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OZET

Bora ST. iki Farkh Lazer Cihazinin Smear Tabakasimin Uzaklastirilmasindaki
Etkilerinin SEM {le Incelenmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Endodonti Anabilim Dah Doktora Tezi, istanbul 2009 incelenmesi.

Son yillarda dis hekimliginde lazer uygulamalarmin basarili olmasi, lazerlerin
endodontide de kullanimmi diislindiirmiis ve c¢esitli arastirmalar yapilmistir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte kok kanal tedavisi yontemleri ve aletlerinin etkin
kullanimi, smear tabakasindan ve debristen temizlenmis kok kanallarinin elde
edilmesinde yardimci olmustur. Ancak tiimiiyle temiz ve smear tabakasinin olmadigi
kok kanallarima ulasmak hala miimkiin degildir. Bu amagla lazerlerin endodontide
kullanimi umut verici goriilmektedir. Bu caligmada iki farkli lazer tipi (Er:YAG;
Nd:YAG) kullanilarak, EDTA soliisyonuna ve birbirlerine gore smear tabakasini

uzaklagtirmadaki etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Aragtirmamizda 70 adet, tek kokii ve kanali bulunan, {ist orta ve yan keser dis ile alt
ve Ust kanin disleri kullanilmigtir. Kok kanallar1 “crown-down” tekniginin kullanildigi
“Hero 642” Rotary kanal aletleri (MicroMega, Besancon, France) ile en son ¢alisma
uzunlugunda konisitesi .02 olan #45 numarali alete kadar sekillendirilmistir. Her bir
aletten sonra deney gruplarindaki dislerin kanallar1 2 ml %5 NaOCI soliisyonu ile
yikanmistir. Temizleme ve sekillendirme islemleri tamamlandiktan sonra disler,
rastlantisal olarak 20 disten olusan biri kontrol olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. 1.
gruptaki dislere serum fizyolojik, 2. gruptaki dislere % 17 EDTA ile %5 NaOCl , 3.
gruptaki dislere Er:YAG lazer (120 mj, 15 Hz) ve 4. gruptaki dislere ise Nd:YAG
(120 mj, 15 Hz) lazer uygulanmistir. Kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal ligte
birinden X1000 ve X2000 biiyiitmelerde alinan SEM goriintiileri incelenmistir.
Kodlanan goriintiiler birbirinden ve calismadan habersiz dort endodontist tarafindan
skorlanmistir. Elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in Kruskall Wallis

tek yonlii varyans analizi ayrica ¢oklu karsilastirmalar icin Z testi kullanilmastir.
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Arastirmamizin sonuglarina gore ; % 17 EDTA grubunda her iki biiyiitmede ve her
iic bdlgede de en diisiik smear tabakas1 gozlem degeri elde edilmistir. Ozellikle kuronal
bolgede, X1000 ve X2000 biiyiitmelerde, EDTA grubunda elde edilen smear tabakasi
gbozlem degerleri diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).
Kuronal bolgede her iki biiyiitmede Er:YAG lazer grubunda, Nd:YAG lazer grubundan
daha diisiik smear tabakasi gozlem degeri elde edilirken, orta ve apikal bolgelerde her
iki gruba ait smear tabakasi gozlem degerleri, istatistiksel olarak birbirinden farkl
bulunmamistir (p>0.05). Calismamizin sonucunda Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin, kok
kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda geleneksel yontem kadar basarili

olmadig1 ve kok kanal duvarlarindaki etkilerinin sinirli ve bélgesel oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelime: Lazer, Smear tabakasi, SEM



SUMMARY

Bora ST. Scanning Electron Microscopic Examination of The Effectiveness of
Two Different Laser Devices in The Removal of The Smear Layer. Yeditepe
University Health Sciences Institute, Department of Endodontics, Ph.D. Thesis,
Istanbul 2009.

In recent years, the successful results in the application of lasers in dentistry,
led to consideration of laser utilization in endodontics. Various researches were
carried out in this respect. Improvements in technology together with root canal
treatment methods and effective use of instruments, resulted in obtaining root canals
clear of smear layer and debris to a great extent. Provision of the total elimination of
the smear layer has not been possible. The use of lasers in endodontics seems
hopeful to reach this purpose. Two different types of lasers (Er:-YAG ; Nd:YAG)
were used in this study for the purpose of comparing the effectiveness of these lasers

and 17% EDTA and 5% NaOCI solution(s), in removing the smear layer.

In our study, seventy single-rooted, single-canal maxillary central, lateral
incisor and maxillary and mandibular canine teeth were used. The root canals were
shaped by “HERO 642" rotary instruments (MicroMega, Besancon, France) up to
.02 tapered #45 rotary file at the working length using a crown-down concept. The
root canals of the teeth in the experimental groups were irrigated by 2ml of 5%
NaOCI solution, after using each instrument. The teeth, were randomly divided into
four groups, one serving as the control group. Each group consisted of twenty teeth.
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Physiological saline solution was applied in in the first group, %17 EDTA and
5% NaOClI in the second group, Er:YAG laser (120mj, 15hz) in the third group, and
Nd:YAG laser (120mj, 15hz) in the fourth group.

The coronal, middle, and apical thirds of the root canals were magnified at
X1000 and X2000 and their SEM images were examined. The degree of evaluation
was scored in a blind manner based on a four grade scale by four experienced
endodontists who were not informed of the true nature and purpose of these
experiments. Kruskall Wallis one-way analysis of variance and Z-test for multiple

comparison were used for statistical evaluation of the results.

According to the results of the study, in the 17% EDTA and 5% NaOCI group,
the lowest value of smear layer was observed in both magnifications and in all
portions of the root canals. Specifically, in the coronal third, at x1000 and x2000
magnifications of the EDTA%17 and 5% NaOCI group, smear layer observation

values were significantly lower than the other groups (p<0.05).

While lower smear layer values were obtained in the coronal third of the
Er:YAG laser group compared to Nd:YAG laser group in both magnifications, the
smear layer observation values of both laser groups in the middle and apical third

were not statistically significant from each other.

Consequently, it was observed that the Er:YAG and Nd:YAG lasers are not as
successful as the conventional methods in removing the smear layer in the root

canals, and their effectiveness is limited and partial.

Keywords: Laser, Smear layer, SEM
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um

nm

: Ortalama
: Mikrometre

: Nanometre (dalgaboyu):Dalga pikleri arasindaki

uzaklik. nanometre, nm (10-9 m), milyarda biri
mikron, pm (10-6 m = 1,000 nm), milyonda biri
angstrom, A (10-10 m, 10 A = 1nm)
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1.GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin amaci, kok kanal sistemindeki enfekte ve nekrotik doku
artiklarinin, bakteri ve yan irilinlerinin uzaklastirilmasi ve bu sistemin ii¢ boyutlu

olarak, doku s1vis1 ve mikroorganizma girisini 6nleyecek sekilde doldurulmasidir.

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢in sekillendirme ve irrigasyon

islemleri en 6nemli iki faktorii olusturmaktadir.

Kok kanallar1 sekillendirilirken, kanal duvarlari tizerinde dentin, pulpa dokusu
kalintilar1, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve bakterilerden bir tabaka
olugmaktadir. Bu tabakaya smear tabakasi denir (1,2). Sekillendirilmis kok
kanallarinda, smear tabakasi olusumu, ilk olarak McComb ve Smith tarafindan
bildirilmistir (1). Bu g¢aligmay1 takiben smear tabakasinin dentin duvarlarindan
uzaklastirilmasi i¢in ¢esitli arastirmalar yapilmistir (3,4). Smear tabakasinin fayda
ve sakincalar1 bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir (5,6,7). Smear tabakasinin
varliginin fayda ve sakincalar1 hala tartisiliyor olsa da; genel goriis bu tabakanin
kaldirilmasi seklindedir. Son 20 yilda yapilan ¢alismalarin ¢ogu smear tabakasinin
kaldirilmasin1 destekler niteliktedir ve kok kanal duvarlarindan smear tabakasi

uzaklastirilmasinin 6nemini ortaya koymustur (3,8,9).

Smear tabakasinin tam bir fiziksel bariyer olmadigi, antimikrobiyal ajanlarin ve
irrigasyon soliisyonlariin mikroorganizmalara etkisini geciktirdigi, ayrica kok kanal
duvarinda bulunan dentin kanallarin1 tikadigi ve kanal dolgu patlarmin kanal

duvarina tam olarak tutunmasini engelledigi goriisti hakimdir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin, kok kanali antiseptiklerinin etkisini ve
sealerlarin dentine tutunmasini arttiracagi, bunun sonucunda kanal dolgusunun daha

basarili olabilecegi diisiiniilmektedir (10).



Yapilan caligmalarda, cesitli irrigasyon soliisyonlar1 kullanilan kemomekanik
islemler sonrasinda  smear tabakasimin  kok  kanallarindan ~ tamamen

uzaklastirilamadigi saptanmistir (11).

Sodyum hipoklorit, organik pulpa dokusunu ¢6zmesi, bakterisit ve etkin
temizleme Ozellikleri ile endodontik tedavide en sik kullanilan yikama soliisyonu
olmustur. Buna ragmen sodyum hipoklorit, sekillendirme sirasinda olusan smear
tabakasini kaldirmakta basarili degildir. Smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in NaOCI’1i
takiben EDTA ile son yikamanin yapilmasi onerilmektedir (12). Fakat yine de smear

tabakasinin kok kanal duvarindan tamamen uzaklagtirilmasi miimkiin olmamaktadir.

Son yillarda lazerin dishekimliginde yer almasi ve basarili ¢alismalarin ortaya
konulmas: endodontide de kullanimin1 disiindiirmiis ve bu konuda ¢esitli
aragtirmalar yapilmistir (13,14). Geligsen teknolojiyle birlikte geleneksel kok kanal
tedavisi yoOntemlerinin kombine kullanimi, smear tabakasindan ve debristen
temizlenmis kok kanal tedavilerini miimkiin kilabilmektedir. Bu ag¢idan lazerlerin

endodontide kullanimi umut vericidir.

Ik olarak Bahcall ve arkadaslart Nd:YAG (neodymium: yttriyum aluminyum
garnet) lazerin kok kanal preparasyonunda etkili olabilecegini gostermislerdir (15).
Nd:YAG lazer uygulamalarimin smear tabakasinda erime ve rekristalizasyonlar

olusturdugu, smear tabakasi ve doku kalintilarin1 uzaklastirdig: bildirilmistir (16).

Er:YAG lazerle yapilan ¢aligmalarda, mikropatlamalarla kiigiik parcalarin
uzaklastigi ve buharlagtigi gosterilmistir (17). Ayrica bazi arastirmacilar tarafindan
Er:YAG lazerin smear tabakasini kaldirmakta etkili oldugu bildirilmistir (14,18).
Bu agidan bakildiginda lazer 15181 smear tabakasinin kaldirilmasinda ve kok kanal
tedavisinin basarisinda dnemli bir rol oynayacak gibi goriinmektedir. Bu ¢aligmada
iki farkli lazer tipi (Er:YAG; Nd:YAG) kullanilarak, EDTA soliisyonuna ve
birbirlerine gére smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinliklerinin karsilastirilmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Lazer Apareylerinin Tarihcesi

Einstein uygun boyutlu bir fotonun uyarilmis durumda bulunan bir molekiile
carpmast halinde, bu molekiiliin daha diisiik enerji seviyesine inerken, kendisine
carpan fotonla tamamen ayni biiyiikliikte ve o fotonla ayni1 dogrultuda hareket eden
bir foton salacagi fikrini ortaya atmistir (19). Daha sonra bir gaz odaciginin
mikrodalga 1sinlar1 ile uyarilmast sonucunda Einstein’in ileri siirdiigii foton
salimmminin gergeklestirilmesi ile MASER (Microwave amplification by stimulated
emission of radiation) prensibi ortaya ¢ikmistir (20). Schawlow ve Townes 1958
yilinda MASER prensibinin 151k dahil herhangi bir dalga boyundaki tiim
clektromanyetik dalgalara uygulanabilecegini ileri siirerek ‘light amplification by

stimulated emission of radiation” (LASER) kavramini ortaya atmislardir (21).

[k lazer 1960 yilinda Theodore Harold Mainmann tarafindan gelistirilen yakut
lazerdir (22). Yaklasik bir yil sonra da Snitzer neodyum lazeri tanitmistir. Yakut
lazerin dis hekimligindeki potansiyel kullanimlar1 iizerine cesitli arastirmalar
yapilmistir (23,24). Bunlar takiben Argon, CO,, Nd:YAG ve Er:Yag lazerler

gelistirilmis ve farkli dishekimligi uygulamalar1 i¢in kullanima sunulmustur.

Endodontide ilk lazer uygulamasi CO; lazer ile foramen apikalenin tikanmasi i¢in
yapilmistir (25). Bu calismayla istenilen amaglara ulagilamamis olsa da, yeni
calismalara Onciiliik etmesi acisindan onem tagimaktadir. Daha sonra ayni amagla
Nd:YAG lazer kullamlmstir (26). Ik in vitro ¢alisma Nd:YAG ve Ho:YAG
(Holmyium:Yttrium aluminyum garnet) lazerler ile yapilmis, basarili sonuglar elde
edilememistir. Kanal icerisine uygulanan ug¢larin uyumsuz olmasi nedeni ile olusan

sorunlar, Nd:YAG lazerlerle birlikte fiber optik uglarin kullanimi sayesinde



azaltilmistir. Daha sonraki yillarda dishekimliginde lazer uygulamasi ile ilgili pek
¢ok makale yaymlanmistir (27,28,29,30). Son 10 yilda dishekimliginde lazer

kullanima ile ilgili arastirmalar ve uygulamalar 6nemli dl¢ilide artmustir.

2.2. Lazer Isig1

Lazer ‘Light amplification by stimulated emission of radiation’ kelimelerinin bas
harflerinden olusmaktadir. Radyasyonun uyarilmig emisyonu ile 1518in
giiclendirilmesi anlamina gelmektedir. Radyasyon tanimi, lazerlerde kullanilan,
gozle gortilebilen tek 151k formunda ve iyonize olmayan radyasyonu igermektedir

(31,32,33).

1.Lazer 15181 tek renkli ve tek dalga boyunda “monokromatik” tir.

2.Birbirine yapisik (coherent), diger bir ifade ile tiim fotonlar organize ve ayni fazl

paralel dalgalar halindedir.

3.Dogrusaldir. Etrafa gelisigiizel dagilmamasi ciddi seviyede enerjinin ¢ok ufak
noktalara odaklanmasina imkan tanimaktadir. Lazer 15181, dagilmadan yon

verilebilmesi, tek noktada odaklanabilmesi gibi dnemli 6zelliklere sahiptir (19,34).

Lazer kaynaginin iirettigi 151k tek bir dalga boyuna sahipken, lazer olmayan

1s1klar ise icerisinde bir¢ok dalga boyu barindirmaktadir (34,35).

Bu ¢ Ozelligin meydana gelmesi icin, ‘stimiile edilmis salimm’
gergeklesmelidir. Normal 1s1kta atomlar elektronlarini gelisigilizel salarlarken stimiile
edilmis salmmimda foton salinimi organizedir. Salinim bir kez basladiginda
hareketlenen elektronlar kendileri gibi uyarilmis elektronlarla karsilasip onlarin da

foton olusturmalarina neden olabilirler (19,34).



Lazer 15181 foton yayilmasindan ibarettir. “Electromagnetic radiation” a
“photon’’ da denir, kiitlesi ve agirligi olmayan bir enerjidir. Bir atomun, uyarilmis
durumda oldugu zaman araliginda iizerine belli bir dalga boyunda foton diistiriiliirse,

atom ayni1 fazda foton yayar (36).

Lazer apareyleri, enerji yliklenmis atomlarin foton salimimimi kontrol eden
cihazlardir. Lazer 15181, enerji pompalanan atomlarin 151k yaymaya baslamasiyla
olusur. Bu 151k, daha sonra ayna kullanilarak giiclenmektedir. Enerjinin atoma hangi
tipte pompalanacagi, lazer 1s1ginda kullanilan cisme baglidir. Bu cisim 6rnegin

yakut, erbiyum veya neodyum olabilir (36).

Bir atom {izerine, alabilecegi kadar enerji tamamen pompalaninca biinyesine
daha fazla enerji alamaz. Bu sekilde bir atom kendini uyarmis olan enerji ile esit
enerjiye sahip bir 151k dalgasinin ¢arpismasi sonucu, enerjisini 151k dalgasina cevirir
ve karsilastigi dalga ile aynmi frekansta ve aymi fazda iki 151k dalgasi yayar.
Carpismalarin sayisini arttirabilmek ve daha c¢ok 1s1k kazanabilmek i¢in, lazerin
karsilikli iki kenarina paralel iki ayna yerlestirilmektedir. Dik bir aciyla aynaya
carpan 151k dalgasi, karsisindaki aynaya yansidigr ve ardindan iki ayna arasinda
gidip geldigi i¢in, dis yiizeye c¢ikamamaktadir. Isik dalgasi belirli bir yogunluga
ulagtifi zaman aynalarin yar1 gegirgen olanindan gecerek iletici kol aracilig ile
istenilen dokuya iletilirler. Isik kiimeleri, lazer yapiminda kullanilan malzemenin i¢
ylizeyinden gecerken, enerji ile dolmus diger atomlarla karsilagirlar ve bu
karsilastiklar1 atomlari, depolamis olduklar1 enerjilerini ortaya ¢ikarmalari igin
zorlarlar, boylece enerjilerinin 151k olarak agiga ¢ikarilmasini saglamis olurlar. Isik
olusunca cihazin igerisindeki lensler yardimiyla odaklanarak genellikle bir fiberoptik
iletici vasitasiyla dokuya iletilir. Lazer sistemlerinin bazilar1 kesintisiz, siirekli lazer
15181 (continuous laser irradiation) saglarken, bazi sistemlerde kullanilan metal
perdeciklerle, 15181n pulsatif akimi1 saglanir. Lazer 1s181inda meydana gelen bu kesinti
gozle farkedilemeyecek kadar kisa zaman araliginda gerceklesir ve bu kesintileri
meydana getirmek, 15181 donen bir pervanenin kanatlarinin arkasindan géndermeye
benzer bir etkiye sahiptir. Bu tip kesikli iletilen 1s13a ‘chopped laser beam’

denilmektedir. Bu sistemlerde bir saniyede ylizlerce kez 15181 durdurup yeniden



gondermek miimkiindiir. Baz1 sistemlerde ise enerji bir siire biriktirilip, daha kisa bir
zaman diliminde salinmaktadir. Bu sekilde ¢cok daha fazla enerji i¢eren bir atim elde
edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer akimina duraksatilmig akim anlamina gelen

“pulsed laser irradiation” denilmektedir (37).

‘Pps’, “pulse per second” anlamina gelen bir birim olup lazer cihazinin saniyede
kac atim yaptigini belirtmek i¢in kullanilir. Frekansi ifade eden ‘Hz’ (Hertz) birimi
de ayni anlamda kullanilmaktadir (38).

2.3. Lazerin Dokulara EtKisi

Degisik tipteki lazerler ayn1 doku {izerinde farkli etkiler gosterebilirler. Benzer
sekilde bir lazer uygulandig1 dokuya gore de farkl etkiler olusturabilir. Bu nedenle
her tip lazerin ayn1 uygulamada aym1 dokuda benzer etkiler yaratmayacagi

unutulmamalidir (38).

Lazer enerjisinin dokular tarafindan emilimi sirasinda fotokimyasal, fototermal,
fotomekanik olmak iizere ii¢ tip etkilesim/doku cevabi meydana gelmektedir. Bu

etkilesimlerin klinik uygulamalara gore olusumlari farklidir (34).

Fotokimyasal doku cevabi, biyostimiilasyonu icermektedir. Bu etkilesim, belirli
bir dalga boyunda olan lazer 1s1ginin, kromoforlar ve 15181 absorbe edebilen
maddeler tarafindan emilerek, hiicresel seviyede biyokimyasal olaylarin

gergeklesmesi seklindedir (39).

Fototermal etkilesimde 1s1k enerjisi doku tarafindan emildikten sonra 1s1
enerjisine doniistiiriiliir. Ozellikle cerrahi uygulamalarda bu doku etkilesiminden soz
edilebilir. Dokuda buharlasma ve koagiilasyon olusumu bu etkilesime 6rnek olarak

verilebilir (39).



Fotomekanik etkilesim, termal olmayan etkilesimler olup klinikte goriintisleri
fotoablasyon ve fotodistrupsiyon seklindedir. Bu etkiler lazer 1s18min cevre

dokulara 1s1 iletmeden kisa siireli uygulanmasi ile gergeklesir (39).

Fotoablasyon, dokularin doku sivisinin buharlagma ve siliper 1sinmasi ile
uzaklagtirllmasidir ve yiizeyel dokuda olusur. Sert dokuda calisilirken istenilen

etkilesim genellikle bu sekilde olmalidir (39).

Fotodistrupsiyon ise dokularin lazer 15181 ile pargalanmasi anlamina gelir, bu etki
dokunun seffaf ve derin tabakalarinda olur. Lazer 15181 doku ile temas ettigi zaman
olusan bu etkilesimler sadece dalga boyuna bagli degildir. Doku cevabi; gii¢
yogunlugu, siire, frekans, dokunun optik Ozellikleri, yapisi gibi parametrelere
baghdir (40). Meydana gelebilecek doku zararlari da yine bu parametrelerden
dogrudan etkilenmektedir. Bu nedenle dishekimleri lazer dozunun ¢esitliligini uygun
parametreler kullanarak kontrol etmelidirler. Meydana gelen etkilesim bir bagka
deyisle cm® ye diisen gii¢ yogunlugu ve siire ile ilgilidir. Dokuda lazer emilimi
dalga boyu ile belirlenir. Ornegin CO, lazer bircok madde tarafindan ¢ok iyi emilir.
CO; lazer doku yiizeyinin ilk 100 pm igersinde absorbe olur (41). Er:YAG lazerin
suda emilimi en fazla olup en diisiik emilim Nd:YAG lazerdedir; suda, yumusak ve
sert dokuda daha fazla penetre olabilmektedir. Bunun tam tersi olarak Nd:YAG
lazerin melanin gibi doku pigmentlerinde emilimi daha fazladir. Doku pigmentleri

ve kromoforlar belli dalga boylarindaki lazer 15181 emiliminde segicidir (42).

Lazer 15181m1in dokuya ulasmasi; yansima (reflection) , yayilma (scatter) , emilim
ya da dokuda herhangi bir etki yaratmadan dokuyu terkederek iletimle
(Gegig/Transmisyon) sonuglanabilir (35). Yansiyan 151k, doku yiizeyinden sekerek
disartya dogru dagilmaktadir. Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletilmesi
istenilen enerjinin yeterli miktara ulasamayacagi anlamina gelmektedir. Yansima
sirasinda lazer enerjisi miktar1 ve zarari, uygulanan dokuya ve enerji miktarina gore
degisir. Doku igerisine giren enerji miktar1 yansimanin olugumu ile azalir ve 151k
enerjisi baska molekiillere sigrayinca yayilma meydana gelir. Buna “scatter” etkisi

denir. Yayilma lazer enerjisinin ¢evre dokuya sigramasi ve hedeflenen bolgeden



farkli yonlere sapan kismuidir. Scatter, enerjinin dokuda daha genis bir hacme
dagilmasindan sorumludur. Enerji dokuda bir miktar dagildiktan sonra absorbsiyon
meydana gelir. Emilim, enerjinin hedeflenen doku tarafindan absorbe edilmesidir.
Bu etki hedef dokunun absorbsiyon giicii, yogunlugu, mineral ve su oranlari ile
lazerin dalga boyu ve iletim sekline bagli istenen bir etkidir. Absorbsiyonu etkileyen
ikincil faktorler arasinda 1s1in gelis acisi, siire, yiizey nemliligi, dokunun kalinlig1

gosterilebilir (37).

Emilim arttik¢a sagilma azalir ve enerji daha genis bir alana yayilir. Emilimin
gerceklesmesi doku icerisinde olusacak termal etkilerden sorumludur. Bu durum 1s1k
enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimii olarak da tarif edilebilir. Emilim meydana
gelmesi 151k enerjsinin 1s1  enerjisine donlisimii olarak bilinir. Gegis yani
transmisyon ise dalga boyuna bagh olarak lazer 1s1mninin, doku igerisinden gecerek
ulastig1 maksimum penetrasyon derinligidir. Yansima, yayilma ve transmisyon doku
icerisinde bir etki meydana getirmezken, absorbe olan 1s1k farkli etkilere yol
acmaktadir. Bunlarin i¢inde en 6nemlisi, doku i¢inde ani 1s1 olusumu olarak tarif
edilebilen fototermal etkidir. Bu etki, yumusak dokulardaki intraseliiler sivinin
kaynayarak buharlasmasi sonucunda hiicrenin patlayarak devamliliginin bozulmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Sert dokularda da hidroksiapatit yapt icindeki su

molekiillerinde benzer etkiler goriilmektedir (17,43).

Dishekimliginde lazer uygulamalarinin g¢evreye etkileri ¢ogunlukla 1s1 ile
olmaktadir. Sert dokularda fotoablasyon ile yiiksek atim enerjisine bagli olarak
minik patlamalar sonucu su ve organik matriks buharlasir. Dig sert dokularinda 1g1n
almayan boélgelerin termik zarar gérmeden lazerlerin dokuyu kaldirmasi istenir.
Bu amagla dalga boyu , atim siiresi ve siklig1 , enerji yogunlugu, uygulama yapilan

doku ve sogutma gibi faktorler mutlaka ¢ok iyi degerlendirilmelidir (34).

Ideal lazer sistemlerinde, lazer 1s18min dokuya iletimi amaciyla, fiberoptik
iletim sistemleri kullanilir. Bu sistemler esnek ve kullanimi kolay olup, kontakt ve
non-kontakt islemleri miimkiin hale getirirler. Ancak tiim dalgaboylar1 (CO;, ve

Nd:YAG) quartz yapisindaki fiberoptikler boyunca iletilememektedir. Dalga boylari



kizilGtesi araliginda olan lazerler fiber optik ugla ¢alismakta ve enerjisini bu yolla
iletebilmektedir. Diger tip lazerlerde 1i¢ci bos metal boru ve ayna
kombinasyonlarindan olusan, eklemli ileti sistemleri kullanilmaktadir. Bu
sistemlerin yiizeyel dokularda kullanimi kolayken, oral kavite gibi ulagimin zor
oldugu sahalarda kullanimi ideal olmaktan uzaktirlar. Bazi yeni lazer sistemlerinde
ise eklemli ileti sisteminin bir varyasyonu olan ve ‘hollow wave guide’ olarak
adlandirilan sistemleri kullanmaktadir. “Hollow wave guide”, 15181 dokuya kadar
iletmek amaciyla i¢i aynayla veya folyoyla kaplanmis, esnek bir metal tiiptiir (44).
Fiberoptik sistemler kadar esnek olmasalar da oral kaviteye ulasmasinda 6nemli ve

kullanigh bir sistem olarak degerlendirilmektedir (45).

Dis sert dokusu lazer yayilimini arastirmak i¢in en uygun doku gibi
goriinmektedir. Bunun nedeni, disin optik ve fiziksel 6zelliklerinin in vivo ve in
vitro olarak benzemesi ve kat1 polikristalin yapisinin 151k biliminde incelenen diger

maddelerle benzerlik gostermesidir (46).

Medikal ve dental amach kullanilan lazerler iki genel grupta toplanabilirler:
Bunlar soft ve hard lazerlerdir. Soft lazerler hiicresel aktiviteyi arttirdigi diistiniilen
diisiik dalga boyunda olan lazerlerdir. Hard lazerler buharlastirma, kesme ve

koagiile etme gibi amaglarla kullanilmaktadir (27,28).

2.4. Soft Lazerler

Soft lazerlerin insanda kullanimi1 1970’ lere dayanmaktadir (47). Foto-kimyasal
etkiyle calisan ve soguk (atermik) lazer olarak da bilinen ve diisiik enerji kaynagi
olan bu lazerler uzun siireli uygulama gerektirirler. Dokuya zarar vermezler.
Biyokimyasal ve molekiiler islemler {izerinde uyarict olup, 6zel boyalarla

kullanildiklarinda antimikrobiyal etkiye sahiptirler (27). Soft lazerlerde aktif ortam



maddesi olarak genellikle yar1 iletken diyotlar kullanilmaktadir. Bu sistemler, doku
rejenerasyonuna yardimci olmak, agrinin, 6demin enflamasyonun azaltilmasi,
iyilesmenin hizlandirilmas1 amaclar1 ile uygulanirlar. Klinikte kullanilan soft
lazerler He-Ne (helyum-neon), Ga-As (galyum-arsenit) ve Ga-Al-As (galyum-
aluminyum-arsenit) lazerlerdir. Isiklar1 goriilebilir spektrumdadir ve bu nedenle
rehber 151k olmadan uygulanabilirler. He-Ne lazer ayrica, goOriinmeyen dalga
boyundaki baska lazerlerin (6rnegin karbondioksit lazer) nereye hedeflendiginin

anlasilmas1 amaciyla kilavuz lazer 15181 olarak kullanilmaktadir (48).

Soft lazerlerin yara iyilesmesini hizlandirma mekanizmasi tam olarak ac¢ikliga
kavugsmamis olmakla beraber, en fazla kabul bulan ©6ngorii, fibroblast uyarimi
sonucu kollajen iiretimini arttirmasidir. Dentin hassasiyetini azaltmak ve aftlarin

iyilesmesini hizlandirmak gibi islemler i¢in kullanilmaktadirlar (49).

2.5. Hard Lazerler

Hard lazerler 1s1 aciga ¢ikardiklarindan ‘termik lazerler’ olarak da bilinirler ve
kesmek, koagiile etmek, dezenfeksiyon, buharlastirmak gibi amaglarla kullanilirlar.
Er:-YAG, Nd:YAG, Argon, Er:Cr;YSGG, Ho:YAG ve excimer lazer dis
hekimliginde kullanilan hard lazerlerdir. Er:Cr;YSGG ve Er:YAG sert dokularda,
ciiriik kavitelerinde kullanilirlar. Ozellikle Er:YAG lazerin smear tabakasmin
kaldirilmasinda en etkili lazer oldugu bildirilmistir (14). Nd:YAG lazerlerle kok
kanal dezenfeksiyonu ve smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in yapilmis ¢aligmalar
vardir. Ho:YAG lazerin de benzer amaglar i¢in kullanimi diisiiniilmiis ve ¢esitli
calismalarda kullanilmistir. Ancak sert dokularda emilimi oldukga diisiiktiir. CO,
lazer ise daha ¢ok yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir bunun yaninda sert
dokular iizerinde yapilmis caligmalar da vardir. Ancak termal zararlarindan dolay1

sert dokulardaki kullanimlar1 sinirlidir ( 50,51).
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2.5.1 Nd:YAG Lazer

1964 yilinda Geusic (52) tarafindan gelistirilen Nd:YAG lazerin
(neodymium:yttrium lazerin) aktif ortami, az oranda neodymium ile uniform sekilde
bir araya gelmis yttrium ve aliiminyumdan yapilma kati bir garnet (lal tasi)
kristalidir. Salinim dalga boyu 1064 nm olup, kizilotesi spektrumda yer alir.
Nd:YAG lazerin dalga boyu, suda 60 mm derinlige kadar penetre olur ve enerjisi
doku yiizeyinde absorbe oldugundan yumusak dokuda daha fazla “scatter” yayilma
etkisi gostermektedir (53). 1990 yilinda Myers’ in dishekimligi i¢in gelistirdigi bu
lazer 15181 Food and Drug Administiration (FDA) tarafindan yumusak dokuda

kullanim1 onaylanmus ilk lazerdir (54).

Nd:YAG lazerin endodontide ilk kullanimi 1971 yilinda Weichman ve Johnson
tarafindan bildirilmistir. Su absorbsiyonu ¢ok iyi degildir ve sert dokularda
penetrasyonu neredeyse CO, lazerinkine yakindir. Bu nedenle hidroksi apatit
tarafindan iyi absorbe edilmezler. Melanin ve hemoglobin tarafindan yiiksek
derecede absorbe edilir ve ¢esitli koyu renkte boyalardan yararlanilarak sert
dokulara emilimleri arttirilabilir. Koyu renkler tarafindan iyi absorbe edilmesi
nedeniyle bu lazer genelde yumusak dokularin iyi hemostaz saglanarak kesilmesi ve

koagiile edilmesinde kullanilmaktadir (53,55).

[letim moduna bagli olarak penetrasyonlar1 ve doku etkileri degisir. Nd:YAG
lazerler ¢ogunlukla atimli modda calisirlar. Diisiik giiclerde siipiirme hareketi ile
kullanilirlar; yiiksek giic ve atimlarda plazma adi verilen maddenin dordiincii bir
fazinin olusumuna sebep olurlar. Plazma siiper 1sinmis bir gaz olup, buharlagsma ve
kesmenin termal yan etkilerinden sorumludur. Bu nedenle mutlaka yiiksek

parametrelerde sogutma ile calisilmalidir (56).

Nd:YAG lazerler dis sert dokularinda ¢ok kisa atim siireleri ile ideal
uygulamalar yapilacak sekilde gelistirilmislerdir. Nd:YAG lazerlerde 1s1k iletimi
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fiber optik ugla yapilmaktadir. Dokuyla temas oldugu i¢in enerji pek yansimaz.
Yumusak dokularda en yaygin kullanilan lazerler olan Nd:YAG lazerlerin yumusak
doku uygulamalarindaki uygunlugu ve giivenilirligini bildiren bir¢cok arastirma
mevcuttur (55,57). Bununla beraber bu lazerler sert dokularda kullanildiginda,
termal yan etkiler biiylik bir sorun teskil etmektedir. Lazer 1s1gmin termal etkisi,
lazer radyasyonunun doku tarafindan absorblanmasi ve bunu takiben lazer

enerjisinin 1stya transformasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir (29,58).

Lazer uygulamasi sirasinda aciga c¢ikan 1smin, dis yapisinda genellikle
karbonizasyon, erime ve catlaklara ve dis pulpasinda da inflamasyon veya nekroza
yol agacag bildirilmistir. Sert doku tedavileri i¢in Nd:YAG lazerlerin uygulanmasi,
karbonizasyon, dokuda erime, toksik madde formasyonuna yol agan protein
denatiirasyonu ve dokularda yapisal degisiklikler gibi zararli etkiler olusturma
egilimindedir (29). Nd:YAG lazer ¢iirlik dokunun buharlastirilmasi, kok kanalinin
dezenfeksiyonu, dentinin kesilmesi, dentin hassasiyetinin azaltilmasi1 amaglar1 ile
kullanilmistir (59,60). Nd:YAG lazerlerin, apikal rezeksiyon, dentin hassasiyetinin
azaltilmasi, kok kanalinin sterilizasyonu, kok kiriklarinin tedavisi ve kok kanal
duvarlarmin temizlenmesi ve modifikasyonu gibi ¢estili amaclarla kullanildig: gesitli

caligmalar bulunmaktadir (61,62,63,64).

2.5.2 Er:YAG Lazer

Zhakirov Erbium:YAG (Er:YAG) lazeri 1975’ te tanmitmustir (65). 1997
yilinda FDA tarafindan sert dokuda kullanimi onaylanan ilk lazer olan Er:YAG lazer
2940 nm dalga boyunda olup, hem sert hem yumusak dokularin uzaklastirilmasinda
kullanilmaktadir. Aktif maddesi erbiyum iizeri yttrium, aluminyum ve garnet
kristallerinin kaplanmasi ile olusmaktadir. Teorik olarak suda absorbsiyon katsayisi,
CO; lazerinkinden 10, Nd:YAG lazerinkinden ise 15000-20000 kat fazladir. Su
tarafindan yiiksek absorbsiyonuna bagli olarak Er:YAG lazer uygulamasini takiben
cok ince yiizey etkilesimiyle daha az doku dejenerasyonu gozlendigi bildirilmistir.

Ayrica su ile beraber kullanimi s6z konusu oldugunda karbonizasyon olusturmadan,
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minimal 1s1 artist ile sert doku preparasyonlari, ¢iiriik temizlenmesi ve
periodontolojide kok yiizeyi diizeltilmesi tedavilerinin miimkiin oldugu belirtilmistir

(66).

Su molekiilleri tarafindan maksimum absorbe edilebilmeleri, hidroksiapatit
kristalleri iizerine etkili olmalar1 ve dokulara penetrasyonunun zayif ve etkinliginin
ylizeysel olmasi, sert dokularda tercih edilme nedenleridir. Cesitli arastirmalar
(17,67,68,43) lazerlerin sert dokudan uzaklastirilmasiyla ilgili ‘microexplosions’
teorisini agiklamiglardir. Er:Y AG lazer uygulamasi sirasinda lazer 15181, segici olarak
hidroksi apatit yapida bulunan su molekiilleri ve biyolojik sert dokularin hidréz
komponentleri tarafindan absorbe edilir ve hacimce artan suyun buharlagmasi
gergeklesir. Buharlagmanin etkisi ile doku igindeki basing artar, mikropatlamalar ve
biribirini izleyen doku yikimlari olur. Bu olay “ablasyon” olarak tanimlanir.
Er:Y AG lazerin biyolojik dokulara olan ablasyon mekanizmasi1 dalga boyunun optik
ozelliklerine ve etkilenen ylizeyin morfolojik yapisina dayanir. Sert dokularda
ablasyonun gerceklestigi ylizeyde ¢ok ince degismis bir tabaka meydana gelir.
Direkt etkilenen yiizeysel ve daha derindeki az etkilenmis ara tabaka olmak tizere iki
ayr1 tabakadan olusur. Yiizeysel tabakada gozlenen diizensizlikler, mikrogatlak ve
apatitlerin rekristalizasyonu ile mikropatlamalarin kanitidir. Daha az etkilenen ara

tabakada ise enerji birikiminin sonucu olan 1s1 ve mikropatlama etkileri izlenir (43).

Er:YAG lazerin 15181 melanin ve hemoglobin tarafindan absorbe olmaz.
Kullanim alanlar1 oldukg¢a genis olan Er:YAG lazerler dishekimliginde frenektomi,
clriik kavite preperasyonu, gingivektomi, kok kanal preperasyonu ve
dezenfeksiyonu gibi amagclarla kullanilmiglardir. Ayrica, smear tabakasi ve debrisin

uzaklagtirilmasinda etkili bir lazer tipidir (69).
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2.6. Smear Tabakasi ve Kaldirilmasi

Smear tabakasi ilk kez 1975’ te McComb ve Smith’ in ¢aligsmalar1 sonucu tespit

edilmistir (1).

Endodontik tedavide kemomekanik hazirliklar sirasinda kok kanali
duvarlarinda, dentin kanallarinin igerisine sikismig durumdaki debrise ek olarak

olusan ¢camurumsu tabaka, smear tabakasi olarak adlandirilmaktadir (7).

Smear tabakast SEM de sekilsiz, diizensiz, ¢orak toprak goriintiisii verir (1).
Mccomb ve Smith, kok kanal tedavisi sirasinda olusan smear tabakasinin dentin,
odontoblast uzantilari, pulpa dokusu ve bakteriler igerdigini, bu nedenle organik ve
inorganik dokular1 barmdirdigini ileri stirmiislerdir (1). Cameron ve arkadaslari,
smear tabakasinin iki kisimdan olustugunu bildirmislerdir. Birincisi yiizeyel tabaka,
ikincisi ise dentin kanallar igersine sikisan yaklasik 40 um’ a kadar uzanan derin

tabakadir (70).

Sikistirilmig derin tabakanin penetrasyonunun ve derinliginin sekillendirme
islemiyle ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir. Buna ragmen Cengiz ve ark. smear
tabakasinin penetrasyonunun dentin kanallar1 ve smear tabakasi arasinda olusan

adeziv kuvvetlerin kapiller hareketi sonucunda degistigini belirtmislerdir (71).

Bu bulgular1 destekler sekilde yiizey aktif ajanlar1 yikama soliisyonu olarak
kullanildiginda smear tabakasinin penetrasyonunun dentin kanallar1 igerisine 110

um’ e kadar uzandig bildirilmistir (11).
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2.7. Smear Tabakasinin Fayda ve Sakincalar:

Smear tabakasimin  varligimin fayda ve sakincalar1 ile uzaklastirip
uzaklastirilmamasi tartismalidir. Pek ¢ok arastirmaci smear tabakasinin bakteri ve
bakteri yan friinleri i¢in fiziksel bariyer olusturdugunu ileri siirmiistiir (72,73).
Dentin tikaglarinin bekterilerin dentin kanallar1 ic¢ine invazyonunu engelledigi
bildirilmistir (74). Buna karsilik bakterilerin smear tabakasinin ve dentin
kanallarmin igersinde kok kanalinin sekillendirilmesine ragmen kalabildikleri,

dentin kanallar igerisine dogru ¢ogalabildikleri gbzlenmistir ( 75,76,77,78,79,80).

Kok kanali enfekte oldugu zaman bakteriler dentin kanallarinin derinliklerinde
bulunabilir (3). Kemomekanik sekillendirmeden sonra bile, baz1 bakteriler kok ve
dentin kanallar1 igerisinde kalabilmektedir (81,82). Smear tabakasinin varliginin
Proteus Vulgaris’in penetrasyonunu geciktirdigi fakat tam bir bariyer olusturamadigi
gosterilmistir  (78). Smear tabakasinin albumin gibi biiylik molekiillerin gecisine
izin verdigi bildirilmistir (83). Bu sebeple kemomekanik temizleme bol miktarda

antibakteriyel yikama soliisyonu kullanim ile desteklenmektedir.

Smear tabakasinin kok kanali dezenfektanlarinin antimikrobiyal etkisini
engelleyebilecegi bildirilmistir (84,85,12,86). Bunun yani sira Orstavik ve Haapsalo
smear tabakasimin yoklugunda kafurlu monoklorofenoliin dentin kanallarin1 hizli bir
sekilde ve tiimiiyle dezenfekte ettigini, fakat kalsiyum hidroksitin 7 giin sonra bile
Enterecoccus faecalisi elimine edemedigini bildirmiglerdir (4). Diger bir arastirmada
smear tabakasinin dezenfektanlarin etkisini  geciktirdigi, ancak tiimiiyle

engellemedigi gosterilmistir (87).

Smear tabakasinin kaldirilmasiyla dentin kanallarindaki bakterilerin  yok
edilebilecegi ve bu sayede canli dokulara toksik etkili antibakteriyel ajanlarin daha

diisiik konsantrasyonlarda kullanilabilecegi bildirilmistir (3).
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Smear tabakasinin kaldirilmasinin en biiylik faydasi, kok kanali dolgu
maddelerinin dentin kanallarinin igine girebilmesidir. Smear tabakasi varliginda kok
kanal dolgu maddeleri dentin kanallarinin i¢ine giremez. Bu nedenle, dolgu maddesi
ile dentin duvari arasinda iyi bir bag olusamaz; buda apikal sizintiya neden olur.
Yapilan bir¢ok aragtirmada, smear tabakasi ¢ikarilmadan yapilan dolgularda, dentine

tutunmanin zayif oldugu ve apikal sizintinin daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (88).

2.8. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasi

2.8.1 Smear Tabakasimin Yikama Soliisyonlar: ile Uzaklastirilmasi

Bu amaglarla kullanilan soliisyonlar:

Sodyum hipoklorit
Selasyon ajanlari
Organik asitler

Sodyum hipoklorit ve EDTA

A e

Ultrasonikler
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2.8.1.1. Sodyum Hipoklorit

Endodontide kok kanal irrigasyonu i¢in en sik kullanilan ve en 1iyi
antimikrobiyal etkiye sahip olan yikama soliisyonudur. Endodonti pratiginde ilk kez
Coolidge tarafindan kullanilmistir (89). Ph’1 yaklasik 11-12 seviyesindedir. Yiiksek
antibakteriyel aktivitesi, nekrotik doku c¢oziicii 6zelligi ve kayganlastirict etkisi
giiniimiizde NaOCl '1 en ¢ok tercih edilen kanal irrigasyon soliisyonu haline
getirmistir. Ideal yontem ve vyeterli siirede ¢ahsildigi zaman, miikemmel
antimikrobiyal 6zellikleri ile birlikte giiclii bir organik doku ¢oziiciidiir. Serbest klor
salilmimi ile proteinleri amino asitlere parcalayarak nekrotik ve organik doku
artiklarin1 ¢ozer. Dezenfektan etkinligi icerigindeki bakteri enzimlerini inhibe etme
0zelligi bulunan hipoklordz asit (bakteri enzimlerinin siilfiirhidril gruplari {izerine
oksidatif etki yaratarak germisidal etki gosterir, bakteri enzimlerini inhibe eder)
miktarina baghdir. %1 ile %5.25 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan
NaOCl’ nin canli dokulara toksik etkisi vardir. Tim bu olumlu o6zelliklerinin
yaninda, kimyasal stabilitesinin diisiik olmasi, doku irrite edici etkisi, alerjik
potansiyeli, tad1 ve kokusunun hastalar tarafindan tolere edilememesi gibi olumsuz

Ozelliklere de sahiptir (2,90).

Smear tabakasini ¢ikarmak igin ilk yapilan aragtirmalarda, sodyum hipoklorit
kullanilmis ve yapilan aragtirmalarda smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz
kaldigr bildirilmistir  (90,91,92,93,94,95). Sodyum hipokloridin sekillendirme
sirasinda ve sonrasinda smear tabakasina etki etmedigi sadece yiizeysel olarak temiz

bir kok kanali olusturdugu gézlenmistir (91,92,96,97).

McComb ve Smith ile Bitter, NaOCI ve Hidrojen peroksitin doniisiimli
kullaniminin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda tek basina NaOCl’ den daha
etkili olmadigini bildirmislerdir (1,98). Bu kok kanal yikama soliisyonlarinin smear

tabakasini ¢ikarmadigi bilinmektedir.
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2.8.1.2. Selasyon Ajanlar

Selatlar (Chelating Agents), birtakim baglar sayesinde metal iyonlar1 ile organik
maddeler arasinda olusan kismen kararli komplekslerdir. Selatlarin metal iyonlarini
baglama ve  inaktive edebilme yetenekleri  vardir. 1951  yilinda
etilendiamintetraasetik asidin (EDTA) sert dokular tizerindeki demineralize edici
etkisini bildiren bir arastirma yaymlamistir (99). Selatlar endodontide ilk kez

Nygaard-Ostby tarafindan 1957 yilinda kullanilmistir (100).

Sik kullanilan selasyon ajanlar1 etilendiamintetraasetik asit esasli olup,
dentindeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek c¢oziinebilir kalsiyum selatlari
olusturarak etkili olurlar (101). Selasyon ajanlari, endodontide dar kanallar
genigletmek i¢in kullanilirlar (102,103,104). Bir¢cok arastirmada, %17 EDTA
soliisyonu ile yapilan irrigasyonun kok kanal duvarlarini iyi bir sekilde temizledigi

bildirilmistir (1,103,104).

Fehr ve Nygaard-Ostby (105), EDTA’nin dentini 5 dakikada 20-30 pm derinlige
kadar dekalsifiye ettigini bildirmislerdir. Pawlicka ve arkadaslar1 (106) EDTA
preparatlarinin uygulanmasindan sonra biitiin kanal boyunca duvarlarin smear ve
debristen temiz oldugunu izlemislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise EDTA’nin
kanalin kuronal iicte ikisinde etkinliginin daha fazla oldugu, apikal iigte birde

etkisinin neredeyse yok sayilabilir derecede az oldugu goriilmiistiir (107).

EDTA’ mnin degisik preparatlart kok kanal yikama soliisyonu olarak
kullanilmistir. Debrisin kok kanalindan disar1 atilmasi i¢in EDTA’ nin igerisine iire
peroksit ilave edilmistir (Rc-Prep, Medical poducts Laboratories, Philedelphia, PA,
USA) (102). Sekillendirme ve irrigasyon islemleri sonucunda bu karisimin
kalintilarinin kanal duvarinda kaldigi gosterilmis ve bu kalintinin kok kanalinin
hermetik olarak doldurulmasinda dezavantaj oldugu bildirilmistir

(108,109,110,111).
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EDTA soliisyonuna dort bilesikli bir amonyum bromid olan “setrimid” yiizey
gerilimini azaltmak ve soliisyonun giriciligini arttirmak amaciyla eklenmistir
(REDTA, Roth International Ltd. , Chicago, IL, USA). Bu kombinasyonun
sekillendirme sirasinda kullanildiginda, kok kanalinin apikal kismi disinda smear
tabakasi kalmadigi bildirilmistir (112), REDTA’ nin smear tabakasini

uzaklastirmada en etkili irrigasyon soliisyonu oldugu belirtilmistir (1).

Goldberg ve Abramovich (84), selasyon ajani olarak EDTAC (Farma-dental
Laboratories, Buenos Aires, Argentina) kullanildiginda pulpa ¢evresindeki dentin
ylizeyinin piiriizsiiz kaldigin1 ve bu bolgedeki dentin kanallarinin agizlariin diizgiin
dairesel sekilde goriildiigiinii agiklamiglardir. EDTAC’ 1 kanal igersinde etki
stiresinin 15 dakika oldugu ve bu siireden sonra daha fazla selasyon etkisi olmadigi

bildirilmistir (113).

2.8.1.3. Organik Asitler

Loel (114) sitrik asidin etkili bir kok kanal yikama soliisyonu olabilecegini ileri
siirmiistiir. Daha sonra sitrik asidin smear tabakasini1 uzaklastirilmasinda tek basina

sodyum hipokloritten daha etkili olabilecegi bildirilmistir (115).

Meryon ve ark. (116) sitrik asidin, poliakrilik asit, laktik asit, fosforik asit gibi
asitlere gore smear tabakasini daha etkili uzaklastirdigini bildirmislerdir. Bu

calismada EDTA en etkili yikama soliisyonu olarak bulunmustur.

Wayman ve arkadaslart %10, %25, %50’ lik sitrik asit soliisyonu kullanilan
kanallarda smear tabakasinin uzaklastirildigi; en iyi sonucun ise %10’ luk sitrik asit

ile %2,5 NaOCI’ nin doniisiimlii kullanimu ile elde edildigini bildirmislerdir (85).
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Yamada ve arkadaslar1 (12), %25’ lik Sitrik asit-NaOCI’ nin %17 EDTA-NaOCI
kombinasyonu kadar etkili olmadigini agiklamislardir. Wayman ve arkadaslar (85),
%50 laktik asit kullanimi ile kanal duvarlarinin temiz fakat dentin kanallarinin

tamamen acik olmadigini bildirmislerdir.

Bitter, 1989° da %25’ lik tannik asidin kok kanal yikama soliisyonu olarak
kullanimiyla hidrojen peroksit-NaOCl kombinasyonuna gore daha temiz kanal

duvarlar1 elde edildigini ileri stirmiistiir (98).

McComb ve arkadaslar1 (112), %20 poliakrilik asidin REDTA ile kiyaslandig:
bir bagka calismada, bu asidin smear tabakasini uzaklastirmada REDTA’ dan daha
etkin olmadigim1 belirtmislerdir. Bu arastirmada, %5 ve %10 poliakrilik asidin

sadece kanal i¢inde ulasilabilen bolgelerde smear tabakasini uzaklastirildigi da

bildirilmistir (112).

2.8.1.4. Sodyum Hipoklorit ve EDTA

EDTA, smear tabakasinin inorganik kisimlarini eriterek etki gosterdigi igin
organik artiklarin uzaklastirllmasinda etkili olan %1-%5.25’lik  NaOCl ile
dontigiimlii  kullanim1  birgok aragtirmact tarafindan Onerilmistir (12,117,71).
Gergekten, yapilan bir¢ok arastirmada, bu iki sollisyonun smear tabakasini tamamen

yok ettigi goriilmistiir (118).

Goldman ve arkadaslari, EDTA ve NaOCI’ nin, irrigasyon soliisyonu olarak
farkli kombinasyonlarmmin sekillendirme sirasinda ve sonrasindaki etkilerini
arastirmiglardir. Elde edilen sonuglara gore en etkili yikamanin son yikamada 10ml
%17 EDTA ve onu izleyen 10 ml %5.25’lik NaOCI kullanildiginda gorildiigiinii
bildirilmistir (95). Bu sonuglar bagka ¢alismalar tarafindan da desteklenmistir (12).

Tim bu aragtirmalar sonucunda EDTA soliisyonlarinin, sodyum hipokloritle

birlikte kullanildiklarinda smear tabakasini tiimiiyle ¢ikardiklar1 kabul edilmistir.
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2.8.1.5. Ultrasonikler

Ultrasonikler endodontide ilk olarak kok kanallarindan artiklarin uzaklastirilmasi
amactyla Richman tarafindan kullanilmistir (119). 1976 yilinda Howard Martin, kok
kanallarmi sekillendirmek ve temizlemek ig¢in bir cihaz gelistirmis ve bu teknigi
“endosonik” olarak tanimlamistir. Daha sonra ultrasonikler iizerine arastirmalar

yapilmistir (120,121).

Ultrasound, enerjinin mekanik bir seklidir. Genellikle , bir kristalin titresimi ile
elde edilen insan kulagmin isitemeyecegi kadar yiiksek frekansli ses dalgalaridir.
Ultrasound enerji 6zel hazirlanmis piyasemenle onun ucuna takilan kanal aletine

iletilir ve boylece kok kanali igerisinde ultrasonik akim elde edilir (122).

Ultrasonik ile aktive edilen siirekli sodyum hipoklorit akist kok kanallarimin
sekillendirilmesi sirasinda irrigasyon amaci ile kullanilmig, bu metodun smear

tabakasindan temiz kok kanal ylizeyleri olusturdugu gozlenmistir (123,70,124,125).

Cameron (123) , %2 ve % 4’ lik konsantrasyonlardaki sodyum hipoklorit
soliisyonlarmin ultrasonik enerji ile kombine kullanim1 sonucunda smear tabakasini
uzaklastirabilirken diisiik konsantrasyonlarda istenilen etkileri elde edememistir.
Buna karsilik olarak modifiye ultrasonik enerji teknigi ile % 1°lik NaOCl ile smear
tabakasi ve debrisin Cunnigham tarafindan 6nerilen teknikten (70) daha etkili olarak

uzaklastirildigini belirtmistir (126,127).

Farkli ultrasonik irrigasyon periodlarinin kullanimi ile smear tabakasinin
uzaklastirilmasinin karsilagtirildigi bir calismada 3 ve 5 dakikalik siirelerde smear
tabakasindan temiz ylizeyler elde edilirken 1 dakikalik siirede ultrasoniklerin etkisiz

oldugu belirtilmistir (70).
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Ultrasoniklerin smear tabakasinin kaldirilmasinda yetersiz oldugu goriisiinde

olan aragtirmacilar da vardir (128,129,130,131).

Ultrasonikler, basarili temizlik etkilerinin  goriildigi calismalarda,
sekillendirilmenin tamamlanmasindan sonra final irrigasyonda kullanilmas,
ultrasonik ucun kanal duvarlarina dokunmaksizin titresim  olusturmasi
amaclanmistir. Bu yontemle smear tabakasinin uzaklastirildigi gozlenmistir

(123,125,126,127).

Ultrasoniklerin temizleme etkileri hala tartisma konusu olup az sayida calisma
ultrasoniklerin konvansiyonel tekniklere gore smear tabakasi ve debrisi daha iyi
uzaklastirdigin1 ortaya koymustur (121). Bunlarin disinda yapilan pek c¢ok
calismalarda konvansiyonel tekniklerle benzer sonuglar elde edilmistir (126,127,

130,132).

2.8.2. Smear Tabakasimin Lazer Isinlari ile Uzaklastirilmasi

Organik ve inorganik dokularin uzaklagtirilmasi ve daha temiz kok kanal

duvarlarmin olusturulmasi i¢in, giiniimiize kadar pek cok calisma yapilmistir.

Endodontik uygulamalarda geleneksel tekniklerin gelisen yeni teknoloji ile
kombine kullanimi, smear tabakasi ve debristen temizlenmis kok kanal sistemlerinin
olusturulmasi i¢in umut vericidir. Endodontide lazerlerin kullanimiyla ilgili ¢ok

sayida arastirma yapilmaktadir (46,61).

[lk olarak Dederich ve ark. (1984) Nd:YAG lazerin dentine uygulandiginda giic,
uygulama siiresi ve dentinin rengine bagl olarak camsi, pordz olmayan, organik
dokudan yoksun bir ylizey olusturdugunu bildirmistir. Arastirmacilar dentin
yilizeylerine 10-90 W arasinda degisen degerlerde Nd:YAG lazer uyguladiklar

calismalarinda kullanilan diisiik parametrelerde dentinde herhangi bir etki
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gozlenmezken, gilic artirildiginda kok dentininin eriyip rekristalize olarak camsi
goriiniimde bir doku haline doniistiigiinii gézlemislerdir. Tani ve Kawada (133),
Nd:YAG lazer dentine uygulandiginda smear tabakasinin erimesi ya da
buharlastirilmast ve dentin kanallarmin ortiilmesi ile dentin gegirgenliginin
azaldigini bildirmistir. Nd:YAG lazerin el aletleri ile kombine kullanimi sonrasinda
temiz kok kanal duvarlar1 elde edilmis ve genel olarak smear tabakasinin olmadigi
gorlilmiistiir (134). Goodis ve arkadaglar1 da yaptiklar1 benzer bir ¢alismada
Nd:YAG lazerin el aletleri ile birlikte kullanimi sonrasinda temiz kok kanal
duvarlar1 elde edildigini ve dentinin modifiye oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada 5 W ile yapilan Nd:YAG lazer uygulamasi sonucunda kok kanal
dentininde camsi1 maddeler depolandigi ve dentin gecirgenliginin azaldigi

bildirilmistir (135).

Saunders ve ark. (136) smear tabakasinin Nd:YAG lazer ile uzaklastirilmasinin
konvansiyonel yontemlerle kiyaslandiginda etkili olmadigim1 bildirmislerdir. Buna
karsilik bagka bir arastirmada Nd:YAG lazerin dentin yiizeyini eritme ve rekristalize
etme kapasitesi oldugu bildirilmis, 2 W, 20 pps (Hz) ile yapilan lazer uygulamasi
sonucunda geleneksel tekniklere gore smear ve debristen arinmig kanal duvarlar
elde edildigi aciklanmistir (137). Koba (138) uygun parametreler kullanildiginda
Nd:YAG lazerin smear tabakasi ve debrisi uzaklastirdigini bildirmistir. Yapilan
benzer bir caligmada Nd:YAG lazerin smear tabakasini eriterek ya da
buharlastirarak ortadan kaldirdig1 ve apikal sizintinin azaldigi belirtilmistir (139).
Camargo (140) fiber optiklerin kok kanalina paralel uygulanmasinin smear
tabakasinin uzaklastirilmasini giiclestirdigini bildirmistir. Santos ile Sosa-Neto ve
ark. (141) farkl lazer parametrelerini kullandiklar1 4 grubun igerisinde %17 EDTAC
ve Nd:YAG lazeri Kkarsilastirdiklar1 arastirmalarinda smear tabakasmnin % 17
EDTAC uygulanan numunelerde daha etkin uzaklastirildigin1 ve daha ¢ok sayida
dentin kanalinin agiga ¢iktigini bildirmislerdir. Giirbiiz, Nd:YAG lazeri bes farkl
irrigasyon soliisyonu ile karsilastirildigi in-vitro ¢alismada (142) EDTA ve Nd:YAG
lazerin smear tabakasimi kaldirmakta daha etkin olduklarini, ancak lazer kullanimi
ile tiim kok kanal duvarlarindan smear ve debrisin uzaklastirilmasinin gii¢ oldugunu

aciklamistir. Er:YAG lazerin, EDTA, fosforik asit ve sitrik asit ile smear tabakasinin
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uzaklastirilmasi1 bakimindan kiyaslandigi bir ¢alismada en etkili sonug Er:YAG lazer
ile elde edilmistir (143). Er:YAG lazerin, Nd:YAG lazer ya da Argon lazere kiyasla
smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmakta daha etkili oldugu belirtilmistir (14).
Takahashi (18) yaptig1 in vitro bir arastirmasinda Er:YAG lazerin smear tabakasini
kaldirmakta etkili oldugunu rapor etmistir. Pecora ve ark. Er:YAG lazerin su ile
yikamayi takiben dentin gecirgenligini arttirdigini, Takeda ve ark.’nin ¢aligmalarina
benzer sekilde kok kanallarinda daha iyi bir temizlik sagladigini bildirmislerdir
(144). Er:YAG ve Nd:YAG lazerler ile yapilan ve 120 mj enerji ve 15 Hz
frekanslarinin kullanildig1 bir bagka c¢aligmada kullanilan parametreler ile her iki
lazerin de smear tabakasini kaldirmakta etkili olmadiklar1 gorilmiistiir (145).
Ishizaki ve ark. (146) Er;Cr:YSGG (2.7880 nm dalga boyuna, fiber iletim sistemi
safir u¢ ve hava—su sogutma mekanizmasina sahip olan, hidrokinetik sistemi ile sert
ve yumusak dokularda kullanilan bir lazerdir) lazer kullanmiglardir. Arastirmacilar,
Er:Cr;YSGG lazerin smear tabakasim1 dentinde herhangi bir erime ve
karbonizasyona neden olmadan uzaklastirdigini bildirmislerdir. Argon lazerin
sekillendirilmis kok kanal ylizeylerinde etkili bir temizlik yaptigini bildiren
caligsmalar vardir (147,148). Zhang ve ark. (149) lazerle beraber %38 diamin giimiis
floriir (Ag(NHs3),F) ve siyah miirekkep kullanildiginda bu temizlik etkisinin arttigini
belirtmistir.

Cesitli arastirmalarda diyot lazer (150) ve 532 nm dalga boyundaki KTP
(Potasyum titanil fosfat lazer) lazerin (Esast Nd:YAG lazer olup kristalin oniine
gelen bir filtre ile dalga boyu degistirilmistir. Etki mekanizmas1 Nd :YAG lazer ile
hemen hemen aymdir ve goriinlir 151k araliginda yer almaktadir.) de smear

tabakasini uzaklastirabilecegi bildirilmistir (151,152).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma insan dislerinde, in vitro yapilmistir. Calismada 70 adet, tek kokii ve
kanali bulunan, iist orta ve yan keser dis ile alt ve iist kanin disleri kullanilmigtir.
Kok kanali egriligi bulunmayan kanal i¢i kalsifikasyonlarin olmadigr disler
calismaya dahil edilmistir. Yas, cinsiyet ve ¢cekim sebepleri goz ardi edilmistir. Kok
ylizeylerindeki doku artiklart ve debris; kiiret, bistiiri ve kavitron ile
uzaklagtirllmigtir. Bu islemlerin sonrasinda dislerin kuron kisimlari yavas turlu
elmas disk ile su sogutmasi altinda (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) mine
sement bilesiminden kesilmistir. #15 bir K file’in ile foramen apikaleye ulastigi
konrol edildikten sonra ¢alisma uzunluklar1 kok ucundan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlenmistir. Kok kanallar1 “crown-down” teknigi ile “HERO 642 Rotary kanal
aletleri (MicroMega, Besancon, France) ile ¢alisma uzunlugunda en son konisitesi
.02 olan #45 numara doner alete kadar sekillendirilmistir. Kanalin orta ve kuronal

1/3’ iinde “endoflare” (MicroMega, Besancon, France) ile genisletme yapilmistir.

Sekillendirme islemleri sirasinda her bir kanal aleti kdk kanali icerisinde sadece
bir sefer kullanilmistir. Her bir aletten sonra deney gruplarindaki dislerin kanallar1 2
ml %5 NaOCl soliisyonu ile yikanmistir. Kontrol grubunda serum fizyolojik
kullanilmigtir. Sekillendirme tamamlandiktan sonra 15 ve 30 numarali K tipi file’ler
ile foramen apikalenin tikanip tikanmadigi kontrol edilmistir. Temizleme ve
sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra disler, rastlantisal olarak, 3’ii 20 disten
olusan, biri ise 10 disten olusan kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir.

Gruplar su sekilde olusturulmustur:

1.Serum fizyolojik soliisyonu uygulanan grup (Kontrol grubu)

2.%17 EDTA ve %5 NaOCI (Geleneksel Yontem) uygulanan grup (Wizard,
Rehber Kimya San., Dispotem, Istanbul, Turkey)

3.Nd:YAG lazer uygulanan grup (Smarty A10, DEKA, Italy )

4.Er:YAG lazer uygulanan grup (Versawave by HOYA ConBio, Fremont,
California, USA)
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3.1. Smear Tabakasmin Uzaklastirilmas1 Amaci ile Kullanilan Materyal ve

Cihazlar

3.1.1. Serum Fizyolojik Uygulanan Grup

Kontrol grubu olarak kullanilan 10 dis, kemomekanik sekillendirme sirasinda 2
ml ve sonrasinda 10 ml serum fizyolojik ile 30 gauge perfore igne (Endo/perio
irrigation needle, KerrHawe, Poland) kullanilarak yikanmigtir. Daha sonra disler

distile su icerisinde bekletilmistir.

3.1.2. %17 EDTA ve %5 NaOCI ( Geleneksel Yontem) Uygulanan Grup

Bu gruptaki 20 dise kemomekanik sekillendirme islemleri sirasinda 2 ml %5’
lik NaOCl (Resim 1) uygulanmis sonrasinda 5 dakika siireyle 10 ml EDTA
soliisyonu (Resim 2) kullanilmistir. En son olarak kok kanallart 10 ml NaOCI
sollisyonu ve daha sonra 10 ml distile su ile yikanmistir. Kok kanallarinin mumla
kapatilmasi irrigasyon soliisyonunun kok icinde toplanip kanal duvarlarina temas
stiresini etkileyecegi icin, tiim irrigasyon iglemleri sirasinda Ornekler basasagi
tutulmustur. Irrigasyon islemi 30 gauge perfore igneler (Resim 3) kullanilarak

yapilmistir.
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Resim 1. %5 NaOCl soliisyonu Resim 2. %17 EDTA soliisyonu

Resim 3. Kok kanallarinin irrigasyonunda kullanilan perfore igne
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Resim 4. Nd:YAG lazer iletiminde kullanilan fiber-optik u¢

Resim 5. Er:YAG lazer iletiminde kullanilan fiber optik ug

3.1.3. Nd:YAG Lazer Uygulanan Grup

Bu gruptaki 20 dise, Nd:YAG lazer uygulanmistir (Resim 6). Kemomekanik
sekillendirmeleri tamamlanmis disler paper pointler ile kurulandiktan sonra kok
kanallarina elektromanyetik kizil o6tesi 1g1nima sahip 1064 nm dalga boyundaki
Nd:YAG lazer uygulanmistir. Bu 1sinlar u¢ capt 200 mikron olan fleksibil bir fiber
optik u¢ (Resim 4) ile kok kanalina 1.8 W giiclinde, 15 Hz frekans ve 120 mj

enerjide su sogutmasi altinda iletilmistir. Lazer, ¢alisma uzunlugunda, spiral ve
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stiptirme hareketleri yaptirilarak, 10 sn. boyunca uygulanmis, bu islem 4 defa
tekrarlanmistir. Boylece tiim kanal yiizeylerine temas: amaglanmistir. Her

uygulamadan sonra uygulama siiresi kadar ara verilmistir.

Resim 6. Nd:YAG lazer cihazi

3.1.4. Er:YAG Lazer Uygulanan Grup

Kemomekanik sekillendirmeleri tamamlanmig 20 digin kok kanallaria 2.94 nm
dalga boyundaki Er:YAG lazer uygulanmistir (Resim 7-8). Lazer 1.8 W giiciinde 15
Hz frekans ve 120 mj enerjide kullanilmistir. Uygulama oncesinde kdk kanallar

distile su ile yikanmistir. Belirlenen parametrelerde kok kanalinin icerisinde lazer
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ucu (Resim 5), kok kanalinin her milimetresinde bir saniye kadar tutulmaya
calisilarak, c¢alisma uzunluguna uygun olarak apikalden bagslanarak dairesel
hareketlerle kuronale kadar getirilmistir ve bu islem 5 kez tekrarlanmistir. Her bir
islem siiresi 8 sn. olmak iizere toplam 40 sn. lazer uygulanmistir. Bu uygulama
apikalden kuronale dogru c¢alisma uzunlugunda olacak sekilde yapilmistir. Fiber

optik u¢ kok kanali igerisinde tiim kok kanal yiizeylerine temas edecek sekilde spiral

hareketler yaptirilmigtir.

Resim 7-8. Er:YAG lazer cihazi

3.2 SEM Calismalan

Aragtirmamizda kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasinin
incelenmesi ile ilgili SEM ( JEOL 6335F ) calismalart TUBITAK MAM Malzeme
Enstitiisiinde yiiriitiilmiistiir. Onceden enine kesitleri alman érnekler %70-100 alkol

serisinden geg¢irilmistir (Resim 9). Altin, paladyum ve karbon kaplama cihazlar
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iletken olmayan numunelerin elektron mikroskobunda incelenebilmesi ve daha iyi
gorlintii  alinabilmesi i¢in numune ylizeyine iletkenlik kazandirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu amagla dikey olarak ikiye ayrilan kok kanallar1 Altin/Paladyum
kaplama cihazi (Quorum Technologies SC7640 Sputter Coater Au/Pd) ile
kaplandiktan sonra (Resim 10). X500, X1000 ve X2000 biiylitmelerde goriintiiler
alinmistir. Kesitler kok kanalinin ti¢ bolgesinde alinmistir: Kuronal iigte bir, orta
iicte bir ve apikal iicte bir. Alinan kesitler taramali elektron mikroskobu ile

incelenmistir (Resim 11).

Resim 9. SEM 0ncesinde enine kesiti alinan ve

alkol serisinden (%70-100) gegirilen disler

Resim 10. SEM incelemesinden 6nce altin paladyum kaplanan disler
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Resim 11. Calismada kullanilan taramali elektron mikroskobu

3.3. SEM Goriintiilerinin Skorlanmasi

Calismamizda SEM goriintiilerinin - skorlanmasi i¢in kriterleri Gutmann
tarafindan diizenlenmis dort skorlu bir sistem kullanilmistir (153). Buna gore, elde
edilen SEM goriintiileri kodlandiktan sonra birbirinden ve ¢alismadan habersiz dort

endodontist tarafindan skorlanmustir.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in Kruskall Wallis tek
yonlii varyans analizi ayrica c¢oklu karsilastirmalar icin Z testi kullanilmistir.

Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi i¢in anlamlilik p<0.001, c¢oklu

karsilastirmalar i¢in ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

X1000 biiyiitmede gruplara ve bolgelere ait ortalama smear tabakasi gézlem

degerleri hesaplanmis ve Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore, ortalama smear
tabakasi gozlem degeri %17 EDTA + %5 NaOCI grubunda kuronal bdlgede 1,50 +
0,75, orta bolgede 2,02 + 1,00 ve apikal bolgede ise 2,78 + 1,08 olarak bulunmustur.

Er:YAG lazer grubunda smear tabakasi gézlem degeri, kuronal bdlgede 2,40 + 0,90,

orta bolgede 3,08 + 0,74, apikal bolgede ise 3,59 £+ 0,70 olarak hesaplanmustir.

Nd:YAG lazer grubunda smear tabakas1 gozlem degeri, kuronal bolgede 3,14 + 0,84,

orta bolgede 3,08 + 0,96, apikal bolgede ise 3,55 + 0,71 olarak hesaplanmustir.

Tablo 1 : X1000 biiyiitmede caligma kapsaminda yapilan goézlemlerin gruplara gore

ortalama smear tabakasi gozlem degerleri.

Dis

Grup kokiiniin Min. Maks. X Sd

%17 EDTA
% 5 NaOCl Kuronal 1 4 1.50* 0,75
Orta 1 4 2,02 1,00
Apikal 1 4 2,78 1,08

Er:-YAG
lazer Kuronal 1 4 2,40 0,90
Orta 1 4 3,08 0,74
Apikal 1 4 3,59 0,70

Nd:YAG
lazer Kuronal 1 1 3,14 0,84
Orta 1 4 3,08 0,96
Apikal 1 4 3,55 0,71
Kontrol Kuronal 4 4 4,00 0,00
Orta 3 4 3,78 0,44
Apikal 4 4 4,00 0,00

* p<0.05 diger gruplardan anlaml Slgiide diisiik (Coklu karsilastirmalar Z testi)
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X2000 biiytitmede gruplara ve bolgelere ait ortalama smear tabakasi goézlem

degerleri hesaplanmis ve Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore, ortalama smear
tabakas1 gozlem degeri %17 EDTA + %5 NaOCI grubunda kuronal bolgede 1,57 +
0,77, orta bolgede 2,00 £+ 0,90 ve apikal bolgede ise 2,62 + 1,06 olarak bulunmustur.

Er:YAG lazer grubunda smear tabakasi gézlem degeri, kuronal bolgede 2,22 + 0,88

orta bolgede 2,87 + 0,83, apikal bolgede ise 3,58 £+ 0,62 olarak hesaplanmstir.

Nd:YAG lazer grubunda gozlem degeri, kuronal bolgede 2,93 + 0,84, orta bdlgede

2,88 + 1,01, apikal bolgede ise 3,54 + 0,76 olarak hesaplanmustir.

Tablo 2 : X2000 biiyiitmede ¢alisma kapsaminda yapilan gézlemlerin gruplara gore

ortalama smear tabakasi gozlem degerleri

Dis

Grup kokiiniin Min. Maks. X Sd

%17 EDTA
% 5 NaOCl Kuronal 1 4 1,57* 0,77
Orta 1 4 2,00 0,90
Apikal 1 4 2,62 1,06

Er:YAG
lazer Kuronal 1 4 2,22 0,88
Orta 1 4 2,87 0,83
Apikal 2 4 3,58 0,62

Nd:YAG
lazer Kuronal 1 4 2,93 0,84
Orta 1 4 2,88 1,01
Apikal 1 4 3,54 0,76
Kontrol Kuronal 3 4 3,78 0,44
Orta 3 4 3,89 0,33
Apikal 4 4 4,00 0,00

* p<0.05 diger gruplardan anlaml Slgiide diisiik (Coklu karsilastirmalar Z testi)
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Dis kokiiniin kuronal {icte bir bolgesinde X1000 biiyiitme ile elde edilen smear
gozlem degeri farkliliklari, Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilmistir (p<0,001) (Tablo 3). Gruplar arasi yapilan ¢oklu karsilastirmalarda, en
diisiik smear tabakasi gozlem degeri 1,50 £ 0.75 ile %17 EDTA + %5 NaOCl
grubunda hesaplanmustir. En yiiksek smear gozlem degeri ise 3,14 = 0,84 ile Nd:YAG
lazer grubunda goriiliirken, Er:YAG lazer grubunda bu deger 2,40 + 0,90 olarak
bulunmugtur. Buna gore, %17 EDTA + %5 NaOCI grubunda ortalama smear gézlem

degeri diger gruplardan anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3 : Dis kokiiniin kuronal iigte bir bdlgesinde X1000 biiyiitme ile elde edilen

bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi

Say1 Min. Maks. X Sd KW
%17EDTA
%35 NaOCl 60 1 4 1,50* | 0,75 71,58  |p<0,001
Er:-YAG
lazer 60 1 4 2,40 | 0,90
Nd:YAG
lazer 60 1 4 3,14 | 0,84
Kontrol 10 4 4 4,00 | 0,00

* p<0.05 diger gruplardan anlaml Slgiide diisiik (Coklu karsilastirmalar Z testi)
p<0.001 (Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi)

35



Dis kokiiniin kuronal {icte bir bolgesinde X2000 biiyiitme ile elde edilen smear

tabakas1 gozlem degeri farkliliklari, Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmistir (p<0,001) (Tablo 4). Gruplar arasi yapilan ¢oklu karsilastirmalarda, en
diisiik smear tabakasi gozlem degeri 1,57 £ 0,77 ile %17 EDTA + %5 NaOCl

grubunda, en yliksek smear tabakasi gozlem degeri 2,93 + 0,84 ile Nd:YAG lazer

grubunda hesaplanmistir. Er:YAG lazer grubuna ait smear gézlem degeri ise 2,22 +

0,88 olarak bulunmustur. Buna gore, %17 EDTA + %5 NaOCI grubunda ortalama

smear gozlem degeri diger gruplardan anlaml 6lgiide diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4: Dis kokiiniin kuronal iicte bir bolgesinde X2000 biiyiitme ile elde edilen

bulgularin standart sapma ve anlamlilik dereceleri

Say1 | Min. Maks. X Sd KW
% 17EDTA
%5 NaOCl 60 1 4 1,57* 0,77 57,55 p<0,001
Er:-YAG
lazer 60 1 4 2,22 0,88
Nd:YAG
lazer 60 1 4 2,93 0,84
Kontrol 10 3 4 3,78 0,44

* p<0.05 diger gruplardan anlamli dlgiide diisiik (Coklu karsilastirmalar Z testi)

p<0.001 (Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi)
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Dis kokiiniin orta iicte bir bolgesinde X1000 biiyiitme ile elde edilen smear

tabakas1 gozlem degeri farkliliklari, Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmistir (p<0.001) (Tablo 5). Gruplar aras1 yapilan ¢oklu karsilastirmalarda en
diisiik smear tabakasi gézlem degeri 2,02 + 1,00 ile %17 EDTA + %5 NaOCl

grubunda hesaplanmistir. Bu degerler, Er:YAG lazer grubunda 3,08 + 0,74,
Nd:YAG lazer grubunda ise 3,08 + 0.96 olarak bulunmustur. Er:YAG ve Nd:YAG

lazer gruplarinda smear tabakasi gbzlem degerleri birbirinden farkli bulunmamaistir

(p>0.05).

Tablo 5: Dis kokiinlin orta {icte bir bolgesinde X1000 biiyiitme ile elde edilen

bulgularin standart sapma ve anlamlilik dereceleri

Say1 | Min. Maks. X Sd KW
%I17EDTA
%5 NaOCl 60 1 4 2,02 1,00 40,00 p<0,001
Er:-YAG
lazer 60 1 4 3,08 0,74
Nd:YAG
lazer 60 1 4 3,08 0,96
Kontrol 10 3 4 3,89 0,33

p<0.001 (Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi)
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Dis kokiiniin orta iicte bir bolgesinde X2000 biiyiitme ile elde edilen smear

tabakas1 gozlem degeri farkliliklari, Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmistir (p<0.001) (Tablo 6). Gruplar arasi yapilan ¢oklu karsilastirmalarda en
diisiik smear tabakasi gozlem degeri 2,00 = 0,90 ile %17 EDTA + %5 NaOCl
grubunda hesaplanirken, bu degerler Er:YAG lazer grubunda 2,87 + 0,83, Nd:YAG
lazer grubunda ise 2,88 + 1,01 olarak bulunmustur (p<0.001). Er:YAG ve Nd:YAG

lazer gruplarinda smear tabakasi gézlem degerleri birbirinden farkli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 6: Dis kokiiniin orta iicte bir bolgesinde X2000 biiylitme ile elde edilen

bulgularin standart sapma ve anlamlilik dereceleri

Say1 Min. | Maks. X Sd KW
%I17EDTA
%5 NaOCl 60 1 4 2,00 0,90 30,49 p<0,001
Er:YAG
lazer 60 1 4 2,87 0,83
Nd:YAG
lazer 60 1 4 2,88 1,01
Kontrol 10 3 4 3,89 0,33

p<0.001 (Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi)
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Dis kokiiniin apikal {igte bir bolgesinde X1000 biiyiitme ile elde edilen smear

tabakasi gozlem degerleri farkliliklari, Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Gruplar arasi yapilan ¢oklu karsilastirmalarda, en
disik gozlem degeri 2,78 + 1,08 ile %17 EDTA + %5 NaOCIl grubunda
hesaplanirken, Er:YAG lazer grubunda 3,59 + 0,70, Nd:YAG lazer grubunda 3,55 +

0,71 olarak bulunmustur. Er:YAG lazer ve Nd:YAG

tabakasi gozlem degerleri birbirinden farkli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 7 : Dis kokiiniin apikal {igte bir bolgsinde X1000

bulgularin standart sapma ve anlamlilik dereceleri

lazer gruplarinda smear

biiylitme ile elde edilen

Say1 | Min. | Maks. X Sd KW

%I17EDTA
%5 NaOCl 60 1 4 2,78 1,08 24,96 p<0,001
Er:-YAG

lazer 60 1 4 3,59 0,70
Nd:YAG

lazer 60 1 4 3,55 0,71
Kontrol 10 4 4 4,00 0,00

p<0.001 ( Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi)
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Dis kokiiniin apikal iigte bir bolgesinde X2000 biiyiitme ile elde edilen smear

tabakasi gozlem degerleri farkliliklari, Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile

degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilmistir (p<0.001) (Tablo 8). Gruplar arast yapilan ¢oklu karsilastirmalarda en
diisiik smear tabakasi gozlem degeri 2,62 + 1,06 ile %17 EDTA + %5 NaOCI
grubunda hesaplanmistir. Er:YAG lazer grubunda 3,58 + 0,62, Nd:YAG lazer
grubunda ise 3,54 £+ 0,76 olarak bulunmustur. Er:YAG lazer ve Nd:YAG lazer

gruplarinda smear tabakasi gozlem degerleri birbirinden farkli bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 8 : Dis kokiiniin apikal {icte bir bolgesinde X2000 biiyiitme ile elde edilen

bulgularin standart sapma ve anlamlilik dereceleri

Say1 Min. Maks. X Sd KW
%I17EDTA
%5 NaOCl 60 1 4 2,62 1,06 35,23 p<0,001
Er:-YAG
lazer 60 2 4 3,58 0,62
Nd:YAG
lazer 60 1 4 3,54 0,76
Kontrol 10 4 4 4,00 0,00

p<0.001 ( Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi)
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X1000 biiylitme ile elde edilen smear tabakasi goézlem degerleri farkliliklari,
Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p<<0.001)(Tablo 9)(S$ekil 1). Elde
edilen bulgularin bolgeye gore degerlendirmesinde, gruplar arasi yapilan coklu
karsilagtirmalarda %17 EDTA + %5 NaOCI, Er:YAG ve Nd:YAG lazerde elde edilen
degerler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.002, p<0.001, p=0.004) (Tablo
9). Gruplar kendi icerisinde karsilastirildiginda %17 EDTA + %5 NaOCl ve Er:YAG
lazer gruplarinda kuronal bdlgede en diisiik deger, Er:YAG lazerde kuronal bolgede en
diisiik deger , Nd:YAG lazerde ise orta bolgede en diislik deger elde edilmistir. %17
EDTA + %5 NaOCl ve Er:YAG lazer grubunda tiim gruplar birbirinden farkli
bulunurken, Nd:YAG lazer grubunda kuronal ve orta bolge degerleri birbirinden farkli
bulunmamistir. Nd:YAG lazer grubunda apikal bolgede elde edilen degerler orta ve
kuronal bolgeden anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise degerler

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 9 : X1000 biiyiitme ile kokiin ii¢ bolgesinde elde edilen smear tabakasi gozlem

degerleri ve gruplarin kendi igerisindeki istatistiksel degerlendirilmesi

%17 EDTA
% 5 NaOCl Say1 | Min. | Maks. X Sd KW
Kuronal 60 1 4 1,50 0,75 42,17 p=0.002
Orta 60 1 4 2,02 1,00
Apikal 60 1 4 2,78 1,08
Er:-YAG
lazer Sayr | Min. | Maks. X Sd
Kuronal 60 1 4 2,40 | 0,90 51,53 p<0,001
Orta 60 1 4 3,08 | 0,74
Apikal 60 1 4 3,59 | 0,70
Nd:YAG
lazer Sayr | Min. | Maks. X Sd
Kuronal 60 1 4 3,14 0,84 11,19 p=0,004
Orta 60 1 4 3,08 [ 0,96
Apikal 60 1 4 3,55 | 0,71
Kontrol Sayr | Min. | Maks. X Sd
Kuronal 10 4 4 4,00 | 0,00 1,77 0,41
Orta 10 3 4 3,89 [ 0,33
Apikal 10 4 4 4,00 | 0,00

P=0.02, p<0.001, p=0.04 ( Coklu karsilatirmalar Z testi).
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B Kuronal B Orta @ Apikal

%17 EDTA %5 Er:YAG Nd:YAG Kontrol
NaOClI

Sekil 1. X1000 biiyiitmede kokiin li¢ bolgesinde smear tabakas1 gdzlem degerlerinin
dagilimi

X2000 biiyiitme ile elde edilen smear tabakasi gézlem degerleri farkliliklari,
Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir (p<0.001)(Tablo10)(Sekil 2).
Elde edilen bulgularin bolgeye gore degerlendirmesinde, gruplar arasi yapilan ¢oklu
karsilagtirmalarda %17 EDTA + %5 NaOCI, Er:YAG ve Nd:YAG lazerde elde edilen
degerler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001)(Tablo 10). %17 EDTA +
%35 NaOCl ve Er:YAG lazer gruplarinda kuronal bolgede en diisiik deger, Nd:YAG
lazer grubunda ise orta bolgede en diisiik deger elde edilmistir. %17 EDTA + %5
NaOCl ve Er:YAG lazer grubunda tim gruplar birbirinden farkli bulunurken,
Nd:YAG lazer grubunda  kuronal ve orta bolge degerleri birbirinden farkl
bulunmamistir. Nd:YAG lazer grubunda apikal bolge degerleri kuronal ve orta
bolgeden anlamli dlcilide yiiksek bulunmugtur. Kontrol grubunda ise degerler anlamli

bulunmamustir.
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Tablo 10 : X2000 biiyiitme ile kokiin ii¢ bolgesinde elde edilen smear tabakasi

gozlem degerleri ve gruplarin kendi igerisindeki istatistiksel degerlendirilmesi

Grup Say1 Min. Maks. X Sd KW
%17EDTA
%5 NaOCl 32,52 | p<0,001
kuronal 60 1 4 1,57 0,77
orta 60 1 4 2,00 0,90
apikal 60 1 4 2,62 1,06
Er:YAG
lazer 61,68 p<0,001
kuronal 60 4 2,22 0,88
orta 60 4 2,87 0,83
apikal 60 4 3,58 0,62
Nd:YAG
Lazer 22,98 p<0,001
kuronal 60 4 2,93 0,84
orta 60 4 2,88 1,01
apikal 60 4 3,54 0,76
Kontrol 2,16 p=0,33
kuronal 10 3 4 3,78 0,44
orta 10 3 4 3,89 0,33
apikal 10 4 4 4,00 0,00

p<0.001, p=0.33 ( Coklu karsilastirmalar Z testi)
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B Kuronal B Orta B Apikal

%17 EDTA %5 Er:-YAG Nd:YAG Kontrol
NaOCl

Sekil 2. X2000 biiylitmede kokiin li¢ bolgesinde smear tabakasi gézlem degerlerinin
dagilimi
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Calismamizin  kontrol grubunda SEM de inceledigimiz dislerde kok
kanallarinda olusan smear tabakasi lizerinde lazer uygulamalarinin ve %17 EDTA+
%5 NaOCl’ in etkisi X500, X1000 ve X2000 biiyiitmelerde goriintiiler alinarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore sekillendirme islemlerinden sonra
kontrol grubuna ait diglerin kok kanal duvarlarinin tamaminda smear tabakasinin

varhig1 gézlenmistir.

%17 EDTA + %5 NaOCl grubuna ait dislerde tiim 6rneklerde kokiin kuronal
ticte bir bolgesinde smear tabakasinin uzaklastirildigi, li¢ diste kokiin orta iigte bir
bolgesinde smear tabakasinin kismen uzaklagtirildigi goriilmiistiir. Ayni gruba ait 9
diste kokiin apikal iigte bir bolgesinde smear tabakasinin uzaklagtirilamadigi, ii¢
diste ise kismen uzaklastirildigi goriilmiistiir. Elde ettigimiz bulgularda smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda en az etkinin kokiin apikal {icte bir bolgesinde
olustugu, etkinligin apikalden kuronale dogru arttig1 goriilmiistiir. Calismamizda 5
dakika %17 EDTA uygulamasi sonucunda elde edilen SEM bulgularinda kok kanal
dentininde erozyona rastlanmamistir. Ayrica dentin kanal agizlarinin agildigi ve

yapilarinin diizenli oldugu goriilmiistiir.
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Resim 12. %17 EDTA ve NaOCI uygulanan grupta kokiin kuronal Gigte bir bolgesinde dentin

kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin tamamen ortadan kalktig1 izlenmektedir (X500)

Resim 13. %17 EDTA ve NaOCI uygulanan grupta kokiin kuronal iigte bir bolgesinde dentin

kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirildigi izlenmektedir (X1000)
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Resim 14. %17 EDTA ve NaOCI uygulanan grupta kokiin kuronal iigte bir bolgesinde dentin

kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirildigi izlenmektedir (X2000)

Resim 15. %17 EDTA ve NaOCI uygulanan grupta kokiin orta {igte bir bdlgesinde dentin

kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirildigi izlenmektedir (X1000)
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TUBITAK SEl

Resim 16. %17 EDTA ve NaOCI uygulanan grupta kokiin orta iigte bir bolgesinde dentin

kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirildigi izlenmektedir (X2000)

# -

SEI 10.0kV  X1,000

Resim 17. %17 EDTA ve NaOClI uygulanan grupta kokiin apikal iigte bir bolgesinde kuronal
ve orta bolgeye gore daha az dentin kanalinin acildigi ve smear tabakasinin uzaklastirildigt

izlenmektedir (X1000)
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TUBITAK SEl 10.0kV  X2,000

Resim 18. %17 EDTA ve NaOCl uygulanan grupta kokiin apikal iigte bir bolgesinde kuronal
ve orta bolgeye gore daha az dentin kanalinin acildigi ve smear tabakasinin uzaklastirildigt

izlenmektedir (X2000)

_

TUBITAK SEI 10.0kV X500 10 ,um_ WD 16.4mm

Resim 19. Er:YAG lazer 1511 uygulanan grupta kokiin kuronal iigte bir bolgesinde smear

tabakasinin kismen uzaklastirildig1 ve dentin kanallarinin agildig1 izlenmektedir (X500)

50



TUBITAK SEI 100k X500 1CI,c:ni_ WD 13.4mm

Resim 20. Er:YAG lazer 1sm1 uygulanan grupta kokiin orta iligte bir bolgesinde smear

tabakasinin kismen uzaklagtirildigi ve dentin kanallariin agildig1 izlenmektedir (X500)

®
&

\
4
1

TUBITAK SEI 10.0kY  X1,000 10um WD 13.6mm

Resim 21. Er:YAG lazer 1511 uygulanan grupta kokiin kuronal tigte bir bolgesinde dentin

kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirildig: izlenmektedir (X1000).

51



TUBITAK S X2,00( 10pm WD 13.4mm

Resim 22. Er:YAG lazer 1sin1 uygulanan grupta kokiin kuronal iigte bir bolgesinde dentin
kanallarinin agildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirildig: goriilmektedir. Ayrica mikrogatlak

olusumu da izlenmektedir (X2000)

TUBITAK SEI 10.0kV  X1,000 10um WD 15.9mm

Resim 23. Er:YAG lazer 1sinm1 uygulanan grupta kokiin kuronal iigte bir bolgesinde
mikropatlamalar sonucunda krater olusumu igerisinde denin kanallarinin agildigi ve smear
tabakasinin uzaklastirildigr goriilmektedir. Kraterin etrafinda smear tabakasinin varlig

izlenmektedir (X1000)
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TUBITAK SEI 10.0kV  X2,000 10um WD 15.9mm

Resim 24. Er:-YAG lazer 1511 uygulanan grupta kokiin kuronal iigte bir bolgesinde smear

tabakasinin kismen uzaklagtirildigi ve dentin kanallariin agildig: izlenmektedir (X2000)

TUBITAK SEI 10pm WD 16.4mm

Resim 25. Er:YAG lazer 1sim1 uygulanan grupta kokiin orta tigte bir bolgesinde
mikropatlamalar sonucunda olusan krater igerisinde dentin kanallarinin agildigi ve smear

tabakasinin uzaklastirlldigr goriilmektedir. Krater etrafinda  smear tabakasinin varlig

izlenmektedir (X1000)
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Resim 26. Er:YAG lazer 1smm1 uygulanan grupta kokiin orta iicte bir bolgesinde dentin

kanallariin agildigi ve smear tabakasinin uzaklastirildigi izlenmektedir (X2000)

- &

TUBITAK SEI 10.0kY  X1,000 10um WD 14.3mm

Resim 27. Er:YAG lazer 151n1 uygulanan grupta kokiin apikal {icte bir bolgesinde smear

tabakasinin varlig izlenmektedir (X1000)
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TUBITAK SEI 10.0kY  X2,000 10um WD 14.3mm

Resim 28. Er:YAG lazer uygulanan grupta kokiin apikal iigte bir bolgesinde smear
tabakasinin varlig1 izlenmektedir (X2000)

TUBITAK SEI 10.0kV X30 1.0'0p!r'r|_ WD 16.9mm

Resim 29. Er:YAG lazer uygulanan grupta fiber optik ucun kok kanalinda dairesel
hareketlerle apikalden kuronale hareketi ile olusan krater seklindeki mikropatlamalarin

gorintiisii (X30)
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TUBITAK : ) 10pm WD 15.8mm

Resim 30. Nd:YAG lazer 1s1m1 uygulanan grupta kokiin kuronal ii¢te bir bolgesinde smear
tabakasinin uzaklastirildig1 rekristalize alanlar ve kiiclik kiirecik (globul) olusumlari

izlenmektedir (X1000)

TUBITAK S 2,00( 10pm WD 15.8mm

Resim 31. :YAG lazer 1s1n1 uygulanan grupta kokiin kuronal ti¢te bir bolgesinde rekristalize
alanlar ve kii¢iik kiirecik (globul) olusumlar1 izlenmektedir.Smear tabakasi ortadan kalkmistir

(X2000)
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TUBITAK : 10.0kY  X1,000 10um WD 14.1mm

Resim 32. Nd:YAG lazer 1simm1 uygulanan grupta kokiin orta tigte bir bolgesinde krater
olusumu gortilmektedir. Krater igerisinde erimis dentin yiizeyleri ve amorf rekristalize alanlar
vardir. Krater icerisinde smear tabakasi1 uzaklastrilmistir. Krater disinda kalan bdlgede smear

tabakasinin varlig izlenmektedir (X1000)

TUBITAK SEI 10.0kY  X2,000 10um WD 13.4mm

Resim 33. Nd:YAG lazer uygulanan grupta kokiin orta ligte bir bolgesinde bozulmus ve

erimis dentin yiizeylerinin gorlintlisii. Smear tabakas1 ortadan kalkmistir (X2000)
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¥

TUBITAK 10.0kY  X1,000 10um WD 16.2mm

Resim 34. Nd:YAG lazer 1sin1 uygulanan grupta kokiin apikal Gigte bir bolgesinde yer yer agik
dentin kanallarinin ve bozulmus dentin yiizeylerinin goriintlisii izlenmektedir. Smear

tabakasinin kismen uzaklagtirildigr goriillmektedir (X1000)

¥

TUBITAK SEI 10.0kY  X2,000 10um WD 14.9mm

Resim 35. Nd:YAG lazer 1sin1 uygulanan grupta kokiin apikal tigte bir bolgesinde smear
tabaksinin varlig1 izlenmektedir (X2000)
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Resim 36. Nd:YAG lazer 1s1m1 uygulanan grupta kokiin apikal iigte bir bolgesinde olusan
kraterin goriintiisii (X500)

TUBITAK SEl 10.0kV X500

Resim 37. Nd:YAG lazer 1s1n1 uygulanan grupta kokiin orta ligte bir bolgesinde olusan
kraterlerin goriintiisii (X500)
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000 10pm WD 14.0mm

Resim 38. Kontrol grubuna ait kokiin kuronal iigte bir bolgesinde smear tabakasinin

goriintiisii (X2000)

10.0kY  X1,000 10pm WD 14.0mm

Resim 39. Kontrol grubuna ait kokiin kuronal {igte bir bolgesinde smear tabakasinin

goriintiisii (X1000)
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4o £

£

10pm WD 14.7mm

Resim 40. Kontrol grubuna ait kokiin orta tigte bir bolgesinde smear tabakasinin goriintiisii.

(X2000)

TUBITAK SEI 10.0kY  X1,000 10pm WD 14.4mm

Resim 41. Kontrol grubuna ait kokiin orta tigte bir bolgesinde smear tabakasinin goriintiisii

(X1000)
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TUBITAK S 10.0kY  X1,000 10um WD 14.7mm

Resim 42. Kontrol grubuna ait kokiin apikal tigte bir bolgesinde smear tabakasinin goriintisil.

(X1000)

e . -

10.0kY  X1,000 10pm WD 15.0mm

Resim 43. Kontrol grubuna ait kokiin kuronal iigte bir bolgesinde smear tabakasinin

goriintiisti (X1000)
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5 TARTISMA

Kok kanallar1 sekillendirilirken, kanal aletlerinin temas ettigi dentin yiizeylerinde,
pulpa dokusu kalintilari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve bakterilerden bir tabaka
olusmaktadir. Bu tabakaya smear tabakasi denir. Smear tabakasinin varliginin, fayda ve
sakincalar1 hala tartisiliyor olsa da genel goriis bu tabakanin kaldirilmasi seklindedir
(3,8,9). Son yillarda yapilan galismalarin ¢ogunda smear tabakasinin uzaklastirilmasinin
onemi belirtilmektedir. Smear tabakasmni tek basina uzaklastirabilen bir irrigasyon
solisyonu olmadigindan organik ve inorganik c¢oziiciilerin birlikte kullanimi
onerilmektedir (12). Bu amagla lazerlerin dishekimliginde yer almasi diisiiniilmiis ve
konuyla ilgili bir¢cok arastirma yapilmistir. Endodontik amaglarla kullanilan farkli
lazerlerin kok kanal dentininde meydana getirdigi yapisal degisikliklerin ve kok kanalini
sekillendirme etkinliklerinin incelendigi ¢esitli ¢aligmalar bulunmakla birlikte (33, 147),
smear tabakasini uzaklastirma etkinliklerini geleneksel yontemle karsilagtiran cok az
sayida calisma bulunmaktadir (143). Lazerlerin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini
degerlendiren ¢alismalarin sonuglar1 umut vericidir (14, 18, 137, 143). irrigasyon
sollisyonu olarak organik ve inorganik c¢oziiciilerin birlikte kullanimi Onerilmektedir.
Bunun yaninda lazerlerin tek basina daha kisa siirelerde smear tabakasini uzaklastirdigini
bildiren calismalar vardir (15, 137, 143). Bu nedenle yapilan ¢alismada Er:YAG ve
Nd:YAG lazerlerin %17 EDTA ve %5 NaOCI soliisyonuna ve birbirlerine gére smear

tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerinin karsilastirilmast amaglanmistir.

Er:YAG lazer, dis sert dokular1 tarafindan biiyiik oranda absorbe edilmektedir ve
smear tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirlmasinda en etkili lazer oldugu
bildirilmistir (14). Dalga boyu diisiik ve dis sert dokular tarafindan absorbsiyonu daha az
olmasina ragmen, Nd:YAG lazer de smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaci ile
kullanilmistir (53, 139). Bunun yaninda kok kanallarinin karmasik anatomik yapis1 goz
oniline alindiginda, Nd:YAG lazerlerin esnek ve ¢ok ince olan fiber optik ucunun apikal
bolgeye kolaylikla ilerleyebilmesi bir avantaj olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle ¢alismada

200 mikron ¢apinda fiber u¢ Nd:YAG lazer iletiminde kullanilmistir.
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Er:YAG lazerin iletiminde eklemli bir artikiiler kol kullanildig1 gibi i¢i bos metal
boru (hollow wave guide) ile de iletim yapilabilmektedir. Teknolojinin gelismesi ile
birlikte glinlimiizde Er:YAG ve CO, lazer iletiminde de fiber optik sistemler kullanilmaya
baslanmistir. Bu fiber optik sistemler zirkonyum aluminyum fluorid yapidadir. Er:YAG
lazer 1s1nlar1 dalga boyunun yiiksek olmasi nedeni ile kuartz yapisindaki fiber molekiiller
icine sigmamaktadir. Uygulama kolaylig1 nedeni ile, bu ¢alismada fiber optik iletim

sistemine sahip olan Er:YAG lazer cihazini kullanilmasi tercih edilmistir.

EDTA, endodontide esas olarak smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla
kullanilan bir selasyon ajanidir. Birgok arastirmaci smear tabakasi ve debrisin
uzaklastirilmasi icin EDTA ve NaOClI’ nin birlikte kullanilmasi konusunda fikir birligine
sahiptir (12,71,86).

Yapilan ¢aligmalarda en etkili yikamanin 10 ml % 17 EDTA’1 takiben 10 ml %5.25
NaOCI ve 10 ml distile su ile oldugu bildirilmistir (12). Calismamizda sekillendirme
islemleri tamamlandiktan sonra smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kok kanallar1 % 17
EDTA ile ¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde 5 dakika siire ile yikanmis ve

son yikama %35 NaOCl ve distile su ile yapilmistir.

Bu c¢alismada EDTA grubuna ait dislerin tamaminda kokiin kuronal iicte bir
bolgesinde smear tabakasinin uzaklastirildigi, 3 diste ise kokiin orta {igte bir bolgesinde
yer yer debrise rastlandigi, smear tabakasinin kismen uzaklastirildigi goriilmiistiir. Ayni
gruba ait 20 disin 9 tanesinde apikal bolgede smear tabakasinin uzaklastirilamadigi, 3
tanesinde ise kismen uzaklastirildig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgular smear tabakasinin
apikal bolgeden uzaklastirilmasinin giic oldugu ve temizlik etkinliginin kuronalden

apikale dogru azaldigin bildiren ¢alismalari destekler niteliktedir (1,11,91,104).
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5 dakika EDTA uygulamas1 sonrasinda apikal bolgede, kuronal ve orta bolgelere
kiyasla dentin kanallarinin sayist ve genisliginde normal dentin yapisina uygun olarak
azalma oldugu gozlenmistir. Apikal bolgeye yeterli miktarda selasyon ajaninin
ulastirilmasi ve etkin bir temizligin saglanmasi amaci ile bu bdlgenin sekillendirilmesi .02
konisitede, #45 kanal aleti ile tamamlanmis ve boylece 30 gauge perfore ignelerin daha
iyl penetrasyonu amaglanmistir. Apikal bolgedeki dentin normalde, daha skleroze ve
mineralize olup, kok kanal dentinin sertligi kuronalden apikale dogru artarken, dentin
kanallarinin sayis1 apikal bolgeye dogru azalmaktadir. Elde edilen bulgularda apikal
bolgede etkinin daha az olmasi kok kanal dentinin kuronal, orta ve apikal bolgesi

arasindaki yapisal farkliliktan kaynaklanmais olabilir.

Calt ve Serper (154) kok kanallarinda EDTA’ nin 1 ve 10 dakika arasindaki temas
stiresini degerlendirmisler ve 10 dakikada asir1 intertubuler ve peritubuler dentin erozyonu
oldugunu izlemislerdir. Arastirmacilar 1 dakikanin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
yeterli oldugunu ve daha uzun siirelerin dentin erozyonuna yol agtigini bildirmislerdir. Bu
calismada 5 dakika EDTA uygulamasi sonucunda elde edilen SEM bulgularinda kok
kanal1 dentininde erozyon izlenmemistir. Yer yer dentin kanal agizlarinin agildig1 ve kanal
lumenlerinin diizenli bir yapida oldugu goriilmiistir. Bu sonug, Calt ve Serper’in
calismasiyla uyumlu bulunmamistir. Niu ve ark. (155) dentinde erozyonun tek basina
EDTA ile yikamanin sonucunda olmadigini, NaOCI ile kombine kullaniminin bir sonucu
oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar 1 ve 3 dakika 3 ml EDTA ve 2 dakika 3 ml
NaOCl ile yikanan kok kanallarinda erozyon izlenirken, ayni siirelerde sadece EDTA ile
yikanan kok kanallarinda erozyon goriilmedigini bildirmislerdir. Calismanin bulgularinda
erozyonun izlenmemesi EDTA kullanimin1 takiben koék kanallarinin 1 dakikadan daha kisa

stirede 10 ml %5 NaOCl ve distile su ile yikanmasi ile agiklanabilir.

Smear tabakasinin EDTA ile uzaklastirilmasinda kesin bir siire bildirilmemistir.
Saito ve ark. (156) 15 ve 30 sn. gibi kisa siirelerde, smear tabakasinin etkili bir sekilde
uzaklastirllamadigini bildirmislerdir. Bu calismayla benzer bulgularin elde edildigi bir
calismada Teixeria ve ark. (157), 1, 3 ve 5’er dakikalik siireler ile kok kanallarina
uygulanan EDTA ve NaOClI ile yapilan son yikamanin etkinligini karsilastirmislar ve 1

dakika siireye kiyasla 3 ve 5° er dakikalik uygulamalarin daha etkin bir temizlik

65



sagladigin1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir.
Bu nedenle yapilan calismada 5 dakikalik yikama sonrasinda etkili bir sonucun elde
edilebilecegi diisliniilmiis ve lazerin etkinligini daha iyi kiyaslamak amaciyla 5 dakikalik

EDTA uygulamasi tercih edilmistir.

Kok kanallarindan smear tabakasmin lazerler ile uzaklastirilmasi i¢in belirlenen
standart parametreler mevcut degildir. Kullanilan lazer tiplerine gore de parametreler ¢ok
degisik ve genis araliklardadir. Literatiirde Er:YAG ve Nd:YAG lazerler degisik W, Hz
(pps) ve siirelerde kullanilmistir. Nd:YAG lazerler siklikla 1.5 - 2 W , 15 - 20 Hz
parametrelerinde kullanilirken (134,139,158), Er:YAG lazerler ¢cok degisik parametre ve
siirelerde kullanilmustir (14,144,145).

Tekeda ve ark. CO, ve Er:YAG lazerin smear tabakasini uzaklastirma etkinligini
karsilagtirdiklar bir calismada 23 saniye boyunca CO; lazer uygulanan kok kanallarinin
orta bolgesinde smear tabakasi bulunmadigini ve dentin kanallarinin agik oldugunu
bildirmislerdir (143). Er:YAG lazerin 100 mj, 10 Hz, 1 W ile 15 saniye uygulandig1 ayni
calismada smear tabakasinin hem orta hem de apikal bdlgede CO, lazerden daha etkin bir
sekilde uzaklastirildigini izlemislerdir. Biedma ve ark. (159) el ya da doner alet sistemleri
ile birlikte Er:YAG lazer uygulanmis ve uygulanmamis kok kanal duvarlarinin yapisini
karsilastirmislardir. Bu arastirmacilar 100 mj, 10 Hz ve 1 W parametrelerinin kullanildig1
calismada, Er:YAG lazer uygulanan gruplarda smear tabakasi ve debrisin doner alet
kullanimu ile birlikte daha etkili uzaklastirildigini bildirmislerdir. Calismada kok kanallar
sekillendirilirken son yikamanin tiim gruplarda %17 EDTA ile yapilmis olmasi dikkat
cekicidir ve kanimizca Er:YAG lazerin gergekten tek basina etkinligini yansitmamaktadir.
Takeda ve ark. Er:YAG lazerin kok kanal duvarlarindaki etkisini incelemislerdir. 3 ve 5
saniye slirelerinde uyguladiklar1 lazerin kok kanallarindan smear tabakasi ve debrisi
uzaklastirdiint ayrica dentin kanallarinin agizlariin acildigini ve 3 saniye uygulamanin
yeterli oldugunu bildirmislerdir (14). Bu calismada lazer 1s1n1 disler enine kesit alindiktan
sonra kok kanal duvarlarina dikey olarak uygulanmistir. Bu uygulamanin klinik sartlar1 ve
lazerin etkinligini birebir yansitmadigimi diisinmekteyiz. Takeda ve ark. bir bagka
calismada (160) 1 W ve 2 W giiclinde Er:YAG lazer uyguladiklar1 kok kanallarinda smear
tabakasinin buharlastigin1 bunun yaninda apikal bolgede fiber ucun temas etmedigi bazi

sahalarda smear tabakasinin uzaklastirilamadigini bildirmislerdir.
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Bu ¢alismada Takeda ve ark.” nin bulgularini destekler sekilde Er:YAG lazer grubunda
orneklerin ¢cogunda kuronal ve orta bolgede dentin kanallarinin agik oldugu ve smear
tabakasinin uzaklastirildigr izlenirken, bazi1 alanlarda smear tabakasinin varlig
gozlenmistir. Elde edilen bulgular apikal bolgede smear tabakasinin kaldirilamadigi
seklindedir ve bu yoniiyle Takeda ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla
farklilik gostermektedir. Bunun nedeni bizim c¢alismamizin klinik sartlar1 daha 1yi
yansitmasi olabilir. Bu arastirmada, Er:YAG lazer ile smear tabakasini kaldirdig: bildirilen
100 mj, 10 Hz , 1 W parametreleri ile bir n calisma yapilmistir. On ¢aligma sonucunda
elde edilen SEM bulgularinda kok kanal duvarlarinin tamaminda smear tabakasinin varligi
ve dentin kanal agizlarinin tamamen kapali oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle smear
tabakasinin kaldirilmasi i¢in daha yiiksek parametrelerin gerekli olacag: diisiiniilerek 120
mj, 15 Hz ve 1.8 W giicte Er:YAG lazer uygulanmistir. Buna karsilik Kivang ve ark. (145)
120 mj, 15 Hz, 1.8 W parametrelerinde kullandiklar1 Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin kok
kanal duvarindan smear tabakasi ve debrisi uzaklastirmadigini bildirmislerdir. Kivang ve
ark.” nin ¢alismasina benzer sekilde bu ¢alismada da Er:YAG lazer grubu ile Nd:YAG
lazer grubu arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte Er:YAG lazer grubunda smear tabakasinin
ortalama gdzlem degeri daha diisiik olmustur. Elde ettigimiz SEM goriintiilerinde Er:YAG
lazerin smear tabakasini uzaklastirmakta etkili oldugu ancak bu etkilerin kok kanal
duvarinin tamaminda meydana gelmedigi ve istatistiksel olarak EDTA grubu kadar

basarili oldugu tespit edilmistir.

Endodontide Nd:YAG lazerler dezenfeksiyon, kok kanalinin sekillendirilmesi, sert
doku yiizeylerinin eritilmesi, dentin gec¢irgenliginin azaltilmasi ve smear tabakasi ile

debrisin uzaklastirilmas1 amaciyla kullamilmistir (134,141, 139, 161, 140).

Tani ve Kawada, Nd:YAG lazerin kok kanallarindan smear tabakasini eritereck
buharlastirdigini ve dentin kanallarinin erimis inorganik maddeler ile tikandigini
bildirmislerdir (133). Daha sonra yapilan ¢esitli calismalarda da Nd:YAG lazerin smear
tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda basarili oldugu bildirilmistir. Bu
calismanin bulgulari, Nd:YAG lazerin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda geleneksel

yontemlere gore basarili olmadigini bildiren ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (136).
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Nd:YAG lazerin kok kanal duvarindaki etkilerinin, dentinde meydana gelen
morfolojik degisiklikler, smear tabakasinin uzaklastirilmasi, erime ve rekristalizasyon
oldugu ayrica krater, karbonizasyon sahalari, camsi ve parlak yilizey olusumlarina
rastlandig1 bildirilmistir (16, 136, 141, 151). Elde edilen SEM bulgularinda kok kanal
duvarinin ¢esitli bolgelerinde krater olusumlar1 izlenmistir. Krater igerisinde smear
tabakasinin buharlastig1; dentinde erime, rekristalizasyon sahalarinin olustugu izlenmistir.

Ayrica hicbir 6rnekte karbonizasyon sahalarina rastlanmamustir.

Bu calismada Er:YAG ve Nd:YAG lazer gruplari arasinda standardizasyonun
saglanmasi amaci ile 120 mj, 15 Hz, 1.8 W ile 4 kez 10 saniye siire ile toplam 40 saniye,
ayni1 parametre ve siirelerde uygulama yapilmistir. Dederich ve ark. dentin yiizeylerine 10-
90 W arasinda degisen degerlerde 0.1-0.9 saniye siireler ile Nd:YAG lazer uyguladiklar
calismalarinda diisiik parametrelerde herhangi bir etki olusmadigini, gii¢ arttirildiginda ise
kok dentininin eriyip camsi goriiniimde bir dokuya doniistiiglint bildirmiglerdir (16). Goya
ve ark. (139) 100 mj, 20 Hz, 2 W parametrelerinde kullandiklar1 Nd:YAG lazerin dentin
ylizeyinde smear tabakasini tamamen ortadan kaldirdigini, erimis ve rekristalize dentinin
kaldigin1 izlemislerdir. Sozii gecen ¢aligmada kok kanallari lazer uygulamasindan once
%14 EDTA soliisyonu ile yikanmistir. Bu uygulama kok kanalindan smear tabakasi ve
dentinin uzaklastirllmasinda Nd:YAG lazerin tek bagina etkinligini etkilemis olabilir.
Harashima ve ark. (137) 100 mj, 10 Hz, 1 W parametrelerini kullandiklarinda Nd:YAG
lazerin smear tabakasini uzaklastiramadigin1i ancak 100 mj, 20 Hz ve 2 W
parametrelerinde smear tabakasinin buharlastigini, eridigini ya da rekristalize olarak
uzaklagtigini bulmuslardir. Bu ¢alismada daha diisiik gii¢ ile uygulama sonrasinda kanal
duvarlarinda gesitli bolgelerde smear tabakasinin eridigi, dentin kanal agizlarinin tikandigi
ve yapilarinin degistigi izlenmistir. Elde edilen bulgular bu yoniiyle yukarida belirtilen
arastirmalarla benzerlik gosterse de etkilerinin tiim kok kanalinda izlenmemesi yoniiyle

ayrilmaktadir.

Literatiirde Nd:YAG lazerin pigmente dokular tarafindan daha iyi absorbe oldugu
bildirilmistir (139,149). Ayrica yapilan arastirmalarda Nd:YAG lazer tarafindan en iyi
absorbe edilen maddenin siyah ¢ini miirekkebi oldugu agiklanmistir (162). Zhang ve ark.
100 mj, 20 Hz, 2 W parametrelerinde kullandiklari Nd:YAG lazerin tek bagina

uygulandiginda, kok kanal duvarinda belirgin etkilerinin izlenemedigini ancak 6nceden
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siyah miirekkep ile boyanan grupta smear tabakasinin uzaklastirildigini, %38 Ag(NHj3),F
grubunda ise artik smear tabakasi kaldigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada kok kanallar
lazerin absorbsiyonun arttirilmasi amaci ile boyanmamistir. Zhang ve ark. lazer enerjisinin
dagilimmin ya da boyamanin diizensiz olusunun kok kanali i¢ersinde degisikliklerin de
diizensiz olmasina neden olabilecegini bildirmislerdir. Elde edilen SEM bulgularinda
lazerin etki etmedigi alanlarda smear tabakasi artiklarinin izlenmesi bu goriisii destekler

niteliktedir.

Anic ve ark. (163,164) Nd:YAG lazer uygulamasindan sonra dentin yiizeyinde erime
alanlarmin fiber optik ucun kanal duvar1 ile temas ettigi yerlerde izlenebildigini
bildirmislerdir. Lazer 1511 paralel ve dik olarak uygulandiginda dentin yiizeyindeki
etkilerini incelemislerdir. Paralel uygulama sonrasinda erozyondan erimeye kadar cesitli
etkiler meydana geldigini, dikey uygulandigi zaman ise daha diizgiin sekilli kraterler
olustugunu bildirmislerdir. Benzer bir ¢alismada Santos ve ark. (141) farkli parametreler
ve acilarda uyguladiklar1 Nd:YAG lazerin kok kanal dentini iizerindeki etkilerini
karsilagtirmiglardir. Dort farkli gruptan olusan calismada her gruptan 6nceden enine kesit
alinan 2 dise dikey olarak lazer uygulamasi yapilmis ve bu dislerden bir tanesi uygulama
oncesinde % 17 EDTAC ile 5 dakika yikanmig ve smear tabakasi uzaklagtirilmistir. Geriye
kalan dislerde ise paralel olarak dairesel hareketlerle lazer uygulamasi yapilmistir. Elde
edilen SEM bulgularinda lazer 1s1ninin paralel uygulandigi numunelerde smear tabakasi ve
debrisin uzaklastirllamadigi goriilmistiir. Dikey uygulanan Ornekler de ise Onceden
EDTAC uygulanan numunelerde smear tabakasi ve debrisin uzaklastirildigi, diger dikey
orneklerde ise sadece dentinde meydana gelen morfolojik degisikliklerin izlendigi
bildirilmistir (141). Bu calismada Nd:YAG lazer uygulamasi paralel ve dairesel
hareketlerle yapilmistir. Uygulama sirasinda apikalden kuronale dogru fiber ucun geri
cekilmesi sirasinda, kok kanal duvariyla dike yakin bir agiyla temas ettigi izlenmistir. Bu
nedenle orta ve kuronal bolgelerde smear tabakasinin uzaklastirildigi, icerisinde erime ve
rekristalizasyon  sahalarinin =~ bulundugu  diizgiin ~ sekilli  kraterlerin  olustugu
diistiniilmektedir. Fiber ucun kanal duvarina paralel olarak hareket edebildigi, apikal
bolgede ise smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilamadigi goriilmiistiir. Apikal bolgede
elde edilen bu sonuglar Santos ve ark.” nin lazerin uygulama agis1 ile ilgili goriislerini

destekler niteliktedir (141).
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Benzer bir ¢aligmada Camargo ve ark. (140) Nd:YAG lazeri kok kanalina farkli
parametre ve yontemleri uygulamiglardir. Calismamizin bulgularii destekler sekilde
paralel uygulamanin kok yilizeyinde yarattigi morfolojik etkilerin smirli oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin bulgulari Nd:YAG lazerin, 6zellikle apikal bolgeye
kolaylikla ulasabilen esnek fiber optik ucun avantajlarini belirten caligmalar1 destekler
niteliktedir. Bize gére Nd:YAG lazer ucunun kok kanali igerisindeki hareketi ve etkinligi
siirhidir. Er:YAG lazer grubunda da benzer sekilde kuronal ve orta bdlgeler, apikal bolge
ile karsilagtirildiginda smear tabakasinin gozlem degerinin daha diisiik olmasinin, dairesel
hareketlerle kullanilan fiber ucun apikalden kuronale dogru cekilirken dike yakin bir
actyla kanal duvarlarina temas etmesinden kaynaklanmis oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
doner alet sistemleri ile yapilan kuronal sekillendirmede, her iki lazer sisteminin fiber
uclariin orta ve kuronal bdlgelerdeki hareket ve etkinliginde rol oynamis olabilir. Elde
edilen bulgular Brugnera ve ark.” nin (165) kok kanalina Er:YAG lazer ile uygulanan fiber
optik uca bes farkli geri ¢ekilme yontemi ile smear tabakasini uzaklastirma etkinligini
karsilastirdiklar1 c¢alismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. 1. grupta kok
kanallarina sirasiyla apikal, orta ve kuronal bolgelerde 1° er saniye lazer uygulamasi
yapilmis ve her bolgeye yapilan uygulamadan sonra lazer iletimi durdurulmustur. 2.
grupta apikal bolgede 2 saniye lazer uygulamasindan sonra fiber optik uca siirekli atim
yaptirilarak servikale dogru geri ¢ekilmistir. 3. grupta fiber optik ug apikal bolgede aktive
edildikten sonra diiz bir sekilde geri ¢ekilmistir. 4. grupta apikal bolgede aktive edilen
fiber optik u¢ saat yoniinde dairesel hareketler yaptirilirken, 5. grupta ise dairesel
hareketlerle saat yoniinde geri ¢ekildikten sonra tekrardan kok kanalina yerlestirilip saatin
tersi yoniinde hareket ettirilerek geri ¢ekilmistir. Her grupta toplam 12 saniye lazer
uygulamas1 yapilmistir. Farkli geri c¢ekme yontemleri ile smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda tiim gruplarda benzer bulgularin elde edildigi bildirilmistir. 4. ve 5.
gruplarda kullanilan geri ¢ekme teknigi ile bu calismada kullanilan fiber optik ug

uygulama yontemi benzerlik gostermektedir.

Dentinde homojen bir etki saglamak i¢in lazer enerjisinin kok kanalinda homojen bir
sekilde dagilmasi1 gerekmektedir. Giinlimiizde kullanilan iletim sistemlerinde, lazer 1s1n1
u¢ kisimdan ¢iktigindan, enerji lateral olarak dentin duvarlarina iletilememektedir. Sadece
uc¢ kisimdan dikey dogrultuda salinan enerji belirli bir bélgede yogunlagmakta ve kok

kanalinin tamaminda istenilen etkiyi gosterememektedir. Ayrica enerji iletiminin apikale
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dogru olmasinin periapikal dokularda istenmeyen termal hasarlara neden olabilecegi de
unutulmamalidir. Arastirmacilar, lazer enerjisinin lateral yonde salinimina izin veren uglar
izerinde ¢alismaktadir. Stabholz tarafindan yapilan bir 6n ¢alismada Opus marka Er:YAG
lazerler i¢in liretilmis olan RCLase Side Firing Spiral uclar (Lumenis, Yokneam, Israel)
kullanilmistir (166). Bu uclar Protaper (ProTaper, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
doner alet sistemleri ile sekillendirilen kok kanallarinda kullanilmak {izere tasarlanmis
olup enerji iletimini lateral yonde yapmaktadirlar. Kok kanallarinin %17 EDTA soliisyonu
ile dolduruldugu ve 600 mj ve 12 Hz parametrelerinde 30 saniye siire ile lazer uygulamasi
yapilan ¢alismada RCLase Side firing uglar ile smear tabakasinin kok kanallarindan
tamamen uzaklastirildig1 bildirilmistir (166). Elde edilen sonuglar, lazer uglarinin basarili
oldugunu gosterse de, uygulama sirasinda kok kanallarinin %17 EDTA soliisyonu ile
doldurulmasi bize gore lazerin tek basina etkinligini gosterememektedir. Bununla beraber
bu uglar rijid yapida olduklar icin klinik sartlarda kullanimlarinin da kolay olmadigini

diisiinmekteyiz.

Fiber optik ucun lazer 1511 ile yaptig1 acinin dik olmas1 yaklasik 4 derecelik bir enerji
dagilimi saglamaktadir. Bu nedenle kok kanalimin yan duvarlarina lazer enerjisi
iletilememektedir (167). Shoji ve ark. kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi
amaci ile lazer 1sminin dairesel olarak iletildigi, kuartz yapida ve koni seklinde 6zel fiber
optik bir u¢ (R200T) gelistirmiglerdir (168). Fiber optik ucun tepe agisinin 84° olmasi nedeni
ile lazer 1smimin %80’ inin lateral, %20’ sinin ise dikey dogrultuda iletildigi ve bdylece
enerjinin belirli bir bolgede yogunlagmadigi bildirilmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinda sigir
dislerinden elde edilen dentin bloklar i¢ine ¢ap1 0.5 mm, derinligi ise 5 mm olan yapay kok
kanallar1 hazirlamislar ve Er:YAG lazerin farkli parametrelerde sekillendirme etkinligini
karsilastirilmiglardir (168). Shoji ve ark.” nin arastirmasinda, bu ¢alismadan farkli olarak
Er:YAG lazerin smear tabakasmin tiimiiyle uzaklastirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.
Benzer bir ¢alismada Inamoto ve ark. (167) R200T ucunu kullanarak Er:YAG lazerin kok
dentin yiizeyindeki kesme etkinligini ve olusturdugu morfolojik degisiklikleri um - CT ve
SEM ile incelemiglerdir. Er:YAG lazer basliginin takildigi 6zel bir itme diizenegi, akrilik
bloklar icerisine gomiilen koklere 10 mm mesafe boyunca lazer 1simn1 iletecek sekilde
sabitlenmis ve bu amacgla olusturulan 4 farkli gruba degisik parametrelerde lazer 1sini
uygulanmigtir. 1. gruptaki koklere 30 mj, 10 Hz parametrelerinde, itme diizenegi hiz1 1 mm/sn,

toplam 20 defa olacak sekilde 400 sn., 2. gruptaki kdklere 30 mj, 10 Hz, 1 mm/sn., toplam 10
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defa, 200sn., 3. gruptaki koklere 30 mj, 10 Hz, 2 mm/sn. 20 defa, 200sn ve 4.gruptaki koklere
ise 30 mj, 25 Hz, 1 mm/sn, 10 defa, 200 sn lazer 1s1n1 uygulanmistir. Daha sonra lazer 1511
uygulanan 10 mm’ lik bélge X1000 biiyiitmede SEM goriintiileri alinarak incelenmistir. Elde
edilen bulgular sonucunda tiim gruplarda kok yiizeylerinin tamaminda smear tabakasi ve
debris bulunmadig1 ayrica acik dentin kanal agizlarinin goriildiigi bildirilmistir. Inamoto ve
ark.” nin elde ettigi SEM bulgular1 bu yoniiyle mevcut ¢calismadan farklilik gosterirken, Shoji
ve ark.’nin bulgularin1 destekler niteliktedir (168). Kullanilan yontemlerin birbirlerinden
farkli olmasi, kok kanallarinda Er:YAG lazer uygulamasindan Once smear tabakasinin
olusturulmamasi ve daha temiz dentin duvarlarina lazer 1sininin temas etmis olmasi bu
aragtirmalarla ¢alismamizin uyumsuzlugunu agikliyor olabilir. Lazerler ile klinikte kok
kanallarinda etkin bir temizlik saglanmasi i¢in gelistirilen yeni uglarla daha cok sayida

aragtirma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Endodontide lazer uygulamalarinda 6nemli bir tartisma konusu da in vivo
uygulamalar sirasinda pulpa ve periodontal dokularda meydana gelebilecek hasarlardir.
Kanal i¢i lazer uygulamalarn sirasinda olusan 1sinin kokiin dis yiizeyine ve ¢evre dokulara
herhangi bir termal hasar vermeden iletilmesi gerekir. Aksi halde periodontal doku
nekrozuna, kok rezorpsiyonuna ya da etkilenen disin ankilozuna neden olabilir. Kullanilan
parametreler ve sogutma bu bakimdan O6nem tasimaktadir. Eriksson ve Albrektsson,
kemikte meydana gelecek maksimum 1s1 artiginin 1 dakika siire igerisinde 47°C
olabilecegini bildirmislerdir (169). Buda 1 dakika siire ile 10° C* ik bir 1s1 artigin1 temsil
etmektedir. Ayn1 arastirmacilar kemikte geri doniistimsiiz etkinin 53°C” de meydana
geldigini bildirmiglerdir. Er:YAG lazerlerin Nd:YAG ve CO; lazerlerle karsilastirildiginda
daha az termal hasara neden olacagi 6ne siiriilmiistiir (31). Kimura ve ark. Er:YAG lazerin
kanal igerisinde 136- 230 mj, 2 Hz gibi yiiksek enerjilerde, su sogutmasi altinda 1 dakika
siire ile kullanildig1 ve kok kanallarinin sekillendirildigi in vitro caligsmalarinda, 1s1
artisinin apikal bolgede 6°C” den, orta bélgede ise 3°C’ den az oldugunu bildirmislerdir
(170). Mazeaki ve ark. (171) kok kanal agizlarin1 Er:YAG lazer ile su sogutmasi altinda

sekillendirdikleri calismalarinda 1s1 artisinin 2°C” den az oldugunu belirtmislerdir.
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Bahcall ve ark. kopek dislerinde Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasinda meydana
gelen periodontal hasarlar1 arastirmislar ve lazer uygulanan diglerde ankiloz, sement ve
kemik yikimi oldugunu bildirmislerdir (15). Ancak bu ¢alismada kullanilan 3 W, 25 Hz
parametreleri oldukca yiiksektir. Bu nedenle yiliksek parametrelerde uygulama ile elde
edilen sonuglarin normal oldugu sdylenebilir. Lan ve ark , kok kanalinda 20, 25 ve 30 Hz
frekanslarinda, ii¢ ayr1 grupta sirasiyla 60,80,100,150 ve 200 mj enerjiler ile yaptiklari
Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasinda meydana gelen sicaklik degisikliklerini
degerlendirmislerdir. 20 Hz grubunda 200 ve 150 mj, 25 Hz grubunda 200, 150 ve bazi
100 mj, 30 Hz grubunda ise 60 ve 80 mj haricinde tiim enerjilerde sicaklik artis1 10°C’ den
fazla bulunmustur (172).

Bu calismada lazer uygulamasi sirasinda meydana gelen 1s1 artist monitorize
edilmemistir. Ancak mevcut calismalar incelendiginde, kullanilan parametre ve siireler
giivenli sinirlar igersindedir. Bunun yaninda elde edilen SEM goriintiilerinde, basta
Nd:YAG grubu olmak iizere dentinde karbonizasyon ve ebulisyon olusumu gibi termal
yan etkiler sonucunda olusan morfolojik degisikliklere rastlanmamis olmasi da yapilan

calismada termal zararin minimum oldugunu gdstermektedir.

Kok kanallarmin temizliginin degerlendirilmesinde kullanilan standart teknik, enine
ya da boyuna kesitleri aliman kok yiizeylerinin SEM ile incelenmesidir. Bu amagla,
calismalardan bazilar1 elde edilen goriintiileri sadece temiz ya da degil seklinde
tanimlarken,  digerleri Onceden belirlenmis skorlama sistemlerini kullanmaktadir.
Hiilsmann ve ark. (173) skorlama sistemlerinin kullanildig1 ¢aligsmalarin ¢ogunlugunda,
numunelerin  6nceden kodlanip kodlanmadiginin, ayrica goriintiileri  skorlayan
arastirmacilarin kok kanalinda kullanilan teknik ve aletlerle ilgili 6nceden bilgi sahibi olup
olmadiklarinin agik olmadigint bildirmislerdir. Bu ¢alismada SEM bulgularinin
skorlanmasi amaci ile kriterleri dnceden Guttmann tarafindan belirlenmis dort skorlu bir
sistem kullanilmistir. Elde edilen SEM goriintiileri kodlandiktan sonra birbirinden ve

calismada kullanilan tekniklerden habersiz dort endodontist tarafindan skorlanmastir.
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SEM calismalarinda kullanilan biiyiitmeler de arastirmanin gergekgiliginin
yansitilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Hiilsmann ve ark. SEM ile kok kanalinin kiiclik
bir alaninin incelenmesi i¢in kullanilan yiiksek biiyiitmelerin, arastirmacilarda ¢aligmanin
sonuglarin1  etkileyecek bir Onyargt olusturabilecegini ileri siirmiislerdir (173).
Aragtirmamizda X1000 ve X2000 gibi yiiksek biiytitmelerde ¢aligilmistir. Aynit zamanda
her gruptan belirli sayida numuneden X500 biiyiitmede SEM goriintiileri alinmistir. Elde
edilen SEM goriintiileri incelendiginde, X1000 biiylitmede oOzellikle Er:YAG lazer
grubunda smear tabakasinin tamamen uzaklastirildig1 ve dentin kanallarinin agiga ¢iktigi
izlenirken, ayni bolgeden X500 biiyiitmede alinan goriintiilerde lazerin bu etkilerinin
sinirlt bir alanda meydana geldigi goriilmiistiir. Nd:YAG lazer grubunda ise genellikle
X2000 biiyiitme de kok kanallarindan smear tabakasinin buharlasarak uzaklastirildigi ve
dentin kanallarinin eridigi ve yapisinin degistigi goriiliirken, X500 ve X1000 biiyiitme gibi
daha diistik biiyiitmelerde bu etkilerin Er:YAG lazer grubunda oldugu gibi belirli bir
alanla smirli kaldigr goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu bulgular Hiillsmann ve ark.” nin

goriislerini destekler niteliktedir.

SEM arastirmalarinin gercekeiligini etkileyebilecek bir bagka onemli faktor de,
SEM c¢alismalarinda elde edilen goriintiilerin aragtirmaci ya da teknisyen tarafindan
secilmis rastgele bolgelerden elde edilmis olabilecegidir. Aragtirmacilarin ¢ogunlugunda,
smear tabakasi ve debrisin bulundugu alanlardan ¢ok, daha temiz olan ve agik dentin
kanallarinin izlenebildigi alanlardan goriintii alma egilimi vardir. Bu calismada EDTA,
Er:-YAG ve Nd:YAG lazer gruplarinda SEM goriintiileri, rastgele secilen bolgelerden
almmistir. Ayrica Er:YAG ve Nd:YAG lazer gruplarinda, lazerin kok kanal dentininde
yarattig1 morfolojik goriintiilerin yansitilabilmesi amaci ile belirli bolgelerden segilmis
ilave goriintiiler alimmistir. SEM arastirmalarinin biiyiik ¢ogunlugunda calismamizin
bulgulariyla benzer sekilde kok kanalinda elde edilen temizligin kuronal bolgede apikal
bolge ile kiyaslandiginda daha tistiin oldugu bildirilmistir. Bu fikir ortak bir goriis halini
almis olsa da, kok kanallarimin farkli bolgelerinin incelenerek degerlendirildigi bir
arastirma prosediirii tercih edilmelidir. Yapilan calismada bu amacla tiim gruplardan
kuronal, orta ve apikal bolgelerde iki farkli biiylitme de goriintiiler alinmigtir. Bdylece, %
17 EDTA + %5 NaOCl ve lazer gruplarinin tek baslarina ve kendi aralarindaki etkinlikleri

her bolge icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada SEM incelemeleri sonucunda %17 EDTA + %5 NaOCl
grubunda, kokiin kuronal iicte bir bolgesinde orneklerin tamaminda smear
tabakasinin tamamen uzaklastirildigi ancak orta ve oOzellikle apikal bolgede

tamaminda uzaklastirilamadig1 goriilmiistiir.

Er:-YAG lazer grubunda 6rneklerin ¢ogunda kuronal ve orta bolgede dentin
kanallarmin agik oldugu ve smear tabakasinin uzaklastirildigr goriilmistiir. Apikal

bolgede ise drneklerin biiylik cogunlugunda smear tabakasi uzaklagtirilamamastir.

Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasinda kok kanal duvarinin degisik
bolgelerinde kraterlerin olustugu izlenmistir. Kraterler igerisinde smear tabakasinin
uzaklastirildigi, dentin yapisinda bozulma, globiil olusumu, erime ve

rekristalizasyon sahalariin varligi goriilmiistiir.

Lazer gruplarinin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda istatistiksel olarak
geleneksel yontem kadar basarili olmadiklart ve etkilerinin kok kanal duvarinin
belirli bolgeleriyle sinirli oldugu izlenmistir. Ayrica Er:YAG lazer grubu ile
Nd:YAG lazer grubu arasinda smear tabakasinin uzaklastirilmasi bakimindan

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

SEM goriintiilerinde kullanilan biiyilitmeler ¢alismanin giivenilirligi agisindan
Oonem tasimaktadir. Bu arastirmada yer alan alinan X500, X1000 ve X2000
biliylitmelerdeki goriintiilerin  yorumlanmasinda ve skorlanmasinda birtakim

farkliliklarin oldugu ortaya konulmustur.
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Kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasinda lazerlerin etkilerinin
bolgesel ve siirli olmakla birlikte umut verici oldugu goriilmiistiir. Lazer enerjisinin
dentinde homojen bir sekilde dagilmasini ve lateral olarak da iletilebilmesini
saglayacak yeni ug ve iletim sistemleri gelistirilmesi ve bu konu {izerinde daha ¢ok

sayida arastirma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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