Er,Cr:YSGG, Er:YAG gibi lazerler
kullanilmaktadir (80).

Siit ve siirekli dislerin kok kanal dezenfeksiyonunda KTP, Nd:YAG (83), Diod,
Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG (84) lazerlerin, siit disi ampiitasyonunda ise Nd:YAG (11),
Er,Cr:YSGG (85) ve CO, (86) lazerlerin kullanildig: bildirilmistir.

Liu (2006) siit disi amputasyonunda formokrezol ve Nd:YAG lazerin etkisini
karsilagtirmak amaciyla yaptigi ¢aligmasinda pulpanin ¢iiriikle agiga ¢iktigr disleri
calismasina dahil etmistir. Kuronal pulpa dokusunun ¢ikarilmasindan sonra hemostazin
tam olarak saglanmasi i¢in 68 dise, 2 W (watt), 20 Hz (Hertz) ve 100 mJ (miliJoule)’de
Nd:YAG lazer uygulamasi, 69 dise ise 1:5’lik formokrezol uygulamasi
gerceklestirilmistir. Pulpa odasina IRM pat1 uygulandiktan sonra digler kompozit rezin
restorasyonlar veya paslanmaz ¢elik kuronlar ile restore edilmistir. Nd:YAG grubundaki
disler 6-64 ay siiresince takip edilmis, klinik basar1 %97, radyografik basar1 ise %94,1
olarak saptanmistir. Formokrezolle tedavi edilen 69 dis ise 9-66 ay siiresince takip

edilmis, klinik basar1 %85,5, radyografik basar1 ise %78,3 olarak saptanmistir. Sonug
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olarak Nd:YAG lazerin, formokrezole gore siit disi ampiitasyonundaki basarisinin

anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (11).

Toomarian ve ark. (2008) siit disi amputasyonunda Er,Cr:YSGG lazerin
formokrezole alternatif olarak kullanilabilirligini incelemek amaciyla yaptiklar
histolojik calismalarinda, 48 kopek siit kanin disine Er,Cr:YSGG lazer ve formokrezolle
amputasyon tedavisi uygulamislardir. Hematoksin ve eozinle boyanan pulpa dokusu
optik mikroskop ile 7 ve 60’nc1 giinlerde histolojik olarak incelenmistir. Histolojik
incelelemede odontoblastik tabakanin devamliligi, kanama varligi, enflamasyon miktari,
doku nekrozu, i¢ rezorpsiyon ve vaskiilarizasyon derecesi degerlendirilmistir. 7 giin
sonra yapilan histolojik degerlendirmede lazer ile tedavi edilen orneklerde anlamli
derecede daha yiiksek olumlu sonuglar bulunmustir. 60’nc1 giinde de benzer sonuglar
saptanmis ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirtilmistir. Calisma
sonucunda da Er,Cr:YSGG lazerin formokrezole alternatif olarak kullanilabilecegi

vurgulanmstir (85).

Elliott ve ark. (1999) siit disi pulpa dokusunun, CO; lazer ve formokrezolle
yapilan vital amputasyon tedavisine cevabini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismalarinda 15 saglikli ¢ocugun ortodontik amagla ¢ekim karari1 verilen ve kok
rezorbsiyonunun 2/3’1 asmadigi siit kanin dislerine CO, lazer ve formokrezol ile
amputasyon tedavisi uygulamislardir. Disler tedavi sonras1 28 ve 90’nc1 giinlerde klinik
ve radyografik olarak incelenmislerdir. Daha sonra ¢ekilen disler pulpa cevabinin
degerlendirilmesi i¢in histolojik olarak incelenmislerdir. Her iki klinik degerlendirmede
de biitiin dislerin semptomsuz oldugu gézlenmistir. Formokrezolle tedavi edilen dislerin
birinde, CO, lazerle tedavi edilen dislerin ise 2 tanesinde i¢ rezorpsiyon saptanmistir.
Aragtirmacilar ¢alismalarinin sonucunda siit disi amputasyonunda CO, lazerin

formokrezole alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (86).

Kuvvetli ve ark. (2009) siit az1 dislerinin kok kanallarinda Diod ve Er:YAG
lazerin antibakteriyel etkisini NaOCl ile karsilastirmali olarak degerlendirdikleri in vitro
calismalarinda, ¢ekilmis 32 siit disinden elde edilen 96 kok kanalint mekanik olarak

genisletmis ve E. faecalis ile 24 saat siiresince inokiile etmislerdir. Kok kanallart dort
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gruba ayrilmis; Diod lazer, Er:YAG lazer ve NaOCI deney gruplarini olustururken
tedavi edilmeyen Ornekler ise pozitif kontrol grubunu olusturmustur. Calisma
sonucunda deney gruplarindaki bakteri sayilar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bakteri sayilarinda anlamli derecede azalma saptanmistir. Bakteri sayisinin azalmasinda
Diod lazerin Er:YAG lazere gore daha etkili oldugu ancak NaOCI irrigasyonunun
etkisinin en fazla oldugu bildirilmistir (12).

2.5.3 Kanal Dezenfeksiyonunda Lazer Kullanim

Endodontik tedavinin ana amaci kok kanalinda bakterisiz bir ortam olusturarak
basarili bir kanal tedavisi yapmaktir. Bunun ic¢in proteolitik ve dezenfekte edici
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Bu soliisyonlarla enfekte ve nekrotik pulpa
dokusu uzaklastirilmaktadir. Ancak kok kanalinin sterilizasyonu tam olarak
saglanamamaktadir. Ciinkii mikroorganizmalar ¢ok kiiciik captaki lateral kanallar ve
dentinal tiibiillerde ilerlemektedirler (10). Sen ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda elektron
mikroskobu incelemesi sonucunda bakterilerin 10-150 pm araliginda dentin tiibiillerine
penetre oldugunu ve bazi kok kanallarinda mantarlara rastlandigini bildirilmislerdir

(87).

Son yillarda lazer cihazlarimin gelistirilmesi ile kok kanalinin sterilizasyonunda
lazer kullanilmasi giindeme gelmistir. Kok kanalinin sterilizasyonu amaciyla CO,,

Nd:YAG, Er:YAG ve Diod lazerler kullanilmaktadir (71).

Lazer 1s1nin dokudaki etkisinin dokunun cinsine ve kullanilan lazer enerjisinin
dalga boyuna bagli oldugu bilinmektedir. Lazer dogru parametrelerde kullanildiginda
kok kanallarinda belirgin bir dezenfeksiyon saglamaktadir. Lazer 1s11 ince fiber optik
uclarla kok kanallarina uygulanmaktadir. Bu sekilde uygulama ile lazer 1simninin kok

kanallarinda etki ettigi bildirilmektedir (74,88).

Kustarci ve ark. (2009) deneysel olarak enfekte edilen kok kanallarinda, KTP
lazer ve ozon gazinin antimikrobiyal etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari

calismalarinda, 80 tek kokli dis kullanmiglardir. Digler hazirlanip, sterilize edildikten
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sonra E. faecalis ile 24 saat siiresince inokiile edilmistir. Kontamine kok kanallar1 her
grupta 20 rnek olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir. Tk gruptaki drneklere KTP lazer, 2.
gruptakilere ise ozon gazi uygulanmistir. Negatif kontrol grubunu olusturan 3. gruptaki
ornekler NaOCl ile irrige edilmis, pozitif kontrol grubunu olusturan 4. gruptaki 6rnekler
ise salin soliisyonu ile irrige edilmistir. Dezenfeksiyon islemleri tamamlanan kok
kanallarindan steril kagit konlarla 6rnek alindiktan sonra mikrobiyolojik olarak bakteri
kolonileri sayilmigtir. Biitliin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. En fazla mikroorganizma sayisi salin soliisyonu ile irrige edilen grupta
saptanirken NaOCl ile irrige edilen grupta tam bir sterilizasyon saglandig1 gdzlenmistir.
Ozon gazinin ise KTP lazere oranla daha fazla antibakteriyel etkinlik gdsterdigi

bildirilmistir (89).

Onay ve ark. (2010) farkl1 enerjilerdeki Er,Cr:YSGG lazerin % 5,25’lik NaOCl
ile ve NaOCI olmadan C. albicans eliminasyonundaki etkisini inceledikleri in vitro
calismalarinda 90 ¢ekilmis tek koklii insan disi kullanmislardir. Disler doner aletler ile
sekillendirilmis, sekillendirme esnasinda her aletten sonra 1 ml %2,5’lik NaOCl ile
irrigasyon yapilmstir. Sterilize edilen ornekler C. albicans ATCC 90028 susu ile
inkiibe edildikten sonra alt1 gruba ayrilmistir. Grup 1°’de NaOCl ve 1 W’lik lazer, grup
2’de 1 W’lik lazer, grup 3’de NaOCl ve 0,75 W’lik lazer, grup 4’de 0,75 W’lik lazer,
grup 5’de NaOCI kullanilmigtir. Grup 6’da ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir.
Dezenfeksiyon islemleri sonrasinda koloni olusturan birimler sayilarak antifungal
aktivite Olclilmiistiir. Ayrica her gruptan birer kok kanali SEM (Scanning electron
microscopy) altinda incelenmistir. Tedavi uygulanan biitiin gruplardaki C. albicans
sayilarinda azalma saptanmis ve biitiin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. C. albicans’in koloni olusturan birimlerinde en fazla azalma
NaOCl ve 1 W’lik lazerin kombine kullanildig1 grup 1°de, en az azalma ise sadece
NaOCl’'in kullanildig1 grup 5’de saptanmistir. SEM (Scanning Electron Microscopy)
incelemelerinin  de mikrobiyolojik degerlendirme sonuglariyla uyumlu oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar calisma sonucunda %5,25’lik NaOCl ve 1 W’lik
Er,Cr:YSGG lazerin kombine kullannminin C. albicans ile enfekte edilen kok

kanallarinda etkili bir dezenfeksiyon sagladigin1 vurgulamislardir (90).
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Wang ve ark. (2007) deneysel olarak enfekte edilmis kok kanallarina
Er,Cr:YSGG lazer ve Nd:YAG lazer uygulamasinin bakterisidal etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda 60 tek kokli dis kullanmislardir.
Disler mekanik olarak hazirlanip sterilize edildikten sonra 6rnekler E. faecalis ile 3
hafta siiresince inkiibe edilmistir. Lazer uygulamalarindan sonra kok kanallarindaki
bakteri sayilar1 incelenmistir. Er,Cr:YSGG lazer 1 W’da uygulandiginda bakteriyel
azalma %77, 1,5 W’da uygulandiginda ise %96 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Nd:YAG lazer ise 1W’da uygulandiginda bakteriyel
azalma %97, 1,5 W’da uygulandiginda da %98 olarak saptanmistir. Sonug olarak her
iki lazer sisteminin de enfekte kok kanalinda belirgin antibakteriyel etki gosterdigi ve

Nd:YAG lazerin Er,Cr:YSGG lazere gore daha etkili oldugu bildirilmistir (91).

2.5.4 Diod Lazer

Galium—aluminium-arsenide (GaAlAr) lazerler olarak da bilinmektedir. Diod
lazerler aktif hallerinde kati halde bulunan, yari iletken aliiminyum, arsenit
kombinasyonu ile lizerlerine diisen elektrik enerjisini 800-900 nanometre dalga boyunda
151k enerjisine c¢eviren lazerlerdir. Sert dokular tarafindan zayif olarak absorbe

edildiginden sert doku uygulamalari i¢in yeterli degildirler (75,92).

Diod lazerler dis hekimliginin bircok alaninda kullanilmaktadir. Kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda, pulpa ekstirpasyonunda, diseti koagiilasyonunda,
disetinin estetik olarak sekillendirilmesinde, dentin hassasiyetinin tedavisinde,

frenektomi, gingivektomi ve oral iilserlerin tedavisinde kullanilmaktadir (75,92).

Morit; ve ark. (1997) diod lazerin endodontik tedavideki antimikrobiyal
etkinliginin kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelenmesi amaciyla yaptiklari in-
vivo c¢aligmalarinda, 40 hastay1r ¢alismaya dahil etmiglerdir. Calismaya enfeksiyon
sonucu nekroz olan kesici veya tek koklii kiigiik az1 disleri dahil edilmistir. Rubber-dam
izolasyonu altinda enfekte kok kanallar1 sadece fizyolojik NaCl soliisyonu kullanilarak
mekanik olarak step-back teknigi ile genisletilmistir. Baslangi¢ degerlerini belirlemek

icin 0,5 ml fizyolojik salin soliisyonu ile irrige edilen her kanalda steril bir kagit kon 10
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saniye bekletilerek ilk mikrobiyolojik 6rnekler alinmigtir. Daha sonra kok kanallarinda
810 nm Diod lazer 1smlamasi yapilmistir. Fiber optik u¢ apikalden kuronale dogru
dairesel hareketlerle, uygulama her kanalda 5 kez tekrarlanacak sekilde
gerceklestirilmistir. Bu uygulamadan dort giin sonra ikinci kez mikrobiyolojik 6rnekler
almmustir. Ayni seans ikinci kez benzer sekilde kok kanallar1 diod lazerle 1ginlanmustir.
Dort gilin sonra son mikrobiyolojik o6rnekler alinmistir. Agarlar aerobik kosullarda 24
saat boyunca 37°C’de inokiile edilmistir. Tiim 6rnekler igin her ml’deki bakteri sayilari
koloni olusturan birimler cinsinden 6l¢iilmiistiir. On hastay1 igeren kontrol grubunda ise
lazer 151nlamasi yapilmayip, NaCl soliisyonu yerine %3’liik hidrojen peroksit solusyonu
kullanilmigtir. Calisma sonucunda, ilk 1sinlamadan 6nce alinan 6rneklerde 40 olguda
streptokok, 5 olguda ise stafilokok gozlenmistir. i1k 1s1nlamadan sonra 7 kék kanalinda
streptokokkal biiytime sadece 3 kok kanalinda ise stafilokokkal biiylime saptanmustir.
Biitiin 6rneklerde tekrarlayan lazer isimnlamasiin bakteri sayisinda azalmayi sagladigi
gbzlemlenmistir. Kontrol grubunda ise biitlin hastalarda streptokoklara, sadece 3
hastada ise stafilokoklara rastlanmistir. Kontrol grubunda tedavinin tekrarlanmasinin da
bakteri sayisinda azalma ile ilgili belirgin bir gelisme gostermedigi saptanmistir. Sonug
olarak, aragtirmacilar enfekte kok kanallarindaki bakteri eliminasyonunda diod lazer

kullaniminin uygun olacagini bildirmislerdir (10).

Moritz ve ark. (1997) yaptiklar bir ¢alismada E. coli ve E. faecalis ile enfekte
ettikleri kok kanallarina Diod lazer uygulayarak lazerin mikroorganizmalar {izerindeki
etkinligini, kok yiizeyindeki 1s1 artisin1 ve kok kanal yiizeyindeki morfolojik degislikleri
incelemiglerdir. Calismada 44 adet dis kullanilmistir ve Diod lazer 2 W, 3 W ve 4 W
giictinde kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore 2 W ve 3 W giiciinde lazer kullanilan
gruplarda bakteri iiremesi gozlenirken, 4 W giiciinde lazer kullanilan grupta bakteri
liremesi gézlenmemistir. Arastirmacilar lazer kanal icerisinde dairesel hareketlerle ve
tiim kanal boyunca apikalden kuronale dogru kullanildiginda kok yiizeyinde 1s1 artiginin
en fazla 6 derece oldugunu bildirmisledir. Caligmada ayrica lazer 2 W ve 3 W giiciinde
kullanildiginda kok kanalinin igerisindeki dentin kanalciklarinin tiimiiyle kapanmadigini
ve boya sizintisinin az da olsa gozlendigini, 4 W giiciinde lazer kullanilan 6rneklerde ise
kanal duvarlarindaki dentin kanalciklarinin tamamen kapandigimi goézlemlemislerdir

(93).

35



Beer ve ark. (2011) 810 nm ve 940 nm diod lazerin kok kanallarindaki
antibakteriyel etkinligini karsilastirmak ve farkli tedavi yontemlerinin uygunlugunu
arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda, tek koklii 90 insan disi kullanmiglardir. Kok
kanallarindaki antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesinin yani sira giris kavitesi
acilirken lazer kullaniminin bakterisidal etkiye katkisint da degerlendirmislerdir.
Sekillendirilen ve sterilize edilen disler iki deney grubu (810 nm ve 940 nm) ve bir
kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmislardir. 60 dis E. coli ya da E. faecalis
siispansiyonu ile inokiile edilmistir. Kok kanalinin giris kavitesi i¢in ekstra lazer
1sinlamasi yapilmayan orneklerde bakteriyel azalma E. coli i¢in 810 nm dalga boyunda
%76.06, 940 nm dalga boyunda %68.15 olarak saptanmistir. Giris kavitesi i¢in lazer
1sinlamasi yapilan orneklerde ise E. coli igin bakteriyel azalma 810 nm dalga boyunda
%97.84, 940 nm dalga boyunda %98.83 olarak, E. faecalis i¢in de 810 nm dalga
boyunda %98.8, 940 nm dalga boyunda %98.66 degerlerinde bulunmustur. Sonug
olarak arastirmacilar farkli dalga boylarindaki diod lazerin endodontik tedavide etkili
oldugunu ve giris kavitesinde ilave 1sinlama yapilmasinin daha yiiksek bakterisidal etki

olusturdugunu bildirmislerdir (94).

2.6 Photo Activated Disinfection (PAD)

PAD yonteminin olusum mekanizmasi 1s18a duyarli antimikrobiyal ajan ile 151k
kaynag1 arasindaki etkilesime baghdir. Isi§a duyarli ajan uygun dalga boyunda 1sina
maruz kaldiginda, fotonlarin enerjisini abzorbe ederek, sitotoksik tiirlerin 6zellikle de
tekli oksijen partikiiliiniin aciga c¢ikmasina neden olmaktadir. Foton abzorbe olunca
1518a duyarl ajan yiiksek enerjili duruma gegmekte ve enerjisini oksijen molekiiliine
aktararak tekli oksijen partikiili olusumunu saglamaktadir. Tekli oksijen partikiilii
bakteri membran ve DNA’larina zarar vererek bakterilerin yok edilmesinde
kullanilmakta ve bu olay ‘lethal fotosensitizasyon’ olarak isimlendirilmektedir. Kararsiz
oksijen partikiiliiniin olusumu ve ardi ardina redoks reaksiyonunu uyarmasi bakteriyel
hiicre ve hiicre komponentlerinin yok edilmesindeki esas mekanizmadir. Tekli oksijen
partikiiliiniin 6mrii ¢ok kisadir ve sitotoksik etki olusturabilmesi i¢in hiicrelerle yakin

temasta bulunmasi gerekmektedir (13,95).
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Isikla aktive olan dezenfeksiyon (PAD) yontemi yumusak ya da sert dokuda
dezenfeksiyon ya da sterilizasyon amacgli kullanilmaktadir. Isiga duyarli madde,
dezenfeksiyonu saglanmasi istenen bolgeye lokal olarak uygulanip belirli dalga
boyunda lazer 1si8iyla 1sinlanmaktadir. Isiga duyarli madde 1s1m1 abzorbe ederek o

bolgedeki mikroorganizmalara zarar vermektedir (13).

Genel tipta 15182 duyarli ajanlarla mikrobiyal hiicrelerin yok edilmesi habis
timorlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Fotodinamik terapi (photodynamic therapy-
PDT) olarak bilinen tedavi yontemi belirli tiplerdeki tiimdrlerin tedavisinde basariyla
uygulanmaktadir. Buradaki en 6nemli amac¢ lazerle aktive olan ajanin normal insan

hiicreleri yerine hedef hiicrelere baglanmasidir (95).

Dis hekimliginde ve genel tipta kullanilan PAD yontemi bakterilerin,
mantarlarin ve viral patojenlerin yok edilmesini kapsamaktadir (96,97). Bu yontemde
oldiiriicti foto-duyarlilik tiire 6zgii degildir ve karisik enfeksiyondaki biitiin bakterilere

etki etmektedir (13).

PAD yontemi oOzellikle geleneksel antimikrobiyal ajanlara diren¢ kazanan
organizmalarin neden oldugu lokalize enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Agiz boslugu bu tedavi yOnteminin uygulanabilmesi i¢in uygun bir ortam olarak
diisiiniilmektedir. Ciinkii agiz hastaliklarina neden olan patojenlerin tolonyum klorid

boyasi ve PAD uygulamasi ile yokedildikleri gosterilmektedir (98).

2.6.1 Isiga Duyarh Ajanlar

Fotokimyasal reaksiyonu baslatan molekiiler ya da atomik olusumlar 1s13a
duyarl ajanlar olarak bilinmektedir. Sinirli sayida bakteri dogal yolla porfirin gibi 1518a
duyarl ajan iiretmekte ve sadece uygun dalga boyunda lazerle isinlandiklarinda yok
edilmektedirler. Dogal yolla 1s18a duyarli ajan iiretmeyen biitiin bakterilerle birlikte
mantar ve viriislerin bir kisminin ise dig membranlari sentetik boyalarla boyanarak PAD

yontemi ile yok edilmeleri saglanmaktadir.

37



Dogal yolla olusan ve sentetik yolla iiretilen birgok 1s18a duyarli ajan

bulunmaktadir. PAD y6nteminde kullanilan en yaygin ajanlar;

- Tolonyum klorid ( Toluidin mavisi O, TBO)
- Metilen mavisi

- Azure boyalari

- Mor kristal

- Hematoporfirinler

- Aliiminyum disiilfanat pithalosiyanin (ADP)

- Klorinler (Fotoklorin I, II, IIT)’dir (13).

Dogal yolla 1s18a duyarl ajan iireten bakterilere 6rnek olarak siyah pigmentli
Porphyromonas ve Prevotella gibi bakteri tiirleri verilebilir. Bu bakteriler protohemin

ve protoporhyrin IX icermektedirler (99).

Konig ve ark. (2000) yaptiklar1 calismalarinda Propionibacterium acnes,
Actinomyces odontolyticus ve Porphyromonas gingivalis tiirlerini kullanmiglardir. Bu
bakteriler spektroskopi ile incelendiklerinde dogal yolla protoporhyrin IX
sentezledikleri gozlenmistir. Bu bakterilere disaridan 1s18a duyarli sentetik bir boya
kullanilmaksizin 632,8 nm dalga boyundaki goriilebilir kirmiz1 151k olan He-Ne lazer
uygulamislardir. Caligmalarinin  sonucunda ise bakterilerin  koloni olusturan

birimlerinde %50 azalma oldugunu bildirmislerdir (100).

Streptococcus mutans (S. mutans) ve E. faecalis gibi birgok oral patojen ise
dogal yolla porfirin gibi bir madde iiretmemektedirler ve sadece kirmizi isikla yok
edilmeleri miimkiin degildir. Bu bakterilerin basarili bir sekilde yok edilmeleri i¢in
tolonyum klorid veya metilen mavisi gibi disaridan 1518a duyarli bir madde uygulanmasi

gerekmektedir (13).
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Tolonyum klorid gibi 1518a duyarli maddeler genellikle pozitif yikliidiirler ve
negatif ylklii olan bakteri hiicre duvarlarina kolaylikla baglanmaktadirlar. Isiga duyarh
maddeler farkli bakteri tiirlerine, hiicre membranlarindaki farkli elektrostatik
etkilesimlerden dolay: farkl sekilde etki etmektedirler. Isi§a duyarli madde bakterilerin
hiicre duvarina baglanarak ya da hem hiicre duvart hem de hiicrenin i¢indeki niikleik

asite etki ederek hiicreye zarar vermektedir (101).

Agizdaki patojenlerin eliminasyonunda kullanilan en etkili 1s18a duyarh
maddenin saptanmast ve 1s1ga duyarli madde ile 1518in dalga boyunun en etkili
kombinasyonunun belirlenmesi i¢in bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Toluidin mavisi, metilen
mavisi ve azur B kloridin genis araliktaki gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere etki

ettigi gosterilmektedir (102).

PAD yonteminde kullanilan bir¢ok 1s18a duyarli maddenin klinikte kullanilan
konsantrasyonlart mikroorganizmalarin yok edilmesinde smnirli etki gostermektedir.
Ancak metilen mavisinin C. albicans ve streptokoklarin ¢ogu tiiriiniin eliminasyonunda

onemli derecede etkin oldugu gosterilmistir (103).

Isiga duyarli maddeler elektromanyetik spektrumdaki goriilebilir kirmizi 15181
veya kizilotesi bolgede bulunan daha uzun dalga boylarinda lazer 1s18im1 abzorbe
etmektedirler. Goriilebilir kirmizi 151k etki edilmesi istenen bolgenin (yara, lezyon, kan

vb.) ¢evresindeki dokulara en iyi sekilde penetre olmaktadir.

PAD yonteminde yaygin olarak kullanilan lazerler dalga boylar1 633-635 nm
veya 660-670 nm olan GaAlAr Diod lazerler veya dalga boylar1 632.8 nm olan He-Ne

gaz lazerlerdir.

En yaygin 1s18a duyarli madde - lazer kombinasyonlar1 su sekilde siralanabilir:

- Tolonyum klorid - 635 nm diod lazer veya 632.8 nm He-Ne gaz lazer
- Metilen mavisi - 670 nm diod lazer

- Aliiminyum disiilfanat pithalosiyanin — 660 nm diod lazer (13).
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Diisiik konsantrasyonlu 1s18a duyarli maddeler yumusak doku uygulamalarinda
kullanilirken, ayni konsantrasyon sert dokuda yetersiz kalmaktadir. Sert dokularda
tolonyum klorid ya da metilen mavisi yiiksek konsantrasyonda kullanilmaktadir.
Tolonyum kloridin oro-farenks bdlgesinde malinite gosteren tiimorlerin incelenmesinde

de kullanildig: bildirilmistir (13,104).

2.6.2 PAD Tekniginin Klinik Uygulamasi

PAD klinik uygulamada kullanilirken, 1s18a duyarli soliisyon, etki edilmesi
istenen bolgeye direkt olarak uygulanmali, mikroorganizmalarin 1518a duyarli maddeyi
emmesi ve lazer 151¢ma duyarli hale gelmesi i¢in kisa bir siire (30 saniye gibi)

beklenmelidir. Daha sonra uygun dalga boyunda lazer 15181 ile 1sinlanmalidir (13).

PAD Tekniginin Dig Hekimliginde Kullanim Alanlar::

- Periodontal ceplerin tedavisi
- Ciirtik dentinin temizlenmesinden sonra kavite dezenfeksiyonu

- Cerrahi islemler sirasinda veya Oncesinde o bolgedeki dokularin

dezenfeksiyonu
- Immiin sistemi baskilanmis hastalarda olusan oral candidiazisin tedavisi
- Dental stomatitisin tedavisi

- Kok kanal dezenfeksiyonu seklinde siralanmaktadir (102).

Ag1z boslugunda, enflamatuar periodontal hastaliklarda ve dis ¢iirtiklerinde etkili
olan mikroorganizmalar {izerinde yapilan laboratuar ¢aligmalarinda PAD uygulamasinin
etkili bir sekilde mikroorganizmalarin yikimina neden oldugu saptanmistir (96,101,105-
107). Yapilan laboratuvar c¢alismalari; hayvan deneyleri ve klinik ¢aligmalar ile de
desteklenmektedir (98). PAD teknigi ile yok edildigi ¢esitli caligmalar sonucunda

saptanan mikroorganizmalar su sekilde siralanmaktadir:
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- Streptococcus sanguis

- Streptococcus mutans

- Streptococcus sobrinus

- Lactobacillus casei

- Lactobacillus fermentum
- Actinomyces viscosus

- Porphyromonas gingivalis
- Fusobacterium nucleatum
- Actinobacillus actinomycetemcomitans
- Salmonella enteritidis

- Staphylococcus aureus

- Candida albicans

- Pseudomonas aeruginosa
- Escherichia coli

- Klebsiella pneumonia (13).

2.7 Ozon

Oksijen atmosferde; oksijen atomu (O), oksijen molekiilii (O,) ve ozon (O3)
olarak li¢ degisik bicimde bulunmaktadir. Ozon (O;) li¢ oksijen atomundan olusan,
dogada gaz halinde bulunan bir molekiildiir (108). Atmosferik oksijenden (O;) daha
yiiksek bir enerjiye sahiptir ve daha kararsiz yapidadir (15).

Atmosferi olusturan azot, oksijen ve karbondioksit gibi temel gazlara oranla
oldukca diistik oranda bulunmakta ve yeryliziindeki canlilarin korunmasinda énemli rol
oynamaktadir. Atmosferdeki ozonun %90’nina yakini, yer yiizeyinden 10-50 km
uzaklikta bulunan Stratosfer tabakasi i¢cinde yer almaktadir. Maksimum ozon yogunlugu
ise 10 ppm ile 19-23. km’ler civarindadir. Yer yiizeyindeki canlilar igin biiyiik bir

tehlike olusturan Ultraviole-B  (UV-B) 1smlarinin  tamamina yakini  stratosfer
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tabakasindaki ozon tarafindan absorbe edilmektedir. Geri kalan %10’luk ozon miktar1
ise yerden 10-15 km uzaklikta bulunan troposfer tabakasi iginde bulunmaktadir. Yiiksek
enerjiye sahip giines 1sinlarinin normal oksijen molekiillerine carpmasiyla ortaya ¢ikan
oksijen atomlarmin diger oksijen molekiilleriyle birlesmesi sonucunda ozon meydana

gelmektedir (109).

Oksiien Formilia

&

Oksiien Molekili Enerii Oksiien Atomlari

VUV e ©

Oksiien Molekiilu Ozon Molekiili

Sekil 1. Oksijen ve ozon Sekil 2. Molekiiler oksijenin ozon molekiiliine doniisiimii

formulia

Ozon, ilk olarak 1840°da Alman kimyager Christian Friedrich Schdnbein
tarafindan kesfedilmis ve adlandirilmistir. Renksiz ve keskin kokulu bir gaz olan ozon
Yunanca ‘koklamak’ anlamina gelen ‘ozoin’ kelimesinden gelmektedir (15). Ozon
ylksek frekanstaki giinesin ultraviole 1sinlar1 ile ya da yapay olarak ozon jeneratoriiyle
iiretilmektedir. Ik ozon jeneratdrii Werner von Siemens tarafindan 1857°de
Almanya’da gelistirilmis olup terapdtik olarak ilk kullanimi kanin saflastirilmasi igin C.
Lender tarafindan 1870°de gergeklestirilmistir. 1881°de ozonun Dr. Kellok tarafindan
dezenfektan olarak difteride kullanildigi belirtilmistir. 1885 de Dr. Charles J.
Kenworthy ozonun tibbi uygulamalar ile ilgili ilk énemli yaymi yayimlamistir. 1896
yilinda Nikola Tesla, ozon jeneratoriiniin patentini almis ve 1900°de Tesla Ozon
Sirketini kurarak Tesla tinitelerini tibbi kullanima sunmustur (110). 1915'de Dr. Albert

Wolf, 1. Diinya Savasi sirasinda kangren ve yaralar1 ozonla tedavi etmistir. 1926'da Dr.
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Otto Warburg Berlin'de kanserin hiicre diizeyinde, oksijen azligindan meydana geldigini
bildirip, bu saptamasi ile 1931 ve 1944 yillarinda Nobel 6dilii almistir. 1977'de Dr.
Renate Viebahn ise ozonun viicuttaki etkilerini teknik olarak agiklamistir. Ozon
mikroorganizmalar: inaktive edici giiglii etkisinden dolay1 19. yiizyilda su dezenfektani
olarak onerilmistir. Giiniimiizde ozon; su aritma, gida endiistrisi, kagit endiistrisi, tekstil

sektorii ve tip gibi bir¢ok farkli alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (108,111).

2.7.1 Ozonun Antimikrobiyal Etkisi

Sivi ya da gaz formundaki ozonun bakteri, mantar, protozoa ve viriislere karsi
giicli. antimikrobiyal etki gosterdigi saptanmistir. Ozonun oksidasyon potansiyeli
bakteri ve mantarlarin sitoplazmik membranlarini ve hiicre duvarimmi yikima
ugratmaktadir. Bu siire¢ boyunca; ozon glikoproteinler, glikolipidler ve diger amino
asitleri inhibe ederek hiicrelerin enzimatik kontrol sistemlerini bloke etmektedir. Bunun
sonucu olarak; membran gegirgenligi artmakta, ozon molekiilleri hizlica hiicreye

girebilmekte ve mikroorganizmalarin 6liimiine neden olmaktadirlar (14,112).

Ozon patojenik mikroorganizmalarin liremesini engelleyerek, notralize ederek

ya da hiicre duvarini yikima ugratarak dezenfeksiyon saglamaktadir (108,113,114).

Ozonun biosidal bir ajan olan klora alternatif oldugu bildirilmektedir. Klorla
kiyaslandiginda ozon daha diisiik konsantrasyonlarda ve daha hizli etki gostermektedir.
Ozon islem gormemis sudaki bakterileri, hiicre membranlarina etki ederek iki saniye
icerisinde pargalamaktadir. Klorinin ise hiicre igerisine girip bakterisid etki
gosterebilmesi i¢in 30 dakikaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Hiicrelerde meydana gelen lizis

olayinin ozonun konsantrasyonuna bagli oldugu saptanmigtir (115).

2.7.2  Ozonun Tipta Kullanimi

Tibbi alanda ozon; uygun konsantrasyonda ve uygun uygulama siiresi
belirlenerek terapdtik bir ajan olarak kullanilmaktadir. Ozon kandaki komponentlere

(eritrositler, Idkositler, plateletler, endotel hiicreler vb.) etki ederek oksijen
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metabolizmasini, hiicre enerjisini, antioksidan savunma sistemini ve mikrodolasimi
olumlu yonde etkilemektedir. Ozon, dezenfekte edici 6zelligi, oksijenlenmeyi arttirici

ve metabolizmay1 diizeltici etkisi ile iyilesmeyi saglamaktadir (108, 116).

Ozon tedavisi belirli bir miktarda oksijen/ozon karisiminin viicut bosluklarina ya
da dolasim sistemine uygulanmasidir; bu karisim intravendz, intramuskuler,
intraartikiiler, intraplevral, intrarektal ve intradiskal uygulanabildigi gibi topikal olarak
da uygulanabilmektedir. Ozon, hi¢bir zaman saf olarak verilmemeli ve belli oranda
oksijenle karistirilarak uygulanmalidir. Bu karisimda oksijen %95’den az ozon %5 ten
fazla olmamalidir. Normal atmosfer havasinin bu karisima girmesi engellenmelidir.
Ciinkii ozonun reaktif 6zelliginden dolay1 hava ile temasi sonucu toksik bir gaz olan

nitrojen dioksit (N,0)) olusabilmektedir. Ayrica emboliye sebep olmamasi i¢in ozon

gaz olarak damar sistemi igerisine verilmemelidir. Tiim islemler sirasinda ozona
dayanaklt malzemenin (paslanmaz c¢elik, notral cam ve teflon) kullanilmasi

gerekmektedir (117).

Ozonun tipta ¢esitli kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Ozonun tiptaki kullanim

alanlar;
- Enfeksiyon ve yaralarin dezenfeksiyonu

- {ltihabi bagirsak hastaliklar1 (6zellikle iilseratif kolit, Crohn’s hastalig1 ve
kronik bakteriyel diyare)

- Kanser

- Aids (Acquired Immune Deficiency Syndrome), EBES (Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu)

- GOz hastaliklar1 (konjunktivit, glukom, retinitis pigmentosa, dejeneratif retinal

hastaliklarda)
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- Kalp ve damar hastaliklar1 (periferal vaskiiler hastalik, serebral vaskiiler
hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, koroner spazm, kardiak aritmi, gangren, Raynaud’s

hastalig1, temporal arteritis, vaskiiler dejeneratif rahatsizliklarda)

- Akciger hastaliklar1 (kronik obstruktif akciger hastaligi, astim, bronsiektazi,

kronik bronsit)

- Enfeksiyon hastaliklar1 (influenza, herpes zoster, herpes simplex, sistemik

kronik kandidiazis, akut ve kronik viral infeksiyonlarda)

- Bagisiklik sistemi ile ilgili rahatsizliklar (multiple sklerozis, romatoid artrit,

diabetus mellitus tip II, asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda)

- Parkinson hastaligi

- Alzheimer hastalig1

- Biitiin allerji tiplerinde

- Kronik osteomiyelit

- Dermatolojik (akne, ekzama, yanik, mantar) hastaliklarin tedavisi seklinde

siralanmaktadir (108, 116).

Bazi durumlarda ise ozon terapisi uygulanmasi sakincali olabilmektedir. Bu
durumlar: glukoz 6 fosfat dehidrojenaz enzim eksikligi (favizm), 6zellikle erken donem
olmak {izere hamilelik, anjiotensin g¢evirici enzim (ACE) inhibitorii tedavisi gorenler,
hipertiroidi, kanama bozuklugu, kontrol altina alinamayan kardiyovaskiiler hastaliklar

ve ozona reaksiyon gosteren astim hastalari olarak siralanmaktadir (15).
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2.7.3 Ozonun Dis Hekimliginde Kullanim

Dis hekimliginde ozon ilk olarak 1933 yilinda Ziirih’li dis hekimi E. Fisch
tarafindan, enfekte yara yiizeylerini ve kronik periodontal enfeksiyonlari tedavi etmek

amactyla s1vi formunda kullanilmistir (108).

Son yillarda ise dis hekimliginin bircok alaninda mevcut tedavi stratejilerine
alternatif ya da tamamlayici non-invaziv bir tedavi ajani olarak kullanilmaktadir.
Ozonun restoratif dis hekimliginde, periodontolojide, protezde, endodontide ve agiz

cerrahisinde kullanildig: bildirilmektedir (15).

Dis ciirtiklerini 6nlemek amaciyla bir¢ok antimikrobiyal ajan ile ilgili in vivo ve
in vitro ¢aligmalar yapilmis ve ozonun ciiriik tedavisinde kullanimi giindeme gelmistir
(118). Ozon, kanitlanmis gii¢lii antimikrobiyal etkisi, karyojenik mikroorganizmalari
azaltic1 ve clirlik lezyonundaki organik asitlere kars1 yararli oksidan ozelligi ile dis
clirtiklerinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (119). Ozon asidojenik ve asidiirik
mikroorganizmalardan olusan mikrobiyal florayr normal agiz florasina c¢evirerek

remineralizasyon siirecini saglamaktadir (120).

Nagayoshi ve ark. (2004) ozonlu suyun agizdaki mikroorganizmalar ve dental
plak tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda 4 g/ml’lik ozonlu
suyun 10 saniye siliresince uygulanmasi sonucunda agizdaki mikroorganizmalarin
sayilarinin  etkili bir sekilde azaldigin1 bildirmislerdir. Fluoresans mikroskop
degerlendirmesi sonucunda S. mutans hiicrelerinin ozonlu su ile temasinda hizli bir
sekilde yok edildikleri saptanmistir. In vitro ortamda olusturulan dental plagin ozon
tarafindan giiclii bir sekilde inhibe edildigini ve bu sonuglar 1s18inda, ozonun dental
plaktaki mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlar1 6nlemede etkili olacagini

vurgulamiglardir (112).

Protez yiizeylerinde olusan mikrobiyal plak icerinde cesitli mikroorganizmalar
ozellikle de C. albicans’lar bulunmaktadir. Dental plak kontrolii, proteze bagli stomatit

olusumunun 6nlenmesinde énemli yer tutmaktadir (15).
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Arita ve ark. (2005) ozonlu suyun, ¢alismalari i¢in hazirladiklar akrilik rezinler
tizerinde trettikleri C. albicans’lara etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, 2-4 mg/I’'lik ozonlu su ile 1 dakika boyunca ornekleri yikamislardir.
Elektron mikroskop goriintiileri sonucunda akrilik rezinlere yapisan C. albicans
sayilarmin azaldigin1 bildirmisler ve protezlerde kolonize olan C. albicans sayilarmin

azaltilmasinda ozonlu su kullanimini 6nermislerdir (14).

Agiz cerrahisinde ise ozon hemostazi saglamak, bolgeye lokal oksijen
saglanmasini arttirmak ve bakteriyel proliferasyonu inhibe etmek amaciyla

kullanilmaktadir (121).

Kok kanal tedavisinde irrigasyon amacli kullanilan NaOCI, H,O, (Hidrojen
Peroksit) ve Chx soliisyonlarinin; hemoraji, 6dem, deri {ilserasyonlari, mukozal
deskuamasyon, dislerde renklesme, yara iyilesmesinde gecikme gibi yan etkileri
bulunmaktadir (122). Bu nedenlerden dolay1 arastirmacilar, polimikrobiyal bir patoloji
olan apikal periodontitisin tedavisi i¢in yiiksek oranda antimikrobiyal etki gosteren ve
minimal yan etki olusturan bir ajan bulmaya odaklanmiglardir. Ozon oksidatif giicii ve

antimikrobiyal etkinligi ile endodontide kullanilmaya baslamistir (15).

Yapilan in vitro ¢alismalarda ozonun Micobacteria, Staphylococcus,
Streptococcus, Pseudomonas, E. coli, Staphylococcus aureus, E. faecalis ve C. albicans

bakteri tiirlerine kars1 antimikrobiyal etki gosterdigi bildirilmistir (14,15).

Cardoso ve ark. (2008) ozonlu suyun, kok kanalindaki C. albicans ve E. faecalis
eliminasyonundaki ve lipopolisakkaritlerin nétralizasyonundaki etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismalarinda, 48 c¢ekilmis tek kokli insan disi kullanmislardir.
Deney grubunda ozonlu su, kontrol grubunda ise fizyolojik soliisyon kullanilmislardir.
Antimikrobiyal etkinlik mikroorganizma sayilarinin azalmasi ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda C. albicans ve E. faecalis sayilarinin azaldigi ancak ozonlu

suyun endotoksinleri nétralize etmede etkin olmadigi sonucuna varmiglardir (114).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligsma, siit disi kok kanallarindaki antibakteriyel etkinin in-vitro kosullarda
karsilastirmali olarak incelenmesi ve klinik basar1 diizeylerinin degerlendirilmesi olmak

tizere iki boliimden olusmaktadir.

3.1 Antibakteriyel Etkinin In Vitro Kosullarda Incelenmesi

3.1.1 Dislerin Secimi

Calismanin in-vitro bdliimiinde c¢iirige bagl enfeksiyon nedeniyle c¢ekilmek
zorunda kalan, radyografik muayenede fizyolojik ya da patolojik kdk rezorpsiyonu
gorlilmeyen siit kesici ve silit azi dislerinden hazirlanan 110 adet kok kanali
kullanilmigtir.  Toplanan dislerin ¢ekim Oncesinde herhangi bir tedavi gérmemis
olmasina dikkat edilmistir. Cekilen disler, ¢alismanin yapilacagi zamana kadar steril
serum fizyolojik soliisyonu igerisinde saklanmistir. Dislerin kuronlar1 koklerinden mine-
sement birlesimi hizasindan IsoMet® 1000 Precision Sectioning Saw (Buehler, Lake
Bluff, IL,USA) marka bir hassas testere kullanilarak ayrilmistir (Resim 1). Alt siit az1
dislerinde distal, {ist siit az1 dislerinde ise palatinal kdkler ayni yontemle diger koklerden

ayrilmastir.

Resim 1. Calismada dislerin kuronlarini koklerinden ayirmak i¢in kullanilan IsoMet®

1000 Precision Sectioning Saw (Buehler, Lake Bluff, IL,USA) marka hassas testere.
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Calisma uzunluklar1 saptanan kok kanallar1 paslanmaz ¢elik K-Tipi kanal egeleri
(Kerr-files; Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak ISO #35’e¢ kadar
sekillendirilmistir (Resim 2, 3). Sekillendirme sirasinda irrigasyon serum fizyolojik
sollisyonu kullanilarak yapilmistir (Resim 4). Dislerin apikal aciklig1 akiskan kompozit
rezinler ile kapatilmistir (Resim 5,6). Hazirlanan kok kanallarinin ¢alisma uzunluklari
belirlendikten sonra, her grupta yer alan kok kanallarinin ¢alisma boylarinin dengeli bir
dagilim gostermesine dikkat edilerek 6 gruba ayrilmistir. Sodyum hipoklorit, diod lazer,
PAD ve ozon uygulanacak 20’ser adet kok kanali deney gruplarinda, herhangi bir
dezenfeksiyon islemi uygulanmayacak olan 20 adet kok kanali pozitif kontrol grubunda,
enfekte edilmeden saklanacak olan 10 adet kok kanali ise negatif kontrol grubunda yer
almistir. Kok kanallari, calisma siiresince elde kolay tutulmasini saglamak amaci ile
akrilik rezin bloklar igerisine gdmiilmiis ve bu sekilde ¢alisma 6rneklerinin hazirlanmasi
tamamlanmustir. Hazirlanan 6rnekler otoklavda 121°C¢de 15 dakika boyunca sterilize

edilmislerdir (Resim 7).

Resim 2. Kok kanallar1 ¢alisma uzunluklarinin saptanmasi.
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Resim 3. Kok kanallarinin sekillendirme esnasinda serum fizyolojik soliisyonu ile

irrigasyonu.

Resim 4. Orneklerin paslanmaz gelik K-Tipi kanal egeleri ile ISO #35’e kadar

sekillendirilmesi.
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Resim 6. Sekillendirme ve irrigasyon islemleri tamamlanan ve kok uglar1 kapatilan kok

kanallari.

Resim 7. Gruplara ayrilan drneklerin sterilizasyon sonrasi goriintiileri.
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3.1.2. Kok Kanallarinin Enfekte Edilmesi

Calismamizin bu boliimii Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Mikrobiyoloji Bilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Toplam 110 kok kanali E. faecalis
(ATCC 29212) ile 24 saat boyunca inokiile edilmistir. E. faecalis’in kaynak bakteri susu
American Type Culture Collection kullanilarak elde edilmistir. Bakteri susu triptik soy
agar icerisinde (TSA, Merck, Darmstadt, Germany) inokiile edilmis ve 37°C’de 24 saat
boyunca aerob ortamda inkiibe edilmistir (Resim 8). Biiyiiyen bakteri kolonileri
toplanmis ve triptik soy brot besi yerine (TSB, Merck, Darmstadt, Germany) ekilmistir.
Ayni inkiibasyon kosullarinda, E. faecalis kiltiiriniin bulanikligi No.0.5 Mc Farland
Standard’ina gore ayarlanmustir (Resim 9). Bes pl bakteriyel siispansiyon (1.5 x10°
CFU ml") mekanik olarak genisletilmis kok kanallarmna steril mikropipetler araciligi ile
uygulanmistir (Resim 10). ISO #20 biiytikliiglinde steril kanal egeleri kullanilarak
(Kerr-files; Maillefer, Ballaigues, Switzerland) siispansiyonun kanal igerisinde
yayilmasi saglanmistir (Resim 11). Negatif kontrol grubunda yer alan kok kanallarina
steril TSB besiyeri ayn1 yontemle yerlestirilmistir. Kanal giris kaviteleri gecici dolgu
materyali (Coltosol® Coltene Whaledent) ile kapatilmistir (Resim 12). Biitiin 6rnekler
37°C’de 7 glin boyunca, nemli ortamda, aerob kosullarda saklanmustir. 1., 4. ve 6.
giinlerde gecici dolgu materyalleri uzaklastirildiktan sonra, kok kanallarina TSB

besiyeri eklenmistir.

Resim 8. Triptik soy agara inokiile edilen E. faecalis (ATCC 29212) bakteri susu.
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Resim 9. Bulaniklig1 No.0.5 Mc Farland Standard’ina gore ayarlanan E. faecalis

kiiltiirtinden elde edilen bakteriyel siispansiyon.

Resim 10. Bakteriyel siispansiyonun steril mikropipetler ile kok kanalina uygulanisi.
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Resim 12. Kanal giris kavitelerinin gegici dolgu materyali (Coltosol® Coltene

Whaledent) ile kapatilmasi.
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3.1.3 Dezenfeksiyon islemleri

Enterococcus Faecalis ATCC 29212 bakteri susu ile enfekte edilen kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda 4 farkli yontem kullanilmistir. Antibakteriyel etkinligin
incelenmesi i¢in deney gruplarini olusturan kok kanallarina NaOCl, diod lazer, PAD ve

ozon uygulamasi yapilmistir.

3.1.3.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl) Grubu

Bu grupta yer alan kok kanallarinin dezenfeksiyonunda 1 ml. %5.25’lik NaOCl
sollisyonu ile irrigasyon, birbirini izleyen ii¢ seri yikama ile 5 dk. temas siiresi
beklenerek gerceklestirilmistir. Irrigasyon islemleri 30 Gauge Perio/Endo irrigasyon

igneleri (KerrHaweSa, Bioggio, Switzerland) kullanilarak yapilmistir (Resim 13).

Resim 13. 1 ml %5.25’1lik NaOCI soliisyonu ile kok kanallarinin irrigasyonu.

3.1.3.2 Diod Lazer Grubu

Bu grupta yer alan kok kanallar1 810 nm dalga boyundaki Diod lazer cihazi
(HOYA ConBio Diodent II) kullanilarak 1sinlanmistir (Resim 14). Cihaza bagh esnek
cam fiber uglar kullanilarak el aletine, el aletinden de dis ¢ap1 300 pm olan uygulama
ucuna aktarilan lazer 1s1n1, iiretici firmanin onerileri dogrultusunda, siirekli modda, 300
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mW enerji diizeyinde uygulanmistir. Isinlama Oncesi irrigasyon yapilmamis, optik ug
calisma uzunluguna kadar kanal igerisine yerlestirilmis ve 15 saniye ileri geri hareket ile

stiren ii¢ dongii ile uygulama tamamlanmistir (Resim 15).

Resim 14. Calismada kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan Diod lazer cihazi

(HOYA ConBio Diodent II).

Resim 15. Diod lazer cihazinin fiber optik ucunun kok kanali igerisine uygulanmasi.
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3.1.3.3 PAD Grubu

PAD sistemi 1518a duyarli madde (fotosensitizer ajan) ve Led 1s1k cihazindan
olusmaktadir. Calismamizda FotoSan (Cms dental, Copenhagen) marka PAD sistemi
kullanilmistir (Resim 16). FotoSan marka PAD sisteminde kullanilan 1s18a duyarh
ajanlar ayni1 etken madde konsantrasyonuna sahiptirler. Ancak diisiik, orta ve yliksek
vizkoziteli olmak iizere {i¢ ayr1 tipi bulunmaktadir (Resim 17). FotoSan cihaz1 FotoSan
fotosensitizer ajani ile birlikte kullanilmakta ve ¢ok etkin bir kirmizi Led 151k

yaymaktadir.

Bu grupta yer alan dislerin kok kanallarina iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda orta viskoziteli tolonyum klorid soliisyonu enjektor ile gonderilerek
kanal 1518a duyarl ajanla doldurulmustur (Resim 18). Cihaza endodontik fiber optik ug

takilarak her bir kanala 30 sn siireyle 151n verilmistir (Resim 19).

Resim 16. Calismada kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan PAD sisteminin

pargalari.

57



Resim 17. Diisiik, orta ve yliksek viskoziteli 1s18a duyarh ajanlar.

Resim 18. Is1ga duyarli orta viskoziteli ajan ile kok kanallarinin doldurulmasi.
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Resim 19. PAD sisteminin bir parcasi olan Led 151k cihazi ile kok kanalina 151n

verilmesi.

3.1.3.4 Ozon Grubu

Bu gruptaki 6rneklerin dezenfeksiyonunda Ozonytron-X (Ozonytron, Mymed,
Germany) cihazi kullanilmistir. Uretici firmanm &nerileri dogrultusunda KP probu 5

yogunlukta, her kanal i¢in 30 sn siiresince uygulanmistir (Resim 19).

Resim 20. Calismada kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan Ozonytron X cihazi ve

kok kanalina uygulanmasi.
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3.1.3.5 Pozitif Kontrol Grubu

Bu gruptaki kok kanallar1 kanalda inokiile olan bakteri miktarinin

belirlenebilmesi i¢in herhangi bir dezenfeksiyon uygulamasi yapilmadan bekletilmistir.

3.1.3.6 Negatif Kontrol Grubu

Steril TSB besiyeri ekilen kok kanallart ¢alisma sartlarinin sterilizasyonunu

denetlemek amaci ile kullanilmustir.

3.1.4 Antibakteriyel Etkinin Degerlendirilmesi

Dezenfeksiyon islemlerinden sonra biitiin gruplardaki kok kanallart 1 ml steril
serum fizyolojik soliisyonu ile ytkanmistir. Orneklerin toplanmasi igin # 20 steril kagit
konlar kok kanallarinda 15 sn. bekletilmis ve her kanaldan {i¢ ayr1 kagit kon ile 6rnek
alinmistir (Resim 21). Kagit konlar, 1 ml VMG II tasima sivisi igeren eppendorf
tiiplerine yerlestirilmis ve mikrobiyolojik degerlendirme icin Istanbul Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Oral Mikrobiyoloji Bilim Dali’na gotiiriilmiistiir (Resim 22).

Resim 21. Steril kagit konlar ile kok kanalindan 6rnek alinmasi.
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Resim 22. VMG II tagima sivisi igeren eppendorf tiipleri.

Toplanan oOrnekler 10 sn vortekslenip, 10 kere seyreltilmigtir. 0,1 ml
siispansiyonlar triptik soy agarda inokiile edilmis ve 37°C’de 24 saat boyunca inkiibe
edilmistir. Tiim kok kanal 6rnekleri icin her ml’deki koloni olusturan birimler (CFU™)

say1lmistir.

3.2 Klinik Basari Diizeylerinin Degerlendirilmesi Calismasi

Bu calismanin etik kurul onayr Yeditepe Universitesi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ebeveynleri ¢alismanin amaci,
yontemi ve kosullar ile ilgili sozlii olarak bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis goniillii

olur formuna imza alinmistir.
3.2.1 Hasta Secim Kriterleri

Calismanin bu boliimiinde, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne dis ¢iiriikleri nedeniyle basvuran, yaslar1 4-8 yas
arasinda degisen, sistemik olarak sagliklt (ASA 1) (123), Frankel davranis skalasina

gore 1 veya 2 skoruna uyan (124) yani tedaviyi kabul eden, iletisim kurulabilen, uyumlu
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hastalar arasindan segilen cocuklarin siit azi1 dislerine dezenfeksiyon asamasinda

NaOCl, Diod, PAD ve Ozon kullanilarak kok kanal tedavileri yapilmigtir.

3.2.2 Dislerin Secim Kriterleri

Tedavi edilecek dislerin se¢imi i¢in ¢ocuklarin klinikte agiz-i¢i muayenesi
yapildiktan sonra, ilgili dislerin periapikal teshis radyografileri cekilmistir. Tedavi
edilecek dislerin klinik ve radyografik muayene sonucu asagidaki kriterlere uymasina

dikkat edilmistir:
- Fizyolojik kok rezorbsiyonunun baslamamis olmasi veya rezorbsiyonun en fazla
kok uzunlugunun 1/3’iine kadar ulagmis olmasi

- Derin dentin ciiriigiine sahip, ¢iiriigiin derinliginin okliizalde ya da arayiizde

pulpaya ulastig1 dislerin se¢ilmesi
- Patolojik sallant1 bulunmamasi
- Fistiil ya da abse bulunmamasi
- Perkiisyon duyarlilig1 olmamasi

- Kokler arasi ve periapikal bolgede radyoliisensi bulunmamasi veya kok

uzunlugunun 1/3’linli agmamis olmasi
- Sirekli dige ait germ eksikligi olmamasi
- I¢ ya da dis rezorpsiyon bulunmamasi

- Pulpada pii varlig1 ya da nekroz bulunmamasi

Pulpa kalsifikasyonlar1 bulunmamasi

Bu kriterlere uygun olarak secilen toplam 80 dis, her grupta 20 dis bulunacak sekilde
dort ayr1 gruba ayrilmustir. Secilen hastalarin ilgili siit az1 dislerinin, lokal infiltratif
anestezi altinda, rubber-dam izolasyonu ile ilk seansta pulpa ekstirpasyonu yapilmistir.

Daha sonra radyografi alinarak belirlenen c¢aligma uzunluguna gore, kok kanallari
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paslanmaz c¢elik K-Tipi egeler (Kerr-files; Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
kullanilarak ISO #35’e kadar sekillendirilmistir. Irrigasyon igin serum fizyolojik

sollisyonu kullanilmigtir ve kanallar kagit konlar ile kurulanmistir.

3.2.3 Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Sodyum Hipoklorit Kullamlan Grup

Bu gruptaki kok kanallarinin dezenfeksiyonunda 1 ml. 9%5.25’lik NaOCl
sollisyonu ile irrigasyon, sekillendirme sirasinda kullanilan her kanal egesinden sonra
30 Gauge Perio/Endo irrigasyon igneleri (KerrHaweSa, Bioggio, Switzerland)

kullanilarak yapilmistir (Resim 23).

Resim 23. Klinikte kok kanal dezenfeksiyonunda NaOCIl kullanima.
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3.2.4 Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Diod Lazer Kullanilan Grup

K-Tipi egeler kullanilarak serum fizyolojik irrigasyonu altinda ISO #35’e kadar
sekillendirilen kok kanallar1 kagit konlar ile kurutulduktan sonra 810 nm dalga
boyundaki diod lazer cihazi (HOYA ConBio Diodent II) kullanilarak isimlanmistir.
Cihaza bagl esnek cam fiber uglar kullanilarak el aletine, el aletinden de dis ¢apt 300
pm olan uygulama ucuna aktarilan lazer 11n1, liretici firmanin 6nerileri dogrultusunda,
siirekli modda, 300 mW enerji diizeyinde uygulanmistir. Isinlama oncesi irrigasyon
yapilmamistir. Optik u¢ calisma uzunluguna kadar kanal icerisine yerlestirilmis ve 15
saniye ileri geri hareket her kanal i¢in ii¢ kez tekrarlanarak uygulama tamamlanmigtir

(Resim 24).

Resim 24. Klinikte kok kanal dezenfeksiyonunda diod lazer kullanimi.
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3.2.5 Kok Kanal Dezenfeksiyonunda PAD Kullamlan Grup

K-Tipi egeler kullanilarak serum fizyolojik irrigasyonu altinda ISO #35’e kadar
genisletilen kok kanallarina iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda orta viskoziteli
tolonyum klorid soliisyonu enjektor ile gonderilerek kanal 1s18a duyarhi ajan ile
doldurulmustur. Cihaza endodontik fiber optik ug takilarak her bir kanala 30 sn siireyle

151n verilmistir (Resim 25).

Resim 25. Klinikte kok kanal dezenfeksiyonunda PAD kullanima.
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3.2.6 Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Ozon Kullanilan Grup

K-Tipi egeler kullanilarak serum fizyolojik irrigasyonu altinda ISO #35’e kadar
genigletilen kok kanallar1 kagit konlar ile kurutulduktan sonra Ozonytron-X cihazinin
KP probu 5 yogunlukta ve her kanal i¢in 30 sn siiresince uygulanarak ozon gazi ile
dezenfekte edilmistir. Yine lretici firmanin 6nerisi dogrultusunda ilk uygulamadan 3
giin sonra ayni uygulama tekrarlanarak toplam iki seansta dezenfeksiyon islemi

tamamlanmistir. (Resim 26).

Resim 26. Klinikte kok kanal dezenfeksiyonunda ozon kullanimi.
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3.2.7 Dislerin Restorasyonu ve izleme

Dezenfeksiyon iglemi tamamlanan dislerin kok kanallar1 kagit konlar ile
kurulandiktan sonra siit disi kanal dolgu pati Metapex (Meta Biomed Co. Ltd.) ile
kanallar doldurulmus, ¢inko-oksit 6jenol ve iizerine ¢inko-fosfat simanlar uygulanarak
kanal tedavileri tamamlanmistir. Tiim disler paslanmaz ¢elik kuronlar (3M ESPE) ile
restore edilmigtir. 3 aylik araliklarla 1 y1l boyunca disler radyografik ve klinik olarak

degerlendirilmistir.

Klinik kontrollerde agri, mobilite, perkiisyon hassasiyeti ve sislik; radyografik
kontrollerde ise patolojik i¢ ya da dig rezorpsiyon, periapikal bolgede ya da bifurkasyon

bolgesinde radyoliisensi olusumu degerlendirilmis ve kaydedilmistir.

3.3 Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmstir.
Calismanin in vitro boliimiinde E. faecalis /10° 6lciimleri normal dagilim gostermedigi
icin verilerin dengeli dagilimin1 saglamak amaciyla CFU olarak hesaplanan veriler

logaritmik transformasyondan geg¢irilmis ve istatistiksel analize alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortanca
(KAD), aritmetik ortalama, siklik dagilimlari) yani sira gruplar arasi karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis testi alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, nitel
verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde,%95 lik giiven araliginda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. in Vitro Calisma Bulgulan

In vitro ¢alismada kullanilan kok kanallarmim ¢alisma uzunluklar1 dl¢iilmiis ve

her grupta yer alan 6rneklerin ¢caligma uzunluklarinin dengeli olmasina dikkat edilmistir.

NaOCI grubu, Diod lazer grubu, PAD grubu, Ozon grubu ve kontrol gruplarinda yer

alan kok kanallariin ¢alisma uzunluklar1 ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

1’de goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplarinin ¢alisma uzunluklari ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,993). Gruplara gore

kok uzunluklarinin dagilimi ise Grafik 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kok kanallarinin ¢alisma uzunluklarinin

ortalama ve standart sapma degerleri.

N Uzunluk
NaOCl Grubu 20 9,08+1,26
DiOD Grubu 20 9,05+1,26
PAD Grubu 20 9,23+1,03
Ozon Grubu 20 9,13+1,5
Kontrol Grubu 30 9,13+1,12
KW 0,6
P 0,993
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Kok kanal uzunluklari (mm)

9,5

9,2

8,9

8,6

8,3

8 -~
NaOCl Grubu DIOD Grubu PAD Grubu Ozon Grubu Kontrol Grubu

Grafik 1. Deney ve kontrol gruplarinin kok kanal uzunluklarinin dagilimai.

Kok kanallarindan alinan orneklerin inkiibe edilmesinden sonra, her ml’deki
koloni olusturan birimler (CFU) olarak hesaplanan veriler, istatistiksel degerlendirmede
dengeli dagilimin saglanmasi ic¢in logaritmik transformasyondan gecirilmis ve her grup
icin median ve aritmetik ortalama degerleri hesaplanmistir. Deney gruplart ve pozitif
kontrol grubunda bulunan 20’ser adet 6rnegin mikroorganizma miktarlarinin median ve
aritmetik ortalama degerleri Tablo 2’de ve degerlerin gruplara gére dagilimi ise Grafik
2’de gosterilmistir. Pozitif kontrol, Diod, PAD, Ozon ve NaOCI gruplarinin E. faecalis
/10° ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik gozlenmistir

(p=0,0001).
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Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarindaki mikroorganizma (E. faecalis) miktarlarinin

median degerleri, ortalamalar1 ve standart sapma degerleri.

E. faecalis /10° Median (IQR) Ort£SS
Pozitif Kontrol Grubu 150000 (29000-440000) 262077,8 +£281484,61
DIOD Grubu 1,8 (0,16-5) 2.94+335
PAD Grubu 5,2 (0-33,75) 17,3 +£ 24,57
Ozon Grubu 8,5 (0,22-25,5) 14,79 £ 19,75
NaOCIl Grubu 0 (0-0) 0,0013 +£0,0037

KW 48,87
p 0,0001
E. faecalis /103
16 -
14 1%
12 1%
10 ;
8 ]
6 ¥
4 Vv
2 Vv
0 ,

Pozitif Kontrol DIOD Grubu PAD Grubu Ozon Grubu NaOHCI Grubu
Grubu/10000

Grafik 2. Deney ve kontrol gruplarindaki mikroorganizma (E. faecalis) miktarlarinin

dagilimu.
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Pozitif kontrol, NaOCIl, Diod lazer, PAD ve Ozon gruplarinda saptanan E.
faecalis degerlerinin Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile ikili karsilastirilmalar1 Tablo
3’de gosterilmistir. Pozitif kontrol grubunun E. faecalis /10° ortanca degerleri Diod,
PAD, Ozon, NaOCI gruplarinin E. faecalis /10° ortanca degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001, p=0,002). Diod grubunun E. faecalis
/10° ortanca degerleri, PAD ve Ozon gruplariin E. faecalis /10° ortanca degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik (p=0,042, p=0,045) ve NaOCl grubunun E.
faccalis /10° ortanca degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,002). PAD grubunun E. faecalis /10’ ortanca degerleri, NaOCI
grubunun E. faecalis /10° ortanca degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,005). PAD grubunun E. faecalis /10° ortanca degerleri ile
Ozon grubunun E. faecalis /10° ortanca degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir (p=0,367). Ozon grubunun E. faecalis /10° ortanca degerleri,
NaOCl grubundan E. faecalis /10° ortanca degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarindaki 6rneklerden elde edilen E. faecalis

degerlerinin Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile ikili karsilagtirilmas.

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi P

Pozitif Kontrol Grubu / DIOD Grubu 0,0001
Pozitif Kontrol Grubu / PAD Grubu 0,0001
Pozitif Kontrol Grubu / Ozon Grubu 0,0001
Pozitif Kontrol Grubu / NaOCl 0,002
DIOD Grubu / PAD Grubu 0,042
DIOD Grubu / Ozon Grubu 0,045
DIOD Grubu / NaOCl 0,002
PAD Grubu / Ozon Grubu 0,367
PAD Grubu / NaOCl 0,005
Ozon Grubu / NaOCl 0,003
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4.2 Klinik Degerlendirme Bulgular:

Klinikte farklt dezenfeksiyon yontemleri kullanilarak kanal tedavileri
tamamlanan hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4°de, bu hastalarin cinsiyetlere
gore yaslariin dagilimi Tablo 5°de, tedavi edilen dislerin dagilim: Tablo 6’da, tedavi

edilen dislerin ¢enelere gére dagilimi ise Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 4. Klinikte kok kanal tedavisi yapilan hastalarin cinsiyetlerinin dagilimi.

Cinsiyet n %

Erkek 14 58,3
Kiz 10 41,7
Total 24 100

Tablo 5. Klinikte kok kanal tedavisi yapilan hastalarin cinsiyetlere gére yaslarinin

dagilimu.
Cinsiyet N Ort.Yas SS Minimum Maximum
Erkek 14 6,29 0,73 4,5 7,5
Kiz 10 5,90 0,88 5 8
Total 24 6,125 0,79741 4,5 8
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Tablo 6. Klinikte kok kanal tedavisi yapilan dislerin dagilimi.

Dis No n %
54 7 8,8
55 11 13,8
64 8 10
65 9 11,3
74 10 12,5
75 13 16,3
84 12 15
85 10 12,5

Total 80 100

Tablo 7. Klinikte kok kanal tedavisi yapilan dislerin ¢enelere gore dagilima.

n %

Ust Cene 36 45
Alt Cene 44 55
Total 80 100

Kanal tedavileri yapilan dislerde 3., 6., 9. ve 12 aylardaki klinik ve radyografik
kontroller siiresince mobilite, agri, fistiil olusumu, perkiisyon hassasiyeti, sislik, i¢ ve
dis rezorpsiyon gozlenmemistir. Periapikal ve bifurkasyon bolgesinde radyoliisensi
olusumu ise PAD grubunun 12 aylik kontroliinde 2 diste gdézlenmistir. Farkli kanal

dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildigi gruplarda mobilite olusumunun aylara gore
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degerlendirilmesi Tablo 8’de, agri olusumunun aylara gore degerlendirilmesi Tablo
9°da, fistiil olusumunun aylara gore degerlendirilmesi Tablo 10’da, perkiisyon
hassasiyetinin aylara gore degerlendirilmesi Tablo 11°de, sislik olusumunun aylara gore
degerlendirilmesi Tablo 12’de, i¢ ve dig rezorpsiyon olusumunun aylara gore
degerlendirilmesi Tablo 13°de, periapikal ve bifurkasyon bolgesinde radyoliisensi
olusumunun aylara gore degerlendirilmesi Tablo 14’de gosterilmistir. incelenen bu
parametrelere gore dort farkli dezenfeksiyon yonteminin bir yillik takip siiresince klinik

ve radyolojik olarak basarili oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda mobilite

olusumunun aylara gore degerlendirilmesi.

Mobilite = NaOCI Grubu Diod Grubu PAD Grubu Ozon Grubu

3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 9. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda agri

olusumunun aylara gore degerlendirilmesi

Agn NaOCl Grubu Diod Grubu PAD Grubu  Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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Tablo 10.

Farkl1 kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda fistiil

olusumunun aylara gore degerlendirilmesi.

Fistiil NaOCl Grubu Diod Grubu PAD Grubu  Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 11. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda perkiisyon

hassasiyetinin aylara gore degerlendirilmesi.

Perkiisyon

Hassasiyeti NaOCIl Grubu Diod Grubu PAD Grubu  Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 12. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda sislik

olusumunun aylara gore degerlendirilmesi.

Sislik NaOCl Grubu  Diod Grubu  PAD Grubu  Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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Tablo 13. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig: gruplarda rezorpsiyon

olusumunun aylara gore degerlendirilmesi.

Rezorpsiyon NaOCI Grubu Diod Grubu PAD Grubu Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 14. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda radyoliisensi

olusumunun aylara gore degerlendirilmesi.

Radyoliisensi NaOCI Grubu Diod Grubu PAD Grubu Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 2 (%10) 0 (%0)
Dezenfeksiyon asamasinda PAD yontemi kullanilarak kanal tedavisi

tamamlanan dislerde radyoliisensi olusumunun c¢enelere gore dagilimi Tablo 15°de
gosterilmistir. Radyoliisensi goriilmeyen (Radyoliisensi (-) ) ve radyoliisensi goriilen
(Radyoliisensi (+) ) gruplarin alt ve iist ¢ene dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,178). Radyoliisensi olusumunun dislere gore

dagilim1 ise Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 15. Dezenfeksiyonda PAD yontemi kullanilarak kanal tedavisi tamamlanan

dislerde radyoliisensi olusumunun ¢enelere gore dagilima.

12.Ay Radyoliisensi (-) Radyoliisensi (+)

Ust Cene 9  %50,00 0 0,00%

Alt Cene 9 %350,00 2 100,00% x*:1,81
Total 18  %100,00 2 100,00% p=0,178

Tablo 16. Radyoliisensi olusumunun dislere gore dagilima.

Dis No Radyolusensi (-) Radyolusensi (+)
54 1 5,60% 0 0,00%

55 2 11,10% 0 0,00%

64 2 11,10% 0 0,00%

65 4 22,20% 0 0,00%

74 3 16,70% 0 0,00%

75 2 11,10% 0 0,00%

84 2 11,10% 1 50,00%

85 2 11,10% 1 50,00%
Total 18 100,00% 2 100,00%

Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildigi gruplarda kanal igi
medikamentin  rezorpsiyonunun aylara gore degerlendirilmesi Tablo 17°de,
dezenfeksiyonda PAD yontemi kullanilarak kanal tedavisi tamamlanan dislerde kanal
ici medikamentin rezorpsiyonunun c¢enelere gore dagilimi ise Tablo 18’de,
dezenfeksiyonda PAD yontemi kullanilarak kanal tedavisi tamamlanan dislerde kanal
ici medikament rezorpsiyonunun diglere gore dagilimi ise Tablo 19°da gosterilmistir.

Kanal i¢i medikamentin alt ¢enede rezorbe olmasi kanal i¢i medikamentin {ist ¢enede
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rezorbe olmasma gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p=0,02).

Tablo 17. Farkli kanal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanildig1 gruplarda kanal i¢i

medikamentin rezorpsiyonunun aylara gére degerlendirilmesi.

Kanal ici medikamentin

rezorpsiyonu NaOCl Grubu Diod Grubu PAD Grubu Ozon Grubu
3.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
6.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
9.Ay 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
12.Ay 0 (%0) 0 (%0) 5 (%25) 0 (%0)

Tablo 18. Dezenfeksiyonda PAD yontemi kullanilarak kanal tedavisi tamamlanan

dislerde kanal i¢i medikamentin rezorpsiyonunun ¢enelere gore dagilimi.

Kanal ici Med. Rez. Kanal ici Med.
12.ay Goriilmeyen Rez. Goriilen
Ust Cene 9  60,00% 0  0,00%
Alt Cene 6  40,00% 5 100,00% $*:5,4
Total 15  100,00% 5 100,00% p=0,02
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Tablo 19. Dezenfeksiyonda PAD yontemi kullanilarak kanal tedavisi tamamlanan

dislerde kanal i¢i medikament rezorpsiyonunun dislere gore dagilimi.

Dis No Kanal ici MK (-) Kanal ici MK (-)
54 1 6,70% 0 0,00%

55 2 13,30% 0 0,00%

64 2 13,30% 0 0,00%

65 4 26,70% 0 0,00%

74 2 13,30% 1 20,00%

75 1 6,70% 1 20,00%

84 2 13,30% 1 20,00%

85 1 6,70% 2 40,00%
Total 15 100,00% 5 100,00%

4.2.1 Klinikte Kanal Tedavileri Tamamlanan Hastalarin Baslangi¢ ve

Bitim Resimleri

Dezenfeksiyon asamasinda NaOCl, diod lazer, PAD ve ozon kullanilarak kok
kanal tedavileri tamamlanan, her gruba ait ikiser hastanin tedavi dncesi ve sonrasi
goriintiileri ile birlikte 12 aylik radyografik goriintiileri Resim 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39 ve 40°da gosterilmistir.

Resim 27. Kok kanal dezenfeksiyonunda NaOCI kullanilan hastanin tedavi 6ncesi ve

sonrasi1 gortintiileri (Olgu 1).
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Resim 29. Kok kanal dezenfeksiyonunda NaOCl kullanilan hastanin tedavi dncesi ve

sonrasi goriintiileri (Olgu 2).

Resim 30. Olgu 2’nin 12 aylik kontrol radyografileri.
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Resim 31. K6k kanal dezenfeksiyonunda diod lazer kullanilan hastanin tedavi 6ncesi ve

sonras1 goriintiileri (Olgu 3).

Resim 33. Kok kanal dezenfeksiyonunda diod lazer kullanilan hastanin tedavi dncesi

ve sonrasi goriintiileri (Olgu 4).
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Resim 35. Kok kanal dezenfeksiyonunda PAD kullanilan hastanin tedavi ncesi ve

sonrasi goriintiileri (Olgu 5).

Resim 36. Olgu 5’in 12 aylik kontrol radyografileri.
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Resim 37. Kok kanal dezenfeksiyonunda PAD kullanilan hastanin tedavi 6ncesi ve

sonrasi gortintiileri (Olgu 6).

Resim 39. K6k kanal dezenfeksiyonunda ozon kullanilan hastanin tedavi 6ncesi ve

sonras1 goriintiileri (Olgu 7).
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Resim 41. Kok kanal dezenfeksiyonunda ozon kullanilan hastanin tedavi 6ncesi ve

sonras1 goriintiileri (Olgu 8).

Resim 42. Olgu 8’in 12 aylik kontrol radyografisi.
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde kok kanal tedavisi 1928’den beri uygulanmakta ve bu alanda
yillar icinde cesitli gelismeler kaydedilmesi ile birlikte basar1 oranlar1 da gittikge
artmaktadir (31). Basarili bir kok kanal tedavisi hastanin disinin, fonksiyonlarini
sirdlirecek sekilde agizda kalmasini saglamaktadir. K6k kanal tedavisinin bagarili
olabilmesi i¢in bazi temel prensiplerin tam olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
prensipler, kok kanallarinin mekanik olarak hazirlanmasi, dezenfeksiyonu, hermetik
olarak doldurulmast ve bu islemler sirasinda apikal bolgedeki dokulara zarar
verilmemesi olarak siralanmaktadir (125,126). Kok kanal tedavisinin temel
amaglarindan biri enfekte ve nekrotik dokuyu tiimiiyle ortadan kaldirmaktir. Boylece
inatg1  bir enfeksiyona ya da tedavide basarisizliga neden olabilecek
mikroorganizmalarin elimine edilmesi saglanabilmektedir. Enfekte ya da nekrotik

dokunun eliminasyonunda ¢esitli dezenfeksiyon yontemleri kullanilmaktadir.

Kok kanal tedavisinde c¢esitli dezenfeksiyon yoOntemlerinin antimikrobiyal
etkinliklerinin incelendigi ¢ok sayida in vitro (61,126-135) ve in vivo (136,137) calisma
bulunmaktadir. Siit diglerinde ise antibakteriyel etkinligin degerlendirildigi sinirh sayida

calisma bulunmaktadir (12).

In vitro ¢alismalarda, ¢ogunlukla endodontik mikroflorada etkili oldugu bilinen
mikroorganizmalardan segilen hazir suslar kullanilmaktadir. Cekilmis insan veya
hayvan dislerinden hazirlanan kok kanallarina bu hazir suslarin inkiibasyonu ile elde
edilen kiiltiirler inokiile edilerek, test edilen yontemlerin antimikrobiyal etkinlikleri
incelenmektedir (12,131,138). In vitro galismalarda kullamlan diger bir yontem olan
agar diflizyon testinde ise test edilen materyal ile mikroorganizmanin direkt temasi
saglanmakta ve olusan inhibisyon alanimin Ol¢lilmesiyle materyalin antimikrobiyal
etkinligi degerlendirilmektedir (139,140). Agar difiizyon testinde olusan mikrobiyal
inhibisyon alaninin 06l¢iisiiniin deney materyalinin ¢6ziiniirliigiine ve diflize olma
ozelligine bagl oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle de, materyalin sahip oldugu etkinin

tam olarak belirlenemeyebilecegi ileri siirtilmektedir (139).
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In vivo calismalarda ise, kanal tedavisi yapilirken, kok kanallaridan
mikrobiyolojik 6rnekler alinmakta ve kiiltiir teknikleri kullanilarak mikroorganizmalarin
tanimlanmas1 saglanmaktadir. Daha sonra da uygulanan antimikrobiyal ajanlarin
etkinlikleri karsilastirilarak degerlendirilmektedir (141). Yapilan son c¢aligmalarda,
kiiltiir tekniklerinden daha hizli, hassas ve dogru oldugu kanitlanan polimeraz zincir

reaksiyonu (PCR) yonteminin kullanilmasi gliindeme gelmistir (142).

Giliniimiizde kok kanallarinin dezenfeksiyonunu saglayan, ideal 6zelliklere sahip
yeni soliisyonlar ve teknikler arastirilmaktadir. Hentiz tim mikroorganizmalara etkili ve
kok kanalinin tiimiinii dezenfekte edebilen ve ideal 6zelliklere sahip bir ajan ve yontem

bildirilmemistir.

Calismamiz siit dislerinde antibakteriyel etkinligin arastirilmasi esas alinarak in
vitro ve klinik degerlendirme olmak iizere iki bolim halinde planlanmistir.
Calismamizin in vitro boliimii, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda uzun yillardir
kullanilan ve etkinligi kanitlanmig bir irrigasyon soliisyonu olan NaOCI ve giincel
endodontide kullanimi 6nerilen ii¢ ayr1 sistemin (Diod lazer, PAD ve Ozon) E. faecalis
tizerindeki antibakteriyel etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Klinik basari
diizeylerinin degerlendirildigi boliim ise bu dezenfeksiyon sistemleri kullanilarak kanal
tedavileri tamamlanan dislerin 12 aylik klinik ve radyografik takibi yapilarak
gerceklestirilmistir.

Yapilan in vitro ¢aligmalarda ¢ekilmis insan dislerinin (61,127,130,133,134) ya
da daha az siklikla sigir dislerinin (126,135,143) kullanildig1 gériilmektedir. Insan
disleri secilerek yapilan caligmalarda en sik, siirekli tek koklii ve tek kanalli disler tercih
edilmektedir (61,127,130). Ust ¢cenedeki az1 dislerinin palatinal kanallari ile alt genedeki

az1 diglerinin distal kanallarinin da ¢alismalara dahil edildigi goriillmektedir (134).

Calismamizin in vitro boliimiinde, enfeksiyon nedeniyle c¢ogunlukla genel
anestezi sirasinda ¢ekim karar1 verilen, kok rezorbsiyonu heniiz baglamamis tek koklii
stit kesici disleri ve ¢ok koklii siit az1 disleri kullanilmigtir. Calismamizda kullanilmak

lizere segilen disler steril serum fizyolojik icerisinde, ayn1 kosullarda saklanmgtir. Ust
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siit az1 dislerinin palatinal, alt siit az1 dislerinin ise distal kok kanallar1 daha genis
olmalar1 nedeniyle tercih edilmis ve bu kok kanallar1 Isomet cihazi ile diger koklerden
ayrilarak calismamiza dahil edilmistir. Mine sement sinirindan kuron ve kokleri ayrilan
siit dislerinin kok kanallarinin ¢alisma uzunluklar1 belirlenmistir. Benzer kok kanal
uzunluguna sahip disler deney gruplarina dengeli bir sekilde dagitilmistir. Her deney
grubunda yer alan kok kanal uzunluklar1 kaydedilmis ve istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Dort deney grubunun da kok kanal uzunluklari ortalamalari
birbirine yakin degerlerde saptanmis ve gruplarin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da bize deney gruplarimizda yer alan kdk

kanallarinin homojen bir dagilim gosterdigini kanitlamaktadir.

Calismalarin yontemleri incelendiginde, kok kanallarinin c¢alisma boylarinin
belirlenmesinin ardindan, standart kanal egeleri ile sekillendirme yapildig1 ve apikal
acikliklarmin ¢esitli adeziv materyaller ile kapatildiktan sonra akrilik bloklara
gomiildiikleri goriilmektedir (61,83,133,144). Bu islemin bakteriyel sizintiy1 dnlemek
amaci ile yapildig: bildirilmektedir (83,144). Bu ¢alismada da, kuronundan ayrilan kdk
kanallarmin ¢alisma boyu belirlendikten sonra, K-Tipi egeler ile #35’¢ kadar
sekillendirme yapilmig ve apikal foramen akiskan kompozit rezin ile kapatilmistir. Kok
kanallariin akrilik bloklara gdmiilmesi ile, daha 6nce yapilmis olan in vitro ¢aligmalar

ile uyumlu bi¢imde drneklerin hazirlanmasi tamamlanmustir.

In vitro calismalarda ayrica, kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda egeler
arasinda yapilan irrigasyonlarda genellikle serum fizyolojik soliisyonunun (12)
kullanildig1 goriilmekle birlikte, ara irrigasyonlarda NaOCI’nin kullanildigini bildiren
arastirmacilar da bulunmaktadir (145). Buna ek olarak kok kanallarindan hazirlanan
orneklerin otoklavda steril edilmesi gerekmektedir (61,83,130,133). Calismamizda daha
once yapilan calismalar ile uyumlu olarak serum fizyolojik soliisyonu kullanilmis,
ornekler otoklavda steril edileceginden ayrica NaOCl kullanilmasina gerek

duyulmamustir.

Calismamizda kok kanallarinin enfekte edilmesi amaciyla E. faecalis (ATCC

29212) bakteri susu kullanilmistir. E. faecalis’i segmemizin nedeni inatg1 kok kanali
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enfeksiyonlarinda siklikla izole edilmesi, antibakteriyel ajanlara karsi direngli olmasi ve
endodontik tedavide basarisizlik ile iliskilendirilen bir mikroorganizma olmasidir (6). E.
faecalis sporsuz vejetatif bir bakteridir ve diger bakterilerle kiyaslandiginda 1siya karsi
da oldukga direnglidir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda E. faecalis’in dentin kanalciklarina
rahatlikla penetre oldugu da saptanmistir. Endodontik tedavi sonrast kok kanallarinin
dentin tiibiillerinde kalan mikroorganizma az sayida da olsa tedavi sonrasinda hizla

cogalarak tedavinin basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedirler (5,6).

Orstavik ve Haapasalo (1990) yaptiklar1 c¢alismalarinda sigir disi dentin
orneklerini E. faecalis, Streptococcus sangius, E. coli ve Pseudomonas aeruginosa ile
enfekte etmislerdir. 14 giinliik inkiibasyondan sonra yaptiklart SEM incelemeleri
sonucunda E. faecalis’in tim tiibiil uzunlugu boyunca hizli bir sekilde penetre
oldugunu, S. sanguis’in 2 hafta sonunda penetre olabildigini, E. coli’nin en fazla 600
um penetre olabildigini ve P. aeroginosa’nin ise dentin tiibiillerinde giicliikle tespit
edilebildigini bildirmislerdir. Ayni c¢alismada mikroorganizmalara besin kaynagi
saglanmasi kesildikten sonra, E. faecalis disindaki mikroorganizmalarin 4 ile 48 saat
arasinda yok olduklari, E. faecalis’in ise 10 giin daha yasamaya devam ettigi
belirtilmigtir (135).

Enfekte kok kanal mikroflorasini inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmasina
karsin tamamlanmis kok kanal tedavisi sonras1 kok kanalinda direng kazanip yasamaya
devam eden mikroorganizmalarla ilgili daha az sayida caligma bulunmaktadir (31). E.
faecalis ve C. albicans basarisiz endodontik tedavi sonrasi ve inatg1 kok kanal

enfeksiyonlarinda siklikla tanimlanmaktadirlar (5,42).

Kok  kanalinin  sekillendirme  ve  irrigasyonundan  sonra  inatgi
mikroorganizmalarin varligini siirdiirmesinin olas1 nedenleri; baz1 mikroorganizmalarin
irrigasyon ajanina direncli olmasi ve/veya irrigasyon ajanlarinin ulasamayacagi kadar
derin dentin tiibiillerine penetre olmasi, mikroorganizma ve irrigasyon ajaninin kisa siire
ile temas etmesi, mikroorganizmalarin irrigasyon ajanlarinin oldiiriicii etkisinden
korunduklar1 doku artiklarina veya diizenli biofilm yapilar igerisine gdmiilmiis olmalari

olarak siralanmaktadir (146).
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Antibakteriyel etkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan in vitro ¢alismalarda
kok kanallarinda enfeksiyon olusturmasi amaciyla secilen mikroorganizmanin siklikla
E.faecalis oldugu goriilmektedir (12,128,130,131,143,147,148). Ancak Orneklerin
E.faecalis ile inkiibasyon siiresi gesitli ¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Queiroz,
Siqueira ve Kuvvetli calismalarinda inkiibasyon siiresini 24 saat (12,133,149)
Jeansonne ve Lin 72 saat (134,150) Gomes ve Souza 7 giin (9,145) Krause ve Sirén
14 giin (126,148), Shabahang ve Johal ise 4 hafta olarak bildirmislerdir (130,131).
Uzun siireli inkiibasyonlarda mikroorganizmalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri
icin taze besi yeri eklenmesi gerekmektedir. Souza ve ark. 7 giinlik inkiibasyon
stiresince 1., 4. ve 6. giinlerde, Krause ve ark. 14 ginliik inkiibasyon siiresince her giin,
Shabahang ve Torabinejad ise 4 hafta boyunca 3 giinde bir kez bakterilerin canliligini
koruyup cogalabilmeleri icin taze besi yeri eklemislerdir. Bizim g¢alismamizda da
Souza ve ark.’na benzer sekilde inkiibasyon siiresi 7 giin olarak belirlenmis ve
mikroorganizmalarin canlili§in siirdiiriip ¢ogalmalarin1 saglamak amaciyla 1., 4. ve 6.

giinlerde steril TSB eklenmistir.

Endodontik tedavi sirasinda, kanal aletleri ile kok kanali igerisindeki her bolgeye
ulasilamadigr ve mikroorganizmalarin higbir zaman kok kanallarindan tamamen
uzaklastirilamadigi bilinmektedir (151). Ulasilamayan bolgelerde kalan nekrotik doku
artiklarinin ve mikroorganizmalarin uzaklastirilabilmesi i¢in yikama soliisyonlarinin bu
bolgelere penetre olabilmesi ve hizli bir sekilde nekrotik dokular1 ve
mikroorganizmalar1 eritebilmesi gerekmektedir. Ancak kok kanallarinin ¢evresindeki
canli  dokular tiim irrigasyon soliisyonlarinin  giivenle kullanilabilmesini
engellemektedir. Sitotoksik 6zellikleri nedeni ile bir¢ok irrigasyon sollisyonunun kdk

kanallarinda yiiksek konsantrasyonda kullanimi sakincali bulunmaktadir.

Sodyum hipoklorit, endodontide ilk kez 1919 yilinda Coolidge tarafindan
kullanilmistir. Kuvvetli antimikrobiyal etkisi ve organik dokulari eritebilme
ozelliginden dolay1, giinlimiizde en sik kullanilan yikama soliisyonudur. Sodyum
hipokloritin en O©nemli 06zelligi olan organik doku ¢oziicii etkisi soliisyonun
konsantrasyon, pH, 1s1, temas zamani, doku/soliisyon orani ve temas ylizeyi gibi

ozelliklerine baghidir (152,153).
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Gomes ve ark. (2001) 90,5, %1, %2.,5, %4 ve %S5,25 konsantrasyonlardaki
NaOCI soliisyonunun E. faecalis eliminasyonundaki etkinligini in vitro olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bes farkli konsantrasyondaki NaOCl soliisyonunun da
E. faecalis’i tamamen elimine ettigini ancak eliminasyon siirelerinin farklilik
gosterdigini bildirmislerdir. %0,5’1ik NaOCI soliisyonu 30 dakikada, %1’lik NaOCI
soliisyonu 20 dakikada, %?2,5’luk NaOCl soliisyonu 10 dakikada, %4’liik NaOCl
soliisyonu 5 dakikada ve %5,25’lik NaOCl soliisyonu ise 30 saniyeden az siirede E.

faecalis’i tamamen elimine etmistir (9).

Retamozo ve ark. (2010) E. faecalis ile enfekte edilen dentin Orneklerini
dezenfekte etmek i¢in yeterli NaOCl konsantrasyonunu ve irrigasyon siiresini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, sigir kesici dislerinden elde ettikleri 450
dentin 6rnegini kullanmislardir. Bu 6rnekleri E. faecalis ile enfekte ettikten sonra %1,3,
%?2,5, %5,25°1ik konsantrasyonlarda NaOCI soliisyonunu 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 ve 40
dakikalik stirelerde uygulamislardir. Calismalarinin  sonunda 9%5,25’lik  NaOCl
soliisyonunun 40 dakika uygulanmasi ile en etkili sonucu aldiklarin1 ve ayni siirede
%1,3 ve %2,5’luk NaOCl uygulamasinin E. faecalis’i elimine etmede yetersiz kaldigini
bildirmislerdir. E. faecalis ile kontamine dentinde tam bir eliminasyon saglamak i¢in
NaOCl’in yiiksek konsantrasyonuna ve uzun uygulama siiresine gerek duyuldugunu

vurgulamiglardir (154).

NaOCI soliisyonlarinin normal pH’s1t 11-12 arasindadir. Sollisyonun pH’s1
diistiigiinde igerisindeki hipokloroz asit (HOCI) konsantrasyonun artmasina bagli olarak
soliisyonun antimikrobiyal ve doku eritici etkileri de artmaktadir. Haumann ve Love,
yaptiklar1 c¢alismalarinda soliisyonun pH’st 6 oldugu zaman maksimum diizeyde
antimikrobiyal ve doku eritici etkinin elde edildigini, ancak bu pH’da soliisyonun
icerisindeki aktif klorin miktarinin hizla azalabilmesi nedeni ile, soliisyonun
saklanmasinda zorluklarla karsilagilabilecegini bildirmislerdir (153). Ayrica, soliisyon
icerisindeki hipoklordz asit orani arttik¢a, toksik etkileri de artmaktadir. Bu yilizden
antimikrobiyal, doku ¢oziicii ve toksik etkileri bir arada diisiiniildiigiinde, soliisyonun

pH’1nin 11-12 aras1 olmasi gerektigi bildirilmistir (49).
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Calismamizin hem in vitro hem de klinik bdéliimiinde %5.25’1ik NaOCI
kullanilmistir. Kanal tedavisi sirasinda kullanilan aletler degistirilirken yapilan kok
kanal yikamasi sirasinda yikama soliisyonlar1 1-2 dakika kok kanali igerisinde
kalmaktadir. NaOCI soliisyonunun antimikrobiyal ve doku ¢6ziicii etkinligi icerisindeki
aktif klorin miktarina baghdir. Organik doku varliginda soliisyon igerisindeki klorin
miktar1 hizla azalmaktadir (153). Soliisyonun kok kanali igerisinde kaldig1 kisa siire goz
oniine alindiginda, diisiik konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarinin yeterli antimikrobiyal
etki gosteremeyebilecegini goéz Oniline alarak calismamizda 9%5.25’lik NaOCl

soliisyonunun kullanilmasi tercih edilmistir.

Gilintimiize kadar bir¢ok lazer sisteminin kok kanallarindaki dezenfeksiyon etkisi
aragtirlmistir. Kok kanalt dezenfeksiyonu amaciyla lazer i1smninin  kullanilmasi
antibakteriyel etkinliginin yliksek olmasi, sitotoksik bir etkiye yol agmamasi, kanalda
kullaniminin kolay olmasi nedeniyle onerilmektedir (71). Er:YAG lazer yliksek dalga
boyu nedeniyle dis sert dokulari tarafindan biiyiikk oranda absorbe edilmektedir.
Nd:YAG ve diod lazerin ise dalga boylar1 daha kisadir ve dis sert dokular1 tarafindan
absorbsiyonu daha azdir. Bunun sonucunda 1sisal yan etkilerinin de daha az olacag: ileri
siiriilmektedir. Diod lazerin fiber optik kablosu ¢ok incedir ve kok kanallarinda
kolaylikla hareket edebilmektedir. Diod lazer mutajenik bir etkiye sahip degildir ve
calisma sirasinda agiga ¢ikardigi 1s1 ¢cevre dokuya zarar vermemektedir. Ayrica lazer
1siniin antimikrobiyal etkisini gosterebilmesi i¢in ¢ok kisa siirelerin yeterli oldugu ve

bdylece tedavi seanslarinin kisalacagi da bildirilmektedir (71,155).

Kuvvetli ve ark. (2009) siit az1 dislerinin kok kanallarinda Diod ve Er:YAG
lazerin antibakteriyel etkisini NaOCI ile karsilastirmali olarak degerlendirdikleri in vitro
calismalarinda, kok kanallarina E. faecalis inokiile etmislerdir. Diod lazeri 300 mW,
Er:YAG lazeri ise 0,75 W giiciinde uygulamislardir. Caligmalarinin sonucunda bakteri
sayisinin azalmasinda diod lazerin Er:YAG lazere gore daha etkili oldugunu ancak
antibakteriyel etkinligin en fazla NaOCI irrigasyonu ile saglandigini bildirilmislerdir
(12). Bu bilgilerin 15181nda, ¢alismamizda antibakteriyel etkisi NaOCI ile karsilagtirilan

deney gruplar1 arasinda diod lazerin yer almasi tercih edilmistir.
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CO,, Nd:YAG, Er:YAG, Diod ve KTP lazer gibi yiiksek giiclii lazerler doza
bagimli 1s1 olusumu sonucunda bakterisidal etki olusturmaktadir (83). Olusan 1s1
miktarima gore periodontal ligamentte termal yaralanmalar, bunun sonucunda olusan
kok rezorpsiyonlari, ankiloz veya periradikiiler nekroz gibi istenmeyen etkiler
olusabilmektedir (156). Bu dezavantajlar1 elimine etmek i¢in diigiik giictii lazerlerin
151ga duyarh ajanlarla aktive edilerek kullanimi giindeme gelmistir (96). Isikla aktive
olan dezenfeksiyon yontemi (PAD) ya da fotodinamik terapi (PDT) olarak da
isimlendirilen bu yontem siklikla periodontal ceplerdeki ve kok kanallarindaki
mikroorganizmalarin eliminasyonunda kullanilmaktadir. PAD uygulamasinin kdk
kanallarinda antibakteriyel etkinligi arttirdig: ¢esitli calismalarda bildirilmistir (83,157-
162). Bu konu ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde siit disi kok kanallarinda
PAD uygulamasmin antibakteriyel etkisinin in vitro kosullarda degerlendirildigi
yayimlanmig bir ¢alismaya rastlanmamustir. Buna ek olarak bu uygulamanin NaOClI,
diod lazer ve ozonla karsilastirildig1 bir ¢alisma da bulunmamaktadir. Bu nedenlerle

giincel bir dezenfeksiyon yontemi olan PAD uygulamasi ¢alismamiza dahil edilmistir.

Ozonun oksidatif giicii antimikrobiyal etki olusturmakta ve bu etkisiyle
endodontik tedavide kullanim endikasyonu olusturmaktadir. Yapilan in vitro
calismalarda ozonun Micobacteria, Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas,
Enterococcus, E. coli (163), Staphylococcus aureus (164), E. faecalis (165) ve C.
albicans’a (14) kars1 antimikrobiyal etkinlikleri saptanmistir.  Gegmiste ozonun
antimikrobiyal etkisinin degerlendirildigi calismalar incelendiginde ¢esitli yontemler
kullanilmakla birlikte kok kanallarindaki etkisini arastiran bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan ¢esitli dezenfeksiyon yoOntemlerinin
antibakteriyel etkisinin incelendigi in vitro ¢alismalarda, yontemler uygulandiktan sonra
deney gruplari, pozitif kontrol ve negatif kontrol gruplarinin kdk kanallarindan steril
kagit konlarla 6rnek alinmasi gerektigi bildirilmektedir (12,130). Calismamizda daha
once yapilan literatiirdeki caligmalara benzer sekilde her kok kanalindan 3 ayr1 kagit
kon ile her biri i¢in 15 sn temas siiresi beklenerek 6rnek alinmasina dikkat edilmistir.

Alman Orneklerin taginmasi ve bekletilmesi sirasinda transport sivist kullanilmistir.
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Boylece calismanin gilivenilirligi ve standart sonuglara ulasilabilmesi amaglanmistir.
Giliniimiizde en sik tercih edilen transport sivilarindan biri olan VMG II bakteriostatik
maddeler i¢ermesi sayesinde mikrobiyolojik 6rnekler i¢indeki bakterilerin ¢ogalmasini
engellemektedir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle calismamizda VMG 1I transport sivisi

kullanilmistir (166).

Diod lazerin ¢esitli mikroorganizmalar iizerindeki etkisini degerlendiren ge¢cmis
calismalarda olduk¢a basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Schoop ve ark
(2004) ¢alismalarinda Nd:YAG, Diod, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin E. faecalis ve
E. coli ile enfekte ettikleri dentin Ornekleri tizerindeki antibakteriyel etkilerini
karsilagtirmali olarak incelemislerdir. Arastirmacilar lazer cihazlarini 1 W ve 1.5 W
giicinde kullanmiglardir. Mikrobiyolojik degerlendirme sonucunda, biitiin lazer
sistemlerinin E. faecalis ve E. coli sayilarinda belirgin bir azalma sagladigini, lazer 1s1in1
1 W giiciinde kullanildiginda, E. faecalis eliminasyonunda ¢ok az degisikligin
gorildiigini bildirilmigtir. E. coli ile enfekte edilen 6rneklerin %75’inde 1W giiciinde
Er:YAG lazer kullanimi ile tam bir eliminasyon saglanmistir. Lazer 1sininin dozu 1.5
W’a ¢ikarildiginda ise E. coli ile enfekte edilen 6rneklerde biitiin lazer gruplarinin tam
bir eliminasyon sagladigi, E. faecalis ile enfekte edilen orneklerde yalmizca Diod ve

Er:YAG lazerin tam bir eliminasyon saglayabildigi saptanmistir (84).

Gutknecht ve ark. (2000) calismalarinda 810 nm dalga boyundaki diod lazerin
antibakteriyel etkinligini sigir dislerinden elde edilen dentin Ornekleri iizerinde
incelemiglerdir. Arastirmacilar sigir dislerinden farkli kalinliklarda (100 pm, 300 pm ve
500 um) ornekler hazirlamislar ve Orneklerin bir tarafini E. faecalis ile enfekte
etmiglerdir. Daha sonra dentin 6rneklerinin mikroorganizma uygulanmayan yiizeyinden
3 W enerji diizeyinde 30 saniye siireyle lazer 1smm1 uygulamislardir. Arastirmanin
sonucunda lazer 1sinin etkisinin yiizeyin kalinligina bagli oldugu bildirilmistir. Bu
calismada 500 pm kalinliktaki dentin orneklerinde bile % 74 oraninda bakteri
eliminasyonu saglanmistir. Aragtirmacilar diod lazerin bakteri eliminasyonunda etkin

bir rol oynadigini iddia etmislerdir (167).
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Gutknecht ve ark. (2004) daha sonra yaptiklari ¢calismalarinda ise 980 nm dalga
boyundaki diod lazerin antibakteriyel etkinligini sigir dislerinden elde edilen dentin
ornekleri iizerinde incelemislerdir. Aragtirmacilar bir onceki ¢alismaya benzer sekilde
sigir dislerinden farkli kalinliklarda (100 pm, 300 um ve 500 pm) 6rnekler hazirlamiglar
ve Orneklerin bir tarafim1 E. faecalis ile enfekte etmislerdir. Daha sonra dentin
orneklerinin mikroorganizma uygulanmayan yiizeyinden 200 um’lik fiber optik ucla, 32
saniye siireyle, farkli enerji diizeylerinde (1.75 W, 2.3 W, 2.8 W) lazer 151
uygulamiglardir. Arastirmanin sonucunda lazer 1s1in etkisinin yiizeyin kalinligina baglh
oldugu bildirilmistir. 980 nm dalga boyundaki diod lazer ile 100 um kalinligindaki
orneklerde bakteriyel azalma acisindan en bagarili sonug¢ elde edilmistir. 1.75 W
uygulamada %95, 2.3 W’da %96, 2.8 W’da ise %97 bakteri eliminasyonu saglanmistir.
300 um kalinligindaki 6rneklerde 1.75 W uygulamada %77, 2.3 W’da %87 ve 2.8 W’da
ise %89 bakteri eliminasyonu saglanmistir. Son olarak 500 pm kalinligindaki
orneklerde bakteriyel azalmaya bakildiginda 1.75 W uygulamada %57, 2.3 W’da %66
ve 2.8 W’da ise %86 bakteri eliminasyonu saglandigi bildirilmistir. Arastirmacilar
sonug olarak diod lazerin derin dentin tabakalarinda bile bakterileri elimine edebildigini

ve bunun da endodontik tedavideki basariy1 arttiracagini belirtmislerdir (155).

Calismamizin bulgular incelendiginde ise, diod lazerin PAD ve ozon’a gore
daha yiiksek bir antibakteriyel etki gosterdigi, bu etkinin tiim kok kanallarindaki
mikroroganizmalar1 tam olarak eliminasyonunu saglamamakla birlikte NaOCl’ye yakin
oldugu gériilmiistiir. Tlgili literatiir ile karsilastirildiginda diod lazerin E. faecalis’i tam
olarak elimine edememesi bir farklilik olarak goze ¢arpmaktadir. Bu farkin ¢aligmalarin
yontemindeki farkliliklardan ve Ozellikle de bu calismalarda kullanilan enerji
diizeylerinin daha yiiksek olmasindan ileri geldigini diisiinmekteyiz. Schoop ve ark. ile
Gutknecht ve ark.’larimin calismalarinda (84,155,167) hazirlanan dentin Ornekleri
tizerinde diod lazerin etkinliginin degerlendirildigi ve cesitli enerji diizeylerinin
etkisinin karsilastirildigi goriilmektedir. Calismamizda ise siit disi kok kanallari
icerisinde, iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda 300 mW enerji diizeyinde uygulanan
diod lazer, E. faecalis’in tam olarak eliminasyonunu saglayamamistir. Bununla birlikte
calismamizin bulgulari, Kuvvetli ve ark.’nin daha 6nce yaptiklari benzer ¢alismada diod

lazer ile ilgili bildirdikleri sonuglar ile uyumluluk gostermektedir.

94



Isikla aktive olan dezenfeksiyon yontemi PAD’nin bazi1 ¢alismalarda diod lazer
ile birlikte kullanildig1 goriilmektedir. Souza LC ve ark.’nin (2009) deneysel olarak E.
faecalis ile enfekte ettikleri kok kanallarina metilen mavisi ya da toluidin mavisi sonrasi
PAD uygulamas: ile antibakteriyel etkinligi degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada 70 insan disi kullanilmistir. 7 giinliik inkiibasyon sonrasinda 70 dis arasindan
2 tanesinde kolonizasyonun goriintiilenmesi i¢in SEM incelemesi yapilmistir. Geriye
kalan 68 dis 4 gruba ayrilmistir. Biitlin gruplarda sekillendirme doner aletlerle
yapilmustir. 1. ve 2. gruplarda her doner alet sonrast 2 ml %2,5 NaOCl ile, 3. ve 4.
gruplarda ise 2 ml %0,85’lik NaCl kullanilarak ayni sekilde sekillendirme islemi
gerceklestirilmistir. 1. ve 3. gruptaki kok kanallar1 metilen mavisi ile, 2. ve 4. gruptaki
kok kanallar1 ise toluidin mavisi ile doldurulmustur. 2 dakika bekledikten sonra 40 mW
enerji diizeyinde ve 660 nm dalga boyunda diod lazerle 1sinlama yapilmistir. Calisma
sonucunda, SEM incelemesinde E. faecalis’in yogun bir sekilde kolonize oldugu, bazi
bolgelerde ise dentin tiibiillerine penetre olduklari bildirilmistir. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede bakteri sayisinda azalmayi
saglamistir. NaOCl kullanim1 da anlamli derecede NaCl kullanimma gore etkin
bulunmustur. Iki 15132 duyarli ajan arasinda ise anlamli bir fark bulunmadig

bildirilmistir (145).

Meire ve ark. (2009) yaptiklan ¢alismalarinda KTP lazer, Nd:YAG lazer, PAD
ve %2,5’lik NaOCl'in E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkinligini
karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda en fazla bakteri eliminasyonunun NaOCl ile

dezenfekte edilen grupta, daha sonra PAD uygulanan grupta oldugu saptanmustir (83).

Fonseca ve ark. (2008) fotodinamik terapinin (PDT) endodontik patojenlere
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda 46 ¢ekilmis insan disi
kullanmuglardir. E. faecalis ile kontamine edilen kok kanallar1 48 saat siiresince inkiibe
edilip kontrol ve deney grubu olmak iizere ikiye ayrilmistir. Kontrol grubundaki 23 kok
kanalina herhangi bir islem uygulanmamistir. Deney grubundaki kok kanallarina ise
%0,0125’1ik toluidin mavisi uygulanip, 5 dk sonra 50 mW enerji diizeyinde ve 660 nm
dalga boyundaki diod lazer ile 1sinlama yapilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda

%99.,9, kontrol grubunda ise %2,6 bakteriyel azalma saptanmistir. Arastirmacilar
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E.faecalis ile kontamine kok kanallarinda PDT uygulamasinin anlamli bakterisidal etki

gosterdigini vurgulamislardir (168).

Dickers ve ark. (2009) kok kanal tedavisinde PAD uygulamasi sirasinda olusan
1sinin periodontal dokulara etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda 30
cekilmis tek kokli insan disi kullanmislardir. PAD uygulamasinda toluidin mavisi ve
635 nm dalga boyunda diod lazer kullanmiglardir. 150 sn 1s1nlama yapmislar ve dis kok
yiizeyinde olusan 1siy1 kaydetmislerdir. Ortalama 1s1 artigt 0,16 + 0,08°C olarak
saptanmugtir. Is1 artisi periodontal yaralanma i¢in sinir deger olan 7°C’nin altinda
oldugundan, PAD uygulamas:i sirasindaki 1s1 artisinin periodontal dokulara zararsiz

oldugunu bildirmislerdir (169).

Estrela ve ark. (2007) yaptiklar1 c¢alismalarinda ozon gazi, ozonlu su, %2.5
sodyum hipoklorit ve %2 klorheksidinin E. faecalis {izerine antibakteriyel etkisini
incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda ise tiim gruplarda kullanilan 20 dakika
uygulama siiresinin E. faecalis inaktivasyonu igin yeterli olmadigini bildirmislerdir

(170).

Hems ve ark. (2005) ozonun E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢alismalarinda, ozonun etkisini hem besi yeri hem
de biyofilm kiiltiiriinde incelemislerdir. Ozon 30, 60, 120 ve 240 sn siirelerde
uygulanmis, NaOCI pozitif kontrol olarak kullanilmistir. Biyofilmin ozonlu su ile 240
sn inkiibasyonunda mikroflorada degisiklik gézlenmezken ayni stire NaOCl uygulamasi
ile tam bir eliminasyon saglanmistir. Ozon planktonik E. faecalis’e antibakteriyel etki
gosterirken, mikroorganizma biyofilm icerisinde organize oldugunda ozonun

antibakteriyel etkisinin azaldig1 gézlenmistir (165).

Miiller ve ark. (2007) PAD ve ozon gazinin antimikrobiyal etkinligini
inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, klorheksidin ve NaOCIl uyguladiklar1 gruplari
pozitif kontrol grubu olarak kabul etmislerdir. Biyofilm olusturmak i¢in 6 tiir
mikroorganizma  kullanmiglardir.  Sadece %5°lik  konsantrasyondaki  NaOCl,

biyofilmdeki mikroorganizmalarin tamamini elimine etmistir. PAD ve ozon gazi ise
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biyofilmdeki mikroorganizmalarin eliminasyonunda sinirhi etki gostermistir. PAD ve
ozon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Bizim
calismamizda da bu ¢alismadaki sonuglara benzer sekilde NaOCI kullandigimiz grupta
tam bir eliminasyon gozlenirken, PAD ve ozon gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (113).

Calismamizda mikrobiyolojik degerlendirme sonrasi tiim deney gruplarindaki E.
faecalis miktarinin pozitif kontrol grubuna goére ¢ok daha az oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. En etkili dezenfeksiyon ajaninin
ise NaOCl oldugu saptanmistir. NaOCl’yi sirasiyla diod lazer, PAD ve ozon takip
etmistir. Calismamizdan elde edilen bulgularin 1s181nda her ne kadar diod lazer, PAD ve
ozon kok kanallarinin timiiyle sterilize edilmesini saglayamasa da bu ajanlarin kok
kanallarinin dezenfeksiyonunda etkili rol oynadiklari saptanmigtir. PAD’nin ve ozonun
diger dezenfektan ajanlarla birlikte kullanilmasinin, antibakteriyel etkiyi arttiracagi

goriistindeyiz.

Siit dislerinde yapilan pulpektomi tedavisinde, bakteri ve bakteri iiriinleri
elimine edilerek kok kanallarinin rezorbe olabilen patlar ile hermetik olarak kapanmasi
amaglanmaktadir. Boylece siit disleri normal diisme zamanlarina kadar stirekli dis
germine zarar vermeden ve g¢ocugun genel sagligini olumsuz yonde etkilemeden

fonksiyonda kalmaktadirlar.

Ilgili literatiir incelendiginde siit dislerinde yapilan kanal tedavilerinin
basarisinin klinik ve radyografik olarak izlendigi ¢aligmalarda ¢ocuklarin yas araliginin
genellikle 3-8 ya da 4-7 olarak se¢ildigi goriilmiistiir (171-173). Bu yas araliginin
secilmesinin nedeni siit dislerinin fizyolojik kok gelisimlerinin tam olarak tamamlanmis
olup, fizyolojik kok rezorpsiyonunun baslamamis ya da yeni baslamis olmasi seklinde
aciklanmistir. Biz de calismamizda benzer c¢aligmalara uyumlu olarak 4-8 yas arasi

hastalar1 dahil ettik.

Calismaya katilacak olan ¢ocuk hastalarin se¢ciminde Frankl Davranis Skalasina

gore 1 ve 2 skoruna uyan c¢ocuklar calismaya dahil edilmistir (124). Bu skalaya gore 1
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skoru, dis hekimiyle dostca iliski kuran, yapilacak dental igslemlerle ilgilenen ve bu
durumdan keyif alan hastalari, 2 skoru ise tedaviyi kabul eden, tedbirli olmakla birlikte
dis hekiminin uyarilarini izleyebilen, uyumu yiiksek hastalar1 icermektedir. Calismaya
dahil edilen hastalarin uyum diizeylerinin 6nceden belirlenmis olmasi ile
standardizasyonun saglanmasi ve buna ek olarak ¢ocuklarda goriilebilecek ¢esitli uyum

problemlerinin tedavilerin basarisini etkilemesinin 6nlenmesi amaglanmastir.

Hasta seciminde gdzoniine alinan diger bir konu da ¢ocuklarin sistemik saglik
durumlaridir. Caligmaya dahil edilen biitiin ¢ocuklar da ASA kriterlerine gore
degerlendirilmistir. ASA smiflamasi, Amerikan Anestezistler Birliginin (ASA-
American Society of Anesthesiologists) hastalarin fiziki saglik durumlarim
degerlendirerek smiflandirdigi bir sistemdir (123). ASA 1 skoruna sahip olan yani
sistemik hastalig1 bulunmayan normal saglikli hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu

konu da daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir (173,174).

Tedavi edilecek dislerin se¢iminde ise klinik muayene sonucu derin dentin
clriigli saptanan dislerden digital periapikal radyografiler alinmistir. Radyografik
degerlendirmede yetersiz kemik destegi ya da patolojik rezorpsiyon saptanan disler
literatiire uyumlu olarak calisma dist birakilmistir (173). Ancak bizim ¢alismamizdan
farkli olarak bazi caligmalarda spontan agri, fistiil, pii varligi, nekroz, patolojik kdk
rezorpsiyonu ve/veya yetersiz kemik destegi saptanan dislerin ¢calismaya dahil edildigi
goriilmektedir (174). Bu kriterlere sahip olan siit dislerinde enfeksiyonun asamalarini
standardize edemeyecegimizi diisiindiigiimiiz icin bu kriterlerdeki disler calismamiza

dahil edilmemistir.

Secilen dislere rubber-dam izolasyonu altinda test edilen dort farkh
dezenfeksiyon islemi uygulandiktan sonra kok kanal tedavileri bitirilmis ve literatiirdeki
calismalara benzer sekilde biitiin digler paslanmaz celik kuronlarla restore edilmislerdir
(172). Boylece sekonder clirilk olusumu, mikrosizint1 ve disin yeniden enfekte olma

riskinin elimine edilmesi amaglanmustir.
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Izleme sirasinda yapilan klinik degerlendirmede agr1 varligi, kizariklik ya da
sislik olusumu, fistiil olusumu, anormal mobilite ve perkiisyon hassasiyeti; radyografik
degerlendirmede ise furkasyon bolgesinde radyoliisensi varligi, anormal kok
rezorpsiyonu, i¢ ya da dis kdk rezorpsiyonu benzer calismalara uyumlu olarak

kaydedilmistir (173-175).

Yapilan literatiir incelemesinde siit disi kok kanal tedavisi sonrast klinik ve
radyografik izleme sonuglarinin degerlendirildigi bir¢cok ¢alisma bulunurken (172-175),
farkl1 dezenfeksiyon yontemlerinin karsilastirildigi bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda gilincel endodontide kullanimi Onerilen ve {iizerinde bir¢cok c¢alisma
yapilan diod lazer, PAD ve ozon sistemlerinin siit diglerinin kanal tedavisinde
uygulanmasi sonucunda elde edilen klinik basar1 diizeyleri bir yillik takip siiresince
geleneksel ve etkinligi kanitlanmis bir yontem olan NaOCI ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

Tiim lazerler gibi diod lazerin de klinik sartlarda kullanildiginda, etkili
olabilecegini, en diisiik dozlarda ve kisa periodlarda kullanilmasinin periapikal dokular1
korumada etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle c¢aligmamizda lazer 1sinini
periodontal dokulara zarar vermeyecek ve iiretici firmanin 6nerdigi enerji diizeyinde

kullanarak antibakteriyel etkinligini incelemeyi amacladik.

Gilintimiizde PAD ile ilgili olarak siirekli dis kok kanallarinda antibakteriyel
etkinligin degerlendirildigi bir¢ok caligma bulunmasina ragmen siit diglerinde bu

dezenfeksiyon yonteminin kullanildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir (83,113,145,168).

Ozonun ise ¢ocuk dis hekimligi ile ilgili fissilir Ortiiclinlin tutuculugunda ve
cliriik tedavisinde kullanimini gosteren ¢alismalar bildirilmektedir (176,177). Ancak siit
disi kok kanal dezenfeksiyonunda kulanildigint gdsteren herhangi bir c¢alisma

giiniimiizde bulunmamaktadir.

Ramar ve ark. (2010) cgalismalarinda 4-7 yas arasindaki cocuklarin siit azi

dislerine c¢esitli kanal dolgu patlar1 kullanarak yaptiklar1 kanal tedavilerini 3, 6 ve 9.
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aylarda klinik ve radyografik olarak kontrol etmislerdir. Deney gruplarini kalsiyum
hidroksit ve iodoform karisimi olan Metapex, ¢inko oksit 6jenol ve iodoform karigimi
olan Rc Fill ile ¢inko oksit 6jenol, kalsiyum hidroksit ve iodoform karigimi olan
Endoflas olusturmustur. Arastirmacilar ¢alismalarinin sonucunda, basari oranlarini
Endoflas i¢in %95,1, Metapex i¢in %90,5 ve Rc Fill i¢in %84,7 olarak saptamislardir
(173). Calismamiz hasta se¢im kriterleri ve takip siireleri acisindan bu calisma ile
benzerlik gdosterirken, bu ¢alismada 9%90,5 basarili bulunan Metapex bizim

calismamizda da kanal dolgu pati olarak kullanilmigtir.

Sart ve Okte (2008) siit disi pulpektomisinde Sealapex’in klinik ve radyografik
basarisin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 4-8 yas arast 36 sagliklt ¢cocugun 62 siit
disine kok kanal tedavisi uygulamislardir. %2,5’luk NaOCI ile irrige edilen ve
sekillendirilen kok kanallar1 kalsiyum hidroksit igerikli kok kanal dolgu pati ile
doldurulmustur. 6 aylik araliklarla 36 ay siiresince klinik ve radyografik kontrolleri
yapilan dislerde {i¢ sene sonundaki basar1 oran1 %92,3 olarak saptanmistir. Kontrollerde
agri, mobilite artis1, perkiisyon hassasiyeti, sislik, patolojik i¢ ve dis rezorpsiyon,
periapikal ya da kokler arasi bolgede radyoliisensi olusumu goriilmedigi durumda disler
basarili olarak degerlendirilmistir. Basarisiz olarak degerlendirilen 4 diste (%7,7)
periapikal lezyon ve patolojik rezorpsiyon oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar
calismalarinin sonucunda Sealapex’in siit disi kok kanal tedavisinde basarili bir sekilde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (174). Bizim ¢alismamizda da hastalarin yag araligi
ile klinik ve radyografik kontrollerdeki degerlendirme kriterleri bu ¢aligmadakiler ile

benzerlik gostermektedir.

Nakornchai ve ark. (2010) siit disi kok kanal tedavisinde 3 Mix ve Vitapex
dolgu patlarii klinik ve radyografik olarak karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda 3-8 yas
arast 37 saglikli cocugun 50 disine kok kanal tedavisi yapmiglardir. Kanal tedavisi
sonrast paslanmaz celik kuronlarla restore edilen disler 6 ve 12. aylarda klinik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda iki grubun bagari oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve her iki kanal dolgu patinin

da siit disi kanal tedavisinde kullanilabilecegini bildirmiglerdir (172).
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Lele ve Subba (2010) yaptiklar1 in vivo ¢aligsmalarinda siit disi kok kanal
tedavisinde formokrezol, %2’lik gluteraldehit ve iodin-potasyum iodid’in antibakteriyel
etkinligini degerlendirmislerdir. 4-11 yas arasindaki ¢ocuklarin siit az1 dislerine kok
kanal tedavisi uygulanuglardir. Ik seansta kok kanal pulpasi ekstirpe edilen disler
serum fizyolojikle yikanip kiiltiir yapilmasi i¢in steril kagit konlarla 6rnek alinmistir.
Ayni seansta irrigasyon ve sekillendirilmesi yapilan dislerin pulpa odalarina
formokrezol, %2’lik gluteraldehit ya da iodin-potasyum iodid ile nemlendirilen kii¢iik
pamuk peletler yerlestirilmistir. 5-7 giin sonra kok kanallar1 irrige edilip steril kagit
konlarla 2. 6érnekler alinmigtir. Tekrar deney grubundaki materyale gore nemlendirilen
kiiciik pamuk peletler pulpa odalaria yerlestirilmistir. 3. seansin basinda son kez kok
kanallarindan 6rnek alinip kok kanal tedavileri tamamlanmistir. Toplanan bakteri
ornekleri laboratuarda kiiltiir edildikten sonra mikrobiyal biiyiimeleri CFU cinsinden
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda aerobik ve anaerobik mikroorganizmalarin
eliminasyonunda formokrezoliin etkinliginin en yiiksek diizeyde oldugu saptanirken,
gluteraldehit ve formokrezoliin antibakteriyel etkinliginin iodin-potasyum iodidden

daha fazla oldugu bildirilmistir (178).

Moskovitz ve ark. (2010) siit disi kok kanal tedavisinin siirekli dis
gelisimi ve siirmesine olan uzun siireli etkisini inceledikleri retrospektif ¢aligmalarinda,
kanal tedavileri ayni kisi tarafindan ayni materyaller kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kok kanal tedavileri yapilan 5-11 yas arasindaki 194 c¢ocugun 242 disi
degerlendirilmistir. Takip esnasinda kok cevresinde ya da kokler arasi bolgede yeni
olusan veya Onceden var olup genisleyen radyoliisent lezyonlar kaydedilmistir.
Ortalama takip siiresi 33,5 ay olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda 8 siit az1 diginde
(%3,3) yeni radyoliisent lezyon ya da var olan lezyonun biiyiidiigii saptanmistir. Siirekli
dis stiriinceye kadar izlenen 106 siit azisinin radyografik degerlendirmelerinde herhangi
bir patolojik belirti saptanmamistir. Klinik olarak degerlendirilen 17 siirekli disten
3’lniin rotasyonlu siirdiigii, 1 kii¢iik az1 disinin minesinde ise hipokalsifiye alanlar

oldugu bildirilmistir (175).

Takushige ve ark. (2004) yaptiklar1 caligmalarinda siit disi kok kanal

tedavisinde lezyon sterilizasyonu ve doku onarimi terapisinin (LSTR- Lesion
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Sterilization and Tissue Repair) klinik sonug¢larin1 degerlendirmislerdir. Metranidazol,
siprofloksasin ve minosiklin karistmin1 (3Mix) yaslar1 4-18 arasinda degisen 56
hastanin 87 enfekte kok kanalin1 dezenfekte etmek amaciyla uygulamiglardir. Disetinde
sislik, fistiil olusumu, apse, spontan agr1, perkiisyonda agr1 gibi sikayetlerin hepsi tedavi
sonrast kaybolmustur. Siirekli disler herhangi bir problem goriilmeden siirmiis veya
radyografik olarak normal siirme dogrultusunda olduklar1 saptanmistir. Calisma

sonucunda biitiin olgular basaril1 olarak degerlendirilmistir (179).

Calismamiz diod lazer, PAD ve ozon uygulamalarinin siit disi kok kanallarinda
antibakteriyel etkinliklerinin NaOCIl ile karsilastirmali olarak incelendigi ve bu
uygulamalarin siit az1 dislerinin kanal tedavilerindeki klinik bagarisinin bir yillik takip
ile degerlendirildigi ilk ¢alisma olma niteligini tasimaktadir. In vitro ¢alismada test
edilen ve hi¢bir dezenfeksiyon islemi yapilmayan pozitif kontrol grubu ile karsilastirilan
deney gruplarinda yer alan dort farkli dezenfeksiyon yonteminden higbiri NaOCI
diizeyinde bir antibakteriyel etki gdstermemistir. Bununla birlikte, tiim deney
gruplarinda mikroorganizma sayilarinda pozitif kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir azalma saptanmistir.

In vitro calismalarin sonuglarmin klinik kosullar1 tam olarak yansitmayacagi
bilindiginden, bu ¢alismanin klinik boliimiiniin bulgulari ile in vitro boliim bulgularinin
desteklenmesi amaglanmistir. Klinik ve radyografik olarak degerlendirildiginde ise bir
yillik takip sonunda deney gruplarinda kullanilan tiim yontemler basarili olarak sonug
vermistir. Bu basar1 diizeyinde dezenfeksiyon yontemlerinin basarisina ek olarak,
dislerin se¢iminde go6zoniine alinan kriterler, hastalarin uyumlu olmasi, dislerin
restorasyonunda paslanmaz ¢elik kuronlarin se¢imi gibi yonteme iliskin faktorlerin de

etkili oldugu diistintilmektedir.

Diod lazer 1sinlamasi, PAD ve ozon uygulamalarinin in vitro kosullardaki
antibakteriyel etkisi her ne kadar NaOCI irrigasyonuna gore daha diisiik bulunsa da;
tiim bu yontemler kullanilarak yapilan siit disi kanal tedavileri bir yillik takip sonucunda

klinik ve radyografik olarak degerlendirildiginde basarili olarak sonug vermistir.
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6. SONUCLAR

Calisgmanin in vitro bolimiinde, tiim deney gruplarinda yer alan Orneklerde
mikrobiyolojik degerlendirme sonucunda E. faecalis igin belirlenen degerlerin
ortalamasinin pozitif kontrol grubundaki degerlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,0001).

Deney gruplart arasinda E. faecalis’in eliminasyonunda en yiiksek basar1 NaOCl

grubunda saptanmuistir.

Gruplar arasindaki ikili kargilagtirmalarda, NaOCI irrigasyonu sonrasinda belirlenen
mikroorganizma miktarlarinin, diod lazer, PAD ve ozon uygulanan kok kanallarina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Diod lazer uygulanan kok kanallarinda E. faecalis eliminasyonu PAD ve ozon

uygulamasina gore istatistiksel olarak anlamli dercede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

PAD ve ozonun dezenfeksiyon etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

NaOCl, diod lazer ve ozon kullanilarak gerceklestirilen kok kanal tedavilerinde
basar1 diizeylerinin klinik ve radyografik olarak degerlendirildigi boliimde 12 aylik

takip siiresinde tlim gruplarda yer alan disler %100 basarili olarak sonu¢ vermistir.

PAD yontemi ile kok kanal dezenfeksiyonu saglanan dislerden besinde (%25) kanal
dolgu patinin kok kanallarinda belirgin sekilde rezorbe oldugu goriilmiis ve bu
dislerden ikisinde kokler arasi bolgede radyoliisensi olusumu gozlenmistir. Bu
nedenle PAD grubu i¢in radyografik basari orant %90 olarak saptanmistir. Klinik

olarak ise herhangi bir patolojik bulgu saptanmamustir.
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KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
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Karar No: O8O

Tarih:15/02 / 2011

KARAR BILGILERI

Prof.Dr.Niiket Sandali ve Dt. Serpil Nazli sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru
bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik bir sakinca bulunmadidina

toplantiya katilan degerlendirme kurulu tyelerinin oy goklugu ile karar verilmistir.

DEGERLENDIRME KOMITESI BILGILERI

GALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalarn Kilavuzu, Yeditepe Universitesi Tip

Fakdltesi, Klinik Arastirmalar Dederlendirme Komitesi Kurulug ve Calisma Esaslari.

DEGERLENDIRME KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. R. Serdar ALPAN

DEGERLENDIRME KOMITESI UYELERI

=

T

Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet lligki * Katilim ** Imza
Alam
Prof. Dr. R. Serdar Alpan | Farmakoloji YUTF EX |KO |EO [HO [EQO [HO
Prof. Dr. 5. Sami Karti | Hematoloj YOTF  |EX (KO |EQ (A |EW [HO (}M“’”{’T
Prof. Dr. M. Reha Pediatri YOTF E KO [eEO |[HE [EA [HO |/ .
Cengizler C e,
Prof. Dr. Serdar Biyokimya YUTF EX [KO |ed [HA] [ER [HO
Oztezcan 0 / = J
Yard. Dog. Dr. Baki Ekgi | Genel Cerrahi | YUTF EX [KO [e0d [HIAJER |[HO O /Qh U/ /\)
L% ./
Dog Dr. Ferda Ozkan Patoloji YOUTF EQ KK |[EQO [H& |[gE. [HO
Yard. Dog Dr. Elif Deontoloji YUTF EQD |[KK [ [HH HO [
Vatanoglu ki "'LQ-*‘/Z _
Dog. Dr. Nural Bekiroglu | Biyoistatistik MUTF EO [K EO [HIA [EO [HR@A r M
A
Dog. Dr. Esra Can Say | Dis Has. Ted. | YUDF EQ (KX |EQ |HO [E™ |HO | /VT 7
Dog. Dr. Merig Koksal Eczacilik YUEF EQ |[K EO [HR [EM [HO /6[%(/
Prof. Dr. Ali Riza Okur Hukuk YUHF EX | KO EQ |HO |EX |HO ffé ; A
\
Dog. Dr. Basar Atalay Beyin Cerrahi | YOTF EX [KO [eEQ [HE] E\’j}_{[ HO 4 J
x LY 4

*

: Aragtirma ile lligki
: Toplantida Bulunma

*k

Onemli Not: Gahismanizin Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan onaylanan protokole gére yliritilmesi ve

calisma protokoltindeki degisiklilerin kurulumuza bildirimesi gerekmektedir.
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