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OZET

Semptomatik Apikal Periodontitisli Mandibular Molar Dislerde Diisiik Seviyeli
Lazer Terapisi Ve Kanal Ici Diyot Lazer Uygulanmasinin Postoperatif Agriya

Etkisi: Plasebo Kontrollii Prospektif Klinik Calisma

Amagc¢: Bu caligmanin amact DSLT ve kanal i¢i diyot lazer uygulamasinin,
semptomatik apikal periodontitisli mandibular molar dislerde postoperatif agriya olan

etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya dahil edilen 56 hasta bir internet programi ile
randomize olarak dort gruba ayrildi. Kok kanal tedavileri Reciproc aletleri kullanilarak
yapildi. Hastalar dort gruba ayrildi: kontrol (lazer uygulamasi yapilmayan), plasebo (sahte
lazer uygulamasi), kanal i¢i diyot lazer uygulamasi (2W’lik diyot lazer) ve DSLT.
Postoperatif agr1 lizerine en etkili faktorii (grup, yas, cinsiyet, dis numarasi, pulpanin
durumu, preoperatif agri1, preoperatif perkiisyon ve preoperatif palpasyon) belirlemek i¢in
lineer regresyon analizi kullanildi. Verilerin analizi i¢in ise ki-kare testi, tek yonlii

ANOVA ve LSD post-hoc testleri kullanildi (P = .05).

Bulgular: Regresyon analizi; grup, yas, cinsiyet, dig numarasi, pulpanin durumu,
preoperatif agri, preoperatif perkiisyon ve preoperatif palpasyon degiskenlerinden 1.
giinde postoperatif agr1 lizerine en etkili degiskenin grup oldugunu gosterdi (P = .043).
DSLT, 1. ve 3. giinlerde kontrol grubundan daha az agriya sebep oldu (P < .05). DSLT
kontrol grubundan daha az postoperatif perkiisyon agrisina sebep oldu (P <.05). Ayrica,
postoperatif agr1 seviyeleri agisindan kontrol, plasebo ve kanal i¢i diyot lazer uygulamasi

gruplar arasinda istatistiksel farklilik yoktur (P > .05).



Sonug¢: Kanal i¢i diyot lazer uygulamasi esnasinda 11 hasta agri rapor etmistir.
Fakat, DSLT uygulamasi sirasinda hicbir hasta agri rapor etmemistir. Bu ¢aligmanin
smirlar1 dahilinde, DSLT, tedavi sonrasinda 1. ve 3. giinlerde kontrol grubundan daha az
postoperatif agriya sebep olmustur ve ayrica kontrol grubundan daha az postoperatif
perkiisyon agrisina sebep olmustur. DSLT grubunda sadece bir hasta postoperatif
analjezik ihtiyact duymustur. Bu sonuglar, DSLT’ nin endodontide postoperatif agri

azaltilmasinda yararli olabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: endodonti, biyostimiilasyon, lazer, postoperatif agr1, pulpitis.
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ABSTRACT

Effect Of Low Level Laser Therapy And Intracanal Diode Laser Application On
Postoperative Pain In Mandibular Molar Teeth With Symptomatic Apical

Periodontitis: Placebo-Controlled Prospective Clinical Trial

Aim: The aim of the present study was to evaluate the effect of low level laser
therapy (LLLT) and intracanal diode laser application on postoperative pain after
endodontic treatment in mandibular molar teeth with symptomatic apical periodontitis.

Material and method: Fifty-six patients who included into the study were randomly
distributed into four groups using a web program. All the root canal treatments were
performed by using Reciproc instruments. The patients were divided into four groups, as
follows: control (no laser was applied), placebo (mock laser therapy), intracanal diode
laser application (diode laser at 2 W), and LLLT. A linear regression analysis was used to
determine the most effecting variable (group, age, gender, tooth number, pulp status,
preoperative pain, preoperative percussion, and preoperative palpation) on postoperative
pain. Chi-square test, one way ANOVA and LSD post-hoc tests were performed to

analyze the data (P = .05).

Results: A regression analysis demonstrated that group variable has the most
significant effect on postoperative pain at day 1 among group, age, gender, tooth number,
pulp status, preoperative pain, preoperative percussion, and preoperative palpation (P =
.043). LLLT caused in less pain levels than control group at day 1 and 3 (P <.05). LLLT
caused in less postoperative percussion pain levels than control group (P <.05). However,
there was no significant difference among placebo, intracanal laser application and control

groups in terms of postoperative percussion pain levels (P > .05).
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Conclusion: During intracanal diode laser applications, 11 patients reported pain.
However, during LLLT application no patient reported pain. Within the limitations of the
present study, LLLT caused less postoperative pain levels than control group at day 1 and
3 after treatment and also caused less postoperative percussion pain levels than control
group. Only one patient needed analgesics postoperatively in LLLT group. These results

show that LLLT can be beneficial method in reducing postoperative pain in endodontics.

Keywords: endodontics, biostimulation, laser, postoperative pain, pulpitis.
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1. GIRIS
Endodontik tedavi sonrasi goriilen postoperatif agri sik karsilasilan bir
komplikasyondur. Bu nedenle endodontik tedavinin en 6nemli konularindan biri agrinin
onlenmesidir. Sistematik bir derlemede, endodontik postoperatif agr1 sikliginin %3 ile

%358 arasinda oldugu bildirilmistir.'

Diisiik seviyeli lazer terapisi (DSLT) ilk kez Mester ve ark.’ tarafindan
tanimlanmistir. Bu calismada, DSLT uygulanan gruptaki ratlarin tliylerinin tedavi
edilmemis gruba kiyasla daha hizli uzadigi goriilmiistir. Mester bu etkiyi

“biyostimiilasyon” olarak tanimlamustir.

Dis hekimliginde DSLT’nin kullanildigi bircok c¢alisma bulunmaktadir.
Fernando ve ark.’ DSLT’nin gdmiilii tigiincii mandibular molar ¢ekimlerinden sonra
postoperatif agr1 ve sisligin azaltilmasindaki etkisini degerlendirilmisler ve lazer ile
plasebo gruplar1 arasinda, operasyondan sonra {igiincii giinde sislik ve agri bakimindan
bir farklihk olmadigmi bulmuslardir. Baska bir ¢alismada, Gerschman ve ark.*
DSLT’nin dentin hipersensitivitesine etkisini degerlendirmis ve hem termal hem de

taktil dentin hipersensitivitesinin tedavisinde etkili bir metot oldugunu bulmuglardir.

Endodonti alaninda DSLT ile ilgili yapilmis sadece bir ¢alisma bulunmaktadir.
Krumada® lazer is1gimin vital pulpotomi iizerine olan etkisini degerlendirmistir. Lazer
1s181n1n pulpotomi bdlgesinde kalsifikasyonun arttirtlmasini indiikledigini ve kalsifiye
doku olusumunu stimiile ettigini bildirmistir. Fakat DSLT nin kok kanal tedavisinden
sonraki postoperatif agriya etkisinin degerlendirildigi bir literatiir bilgisine
rastlanmamistir. Bu c¢alismanin amaci DSLT ve kanal i¢i diyot lazer uygulamasinin,
semptomatik apikal periodontitisli mandibular molar dislerde postoperatif agriya olan

etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn
Agr birgok fiziksel ve psikolojik faktdrden etkilenen oldukga subjektif bir

algidir. Agr hissi fiziksel faktorlere kiyasla tecriibeden daha fazla etkilenmektedir.’

2.1.1. Dental Agrimin Algilanma Mekanizmasi

Agr1 hasta tarafindan 3 asamada algilanmaktadir:’

1. Periferde doku hasarina sebep olan bir uyarmn tespiti: Pulpada iki tip
agr1 algilayan nosiseptor bulunmaktadir (C-fiber ve Ad). Bu pulpal fiberler genellikle
nosiseptiftir ancak pulpada bazi C-fiberleri pulpal kan akiminin diizenlenmesinde gorev
alan postgangliyonik sempatik afferentlerdir. Inflamasyon periodontal ligamente
ulagdiginda dokunma reseptdrleri olan ve periodontal ligamentte pulpaya gore daha
fazla miktarda bulunan AP fiberleri tarafindan algilanir ve perkiisyon gibi mekanik

uyaranlarla agrinin lokalizasyonu daha belirlenebilir hale gelmektedir.

2. Omurilik seviyesinde bilginin islenmesi: Periferal nosiseptorlerin
aktivasyonundan sonra sinir uyarilarinin impulslari santral sinir sistemine aktarilir.
Trigeminal gangliyonda primer afferent fiberlerin hiicre govdeleri bulunmaktadir.
Trigeminal gangliyondan ¢ikan afferent fiberler cesitli ndropeptitlerin salinmasini

saglayarak sinyallerin talamusa aktarilmasini saglar.

3. Serebral Kkortekste agrimin algilanmasi: Hastanin agriy1 hissetmesi korteks
seviyesinde olur. Impuls talamusdan serebral kortekse iletilir. Hastanin gec¢mis agri
deneyimleri bir ¢at1 gérevi yapar ve benzer yeni agr1 deneyimi degerlendirilir. Verilen

uyarana kars1 hastanin cevabi belirlenir.



2.1.2. Endodontide Postoperatif Agr1
Kok kanal tedavisinden sonra agri prevalansimi degerlendirmek igin birgok
¢alisma yapilmistir.*® Yayimlanmis bir sistematik derlemenin sonuglarma gére kok

kanal tedavisinden sonra hastalarmn agr1 prevalansi %3-58 arasinda rapor edilmistir.'

Postoperatif agrinin sebepleri olduk¢a karigtk bir konudur. Hasta ile ilgili
durumlardan yasin, cinsiyetin ve sistemik hastalifin postoperatif agr1 iizerine etkisi
hakkinda tartigmali sonuglar bulunmaktadir.>** Ancak dis tipinin, yapilacak tedavinin
retreatment olup olmamasinin, anksiyetenin ve alerjik durumlarin postoperatif agr ile
iligkili oldugu tespit edilmistir.”> ** Ayrica preoperatif ve postoperatif kullanilan
ilaglarin da (kortikosteroit vb.) postoperatif agriyr etkiledigi tespit edilmistir.**
Preoperatif sislik, preoperatif agri, perkiisyon agrisi, periapikal lezyon, fistiil varligi
veya pulpa nekrozu gibi durumlarinda postoperatif agri1 ilizerine etki ettigi tespit
edilmistir.** *> ?’ Dolgunun yiiksek birakilmasi, tespit edilemeyen kanallar, yetersiz
preparasyon, taskin preparasyon, yikama soliisyonunun, kagit konilerin, seanslar arasi
kanal i¢i ilaglarin, debrisin ve mikroorganizmalarin apikalden tasirilmasi®® gibi
faktorlerde postoperatif agrinin operatif sebepleridir. Postoperatif agriy1 etkileyen bir

baska faktor ise klinisyenin tecriibesidir.”’

Kok kanal tedavisinden sonra goriilen agr1 genellikle periradikiiler dokulardaki
akut inflamatuar cevap kaynaklidir. Agrinin gelismesinde ve bu cevabin olusmasinda
mekanik yaralanma, kimyasal yaralanma ve mikroorganizmalar gibi faktérler etkilidir.*®
Bu faktorler tarafindan uyarilan sinir fiberlerinden proinflamatuar ndropeptitler
(substans P, kalsitonin gen-iligkili peptid, norokininler, ndropeptitler ve glutamat)
salinmaktadir. Bu ndropeptitlerin salinimi sonucu ¢esitli kimyasallarin salinimina sebep
olan norojenik inflamasyon baslamaktadir.” Birgok kimyasal faktor (prostoglandinler,

l6kotrienler, bradikinin gibi) inflamatuar cevapla iliskilidir. Prostoglandinler vaskiiler
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permeabiliteyi artirirlar, kemotaktik aktiviteyi yiikseltirler, atese sebep olurlar ve agri
reseptorlerinin diger aktif inflamatuar mediatorlere karsi sensitivitelerini artirirlar.**>’
Prostoglandinler tek baslarina agr1 olusturmazlar ancak periferal nosiseptorleri
hassaslastirarak sodyum kanallarinin duyarlilign artirtp agri  esigini  distirtirler.
Duyarliligin artmasiyla kiiciik uyaranlarla bile depolarizasyon ve agr1 olusur.’
Bradikinin, dolasimdaki plazma proteinleri tarafindan saliman proinflamatuar bir
mediatdrdiir. Nosiseptif noronlarin direkt aktivasyonuna sebep olur. Inflame pulpada

bradikinin seviyesi artmustir.” inflame pulpada sayisal artis goriilen diger inflamatuar

mediatorler 16kosit, noron ve glia gibi hiicrelerden sekrete edilen sitokinlerdir.’

2.1.3. Endodontide Postoperatif Agri1 Kontrolii
Endodontik uygulamalarin en 6énemli kisimlarindan biri de kok kanal tedavisi
siiresince ve sonrasinda agrinin kontroliidiir. Bu amagla Onerilen yontemleri sdyle

siralayabiliriz:

Farmakolojik Yontemler

1. Uzun etkili anesteziklerin kullanim1 (bupivakain gibi)**

2. Sistemik ila¢ kullanimi: Preoperatif’® veya postoperatif non-steroidal anti-
inflamatuar ilag (NSAID) uygulamasi®® *’, NSAil ve asetaminofen kombinasyonu,
aspirin, mefenamik asit’’, narkotik analjezikler,*" narkotik analjezik ve asetaminofen,
salisilik asit kombinasyonlar*> ** ve kortokosteroitler” postoperatif agrmin
azaltilmasinda kullanilmistir. Antibiyotiklerin ise postoperatif agriya etkisi olmadig:
ileri siiriilmiistiir.*

3. Kanal i¢i ila¢ uygulamasi: Ledermix uygulamasi.**

Non-Farmakolojik Yontemler

1. Hasta ile ilgili: Hastanin giizel bir iletisimle yapilacak tedavi hakkinda

bilgilendirilmesiyle anksiyetenin azaltilmas1,”®



2. Operatif: Paslanmaz c¢elik el aletlerinden ziyade nikel-titanyum aletlerin

kullanilmast,” farkli kinemtaiklerin kullanilmasi,*® *’

ve paslanmaz c¢elik aletlere
kiyasla nikel-titanyum aletler kullanarak rehber yol olusturulmasi,*®

3. Okliizal rediiksiyon’ (bu konu ile ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir)

2.2. Lazer
Lazer Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin kisaltilmasi olarak tiiretilmis olup “radyasyonun uyarilmis yayilimi ile

1131 kuvvetlendirilmesi” anlamina gelmektedir.*

2.2.1. Lazerlerin Tarihsel Gelisimi

Sentetik bir yakut lazer olan ilk lazer 1960’larin baslarinda Theodere Maimann
tarafindan tanitilmistir.” Tip alanindaki ilk uygulama 1962 yilinda dermatolog olan Dr.
Leon Goldman tarafindan gerceklestirilmistir. Goldman®' yakut lazeri ciltteki lekeleri,
istenmeyen dovmeleri ve akne skarlar1 uzaklastirmak amaciyla kullanmigtir. 1963
yilinda ise lazer, oftalmolojistlerin kullanmaya baslamasi ile tipta cesitli dallarda
uygulanmaya baslanmistir.”> Leon Goldman’in dis hekimi olan kardesi Bernard
Goldman ise 1965 yilinda lazeri dis ylizeyinde kullanarak lazer ile mine asindirilmasi

iizerine ¢alismustir.”> Ayni yillarda Stern ve Sognnaes™ >

yakut lazerin disin sert
dokular1 ve restoratif materyaller iizerindeki termal etkileri iizerine ¢alismislardir. Yakut
lazerlerin dental sert dokularda kullaniminda ¢ok fazla enerji gerektirdigi ve bu

enerjinin pulpaya agir termal ve skatter yayilima bagl olarak ¢evredeki sert ve yumusak

dokularda zararh etkilere sebep olmasindan dolay: kullanimi bitmistir.>

1964 yilinda Bell telefon laboratuvarlarinda Nd:YAG (neodymium doped:
yttrium-aluminum-garnet) (neodimyum katilmis itriyum-aliiminyum-garnet) lazer

gelistirildi. Nd:YAG lazer yakut lazerden ¢ok kisa siire sonra gelistirilmis olmasina



ragmen, uzun bir siire yakut lazer ve donemin diger lazerlerinin golgesinde kalmistir.
1980 yilma kadar bu lazer dental amagla kullanilmamistir. Bu lazerle ilgili ilk

calismalar ¢iiriigiin inhibisyonu ve yumusak doku kullanimlart ile ilgilidir.

Karbon dioksit lazer Kumar N Patel tarafindan Bell telefon laboratuvarlarinda
1964 yilinda icat edilmistir.”” Karbon dioksit lazer belki de sert ve yumusak doku
uygulamalarinda kullanilan ilk lazerdir. Weichman ve Johnson karbondioksit lazerleri
ilk defa in vitro olarak apikal tikagclama i¢in endodonti alaninda kullanmiglar ve
basarisiz bir sonu¢ almislardir.”® Karbon dioksit lazerler suda iyi absorbe edilirler ve
cesitli sert ve yumusak doku uygulamalart i¢in bir secenektir. Ancak gaz bazli bu
lazerler genis dalga boyuna sahip oldugundan fiberler kullanilarak iletilemezler. Ayrica
suda iyi absorbe ediliyor olmasindan dolay1, su benzeri kuartz fiberler, fiberin yapisini

bozacag igin iletimde kullamlamazlar.”

1988°de hem Hibst ve Keller® hem de Paghdiwala® Er:YAG (erbium: yttrium-
aluminum-garnet) (erbiyum katilmis itriyum-aliiminyum-garnet) lazerin dental sert
dokular {izerine etkisinin detaylarini tanimlamislardir, ancak 1997°ye kadar Amerika
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan kavite preparasyonu igin onaylanmamuistir.” Erbiyum
lazer ailesi, suyun absorbsiyon pikiyle tam anlamiyla uyumlu bir dalga boyuna sahiptir.
Boylece mine ve dentinde dahil olmak iizere biyolojik dokulara gii¢lii bir absorbsiyon
saglar ve bu ozelliginden dolay1 bu lazerler giiniimiizde sliphesiz en popiiler yumusak

doku ve sert doku lazerleri olmustur.”

Lazerlerin oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilmaya baslanmasi ise
1970’lerin sonuna denk gelmektedir. Konvansiyonel tekniklere alternatif olarak
lazerlerle ilk kemik osteotomisi 1979 yilinda Horch ve Keiditsch tarafindan

yapilmistir.> 1980°1i yillarda Fisher ve Frame benign ve premalign oral lezyonlarin



cerrahi tedavisinde CO2 (karbondioksit) lazeri kullanmuslardir.®® Degisik dalga boylari
ve yerlesik parametrelerle lazerlerin en son olan hizli gelisimleriyle, dis hekimligi

pratiginde ve kullanim alanlarindaki etkisi devam edecektir.”

2.2.2. Lazer Fizigi

2.2.2.1. Isik

Isik, elektromanyetik enerjinin partikiil ve dalga gibi davranan bir formudur. Bu
enerjinin temel parcasina “foton” denir.”” Lazer 15181 normal isiktan ¢ok farklidir.
Normal 151k bir¢ok rengin bir araya gelmesiyle olusur ancak beyaz goriiniir. Bir prizma
kullanarak bu beyaz 151k onu olusturan renklere ayirilabilir.

Lazer 15181n1n o6zellikleri:

> Lazer 15131 tek renklidir ve buna “monokromatik” denir.”

» Lazer 15181 yonlendirilmis (colimated) 151tk demetlerinden olusur. Dolayisiyla
lazer 15181nda fotonlar birbirine paraleldir.”

»  Cihazda iiretilen 15181n dalga boyu 6zdestir; yani tiim dalga boylarinin tepeleri
esittir (koherent).”

» Lazer 1s18mnin klinik olarak faydali olan &zelligi verimliliktir. Normal 151k
aydinlatmanin bir yan iiriinii olarak yiiksek miktarda 1s1 olusturur. Ornegin 100
watt’lik bir ampul 20 watt kadar 1sima yaparken yaklagik 80 watt kadar
cevresindeki alani 1sitan goriilemeyen 151n enerjisi iiretir. Nd:YAG lazer 15181n1in
2 watt’1 ise bir gingival papile tamamen kesi yapacak bir termal enerji iiretir.”’

Bir lazer tarafindan iiretilen foton dalgasim tanimlamak i¢in ii¢ dl¢ii vardir:

1. Velosite: Isigin hizini ifade etmektedir.
2. Amplitiid: Dalga salimminin vertikal eksen iizerindeki tepesi ve tabam

arasindaki toplam yiiksekligidir. Bu dalga yogunlugunun miktarin1 belirlemedeki bir



faktordiir; amplitiidiin genis olmasi lazerin kullanim etkinliginin de artmasi anlamina
gelmektedir.

3. Dalga boyu: Birbirini takip eden iki dalga arasindaki horizontal eksen
iizerindeki mesafedir. Dalga boyu lazer 1s18inin cerrahi alana nasil ulasacagini ve
dokuya nasil etki edecegini belirlemede Onemlidir. Dalga boyunun oOl¢lim birimi
metredir, dis hekimliginde bu dlgtimler ¢ok kiigiik oldugu i¢in mikron (10 metre) veya
nanometre (nm) (10” metre) birimleri kullanilir.”® **

Dalga boyu ile iliskili bir diger 6zellik de her bir saniyedeki dalga salinim

sayisini ifade eden frekanstir (Sekil 2.1). Frekans dalga boyu ile orantilidir; dalga boyu

diisiikse frekans yiiksektir ve tersi de dogrudur.”

Dalga boyu

Amplitud

Bir tam devir
Frekans: saniyedeki devir sayisi

Sekil 2. 1 Dalga boyu, amplitiid ve frekansin grafiksel tanimlari



2.2.2.2. Kuvvetlendirme

Kuvvetlendirme lazerin iginde meydana gelen olaylarin bir boliimiidiir.”® Bir
lazer sisteminin komponentlerini bilmek lazer 1s181nin olusum mekanizmasini anlamay1
kolaylastiracaktir. Cihazin ortasinda bir optik kavite bulunur. Bu kavitenin merkezinde
kimyasal elementler, molekiiller ve alagimlar bulunmaktadir ve bu ortama “aktif ortam”
denir. Lazerler genellikle bu aktif ortamlarindaki molekiillere gore isimlendirilirler. Bu
molekiiller kati, sivi veya gaz formunda olabilirler. Dis hekimliginde kullanilan
lazerlerde aktif ortami1 gaz halinde olan iki lazer vardir: argon ve karbondioksit lazerler.
Optik kavitenin iki ucunda birbirine paralel olarak yerlestirilmis iki ayna
bulunmaktadir. Bunlardan biri tamamen yansitic1 digeri ise yar1 gegirgendir.”

Bu merkezi ¢evreleyen bir elektrik bobini ya da flas lambasi gibi aktif ortama
enerji saglayan harici bir gli¢ kaynagi bulunmaktadir (Sekil 2.2). Bir sogutma sistemi,

yogunlastirma lensleri, iletim sistemleri vs. gibi mekanik parcalara da sahiptirler.”

Tamamen Harici kaynag Yari gegirgen
yansitici ayna | ayna

< Optik kavite ———

Sekil 2. 2. Lazer sisteminin bilesenleri



2.2.2.3. Uyarilmis Yayilim

“Uyarilmis yayilim” terimi 1900 yilinda alman fizik¢i Max Planck® tarafindan
tanitilan kuantum fizik teorisine dayanmaktadir. Enerjinin en kiiciik birimi olan
kuantum, atom veya molekiiliin elektronlar: tarafindan absorbe edilir, sonra bir kuantum
salinir ve buna “spontan yayilim” denir. Bir atomda farkli enerji seviyelerine sahip olan
birkac elektron yoriingeleri bulundugu i¢in foton da denilen bu kuantum emisyonu
cesitli dalga boylarinda olabilir. Albert Einstein ayni uyarim enerji seviyesine sahip,
uyartlmis atomun alaninda dolasan fazladan bir kuantum enerjisinin iki kuantumun
salmimiyla sonuglanacagi teorisini bildirmistir ve bu duruma “uyarilmis yayilim”
demistir. Bu islem atomun spontan yayilima gitmesinden tam 6nce olusur. Enerji iki
6zdes foton olarak yayilir ve kohorent bir dalga olarak ilerler.”’ Aktif ortamdaki
atomlarmm biiyiilk c¢ogunlugunun uyarilmasi igin lazer sisteminde pompalama
mekanizmasi denilen devamli bir enerji kaynaginin bulunmasi gerekmektedir. Bu
fotonlar ¢evredeki atomlar1 uyararak ilave 6zdes foton yayilimi yapacak daha fazla
atoma enerji saglayabilir. Aktif ortamin iki ucundaki aynalar bu fotonlar1 geri yansitir
ve bagka uyarilmis yayilimlar olusumuna izin verir. Aktif ortam boyunca olan gegis
foton 151n1n giiciinii arttirir: bu da kuvvetlendirme islemidir. Aynalarin paralelligi 15181n
paralelligini saglar. Aynalardan birinin yar1 gecirgen olmasi ise yeterli 151k enerjisinin
optik kaviteden ¢ikmasina izin verir.”” Bu islemler boyunca bir 1s1 olusur ve optik

kavitenin sogutulmasi gerekir.

2.2.2.4. Radyasyon

Radyasyon, elektromanyetik enerjinin 6zel bir formu olarak lazer tarafindan
iiretilen bir 151k dalgasini ifade etmektedir. Elektromanyetik spektrum dalga boylar1 10°
"2 metre olan gamma 1sinlarindan, dalga boyu binlerce metre olabilen radyo dalgalarina

kadar degisen tiim dalgalarin derlemesidir. 300 nm’nin altindaki ¢ok kisa dalga boylar
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iyonizan olarak isimlendirilir. Bu terim yiiksek frekansli yani kisa dalga boylu
radyasyonun yiiksek foton hareketine sahip olmasini ifade eder.”® Bu yiiksek foton
enerjisi biyolojik dokularda derinlere penetre olabilir ve yiiklii atom ve molekiiller
iiretebilir. 300 nm’den daha yiiksek dalga boylari, daha diisiik foton enerjisine sahiptir
ve dokunun uyarilmasina ve 1s1 olusumuna sebep olur. Biitiin dental lazer cihazlar
ortalama 500 nm - 10,600 nm arasinda dalga boyuna sahiptir. Yani elektromanyetik
spektrumun goriilebilen ya da goriilemeyen infrared noniyonizan kismindadirlar ve
termal radyasyon yayarlar. Iyonizan ve noniyonizan kisimlari ayiran ¢izgi mor ve

mordtesi (ultraviyole) goriilebilir 151310 birlesimi {izerindedir (Sekil 2.3).”

350 nm
750 nm
Goriillemeyen iyonizan Gorilebilir | Goriillemeyen termal radyasyon
< ¢ y
Mordotesi Kizilotesi

| 100 nm | 1000 nm I 2000 nm | 3000 nm

] | | |

Sekil 2. 3. Elektromanyetik spektrumun dental lazer dalga boylarin1 gosteren boliimii

“Dalga formu” terimi hangi lazer giiclinlin ya devamli ya da aralikli 151
yayilimi olarak zaman i¢inde olusturdugu tarzini tanimlar. Devamli dalga lazer 1511,
cihaz agik oldugu siirece ayarlanmis olan ¢ikis giiclinde kesintisiz 1s1n yayar. Aralikli
1s1n yayilimu iki farkl tipte iletim yapabilir: titresimin lazer tiipiiniin i¢erisinde olustugu

serbest c¢aligma titresimi ve devamli dalga 1smin c¢esitli sikliklarda bir kapakla
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kesilmesiyle olusan kapakli (kesilmis) titresim. Serbest ¢aligma titresimi verilen zaman
periyotlarinda depolanan giiclin bir sonucuyken kapakli titresim, lazerin kontrol
panelinde ayarlanmis olan maksimum giice sahiptir. Cok kisa bir zamanda salinan
depolanmis gii¢, kontrol panelinde se¢ilmis olan giligten daha fazla bir pikle bir yayilim

olusturur.?”- %

2.2.3. Lazer Doku Etkilesimleri
Lazer doku etkilesimleri optik ve biyolojik etkilesimler olmak {izere 2 ana baslik

altinda toplanabilir.

2.2.3.1. Optik Etkilesimler
Lazer 15181m1in doku ile etkilesimi dokunun optik 6zelliklerine bagli olarak farkli

sekillerde olmaktadir (Sekil 2.4). Bu etkilesimler sdyledir;

1. Absorption (Emilim)
2. Transmission (Gegis)
3. Reflection (Yansima)

4. Scattering (Sagilma)™ *

Reflection

Tissue

Transmission

Sekil 2. 4. Lazer ve doku arasindaki optik etkilesimler*’
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Absorption (Emilim): Ik ve en ¢ok istenilen doku lazer etkilesimi, lazer
1518iin hedef doku tarafindan emilmesidir. Biyolojik dokularda, absorbsiyon temel
olarak serbest su molekiillerinin varligina, proteinlere, pigmentlere ve diger
makromolekiillere baghdir. Lazer 15181in1n dokularca absorbe edilen miktar1 absorbsiyon
katsayist (a) ile ifade edilir. Lazer 15181inin dokudaki penetrasyon derinligi absorbsiyon
miktar1 ile ters orantilidir.”””’* Absorbsiyon katsayisini en fazla etkileyen unsur lazer
1s181n1n dalga boyudur. Termal etkilesimlerde ise, su molekiilleri tarafindan absorbsiyon
6nemli rol oynar.”® Bazi lazerlerin su i¢in absorbsiyon katsayilari (a:cm™): argon lazer
(514 nm) 0.00029, diyot lazer (800 nm) 0.020, Nd:YAG lazer (1,064 nm) 0.61, Er:YAG

lazer (2,940 nm) 12,000, CO, lazer (10,600 nm) 860.”* 7

Transmission (Gegis): lIkinci etkilesim, lazerin hedef doku igin yiizeysel
dokulardan etkilesime girmeden ge¢mesidir. Absorbsiyon gibi bu 06zellik de lazer
1s181n1n dalga boyuna baghdir. Bu etkilesime 6rnek olarak diyot ve Nd:YAG lazerlerin

lens, iris ve korneadan gecerek retina tarafindan absorbe edilmesi gosterilebilir.”*

Reflection (Yansima): Ugiincii etkilesim olan yansima, lazer 1s1¢inin hedef
dokuda herhangi bir etkilesime girmeden yiizey dokudan geri donmesidir. Dokularin
homojen olmayan yapist lazer 1s18imin yansimasindaki en onemli faktordiir. Bazi
lazerler yansima yaptiklari alandan 3 metrelik uzaklikta halen yeterli enerjiye sahip
olabilmektedir. Bu etkilesim lazer giivenligi acisindan gbéz Oniinde bulundurulmasi
gereken bir ozelliktir. Ciinkii yansiyan 151k yaralanmalara sebep olabilir ve bu ylizden

goz gibi zarar gérme ihtimali olan bolgeler uygulama esnasinda korunmalidir.>

Scattering (Sac¢ilma): Dordiincii  etkilesim de 1518in doku igerisinde
sacilmasidir. Lazer 1s18inin sagilmasi, hedeflenen bolgeye istenilen miktarda enerji

transfer edilmesini engelleyecek ve istenilen biyolojik etki elde edilemeyecektir. Sagilan
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lazer 15181 komsu dokularda absorbe edilerek 1s1 transferine neden olarak istenmeyen
hasarlara yol acabilir. Bununla birlikte degisik dogrultuda sagilan 1sinlardan kék kanal

sistemlerinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda yararlanilmaktadir.””

2.2.3.2. Biyolojik Etkilesimler

Lazer ve doku arasindaki biyolojik etkilesimler 3 baslik altinda toplanabilir:

1. Fotokimyasal Etki
2. Fototermal Etki

3. Fotomekanik Etki

Fotokimyasal Etki: Fotokimyasal teoriye gore, doku kromoforlar1 lazerin
absorbsiyonunu gergeklestiren molekiillerdir. Bu molekiiller hiicre i¢i veya dist
molekiiller, hiicre zar1 molekiilleri ya da enzimler olabilir. Lazerin dokularda
olusturdugu etkilerin, uyarilan kromoforlara bagli oldugu diisiiniilmektedir.”® Baz1 lazer
tiirlerinin kullaniminda dokularda meydana gelen sicaklik degisimi 1°C altinda kalir ve
dokuda herhangi bir termal etkilesim gerceklesmez. Bu tip lazerlerin dokular tizerindeki
etkilerini termal etkilesim mekanizmast ile agiklamak miimkiin degildir.””” " Dokularda
termal degisiklige neden olmaksizin hiicre fonksiyonunun uyarilmasi ve biyolojik etki
elde edilmesine olanak saglayan bu tiir lazerlere “diisiik diizeyli lazerler”, “diisiik
enerjili lazerler” ya da “yumusak (soft) lazerler”, dokuda meydana getirdikleri etkiye ise

“biyostimiilasyon” denir.”

Fototermal Etki: Medikal lazerler 151k enerjisini dokuya ileterek enerjinin
absorbsiyonu ile 1stya donistiiriirler. Bu mekanizma ile dokuda insizyon, eksizyon,

koagiilasyon ya da vaporizasyon yapilabilir.*’
Lazerle dokularin kesilmesi, doku yiizeyindeki sicaklik artistyla yapilmaktadir.
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Sicaklik artis1, dokularin koagiilasyonuna ve vaporizasyonuna yol ag¢maktadir.
Koagiilasyon, dokularin 60°C ile 100°C arasinda isinmasi ve doku proteinlerinin
denatlirasyonu sonucu olusur. Dokuda beyazlasma ve biiziilme gibi degisikliklerle
karakterizedir. Sicaklik 100°C’ye yaklastiginda, dokular buharlasmaya baslarlar. Bu
durum dokunun vaporizasyonudur ve dokunun kesilmesi bu sekilde olur. Bunun
sonucunda, kesim alaninin etrafinda karbonizasyon olusur. Uygulama homojen bir
dokuda yapiliyorsa lazerin giicli azalarak alt tabakalara kadar iletilir ve kismen
yanstyarak absorbe edilir. Ismnin 300°C’den fazla oldugu durumlarda dokular hemen
buharlagir ve buharlasan kismin altinda 150°C” den fazla 1sinan bolge karbonize olur.
Bir alt tabakada doku koagiile olurken onun altinda doniigiimsiiz bir doku hasar1
meydana gelmeksizin sadece doku sicakligi biraz artar. Giig, 1sinlama siiresi ve dalga
boyu gibi lazer parametreleri gibi dokularin cinsi de termal etkinin siddetini etkileyen

faktorlerdir.®!

Kollateral 1sinma hemostaz i¢in gerekli koagiilasyonu saglar. Lazer uygulama
alanina komsu dokuda iyilesmenin olumsuz etkilenmemesi igin kollateral 1sinmanin
minimal olmasi istenir. Neoplazmalarin vaporizasyonu ya da koagulasyonunun istendigi

olgularda derin doku hasar1 kaginilmazdir.** '

Fotomekanik Etki: Yiiksek enerjiye sahip lazer 1s18mnin yiiksek frekanstaki
uygulamalarinda dokularda dogrusal olmayan degisiklikler olusur ve dokunun optik
ozellikleri degisir. Lazerin olusturdugu 1s1 enerjisi dokunun buharlasma sicakligindan
fazla ise, bu enerji doku tarafindan absorbe edilir ve dokuda buharlasma meydana gelir.
Bu olaya “fotoablasyon” denilmektedir. Bu 6zellikteki lazerler ¢evre dokulara zarar
vermeden hedeflenen bolgede calismaya imkan saglamaktadir. Atimli lazerlerde dokuya
aktarilan enerji sok dalgalar1 meydana getirerek dokuda fiziksel etki yaratir, bu etkiye

“fotoakustik etki” denir.®” "’
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2.2.4. Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlar

Teshis
a. Pulpa vitalitesinin tespiti
-Doppler Flowmetry
-Diistik seviyeli lazer uygulamasi
b. Ciirtik tespiti
c. Bakteri tespiti
d. Kanser teshisinde displastik degigsimlerin tespiti
Sert Doku Uygulamalan
a. Ciirtik uzaklastirilmast
b. Kavite preparasyonu
c. Kron yiikseltme
d. Endodonti
-Ko6k kanal prepasyonu
-Sterilizasyon
-Apikoektomi
- Kok kanal dolgu materyallerinin ve kirik aletlerin uzaklagtirilmasi
- Guta-perka yumusatilmasi
e. Lazerle agindirma
f. Ciiriglin engellenmesi
Yumusak Doku Uygulamalari
a. Lazerle aktive edilmis yumusak doku kiiretaj1 ve periapikal cerrahi
b. Bakteriyel dekontaminasyon
c. Gingivektomi ve gingivoplasti

d. Estetik yeniden kontiirleme
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e. Frenektomi

f. Gingival retraksiyon

g. Implant agiga ¢ikarma

h. Biyopsi insizyonu ve eksizyonu

1. Aftoz tlserlerin ve oral lezyonlarin tedavisi

j- Koagiilasyon/hemostaz

k. Doku flizyonu- siiturlama

1. Flep cerrahisi

m. Graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasi

n. Pulpa kapaklamasi, pulpotomi ve pulpektomi
o. Operkiilektomi ve vestibiiloplasti

p. Insizyon ve apse drenaji

r. Hiperplastik dokularin ve fibromalarin uzaklastirilmasi
Lazerle Indiiklenen Analjezi

Lazerle Aktivasyon

a. Restorasyon

b. Beyazlatma ajanlari
2.2.5. Endodontide Lazerler

2.2.5.1. Teshis

Pulpa vitalitesi hastaligi belirlemek ya da ayirt etmek i¢in kullaniliyor
olmasindan dolay1 teshisin tamamlayici bir parcasidir. Bu amagla kullanilan ¢ok sayida
metot vardir, 6zellikle elektrik testi ve termal testler gibi vitalite tespit metotlar1 pulpa
vitalitesini tespit etmekten ziyade kullanilan uyarana karsi hassasiyeti olgmektedir.
Sonugta bu testler sinir fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verdigi ve vitalitenin temel 6zelligi

olan kan akig1 hakkinda fikir vermedigi i¢in travmatik yaralanmalara maruz kalan
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dislerden ve immatiir diglerden yanlis cevaplar alinabilmektedir.®* Gergek vitalite testi

kan akisinin varligi ya da yoklugu temeline dayanmalidir.®

Lazer doppler flowmetre retina, bagirsak zari, renal korteks ve deri gibi

mikrovaskiiler sistemlerdeki kan akisimi 6lgmek igin gelistirilmistir.* **

Pulpal kan
akisinin da semi-kantitatif olarak kaydedilmesine izin veren bu yOntem noninvaziv
elektro optik bir tekniktir. Bu teknik mikro dolagimin ¢ok kiiciik kan damarlarindaki kan
dolagimini bile 6l¢ebilmektedir. Bu teknik hareketli kirmizi kan hiicreleri araciligryla
dokuda dagilan ve sonugta frekansi genisleyen diyot lazer 15181 kaynakli doppler

prensibine dayanmaktadir. Frekansi genislemis 11k lazer 1s181yla birlikte statik dokuda

dagilir ve 1511 akimla sonuglanan bu islem kan akim &l¢timii saglar.®

Uzun stireler bu konu ile ilgili ¢aligmalar yapilmis ve lazer doppler flowmetrenin
pulpa vitalitesinin belirlenmesinde, konvansiyonel tekniklerin sonu¢ veremedigi
travmaya ugramis dislerin erken donemlerinde bile yararli oldugu sonucuna

86, 8
varilmstir.** *’

Ancak cihazin ¢ok pahali olmasi bu yontemin kullanilmasindaki énemli bir
limitasyondur. Lazer doppler flowmetre ile pulpa dokusundaki kirmizi hiicre akisi
Ol¢iimiiniin  gingival dokulardaki kirmizi hiicrelere ya da c¢evre ortamin 151k
yogunluguna bagl artifaktlar ya da harekete bagli artifaktlar gibi problemlerden
etkilenerek giivenilir bilgi saglayip saglayamayacagi heniiz kanitlanmamistir. Sinyalin
sadece pulpadan geldiginden emin olmak i¢in dislerin rubber dam veya opak bir plastik
splint ile izole edilmesi gerekmektedir.*® Bunlarin disinda, bu yoéntem giivenilir
sonuglarin alinamadigr cocuklarda da yararlidir ve noninvaziv bir yontem olmasi

hastalarin uyumunu ve kabullerini kolaylagtirir.*
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2.2.5.2. Dentinal Hipersensitivite

Dentinal hipersensitivite yanlis fir¢alama, gingival cekilme, uygun olmayan
diyet gibi faktorlere bagli olarak goriilmektedir.”® Bu hassasiyetin genel olarak kok
ylizeyindeki agiga ¢ikmis ve smear tabakasiyla kapli olmayan dentin tiibiilleriyle iliskili
oldugu kabul edilmektedir. Hipersensitif diste uyaranin dentin boyunca gecisinin

hidrodinamik mekanizmayla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.”!

Dentinal hipersensitivite tedavisinde kullanilan lazerler iki gruba ayrilmaktadir:
diisiik giiclii lazerler (helyum-neon (He-Ne) ve galyum/aliiminyum/arsenit (GaAlAs))
ve orta giiclii lazerler (Nd:YAG ve CO,).*® Hassasiyetin azalmasindaki mekanizma tam
olarak bilinmemektedir, fakat her lazerin mekanizmasinin farkli oldugu bilinmektedir.
Diisiik giiglii lazerlerde, lazer enerjisinin kiiciik bir boliimii mine ve dentini asip pulpaya
ulagabilmektedir.** He-Ne lazerin elektriksel aktiviteyi yani aksiyon potansiyelini
etkiledigi ancak Ad veya C lifleri etkilemedigi diisiiniilmektedir.”* 830 nm’lik GaAlAs
lazer C liflerinin depolarizasyonunu bloke ederek agriy1 baskilamaktadir.” 1064 nm’lik
Nd:YAG lazer enerjisi dentini tamamen geger, termal etkiler olusturur’™ ve pulpal
analjezi saglar.”” Orta giicte CO, lazer kullanimi dentin tiibiillerinin permeabilitesini

azaltmakla birlikte tikanmalarini da saglar.”®

Genel olarak, dentinal hipersensitivite tedavisinde lazerlerin etkinligi diger
metotlardan daha fazladir, ancak agir vakalarda daha az etkindir. Bu sebeple lazer

kullanimindan Snce sensitivitenin siddetinin belirlenmesi gerekmektedir.*®

2.2.5.3. Pulpa Kapaklamasi ve Vital Pulpa Amputasyonu
Apeksi kapanmis daimi diglerde pulpa tedavi segenekleri pulpa kapaklamasi ve
kok kanal tedavisidir. Apeksi kapanmamis dislerde ise devitalizasyon ve kok kanal

tedavisi kok formasyonu tamamlanana kadar dnerilmemektedir. Bu ylizden bu dislerde
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endodontik tedavi secenekleri pulpa ampiitasyonunu ve revaskiilarizasyonu da

icermektedir.*

Bazi kimyasal maddeler, CO, ya da Nd:YAG lazerler kullanilarak yiizeysel
pulpa dokusunun koagiilasyonu saglanarak konvansiyonel yaklagimlar denenmektedir.
Bu lazerlerin uygulanmasindan sonra amputasyon bolgesinde dentinal koprii
formasyonunun olustugu gozlenmistir.”” Bu islemlerde lazerlerin koagiilasyon
saglamadaki etkinliklerine bagli olarak kanamasiz bir ortamin elde edilmesi daha kolay
olmaktadir. Ayrica yara yiizeyi de steril olmaktadir.®® Ancak pulpa kapaklamasi ve
ampiitasyon i¢in lazer kullaniminda uygun parametreler secilmelidir. Lazer enerjisi cok

giiclii oldugunda tedavi basarisizlikla sonuglanabilmektedir.*®

2.2.5.4. Smear Tabakasinin Modifikasyonu

Endodontik preparasyon islemleri sonucunda kdk kanal duvarlarinda organik ve
inorganik debris olugsmaktadir. Bu tabaka dentin permeabilitesini azaltmasi ve dentin
tiiblillerinin tikanmasini saglamasi yoniiyle yararli olabilmesine ragmen bakteri ve
bakteriyel iiriinler igerebilmesinden dolay: zararli da olabilmektedir.”® Bu sebeple, bu
tabakanin bir lazer aracilifiyla uzaklastirilmasi ve yerine kimyasal bir kanal pati
kullanilmas1 veya dentin yiizeyinde bir erime olusturularak tikamanin saglanmasi bir

amagclanmaktadir.*®

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla cesitli lazerler
kullanilmigtir.  CO, lazerin kok kanallarina uygulanmasindan sonra dentin
permeabilitesinin azaldig1 bildirilmistir.”” Nd:YAG lazer kullamlan bir in vitro
¢alismada ise kok kanalinin apeksinin tikandig1 gosterilmistir.'® Potasyum titanil fosfat
(KTP) lazerin kullanimiyla kok kanallarindan debris ve smear tabakasinin

uzaklastinldigy,'®' argon lazer kullanimmin da prepare edilmis kok kanal yiizeylerini
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etkili bir sekilde temizledigi rapor edilmistir.'” Bunlarm disinda Er:YAG,'®
Er,Cr:YAG'™  (erbium, chromium: ittrium-scandium-gallium-garnet)  (erbiyum,
kromiyum: itriyum-skandiyum-galyum-garnet) ve diyot lazer'® uygulamalar1 da smear

tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir.

Genel olarak lazerler kullanilarak smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi
miimkiindiir ancak tiim kanal duvarlarini temizlemek zordur, ¢linkii lazer 15181 diiz
olarak yayilir ve bu 1s18in lateral kanal duvarlarini da etkilemesi neredeyse

. 88
imkansizdir.

2.2.5.5. Kok Kanallarinin Sterilizasyonu

CO, lazerler endodontik aletlerin sterilizasyonunda kullaniliyor olmasina
ragmen, fiber u¢ sistemi olmamasindan dolayr kok kanal sterilizasyonunda
kullanilamamaktadir.'”® Nd:YAG gibi lazerlerin kok kanal duvarlarina zarar
vermeksizin fiber uglarla kullaniminin pozitif etkileri ¢alismalarla gsterilmistir.'”” Dar
kanallara girebilen fiber sistemleri olmasindan dolay1 rutin olarak kok kanal

dezenfeksiyonunda kullanilan lazerler Nd:YAG ve diyot lazerler olarak sayilabilir .

Periodontal dokularda, olusan 1s1 sebebiyle termal yaralanmalar olusabilecegi
icin kok kanallarinin lazer kullanilarak sterilizasyonu problemler olusturabilmektedir.
Bu sebeple, tercih edildigi takdirde uygun lazer parametrelerinin kullanilmas: 6nem

tasimaktadir.®®

2.2.5.6. Kok Kanal Sekillendirmesi ve Obturasyon

Kok kanal sekillendirmesi organik ve inorganik artiklarin uzaklastirilmasini,
yikama islemini ve obturasyonu kolaylastirdigi i¢in endodontik islemlerin 6nemli bir
basamagini olusturmaktadir. Bu amagclara ulasmak i¢in, kok kanal diizensizliklerinin

ortadan kaldirilmas1 amaciyla kullanilan gesitli yontemler bulunmaktadir.®
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Er:YAG lazer kullaniminin ardindan kok kanal ylizeyi 151k mikroskobunda diiz,
taramali elektron mikroskobunda ise pullu gibi bir gériintii vermistir.*® Nd:YAG lazer
kullanim1 sonucunda temizlenmis ve diizenli kok kanallar1 saglayabildigi i¢in kok kanal

sekillendirmesinde bu yaklasimm kullanimi 6nerilmistir.'*®

Nd:YAG gibi lazerler termal etkilerinden dolay1 guta-perkanin yumusatilmasi
amaciyla denenmistir; ancak kullanim zorlugu ve uzun calisma siiresi sebebiyle
giiniimiizde kullanilan termoplastize guta-perka obturasyon sistemlerinden daha

avantajli bulunmamugtir.'”

2.2.5.7. Endodontik Cerrahi

Apikal rezeksiyon kok kanal tedavisi basarisiz olmus dislerde kokiin apeks
bolgesinin ve yakin ¢evre periodontal dokularin uzaklastirildigr ve kiirete edildigi
cerrahi bir islemdir. Bu cerrahi operasyon i¢in lazer kullanildiginda lazerlerin
koagiilasyon etkisi sayesinde kan bulunmayan bir cerrahi ortamin elde edilmesi daha
kolay olacaktir. Kesi alanina lazer uygulanirsa alan sterilize edilebilecektir. Ayrica sert
doku lazerlerinin kullanimiyla termal ve yapisal zararlar olmaksizin mekanik frez

kullanim ihtiyaci ortadan kaldirilabilecektir.®

CO, lazerin, sekonder apikal apselerin tedavisinde basarili sonuglar
alinabilecegini gosteren c¢aligmalarla apikal rezeksiyonlarda kullanimu ile ilgili klinik
caligmalar baslamistir. Bu lazer kokiin apikal bolgesindeki dentin tiibiillerinin tikanmasi

ve cerrahi alann sterilizasyonu i¢in énerilmistir.''’

Nd:YAG lazer, ¢ekilmis insan dislerinde in vitro olarak ya da ratlarda in vivo
olarak kok rezeksiyonu icin kullanildiginda doku tamiri frez kullanilarak yapilan

rezeksiyona kiyasla daha ge¢ olmaktadur.'"!
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2.2.5.8. Lazer ile soliisyonlarin aktive edilmesi

Lazer ile soliisyonlarin aktive edilmesi kok kanallari igerisine distile su,''?
EDTA,'" ve NaOCI'"* gibi yikama soliisyonunun ya da metilen'"” ve toluidin mavisi''®
gibi sensitizorler yerlestirilmesinin ardindan lazer yardimi ile soliisyonun aktive
edilmesi esasma dayanir.''” Bu amagla diyot,''® Nd:YAG'"” ve erbiyum lazerler''> '*
gibi lazer cihazlar kullanilmistir. Bu lazerler fotoakustik etkiyle sok dalgasi tiretirler ve
bu yolla aktivasyon gergeklesir. Lazer yardimli yikama islemi kok kanallarindan

4

debrisin,'* smear tabakasinm,''® '*! kalsiyum hidroksitin,'® eski kok kanal dolgu

materyalinin,'** ikili ve iclii antibiyotik pastalarimin uzaklastirilmasimn'> yani sira

125, 126

yikama soliisyonun antibakteriyel etkisinin artirilmasi,'** kanal patinin ve adeziv

112, 127

sistemlerin dentine baglanmasinin artirilmasi gibi amagclarla kullanilmigtir.

2.2.6. Diyot Lazerler

Diger lazerlerle kiyaslandiginda, diyot lazerlerin avantajlar kiigiik boyutlar1 ve
daha uygun fiyatlaridir.* Diyot lazerler, aktif maddeleri yar1 iletken olan lazerlerdir.
Yar1 gecirgen kristaller aliiminyum veya indiyum ile galyum ve arsenik gibi
elementlerin kombinasyonundan elde edilir. Dis hekimliginde aktif ortaminda
aliminyum bulunan 800 nm’lik dalga boyuna sahip veya aktif ortaminda indiyum
bulunan 980 nm’lik dalga boyuna sahip lazer cihazlari1 kullanilmaktadir. Diyot lazerler
elektromanyetik ~ spektrumun  kizildtesine  yakin  boliimiiniin  baslangicinda

bulunmaktadir.” 1?8

800-980 nm lazer dalga boyu suda zayif olarak absorbe edilirken, hemoglobin
ve diger pigmentlerde yiiksek derecede absorbe edilmektedir. Diyot lazerler temelde dis
sert dokulartyla etkilesmedigi i¢in bu lazer ¢esidi kesme, gingival ve oral mukozanin
koagiilasyonu gibi amagclarla kullanilabilen basarili bir yumusak doku cerrahi

lazeridir."”® Ayrica dis sert dokularma zarar vermedigi i¢in dentin tiibiillerindeki
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mikroorganizmalara etkili olabilmektedir.””* *' 980 nm dalga boylu diyot lazerler,
pulpa dokusu gibi su igerigi fazla olan dokularda iyi absorbe edilebilir olmasindan
dolay1 6zellikle amputasyon tedavisinde kullanimi oldukca uygundur.”* Cesitli diyot
lazer tipleriyle yapilan histopatolojik ¢aligmalar, diyot lazer kullanimi ile pulpa iizerinde
termal zararin azaldigim1 ve pulpada yara iyilesmesinin daha hizli oldugunu

gostermistir, > 13

2.3. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi

DSLT lazerin diisiik seviyeli olarak veya 151k yayan diyot (LED) aracilig1 ile 151k
uygulanmasidir. DSLT; enflamasyonu azaltmak, doku onarimini ve analjezik etkiyi
artirmak i¢in kullanilan bir tedavi metodudur. DSLT’yi diger lazer tedavi
metotlarindan ayiran en biiylik 6zelligi dokuda herhangi bir termal ve ablatif etki

135
yapmamasidir.

DSLT, hastaliga ve enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalari
oldiiren bakterisidal molekiilleri olusturan fotosensitif boyalara indirekt olarak 11k
uygulamasindan yararlanan fotodinamik tedaviden farklidir. Giincel bilgiler
fotodinamik tedavinin oral cerrahi, endodonti ve periodontoloji (6rnegin; Periowave)
alanlarindaki oral enfeksiyonlarin tedavi edilmesinde yararli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Aksine DSLT 15181n etkisini kullanir ve inflamasyonu azaltmak, agriy1
azaltmak ve/veya yara iyilesmesini kolaylagtirmak i¢in direkt olarak konak hiicrelerini

uyarir. Bu tedavi, dokuda bir degisiklik yapmadan hiicre fonksiyonlarin stimiilasyonu

amaciyla kullanilir.'”

DSLT i¢in kullanilan lazer veya LED cihazlar1 600-1000 nm’lik spektrum
araliginda yayihm, SmW/cm® — 5W/cm®lik aydimlatma yaparlar ve ImW gibi diisiik
giicten 10 W’a kadar gii¢ iiretimi yaparlar. Tedavi siiresi 30-60 saniye arasindadir. Akut
veya postoperatif terapi i¢in genellikle tek seans tedavi gerekirken, kronik agri1 veya

dejeneratif durumlarda on seans gibi ¢oklu seanslar gerekli olabilmektedir.'*
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DSLT’nin klinik olarak dort temel hedefi vardir:

1. fyilesmenin, remodelasyonun uyarilmast, inflamasyonun azaltilmasi,'>*"'*’

2. Analjeziyi uyarmak, '

3. Odem ve inflamasyonu azaltmaya yardimc1 olmak igin lenfatik drenaj,'* "%’

4. Kasilmis kas fibrillerini rahatlatmak ve duyarlilig azaltmak,'**"'

DSLT’nin birgok etkisi mitokondrinin 151k absorbsiyonu ile agiklanabilir.”* '3

Bu etkilerin daha anlasilir olmasi i¢in iskemik dokularin DSLT uygulamasi1 6ncesindeki
durumlarmin bilinmesi gerekmektedir. iskemik dokularda mitokondri, sitokrom c
oksidazla (elekron transport zincirinde enerji iiretiminde gerekli olan son enzim)
birlesmek i¢in oksijenle yarisan ve oksijenin yerini alabilen nitrik oksit sentezler.">*"’
Bu da iki negatif etkiyle sonuclanir: azalmis ATP (adenozin trifosfat) sentezi ve

inflamasyona sebep olan artmus oksidatif stres,'>*'>% 138160

Hipoksik hiicrelerde DSLT nin sonuglar1 sdyledir (Sekil 2.5):

Primer etki (Sitokrom c¢ oksidaz tarafindan lazer 15181min absorbsiyonu):
Sitokrom c oksidaz kirmizi ve kizil6tesine yakin 1sinlar1 absorbe eder ve bu absorbsiyon

neticesinde bir seri etki meydana gelir."** '*'"1%4

Sekonder etki (ATP, nitrik oksit ve reaktif oksijen tiirlerinin miktarinda
degisiklikler): Sitokrom c oksidazin 151k absorbsiyonuna bagl olarak ATP, nitrik oksit
ve reaktif oksijen tilirlerinde degisiklikler olur. Hipoksik hiicrelerde, DSLT nin ardindan
sitokrom ¢ oksidaz nitrik oksiti serbest birakir, ATP sentezi artar ve oksidatif stres

165-169
azalir.
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Sekil 2. 5. DSLT'nin hiicre metabolizmasi {lizerine olan etkisi. DSLT mitokondri iizerine
olan etkileriyle NO, ATP ve ROT’nin artigin1 saglar. Bu artisla cAMP ve PKD, aktif
transkripsiyon faktorleri olan NF-kB ve AP1°1 aktive eder, bu da gen ekspresyonunda
degisiklikler ve c¢esitli kimyasal mediatorler vasitasiyla hiicresel degisikliklerle
sonuclanir. (ATP: adenozin trifosfat, cAMP: siklik adenozin monofosfat, AP: aktivator
protein, NO: nitrik oksit, ROT: reaktif oksijen tiirleri, PKD: protein kinaz D, NF-kB:

niikleer faktor kappa B)

Tersiyer etki (Hiicre ici cevaplar-gen transkripsiyonu ve hiicresel sinyaller):
Sekonder etkiler neticesinde (ATP sentezi artmasi ve oksidatif stres azalmasi) hiicre
zarinda, hiicre sitoplazmasinda ve hiicre ¢ekirdeginde bulunan komponentler direk ya da

indirekt olarak etkilenmektedir. Bu direk ya da indirekt etkiler proliferasyon,
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migrasyon, nekroz ve inflamasyon gibi hiicresel cevaplari diizenlemektedir. Bu
diizenlemeye “DSLT’nin tersiyer etkileri” denir.'®"'® Bu diizenlemeler DSLT nin ilk

klinik hedeflerindendir.

Dordiinciil etki (Fotona maruz kalmamis hiicrelerin indirekt olarak
etkilenmesi): Fotonlar1 absorbe etmemis dokular, 15181 absorbe eden hiicrelerden
salian biyoaktif molekiiller araciligiyla indirekt olarak etkilenebilir. Kan ve lenfteki
hiicreler aktive edilebilir ve sonugta otokrin, parakrin ve endokrin gibi sistemik etkilere

sebep olabilir.'*’

DSLT’nin analjezik etkisi muhtemelen ATP’nin artmasi ve oksidatif stresin
azalmasi gibi farkli biyolojik etkilerin sonucudur. DSLT analjezik etki amaciyla sinir
liflerini de etkilemektedir. Chow ve ark.'*' tarafindan yapilan lazer analjezi
mekanizmalariyla ilgili sistematik bir derlemeye gére, yiiksek 1simmla (>300mW/cm?)
lazer 15181 nosiseptorler tarafindan absorbe edildiginde, iletimi yavaglatarak, aksiyon
potansiyellerinin amplitiidiinii diislirerek ve ndrojenik inflamasyonu suprese ederek Ad

ve C agri fiberleri lizerinde inhibitor etki olusur.

DSLT’nin bir diger hedefi ise lenfatik drenajdir. DSLT’nin lenfatik akist
arttirdigina dair kanitlar bulunmaktadir. Mastektomi sonrast olusan lenf 6dem igin
uygulanan DSLT ile ilgili sekiz klinik ¢aligmaya ait bir sistematik derlemede “Lenf
O0deme bagl gogiis kanserinin 6nline gegmede DSLT nin etkinligi i¢in orta dereceden
giiclii dereceye varan kanitlar bulunmaktadir.” sonucuna varilmustir."*® ikinci derece
bilek burkulmasi olan futbol oyuncularinda yapilan kontrol gruplu klinik bir ¢alismada
plasebo grubuyla kiyaslandiginda lazer grubunda 6dem miktarinda anlamli azalma
oldugu bulunmustur.'”

DSLT’nin hedefledigi bir diger mekanizma ise kas spazmlart ve sinirhi eklem
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hareketlerine sebep olan kasilmig kas fibrilleri ve gergin kas bantlar1 i¢indeki palpe
edilebilen nodiiller yani miyofasiyal triger noktalaridir. Bunlar migren, gerilme tipi bas
agrilari, temporomandibular eklem bozukluklar1 ve boyun agrilari gibi bir¢ok agri
durumunun sebebidirler. Motor-son plak (sinir lifi — kas lifi kompleksi) bozukluklarin
etyolojisinin merkezidir ve elektromiyografi c¢alismalart triger noktalarinda yiiksek
elektriksel aktivite oldugunu gostermistir. Elektriksel aktivitenin DSLT’den sonra
azaldig1 ve DSLT nin agrinin azaltilmasi iizerinde hemen ve devam eden etkileri oldugu

148-151

klinik caligmalarla gosterilmistir. Ancak bu etkinin olugmasindaki temel

mekanizma heniiz agiga kavusturulamamastir.

2.3.1. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Tarihgesi

DSLT ilk kez 1967 yilinda Macaristan’da Mester tarafindan fareler iizerinde
lazer 15181n1n karsinojenik etkilerini inceledigi bir ¢alismasinda fark edilmistir. Yaptigt
caligmada lazer 15181 verdigi farelerde hi¢bir neoplazm goriilmedigi ve ilave olarak tiras
ettigi kiirklerinin lazer 15181 vermedigi farelere gore daha hizli uzadigini gérmiistiir. Bu

etkiye de “biyostimiilasyon” demistir.> '

Kirk bes yil sonra DSLT ile ilgili her ay
30’un tlizerinde toplamda binlerce makale yayimlanmistir ve hem randomize klinik
caligmalarla hem de meta-analizler ve sistematik derlemelerle klinik yararlarini

gosterilmistir,'>'7

DSLT’nin oral ve maksillofasiyal endikasyonlart ile ilgili olarak da yayimlanmis
makaleler bulunmasina'®® ragmen en fazla kas ve iskelet ile ilgili agrilarin tedavisindeki

etkinligiyle ilgili klinik kanitlar bulunmaktadir.

2.3.2. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Parametreleri
DSLT’nin etkili olabilmesi i¢in dalga boyu, gii¢, 1s1nlama, uygulama siiresi ve

gerekli olan atim gibi uygulanan parametrelerin belirli smirlar i¢inde olmasi
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gerekmektedir.

2.3.2.1. Aydinlatma parametreleri

Eger dogru olmayan bir zaman periyodunda dogru olmayan ismnlama
parametreleri kullanilirsa tedavi etkisiz olacaktir. Eger 1sinlama ¢ok diisiikk ve/veya
iletim sistemi ¢ok kisa ise bariz bir etki olmayacaktir. Diger taraftan, eger 1smnlama ¢ok
yiikksek ve/veya tedavi siiresi ¢ok uzunsa yarar ortadan kalkacagi gibi istenmeyen

inhibitér etkiler de olusabilecektir.'” "’

Dalga boyu: Absorbe edilen 15181n dalga boyu sitokrom ¢ oksidazin yapisini ve
redoks durumunu belirlemektedir.””* '** '7® Optimum dalga boyu konusunda net bir
bilgi olmamasina ragmen dis hekimliginde DSLT cihazlar tipik olarak 650-1000 nm

araligindadir.
Gii¢ (Power); DSLT cihazlarilmW - 10 W araliginda gii¢ tiretimi yaparlar.

Isin alami: Aydinlatmay1 hesaplamak i¢in kullanilir, fakat genellikle 151 alanim
hesaplamak zordur. Diyot lazer i1smnlart tipik olarak yuvarlak degil, genellikle
eliptiktirler ve 151n genellikle ortada parlak g¢evreye dogru ise kademeli olarak

zayiflayan sekildedir. Bunlar da hesaplamay1 zorlastirmaktadir.'”

Aydmlatma: Asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir:'™®

Gig(W)
Isin alanmi(cm?)

Aydinlatma =

Ortalama Gii¢: Eger 151n aralikl ise hesaplanacak gii¢ “ortalama gii¢” olmalidir

ve su sekilde hesaplanir (Hz:Hertz):

Ortlama Gug(W) = Glg Piki(W)XAralk Siresi(s)xAralik Frekansi(Hz)
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Aralikli 1s1nlama ile ilgili yapilan bir derlemenin sonucu olarak aralikli 15181n
devaml dalga 1s1gindan farkli sonuglarmimn oldugu bildirilmistir.'®' Farelerde travmatik
beyin yaralanmasi iizerine yapilan bir ¢alismada ise 810 nm’lik bir lazer cihazi ile
uygulanan DSLT’nin iyilestirici etkilerinin 10 Hz’lik aralik frekansiyla uygulanmasinin
100 Hz’lik aralik frekans1 ve devamli dalga ile uygulanmasindan daha etkili bulundugu

rapor edilmistir.'®

2.3.2.2. Doz Parametreleri
Enerji: Gli¢ ve siire arasinda ters bir ilisgki oldugundan ve aydinlatmay1 yok
saydigindan dolay1 enerjiyi doz birimi olarak kullanmak ¢ok giivenilir degildir. Enerji

su formiil kullanilarak hesaplanir:'>
Enerji(J) = Gug(W)xSire(s)

Maruz kalinan 1s1n: Bu hesaplama ise gii¢, siire ve aydinlatma arasinda ters

iliski oldugundan dolay1 doz birimi olarak giivenilir degildir ve su sekilde hesaplanir:'>

sure(s)

J
Marus Kalnan 1 <_> = Gig(W)x
aruz gaiman Ism | — 3 ae(w) 151n alani(cm?)

Yukarida anlatildigr gibi parametrelerin potansiyel karsilikli iliskilerindeki
yetersizlikten dolayr DSLT verilerini bildirmek ve kaydetmek i¢in daha uygun olan yol
aydinlatma parametrelerini kullanmak, sonrasinda ismlama siiresinin belirlenmesidir.

Genel olarak tedavi siireleri her seansta 30-60 saniye arasinda degismektedir.'*’

Akut yaralanmalarda ya da hemen postoperatif olarak tek tedavi uygulanmasinin
klinik olarak anlaml etkileri vardir. Kronik iyilesmeyen durumlar ya da kronik agrilar,
genellikle klinik olarak basari elde edilene kadar birka¢ hafta boyunca haftada iki {i¢

DSLT gerektirmektedir.'*”
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2.3.3. Giivenlik
DSLT ile ilgili ¢ok az risk bulunmaktadir. Potansiyel zararl etkiler olusan 1sidan
ziyade okiiler zararlar goriilebilmektedir. Birgok vakada DSLT cihazlar1 15181 diverjan

yayar (paralel degil) ve zararh etkiler mesafeyle azalir.'

2.3.3.1. Kontrendikasyonlar
2010°da Lazer Terapisi Kuzey Amerika Birligi konferansinda giivenlik ve

kontrendikasyonlarla ilgili fikir birligine varilmistir. Temel 6neriler soyledir:

Gozler: Lazer 15181 gozii hedefleyerek kullanilmamalidir ve herkes uygun

koruyucu gozliik kullanmalidir.

Kanser: Hasta kemoterapi almadik¢a primer karsinom ve sekonder metastaz
bolgelerine tedavi uygulanmamalidir; terminal donem kanser hastalarinda rahatlatici

amagla kullanilabilmektedir.

Gebelik: Sonuglar1 bilinmedigi i¢in direkt olarak gelismekte olan fetiise

tutulmamalidir.

Epileptikler: Isiga duyarli epilepsi hastalarinda diisiik frekansli goriilebilir
15181n (<30 Hz) krizi tetikleyebilecegi bilinmelidir. Bu hastalar 151k titresimlerinden tam

olarak korunmalidir.'*?

2.3.4. Diisiik Seviyeli Lazer Terapisinin Oral ve Maksillofasiyal Endikasyonlar:

- Cenelerdeki biofosfonat iligkili osteonekrozlara bagli agrinin, sisligin

azaltilmasy, fistiillerin iyilestirilmesi,'**'**

- Distraksiyonlarda kemik trabekiilesyonu ve kemiklesmenin artiriimasz,'®'*®

- Temporamandibular eklem hastaliklarinda agrinin azaltilmasi, mandibulanin

hareket araligmim genisletilmesi, ® "’
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- Ag1z kurulugunda tiikiiriik bezlerinin kanal epitel hiicrelerinin rejenerasyonu,

q e 192-194
tiikklirik saliniminin artirilmasi,

- Oral mukositiste siddetin azaltilmas ve siirenin kisaltilmasz,'”>""’

- Liken planus’ta lezyonun kiigiiltiilmesi ve agrinin azaltilmasi,'”>>%

- Herpes iyilesmesinin hizlandirilmasi ve tekrar olusumunun azaltilmasz,*® 2%

- Yanan ag1z sendromunda semptomlarin azaltilmasi,****%

- Gingivektomiden sonra iyilesmenin hizlandirilmasi ve gingival inflamasyonun

140, 207, 208
azaltilmasi,'** 2"

- Alveoler sinir parestezisinin iyilestirilmesi,”* "'

- Ugiincii molar ¢ekimlerinden sonra agrmin ve sisligin azaltilmasi, trismusun

. . 212-
onlenmesi,”' >

- Ortodontik agrilarin azaltilmasi ve remodelasyonun hizlandiriimas,'*> >

- Ortodontik dis hareketlerinin hizlandirilmasi, osteoblast/osteoklast aktivitesini

arttirllmasi, kollajen birikiminin artirilmast, ' 21216

- Ortodontide kullanilan titanyum implantlarin osteointegrasyonunun artirilmasi

ve bu implantlardan sonra iyilesmenin hizlandirilmass,* *'*>%°

- Dentin hipersensitivitesinin azaltilmasi,* **" ***

- Pulpada dentin formasyonunun artiriimasi, >

- Kavite preparasyonu sirasinda agrinin azaltiimasi,' 27220
-Kemik-implant  baglantisinin  gii¢lendirilmesi, kemik formasyonunun

219, 220, 227

hizlandirilmasi gibi bir¢ok kullanim alani bulunmaktadir.

Fakat DSLT’nin kok kanal tedavisinden sonraki postoperatif agriya etkisinin
degerlendirildigi bir literatiir bilgisine rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amacit DSLT ve
kanal ici diyot lazer uygulamasinin, semptomatik apikal periodontitisli mandibular

molar dislerde postoperatif agriya olan etkisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligmada
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temel olarak; “kontrol, plasebo, kanal ici diyot lazer uygulamasi ve DSLT gruplari

arasinda fark yoktur” sifir hipotezi test edilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Tez arastirmast igin gerekli etik kurul onay1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alindi (05 Sayili; 24.03.2014 - 09 Sayili;

10.02.2016).

3.1. Hasta Secim Kriterleri

Klinige bagvuran hastalardan semptomatik apikal periodontitisli alt ¢ene molar
dige sahip bireyler ¢aligmaya dahil edildi.

Yeterli 6rnek sayisinin tespiti i¢in power analizi yapilmigdi. Etki genisliginin
tespiti icin apikal rezeksiyon sonrasi diisiik seviyeli lazer terapisinin etkinligini
inceleyen Yoo ve ark.”® tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari kullamldi (etki
genisligi = 0.475). Buna gore %80 gii¢ 6l¢eginde 0.05 anlamlilik seviyesinde 4 grup

icin 56 0rnegin yeterli oldugu tespit edildi.

Tablo 3. 1. Klinik ve radyografik bulgulara gore calismamiza dahil edilme kriterleri

Pulpa Testlerine Perkiisyon
Semptomlar Radyografik Goriiniim
Cevap testine cevap
Isirma sirasinda - Periapikal lezyon (-) Pozitif (Siddetli
. ‘ Pozitif/Negatif
siddetli agr Agrili)

Hastalarin c¢alismaya dahil edilmesi i¢in 18 yasindan biliylikk olma ve
semptomatik apikal periodontitisli alt ¢ene molar dise sahip olma kriterleri arandi.
Hastalarin agri durumlarinin saptanmasi igin gorsel analog skala (GAS) kullanilmistir.

Semptomatik apikal periodontitis tanis1 i¢in siddetli spontan preoperatif agr1 (GAS >

60) ve siddetli preoperatif perkiisyon agrisi (GAS> 60) varlig1 gozetildi (Tablo 3.1)
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise hastanin sistemik herhangi bir
rahatsizliginin (profilaksi gerektiren durumlar dahil) veya alerjisinin olmasi, en az 3 giin
oncesine kadar herhangi bir analjezik kullanmis olmasi, hastanin tedavisi planlanan
digine daha onceden kok kanal tedavisi yapilmis olmasi, sislik veya fistiil varligi,
siddetli periodontal hastalik varligi, ilgili diste 3 mm’den fazla periodontal cep varligi,
periapikal lezyon varlig1 ve kistik lezyon varlig1 (smurlari belirgin radyoopak hat ile
cevrili ve diger dislerde yer degisikligine sebep olan lezyon) seklindeydi.

Ayrica apeks bulucu ile ¢aligma boyu net olarak tespit edilemeyen hastalar, kok
kanal dolumu tagkin veya eksik olan hastalar, asir1 dig kurvatiiriine sahip hastalar ve kok
boyu asir1 derecede uzun yada kisa olan hastalar, tedavi siiresince herhangi bir
komplikasyon gelisen hastalar (alet kirigi, taskin veya yetersiz kok kanal dolgusu vs.)
calisma dig1 birakilip yerlerine yeni hastalar dahil edilmesi planlandi. Ancak {istte
sayilan komplikasyon ve zorluklara calismaya dahil edilen hastalarin hi¢ birinde

rastlanmadi.

3.2. Tedavinin Uygulanmasi ve Gruplar
Calismaya dahil edilen her hastaya c¢alisma ile ilgili bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis onam formu okutularak ve bu form imzalatildi. Hastalar bir web

programi (www.randomizer.org) kullanilarak randomize olarak dort gruba ayrildi. Hasta

numarasi ve grup numarasi kaydedildi.

Biitiin hastalara 1:100,000 epinefrin i¢eren 1.8 ml artikain HCI (Ultracain DS
Forte; Pharma Vision San. Ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak infra alveolar
sinir blok anestezisi yapildi. Dudakta uyusukluk saglandiktan sonra islemlere basland.
Endodontik giris kavitesi kok kanallarina diiz bir giris yolu saglayacak sekilde
acildiktan sonra dise rubber-dam yerlestirildi. Kok kanallarinin varligi 10 numaral K-

ege (Mani Inc.; Utsunomiya, Tochigi, Japonya) ile tespit edildi. Kok kanallar1 1 ml %1
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sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yikandiktan daha sonra elektronik apeks bulucu (Propex
Pixi; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kok kanal boy tespiti yapildi (Sekil

3.1).
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Sekil 3. 1. Kanal boyu tespitinde kullanilan elektronik apeks bulucu

Kok kanal boylarmin tespitinden sonra kok kanallari endodontik motora (X-
Smart Plus; Dentsply Maillefer) (Sekil 3.2) takili olan Reciproc aletleri (VDW, Miinih,

Almanya) ile iiretici firmanin 6nerdigi sekilde genisletilip sekillendirildi:

20 numaral1 el egesii ¢aligma boyuna pasif olarak ilerlemediginde kok kanali dar

olarak kabul edildi ve R25 egesi ile,

20 numarali el egesi ¢alisgma boyuna pasif olarak ilerlediginde ancak 30
numarali el egesi pasif olarak ilerlemediginde kok kanali orta genislikte kabul edildi ve

R40 egesi ile,

30 numarali el egesi calisma boyuna pasif olarak ilerlediginde kok kanali genis

kabul edildi ve R50 egesi ile kok kanal preparasyonuna devam edildi (Sekil 3.3).
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Her hastada yeni bir Reciproc alet kullanildi. Gagalama hareketleri arasinda 2 ml

%1°lik NaOCI kullanildu.

'RECIPROC

Sekil 3. 2. Calismamizda kullanilan endodontik motor

Sekil 3. 3. Calismamizda kullanilan Reciproc egeler
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Son yikama islemi 1 dakika siireyle énce 5 ml %1°lik NaOCI ve ardindan 1 dakika
%5’lik EDTA (Werax, Izmir, Tiirkiye) kullanilarak yapildi. Yikama islemi sirasinda 30
gauge ucu kapali yandan delikli igne (Canal Clean; Biodent, Paju, Kore) ¢alisma
boyunun 4-5 m gerisine yerlestirilerek yapildi ve yavas bir hizda yikama islemi
sonlandirildi. Son olarak kagit koniler (Pearl Endo; Beraydent, Ankara, Tiirkiye) ile kok
kanallart kurulandi. Kok kanallar1 daha sonra kanal pat1 (2Seal; VDW) (Sekil 3.4) ve
guta-perka (Reciproc; VDW) (Sekil 3.5) ile lateral kondensasyon teknigi kullanilarak
dolduruldu. Daha sonra pulpa odasi akict kompozit rezin (3M-ESPE, St. Paul, MN,
ABD) ile dolduruldu, nanohibrit kompozit rezin (3M-ESPE) tabakalama teknigi
kullanilarak kaviteye yerlestirildi ve 1000 mW/cm? ¢ikish bir LED 1s1k cihazi (Valo

Cordless, Ultradent. South Jordan, Utah, ABD) kullanilarak sertlestirildi.

ste

e
v} anal Fiillp
W“r,ze:,lk \al Sealer

NTIC x,\uu\uszw

urzelkanal Fiillpaste
oot Canal Sealer
" =

Sekil 3. 4. Dolum agamasinda kullanilan kanal pati
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(PRECIPROC" Gutta-Percha

Stifte » cones * pointes ¢ puntas * coni

++28 mm length

Precise fit to canals shaped with
RECIPROC® NiTi instruments £
*All cold and warm obturation techniques:
a phase with low melting point

*Injection moulded

Sekil 3. 5. Reciproc guta-perka
Gruplar (n=14):

Grup 1 (Kontrol): Kok kanallar1 yukaridaki islemler uygulanarak bitirildi.

Herhangi bir lazer uygulamasi yapilmadi.

Grup 2 (Plasebo): Kok kanal tedavisi ve restorasyon bitirildikten sonra dis
kokii apeksi hizasindan optik ug aktif hale getirilmeden lazer uygulamasi yapiliyor gibi

lazer uygulamasi taklit edildi.

Grup 3 (Kanal i¢i diyot lazer uygulamasi): Yikama islemlerinden sonra kok
kanallart kagit konilerle kurulandi. Kanal i¢i diyot lazer uygulamasi i¢in 970 + 15 nm
maksimum giicii 14 W olan bir diyot lazer cihazi (SIROLaser Xtend; Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya) kullanild1 (Sekil 3.6). 200 um fiber u¢ calisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal i¢ine yerlestirildikten sonra lazer cihaz1 2W
giicte ve devamli dalga modunda aktive edildi ve fiber u¢ kanal i¢inde yukari-asagi
hareket ettirildi. Uygulama siiresi toplamda 60 saniye idi. Bu siire kok kanal sayisina
boliinerek her bir kanal i¢in esit siirede uygulandi. Kanal i¢inde olusan 1sinin kontrolii

icin lazer uygulamasi boyunca distile su ile yikama yapildi.
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‘ sirona ‘

SIROLaser Xtend

Sekil 3. 6. Calismamizda kullanilan diyot lazer cihazi

Grup 4 (Diisiik seviyeli lazer terapisi-DSLT): Kok kanal tedavisi ve
restorasyon bitirildikten sonra DSLT i¢in 200 um fiber u¢ ve beyazlatma uygulama ucu
disin vestibiiliine dis kokii apeksi hizasindan yaklasik 10 mm mesafeye yerlestirildi ve
0.5 W’ta 30 saniye siire ile mezial kok hizasindan, 30 saniye siire ile de distal kok

hizasindan aktive edildi (Gii¢ yogunlugu =~ 2,86 W/cm?) (Sekil 3.7).
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Sekil 3. 7. DSLT uygulamast

Hastalara sadece siddetli agri olmasi durumunda kullanmalari i¢in 400 mg
ibuprofen (Brufen; Abbott, Latina, Italya) recete edildi. Hastaya 1 hafta sonraya
randevu verildi ve GAS iizerinde preoperatif, postoperatif, 1, 3, 5, 7 ve 30. giin agrn
durumu kaydedildi. Ayrica bir hafta sonraki perkiisyon agris1 ayr1 olarak GAS iizerinde
hasta tarafindan kaydedildi. Agri kesici kullanma durumu ayrica degerlendirme

kagidina not edildi.

Yas, cinsiyet, preoperatif ila¢ kullanimi, dis numarasi, kanallarin sayisi, pulpa
vitalitesi, periapikal lezyon varligi, GAS fizerinde preoperatif agri, GAS iizerinde
preoperatif ve postoperatif perkiisyon agrisi, GAS iizerinde postoperatif 1, 3, 5, 7 ve 30.
gilinlerdeki agri, lazer uygulama sirasindaki agri, preoperatif ve postoperatif olarak
palpasyon hassasiyeti, sislik, fistiil varligi, islemden sonra analjezik kullanimi ve

beklenmeyen randevu talebi kaydedildi.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Postoperatif agri iizerinde en etkili degiskeni (grup, yas, cinsiyet, dis numarasi,
pulpanin durumu, preoperatif agri, preoperatif perkiisyon ve preoperatif palpasyon)
belirlemek i¢in lineer regresyon analizi kullanildi. Verilerin analizi i¢in ise ki-kare, tek
yonlii varyans ve LSD post-hoc testleri kullanildi. Testler %95 giliven araliginda

degerlendirildi (P=.05).
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda kanal tedavisi amaciyla Mart 2015 - Ekim 2015 (8 ay)

tarihleri arasinda kadar klinigimize basvuran 2815 hasta degerlendirildi. Dahil edilme

kriterlerine uymadigi i¢in 2759 hasta ¢alismaya alinmadi. 2815 hastanin 56’s1 ¢aligmaya

dahil edildi. Hastalar randomize olarak gruplara dagitilip tedavileri tamamlandiktan

sonra, kontrol seansina gelmeyen 3 hasta i¢in ¢caligmaya yeni hastalar eklendi. Detaylar

sekil 4.1°de goriilmektedir.

[ Degerlendirme ]

Uygunluk igin degerlendirilen

(n=2815)
L > Dahil edilme kriterlerine
uymadidl igin ¢ikarilan
(n=2759)
Randomizasyon (n=56)

l L Y

Gruplarin Kontrol Plasebo Kanal [¢i Diyot Lazer Uygulamasi Dugik Seviyeli Lazer Terapisi
Ayrllmasn (n=14) (n=14) (n=14) (n=14)

\4

: : :

Takip kaybi (n=1)

1 hafta sonraki kontrol
seansina gelmeyenler

(n=1)

Takip kaybi (n=0)

Takip kaybi (n=1)

1 hafta sonraki kontrol
seansina gelmeyenler

(n=1)

Takip kaybi (n=1)

1 hafta sonraki kontrol
seansina gelmeyenler

(n=1)

!

A

- __——

dahil edildi

Kontrol seansina
gelmeyen hastalann
yerine yeni hastalar

!

!

!

Analizler

Analiz (n=14)

Analiz (n=14)

Analiz (n=14)

Analiz (n=14)

Sekil 4. 1. Calismada yer alan katilimcilarin ¢aligma siirecine dahil olma diyagrami
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Demografik veriler tablo 4.1’de goriilmektedir. Demografik veriler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlendi (P>.05).

Tablo 4. 1. Demografik veriler

Kanal i¢i
Kontrol Plasebo diyot lazer DSLT P
uygulamasi
Yas 26.00 + 2743 £ 2393+ 28.14 + 460
5.84 8.89 3.81 9.56
Cinsiyet
Bayan 5 7 7 7 .835
Bay 9 7 7 7
Dis numarast
36 numara 6 5 6 8 .605
37 numara 2 1 2 2
46 numara 4 4 6 3
47 numara 2 4 0 1
Kok Kanal
Sayis1
3 kanalli 10 10 12 9 419
4 kanalli 4 4 1 5
5 kanallt 0 0 1 0

Pulpa vitalitesi, periapikal lezyon varligi, preoperatif ve postoperatif palpasyon
hassasiyeti, siglik ve fistiil yolu icin veriler tablo 4.2°’de goriilmektedir (P>.05). Higbir

grupta planlanmamis randevu talebi olmadi.

DSLT grubunda sadece bir hasta postoperatif olarak analjezik kullanmis
olmasina ragmen analjezik ihtiyac1 sayisinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik belirlenmedi (P>.05).
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Tablo 4. 2. Preoperatif ve postoperatif klinik degerlendirmeler

Kanal i¢i
Kontrol Plasebo diyot lazer DSLT P
uygulamasi
Preoperatif palpasyon hassasiyeti
5 2 5 483
olan hastalarin say1s1
Preoperatif sisligi olan hastalarin
0 0 0 0 -
say1s1
Preoperatif fistiil yolu olan
0 0 0 0 -
hastalarin sayis1
Preoperatif ilag¢ alan hastalarin
0 0 0 0 -
say1s1
Vital pulpali hastalarin sayis1 10 9 8 12 398
Periapikal lezyonlu hastalarin
0 0 0 0 -
say1s1
Postoperatif analjezik ihtiyaci
4 3 6 1 A75
duyan hastalarin sayisi
Postoperatif palpasyon hassasiyeti
p palpasy y 0 0 0 0 ]
olan hastalarin sayi1s1
Postoperatif sisligi olan hastalarin
P 5 0 0 0 0 -
say1s1
Postoperatif fistiil yolu olan
0 0 0 0 -
hastalarin sayis1
Beklenmeyen randevu talebi olan
0 0 0 0 -

hastalarin sayis1

Regresyon analizi, birinci giindeki postoperatif agr1 lizerinde en etkili faktdriin

grup oldugunu gosterdi (P=.043) (tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Lojistik regresyon modeli bulgulari

Katsay1 (B)* Standart Hata P
Grup -7.183 3.452 .043
Yas 0.563 0.508 274
Cinsiyet -12.363 7.980 128
Dis Numarasi 0.215 0.750 776
Pulpanin Durumu -13.509 8.494 118
Preoperatif Agr1 0.187 0.404 .645
Preoperatif Perkiisyon -0.187 0.386 .630
Preoperatif Palpasyon 8.991 8.810 313

*Katsay1 her etkenin modeldeki matematiksel agirligini ifade etmektedir. Katsayilarin baslarindaki
isaretler etkinin yoniini belirlemektedir. Pozitif isaret hata riskinin arttigini; negatif isaret ise azaldigini
ifade etmektedir.

Istatistiksel analizler, preoperatif agri (P=277) ve preoperatif perkiisyon
hassasiyeti seviyeleri (P=.138) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadigini ortaya koydu.

Gruplara gore postoperatif agr1 seviyeleri Sekil 4.2’de goriilmektedir. Kontrol
grubuyla kiyaslandiginda, DSLT birinci giin ve ii¢lincii giinde daha az postoperatif
agriya sebep oldu (P<.05). Plasebo, kanal i¢i diyot lazer uygulamasi ve kontrol gruplari
arasinda postoperatif agr1 seviyeleri agisindan hicbir gilinde istatistiksel bir farklilik

belirlenmedi (P>.05).

1. gilin icin sadece 2 hasta preoperatif agrisindan daha siddetli bir postoperatif
agrt rapor etti (%3.6). 30. giinde 2 hasta disindaki tiim hastalar agrilarinin %100
gectigini bildirdiler. 2 hasta sirasiyla agrilarmin %85 ve %95 oraninda azaldigini rapor

ettiler.
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Kontrol

1007 Plasebo
Kanal i¢i lazer uygulamasi
DSLT

801

601

401

Ortalama GAS Degeri

201

ol

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postolperatif
Agn 1. Giin 3. Gin 5. Giin 7. Giin 30. Giin

Sekil 4. 2. Agn seviyelerinin giinlere gore degisimi. Gruplar arasinda preoperatif agri
acisindan istatistiksel farklilik yoktur (P > .05). 1. glinde, DSLT postoperatif agri
acisindan diger gruplardan daha {iistiin bulundu (P < .05). 3. giinde, DSLT kontrol

grubuna kiyasla daha az agriya sebep oldu (P < .05).

Kontrol grubuyla kiyaslandiginda, DSLT nin daha az postoperatif perkiisyon
agrisina sebep oldugu belirlendi (P<.05). Postoperatif perkiisyon agri seviyeleri
bakimindan plasebo, kanal i¢i diyot lazer uygulamasi ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel bir farklilik belirlenmedi (P>.05). Kanal i¢i diyot lazer uygulamasi sirasinda

11 hasta agri rapor etti.

DSLT
Kanal igi lazer uygulamast ——

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
Postoperatif 7. Giin Perkiisyon Agrisi Azalma Oranlari (%)

Sekil 4. 3. Postoperatif 7. giin perkiisyon agris1 azalma oranlari
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinden sonraki agri oran1 %3-58 gibi genis bir aralik olarak
bildirilmistir." Calismalardan farkli sonuglar alinmasinda dahil edilme kriterlerindeki
farkliliklar, kok kanal tedavisinden sonra agrinin degerlendirilme yontemi, kok kanal
preparasyon yontemi, seans sayisi, hastanin yasi ve cinsiyeti, preoperatif agr1 varligi,
kok kanal tedavisi dncesindeki perkiisyon hassasiyeti ve kullanilan kanal i¢i ilag tipi
gibi birgok sebep rol oynamis olabilir.”* Calismamizin sonuglarina gore postoperatif
agr1 orant %3.6°dir. Bu oranin diigiik olmasinda kullanilan nikel titanyum egeler,

resiprokasyon hareketi ve operator etkili olmus olabilir.

Endodontide agriy1 kontrol altina almak amaciyla kullanilan yontemlerden birisi
preoperatif veya postoperatif olarak analjezik kullanimidir. Analjezikler bir¢ok yan
etkileri bulunan ilaglardir. NSAII ile ilgili kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
komplikasyonlar bildirilmistir.>*° Asetaminofen kullanimi i¢in yiiz, agiz ve bogazda
siglikle birlikte nefes alma zorlugu, kasinti ve kurdesen ile karakterize alerjik
reaksiyonlarm goriilebildigi bildirilmistir.”®' Sistematik bir derlemede asetaminofen
kullanimiyla hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde astim riskinin arttig1 bildirilmistir.>>
Gebelerde ise diisiik, erken dogum, diisiik dogum agirligi, fetal malformasyonlar gibi
riskler bildirilmistir.>' Opioidlerin ise bas dénmesi, kusma, solunum depresyonu,
haliisinasyon gibi noropsikiyatrik etkiler olusturabilecegi bildirilmistir.>*> DSLT ise
farmakolojik bir yontem olmayip, okiiler etkiler hari¢ bilinen bir yan etkisi

bulunmamaktadir.

DSLT’nin dis hekimliginde tiiglinci molar ¢ekimlerinden sonra postoperatif

212-214 143, 216, 217

agrinin azaltmasi, ortodontik tedavi siirecindeki agrilarin azaltilmasi,

4, 221, 222

dentin hipersensitivitesinin azaltilmasi ve periodontal islemlerden sonra
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iyilestirilmenin hizlandirilmasi'*> 27> 208

gibi ¢ok c¢esitli kullanim alanlart
bulunmaktadir. Kok kanal tedavisi sonrasinda olusan agri insidanst %58’lere kadar

ulagabilmesine ragmen DSLT’nin postoperatif agriy1 azaltip azaltmadigr ile ilgili

plasebo kontrollii herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu caligmada temel olarak; “kontrol, plasebo, kanal i¢i diyot lazer uygulamasi
ve DSLT gruplan arasinda fark yoktur” sifir hipotezi test edilmistir. Calismanin
verilerine gore, DSLT grubunda, kontrol grubuyla kiyaslandiginda 1. ve 3. giinlerde
daha az agr1 olusmustur (P<.05). Bu sonuca gore, sifir hipotezi kismen reddedilmistir.
Ayrica, DSLT nin kontrol grubuna kiyasla daha az postoperatif perkiisyon agrisina
sebep oldugu bulunmustur. DSLT’nin endodontik tedaviden sonra goriilen agriy1
degerlendiren bir literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Bu yiizden, bu c¢alismanin
sonuglartyla direkt kiyaslama yapilamamaktadir. Ancak konu ile benzer olabilecek
Kreisler ve ark.”” yayinladiklari bir raporda DSLT’nin endodontik cerrahiden sonra
goriilen postoperatif agriya olan etkisini degerlendirmislerz ve DSLT grubunda, plasebo
grubu ile kiyaslandiginda 7 giinliik siirede agr1 seviyesinin daha az oldugunu
bulmuslardir. Gershman ve ark.* DSLT ile dentin hipersentivitesinin basarili bir sekilde
tedavi edilebilecegini gostermistir. Doku yapilanmasi ve agri1 azaltilmasinda lazer
terapisinin tiim tedavilerdeki etkilerini degerlendiren bir meta-analiz ¢alismasit doku
yapilanmas1t ve agr1 azaltilmasi i¢in lazer terapisi uygulanmasmin biiyiik Olclide

terapétik etkileri olduguyla sonuglanmugtir.”*

Her ne kadar bizim g¢alismamizin
sonuclariyla direk kiyaslama yapilamasa da istteki calismalarin sonuglari bizim

calismamizla uyumludur.

225
k.

Kreisler ve ar yaptiklar1 calismalarinda DSLT’nin endodontik cerrahiden

sonraki postoperatif agriy1 azaltmadaki etkisini degerlendirmislerdir ve 809 nm dalga

49



boyuna sahip diyot lazer cihazin1 600 pm’lik fiber ug ile 10 mm mesafeden 150 saniye
uygulama yapmiglardir. Bu calismanin sonucunda hastalarin postoperatif agrilarinda

anlamli azalma tespit edilmistir. Ferrante ve ark.”>

DSLT’nin gomiilii ti¢iincii molar
cekiminden sonra sislik, trismus ve agr1 gibi postoperatif durumlara etkisini 980 nm’lik
diyot lazeri 600 um’lik fiber ug ile 0.3 W giigte 180 saniye siire ile uygulamislar ve

® ratlarda

daha az postoperatif sikayet olustugunu bildirmislerdir. Park ve Kang®™
DSLT’nin dis ¢ekim soketinin iyilesmesine etkisini 980 nm diyot lazeri 300 um’lik
fiber ug ile 60 saniye siireyle 5 mm mesafeden uygulamislardir ve DSLT uygulanan
ratlarda uygulanmayanlara kiyasla iyilesmenin daha hizli oldugunu ve ayni siirede daha
fazla kemik olusumu oldugunu bildirmislerdir. Quamruddin ve ark.>*” 940 nm’lik diyot
lazeri 0.2 W giicte {i¢ farkli bolgeden toplam 60 saniye siireyle uygulayarak ortodontik
amagh kullanilan elastomerik separatdrlerin sebep oldugu spontan agri ve ¢ignemeyle
olusan agriya olan etkini degerlendirmisler. 7 giin boyunca her giin i¢cin DSLT
uygulanan grupta istatisksel olarak anlamli derecede daha az agr1 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda 970 nm’lik diyot lazer cihaz1 200 pm’lik fiber ug

kullanarak 0.5 W ortalama giigle 10 mm mesafeden (gii¢ yogunlugu ~ 2,86 W/cm?) kok

basina 30 saniye siireyle uygulanmistir.

Bazi lazerler 151k enerjisini dokuya iletir ve bu enerji doku tarafindan absorbe
edilerek 1s1iya doniistiriilir ve bu yolla da etkilerini gosterirler.’® Bazi lazer
uygulamalarinda ise dokuda olusan sicaklik degisimi 1°C’nin altinda kalir ve olusan
etki termal degisiklikle agiklanamaz.”” Dokuda 1s1 degisimi olmadan hiicrelerin
uyarilmast ve biyolojik sonuglar elde edilmesi ile olusan etkiye “biyostimiilasyon” ad1
verilmistir. Bu etki fototermal bir etki olmayip fotokimyasal bir etkidir.” DSLT nin
postoperatif agrinin azaltilmasina etkisinin degerlendirildigi ¢alismamizda da uygulanan

lazerin etkisi, dokuda olusturulan 1s1 farkiyla degil, hiicrelerin fonksiyonlarinin stimiile
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edilmesiyle yani fotokimyasal yolla oldugu tahmin edilmektedir. Bu teoriye gore,
hiicresel fotoreseptorler diisiik seviyeli lazer 1s18im1 absorbe eder ve mitokondriye
iletirler. Bu iletim neticesinde sitokrom c oksidaz araciligiyla ATP iiretimi artar ve
oksidatif stres azalir.® Ayrica DSLT’nin lenfatik akisi arttirdigma dair kanitlar
bulunmaktadir; DSLT’nin bu yolla 6demi azalttigi diisiiniilmektedir.'”® DSLT’nin en
onemli etkisi yara iyilesmesi ilizerinedir. Elektron mikroskobu kullanarak yapilan bir
calismada lazerle stimiile edilmis fibroblastlarda lazerle tedavi edilmemis bolgeye
kiyasla kollajen fibrillerinin akiimiile olduguna dair kamtlar gosterilmistir.'”' Kok kanal
tedavisinde apikal bolgede fiziksel ve kimyasal yaralanma olusmaktadir. DSLT
sonucunda bu yaralanmanin iyilesmesinin hizlanmasi, 6demin azalmasi da postoperatif
agrinin azalmasinda etkili olabilir. Ayrica, DSLT prostoglandin E,, interlokin 1-beta,
timor nekrozis faktor-alfa gibi inflamatuar mediatorlerin miktarindaki degisikliklerle

inflamasyonu azaltarak agriy1 azaltiyor olabilir.**

DSLT’nin bir baska etkisi ise opioidler iizerinden agiklanabilir. Bilindigi gibi
opioid reseptorler inflame ve normal periferal dokularda bulunmaktadir. Periferal

40, 240, 241
i Insanlarda

opioidler bu reseptorlere baglanarak analjezik etki olustururlar.
yapilan plasebo kontrollii bir c¢alismada boyun ve omuz bdlgelerine lokal olarak
uygulanan DSLT’nin periferal plazma Orneklerinde ACTH (Adrenokortikotropik
hormon) ve [-endorfin seviyesinin artmasi sonucu analjezik etki olusturdugu
bildirilmistir.*** Laakso ve ark.” myofasiyal agri noktalarmda DSLT’nin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tedavi sonrasinda tedavi Oncesine kiyasla endorfin
seviyesinde anlamli bir artis rapor etmislerdir. Bu hormonun miktarindaki artigla agrinin
azalmasi aciklanabilir. Ancak bu etkinin santral mi yoksa periferal mi oldugu bu

calismada agik bir sekilde test edilmemistir. Konu ile ilgili bir baska calismada ise

ratlarin arka pencelerinde deneysel olarak inflamasyon olusturulmus ve periferal olarak
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DSLT uygulanarak periferal olarak B-endorfin igeren hiicre sayisini1 dlgmiislerdir. Sonug
olarak kontrol grubunda B-endorfin i¢eren hiicre sayisini normal seviyede, ancak DSLT
uygulanan ratlarda ise p-endorfin iceren hiicrenin ise bulunmadigmi bulmuslardir.***
DSLT’nin etki mekanizmasi histamin agisindan da agiklanabilir. Yang ve arkadaslar®*
DSLT uygulamasi ile yara iyilesmesi iizerinde birgok fonksiyonu bulunan histaminin
saliniminin arttigini1 géstermislerdir. Yara iyilesme islemine katkida bulunmasi yoniiyle
histamin artis1 hastalarin postoperatif agrilarinin azalma sebeplerinden olabilir. Ayrica,
DSLT periferal sinirlerdeki nosiseptif sinyalleri selektif olarak inhibe eder.”* Bir diger
¢alismada, Tsuchiya ve ark.** DSLT’nin periferal sinirler iizerine olan etkisini ratlarin
ayaklarinin arka kismina g¢esitli uyaranlarin verilmesiyle olusan ndronal desarjin
monitorize edilmesiyle degerlendirmislerdir ve DSLT nin nosiseptif noronal aktiviteleri
selektif olarak inhibe ettigini bulmuslardir. Calismamizda postoperatif agrinin azalmasi
DSLT’nin nosiseptorlerin aktivitelerinin inhibisyonu {izerine olan etkileriyle de
aciklanabilir.

Kanal i¢i diyot lazer uygulamasi smear tabakasmnim uzaklastiriimass,*** " kok

248, 252-259 259-261

kanal dezenfeksiyonu ve kok kanal dolgu baglantisinin artirilmasi gibi
cesitli amaglarla kullanilmaktadir. Ancak literatiir incelemesi yapildiginda in vivo
olarak uygulanan kanal i¢i diyot lazerin postoperatif agriya olan etkisini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizin bir amaci da kanal i¢i diyot lazer
uygulamasinin  semptomatik apikal periodontitisli mandibular molar dislerde
postoperatif agriya etkisini degerlendirmektir. Calisma sonuglarina gore kanal i¢i diyot
lazer uygulamasi ile plasebo ve kontrol gruplar1 arasinda postoperatif agr1 seviyeleri
acisindan hicbir gilinde istatistiksel bir farklilik belirlenmemistir. Bu sonuglar kdk kanal

tedavisinde postoperatif agrinin 6nlenmesinde kanal i¢i diyot lazer uygulamasinin ek

fayda saglamadigin1 gostermektedir. Konu ile ilgili herhangi bir ¢aligma
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bulunmadigindan ¢alisma sonuglar1 baska calismalarla kiyaslanamamaktadir.

Beer ve ark.”® herhangi bir yikama islemi yapmaksizin diyot lazerlerin
antibakteriyel etkinliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 1.5 W’lik kanal i¢i diyot lazer
uygulamasinin etkili oldugunu bulmuslardir. Son yikama islemi yapilmaksizin yapilan
bagka bir ¢aligmada 1.5 ve 3 W’lik diyot lazer uygulamalar1 antibakteriyel etki
acisindan etkili bulunmustur.”*® Son yikama isleminin ardindan kanal ici diyot lazer
uygulamasinin antibakteriyel etkisi tizerine degisik sonug¢lar bulunmaktadir. Kanumuru
ve Subbaiah®? yapmus olduklari ¢alismada son yikama isleminden sonra kanal ici diyot
lazer uygulamasimi kok kanallarindan Enterococcus faecalis’i uzaklastirma agisindan
etkili bulmuslardir. Ancak yaptiklart caligmada lazeri ka¢ watt’da kullandiklar
belirtilmemistir. Bago ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada 20 saniyelik 2 W kanal ici
diyot lazer uygulamasinin diisiik antibakteriyel etkisinin oldugunu bildirmislerdir.
Preethee ve ark.”® yapmus olduklari galismalarinda son yikama isleminin ardindan 2.5
W, 30 saniye kanal ici diyot lazer uygulamasinin etkili bir metot oldugunu
bildirmislerdir. Bir baska caliymada ise Mathew ve ark.”> son yikama isleminin
ardindan 3.5 W, 60 saniye kanal i¢i diyot lazer uygulamasinin antibakteryel etkisinin iyi
oldugunu rapor etmislerdir. Mehrvarzfar ve ark.”” tarafindan yapilan calisma kok kanal
yikama islemlerinden sonra 2 W, 25 saniye diyot lazer uygulamasinin kok kanal
sisteminden E. faecalis’in eliminasyonunda etkili oldugunu gdstermistir. Antibakteriyel
etki amaciyla tiretici firma kanal i¢i diyot lazer uygulamasi i¢in 1.5 W ile 3W arasindaki
degerleri Onermistir. Yaptigimiz calismada kok kanallarina son yikama islemi
yapildiktan sonra kanal ici diyot lazer uygulamasi yapilmistir. Uretici firmanmn
onerilerine ve Mehrvarzfar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin sonuclaria gore gii¢ 2

W olarak ayarlanmaigtir.

Bu calismada, kanal i¢i diyot lazer uygulamasinin postoperatif agriyi
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azaltmamas ilging bir sonugtur. Yoo ve ark.”*® yaptigi giincel bir ¢alismada 1440 nm
Nd:YAG lazerin agriy1 azaltma etkinligini degerlendirmisler ve 1440 nm Nd:YAG
lazerin postoperatif perkiisyon agrisini anlamli derecede azalttigini bulmuslardir. Ancak
calismamizda, kanal i¢i diyot lazer uygulamasiyla perkiisyon agrist azalmamistir. Bu
caligmalarin sonuclar1 arasindaki farklilik lazerlerin farkli dalga boylarina ve farkl
parametrelere sahip olmasiyla aciklanabilir. Calismamizdaki bir baska bulgu da kanal

ici diyot lazer uygulamasi siirecinde 11 hastanin agr1 rapor etmis olmasidir.

Lazer enerjisi fiber iletim sistemleriyle devamli dalgalar veya atimlar seklinde
kullanilabilir. Devamli dalga modunda kullanildiginda dokuda 1s1 artisina sebep
olmaktadir. Bu sebeple devamli dalga modunda kullanildiginda hava ya da su sogutmasi

gerekmektedir.'*®

Bizim calisgmamizda kanal i¢i diyot lazer uygulamasi i¢in lazer
devamli dalga modunda kullanilmistir ve 1s1 kaynakli olusacak etkilerin oniine gegmek

amaciyla uygulama siiresince distile su ile sogutma yapilmistir.

Endodontik tedavilerden sonra goriilen postoperatif agrilar; preoperatif agri,
enfeksiyon varligi, tedavinin retreatment olup olmamasi, kanal i¢i ilaglar ve periapikal
dokulara olan fiziksel ve kimyasal hasarlar gibi birgok faktérden etkilenmektedir.”*® Bu
degiskenler arasinda postoperatif agriyr en ¢ok etkileyen faktdriin preoperatif agri
oldugu bildirilmistir.*** Preoperatif agrinin fazla olmasi postoperatif agrimin da fazla
olabilecegini isaret etmektedir.*** inflame pulpada prostoglandinlerin, bradikinin ve
sitokinlerin seviyesi artmistir.” Bunlarm disinda inflamasyon durumunda pulpanin
afferent sinir uclarindan substans P, kalsitonin gen-iliskili peptid, norokininler,
noropeptitler ve glutamat gibi noropeptitler salmir. Inflame pulpada degisen bu denge

sonucunda, nosiseptorler hassaslasir ve agri olusumu kolaylasir.”

Preoperatif agri
varliginin postoperatif agr1 miktarini etkilemesinin sebebi bu inflamatuar mediatorler ve

ndropeptitler olabilir. Bu durumlar gbz oniine alinarak, ¢alismamiza preoperatif agrisi
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yliksek olan hastalar dahil edilmistir.

Dis tipinin postoperatif agri1 iizerinde istatistiksel olarak etkili bir faktor
oldugunu bildiren c¢alismalarin sonuglarina goére posterior dislerde anterior dislere
kiyasla daha fazla postoperatif agr1 goriildiigii bildirilmistir.*** Baska bir calismada ise
kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi acisindan en problemli dislerin
mandibular molarlar oldugu rapor edilmistir.>> Glennon ve ark.** yaptiklar ¢alismanin
sonucu olarak postoperatif agrinin en fazla mandibular molar diglerde goriildiigiinii
bildirmislerdir. Bu sebeple bu calismaya en fazla postoperatif agri siiphesi olan

mandibular molar disler dahil edilmistir.

Yas ve cinsiyet gibi demografik etkenlerin postoperatif agri iizerine olan etkileri

ile ilgili geliskili sonuglar bulunmaktadir.** >

Calismamiza hastalar cinsiyet géz Oniine
alinmaksizin dahil edilmistir. Yas aralig1 olarak ise kontrol seansina gelme gereksinimi
ve postoperatif agriyr degerlendirebilme agisindan sadece 18-65 yas araligindaki

hastalar dahil edilmistir. Calismanin sonuglarina goére demografik veriler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (P>.05).

Agriy1 kontrol altina almak i¢in bupivakain gibi uzun etkili anesteziklerin
kullanim1 Onerilmistir. Uzun etkili anestezikler nosiseptif uyarilarin daha uzun siireli
olarak engellenmesi ve kok kanal tedavisinden sonra goériilen inflamasyonun erken
safhalarinda santral hiperaljezinin 6niine ge¢mektedirler.®?*" Bizim calismamizda
anestezik madde olarak postoperatif agr1 miktarin1 etkileyebileceginden dolayr uzun

etkili anestezikler tercih edilmemistir.

Siddetli agri, sislik, ekimoz ve enfeksiyon olusumu gibi klinik semptomlari
iceren NaOCl kazalar ile ilgili yaymlanmis bircok vaka raporu bulunmaktadir. Bu

sebeple, konsantrasyonu yiiksek NaOCI kullanim1 sitotoksik 6zelligi ve periradikiiler
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dokulara  tasirildiginda  olusabilecek  klinik ~ komplikasyonlar  sebebiyle
onerilmemektedir.*®® Dezenfeksiyon 6zelligini kaybetmemis diliie konsantrasyonlarmn
kullanim1 6nerilmektedir.**® Siquera ve ark.”® tarafindan yapilan ¢alismanimn sonuglari
%2.5 ve %]1°lik NaOCl’in yeterli antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu gdstermektedir.
Ayrica NaOCl’in dentin iizerindeki etkileri agisindan bakilacak olursa, Sim ve ark.>”
NaOCI konsantrasyonunun artmasinin dentinin esneme dayanikliligini olumsuz yénde
etkiledigi bildirilmistir. NaOCl’in doku c¢oziicli etkisi ve antibakteriyel Ozellikleri
vardir; fakat smear tabakasini uzaklastiramaz.”’' Smear tabakasimin hem organik hem
inorganik kisminin etkili bir sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in NaOCl’in selasyon
ajanlariyla kombine edilerek kullanilmasi gerekmektedir. Crumpton ve ark.””? NaOCl
ile yikamanmn ardindan EDTA ile yikama yapilmasmin smear tabakasini etkili bir

sekilde uzaklastirdigini gostermistir. Bu amagla, bu calismada yikama islemi 5 ml

%1°lik NaOCl ve ardindan 1 dakika %5’°lik EDTA kullanilarak yapilmistir.

Endodontik motorlarla kullanilan nikel titanyum aletler kompleks kok kanal
anatomisine sahip disleri daha az islemsel hata ile prepare etmede klinisyenlere

yardime1  olmaktadir.””

Endodontik motorlarla hem devamli rotasyon yapan ege
sistemleri hem de resiprokasyon yapan sistemler kullanilabilmektedir. Devamli
rotasyonda kullanilan aletlere kiyasla, resiprokasyon hareketini kullanan sistemlerde
daha diisiik kanal transportasyonu ile daha iyi sekillendirme elde edildigi mikro
bilgisayarli tomografi ¢alismalari ile gdsterilmistir.>’* Calismamizda Reciproc egeleri
iretici firmanin talimatlarina gére X-Smart Plus endodontik motoru ile kullanilmistir.
Calismamizda kullanilan ege numaralart kok kanallariin  genisliklerine gore
degiskenlik gostermekteydi. Kok kanal preparasyona baslamadan 6nce kanallarin

acikligi 10 numarali K-ege ile saglanmistir. Bu iglemin postoperatif agr1 {izerinde bir

etkisi olmadig1 gosterilmistir.””> Ayrica apikal agikligin devam ettirilmesinin, yikama
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sollisyonlariin kok kanal sisteminin apikal ti¢liisiine ulagimini arttirdig1 in vivo olarak

gosterilmistir.>’®

Seans sayisiin postoperatif agriya olan etkisi ile ilgili farkli sonuglar veren
caligmalar bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalar tek seans endodontik tedaviden sonra ¢ok
seans yapilan tedavilere kiyasla hastalarin daha az postoperatif agr1 ile karsilagtiklarini
rapor ederken,”®*”” bazi ¢alismalar ise iki seansta yapilan tedavinin agriy: etkili sekilde

28 Tek seansta

azaltigim1 ve iyilesme agisindan farklilik olmadigini bildirmektedir.
yapilan tedavilerden sonra sislik insidansinin arttigini bildiren ¢alismalar olmasina
ragmen, bizim ¢alismamizda higbir hastada postoperatif sislik ve fistiil goriilmemistir.

DSLT grubunda analjezik kullanimi azalmistir, bu grupta sadece 1 hasta analjezik

kullanmistir.

Okliizal rediiksiyonun postoperatif agr1 kontroliinde etkisini degerlendiren ¢ok
sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilar1 okliizal rediiksiyonun
postoperatif agri iizerinde pozitif etkilerinin bulundugunu bildirirken,” bazilari ise
okllizal rediiksiyon yapilmasi veya yapilmamasinin anlamli  bir farklilik
olusturmadigini®™ **  bildirmektedir. Bu celiskili sonuglar sebebiyle bizim

calismamizda okliizal rediiksiyon uygulanmamustir.

Agrinin kontrol altina alinmasi dental tedavilerin tamamlayici bir parcasidir ve
islem postoperatif asamay1 da kapsamalidir. Agrinin siibjektif oldugu bilindigi i¢in
postoperatif agriyr degerlendirmek icin cesitli metot ve skalalar kullanilmistir.

281 - <
Bu skala bir ucunun agrinin

Huskisson GAS agrilarin kaydedilebilecegi bir skaladir.
olmadigint diger ucunun ise maksimum agr1 varligini ifade ettigi 5, 10, 15 veya 20 cm

uzunlugunda diiz bir ¢izgidir. Daha 6ncede endodonti alaninda yapilan birgok ¢caligmada

kullanilmistir®™®? ve giivenilir ve gegerli olarak kabul edilmektedir. Hastalarin bu skala
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iizerinde skorlama yapmasi hafif, orta ya da siddetli seklinde kategorilere cevap
vermesinden daha kolaydir. Hastalarin bu kategorileri derecelendirmesi de farklilik
gosterebileceginden bu tip skalalarin kullanimi ¢alismanin hassasiyeti agisindan
onemlidir. Yukarida belirtildigi gibi GAS ¢esitli uzunluklarda olabilmektedir. Daha kisa
skalalar (5 cm) kullamldiginda 6l¢iimlerde daha fazla hata olustugu bildirilmistir.** Bu
sebeple, calismamizda 5 cm’lik skalaya kiyasla daha dogru sonuglar alindigi rapor

edilen 10 cm’lik skala kullanilmustir.**?
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6. SONUC VE ONERILER

- Kanal i¢i diyot lazer uygulamasi esnasinda 11 hastada agri kaydedilmistir.
Oysa diistik seviyeli lazer terapisi uygulamasi sirasinda higbir hasta agr1 hissetmemistir.

- Diisiik seviyeli lazer terapisi kontrol grubuyla kiyaslandiginda postoperatif 1.
ve 3. glinlerde daha az agriya sebep olmustur.

- Diistik seviyeli lazer terapisi kontrol grubuyla kiyaslandiginda 7 giin sonra
daha az postoperatif perkiisyon agrisina sebep olmustur.

- Diisiik seviyeli lazer terapisi grubunda sadece bir hasta analjezik kullanimina
ihtiya¢ duymustur. Diisiik seviyeli lazer terapisi postoperatif analjezik ihtiyacini
azaltmaktadir.

- Diisiik seviyeli lazer terapisi endodontide postoperatif agriyr kontrol altina
almak amaciyla kullanilabilecek yararli bir yontemdir.

Diisiik seviyeli lazer terapisi ile ilgili endodonti alaninda ileri c¢aligsmalarin

yapilmasi gerekmektedir.
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EK 2. ETIK KURUL ONAY RAPORU
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ATATURK UNIVERSITESI
DISHEKIMLiGi FAKULTESI DEKANLIGI
ETiK KURULU

Sayi: 05 24/03/2014

ENDODONTI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

21.03.2014 tarih ve 87 sayili yazimz ekinde gonderilen, Endodonti Anabilim Dali
ogretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Hakan ARSLAN’in baskanhiginda Ars. Gor. Ezgi DOGANAY
tarafindan yiiriitillecek olan “Semptomatik Apikal Periodontitisli Mandibular Molar
Dislerde Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi ve Kanal i¢i Lazer Uygulanmasmin Postoperatif
Agniya Etkisi: Randomize, plasebo Kontrollii Klinik Calismas1” konulu uzmanlik tezi ve
arastirma projesi ile ilgili etik kurul bagvurusu kurulumuz tarafindan incelenmis olup, konu ile
ilgili alinan karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

77
s

/
Prof. Dr. Abubekir HARORLI
Etik Kurul Bagkani

KARAR No: 05/2014. Endodonti Anabilim Dali Bagkanliginin 21.03.2014 tarih ve 87
sayili yazis1 okunarak kurul tiyelerinin bilgisine sunuldu.

Endodonti Anabilim Dali ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Hakan ARSLAN’in
baskanliginda Ars. Gor. Ezgi DOGANAY tarafindan yiiriitiilecek olan “Semptomatik Apikal
Periodontitisli Mandibular Molar Dislerde Diisiik Seviyeli Lazer Tedavisi ve Kanal ici
Lazer Uygulanmasmin Postoperatif Agriya Etkisi: Randomize, plasebo Kontrollii Klinik
Cahsmas” konulu uzmanlik tezi ve aragtirma projesi ile ilgili etik kurul bagvurusu
kurulumuz tarafindan incelendi.

Yapilan goriismeler sonucunda; Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 19 Agustos
2011 tarih ve 28030 sayili “Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik” hitkiimlerine baglh
kalinarak yapilacak ¢alismanin etik kurallara uygun oldugu kanaatine varildi (oy birligi).
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KARAR

SORUMLU ARASTIRMACI

Dog. Dr. Hakan ARSLAN

Arastirmanin A¢ik Adi

Semptomatik apikal periodontitisli mandibular molar
dislerde dustk seviyelei lazer terapisi ve kanal i¢i diyot
lazer uygulanmasinin postoperatif agriya etkisi: Plesebo
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kontrollii prospektif klinik ¢alisma
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EK 3. AYDINLATILIMIS ONAM FORMU

14.03.2016 ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU

ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
.. ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU L
(GONULLULERINBILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

GONULLULERIN BILGILENDIRILDIGi VE RIZASININ ALINDIGI GOSTEREN ANA ESASLAR

Semptomatik Apikal Periodontitisli Mandibular Molar Dislerde Diisiik Seviyeli Lazer Terapisi Ve Kanal f¢i Diyot Lazer
Uygulanmasinin Postoperatif Agriya Etkisi: Plasebo Kontrolli Prospektif Klinik Calisma

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim génillilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katiimak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin amaci siddetli agrili hastalarin tedaviden sonrada bir siire devam eden agrilarini iki farkli lazer
uygulmasiyla azaltmaktir.

Agr1 azaldigy takdirde hastalar tedavi sonrasini daha az agr1 ve daha az analjezik kullanimiyla gecirebilecektir.

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz Dog. Dr. Hakan Arslan/Dt. Ezgi Doganay veya onun gorevlendirecegi bir hekim/aragtirmaci
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. inceleme sonucunda uygun gériirse bu galismaya alinacaksiniz.

Hastalara rutin kanal tedavisinin uygulanmasinin ardindan 1 dakika siirecek bir lazer uygulamas1 yapilacaktir.

Goniillilerin arastirmaya 1 ay siireyle katilmalari gerekmektedir

calisma ile ilgili herhangi bir risk ya da komplikasyon beklenmemektedir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir deme de yapiimayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Proje yriitilmesi esnasnda herhangi bir sebep gostermeden aratrmadan cekilebilirisiniz(ancak aratrmaclar zor durumda brakmamak igin
aratrmadan cekileceimi onceden bildirmemin uygun olacaktr). Bu durumda da sonraki bakmnz garanti altna alnacaktr. Ayrca tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kouluyla aratrmac tarafndan aratrma d tutulabilirsiniz.

ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik talep edilmeyecektir.

Ezgi Doganay
095067242072
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diginme stiresi sonunda adi gegen b“u arastirma
projesinde “katiimci” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir memnuniyet ve gonilliilik igerisinde kabul
ediyorum.

Katiimei
Ad - Soyad
Adres
Telefon

imza

Velisi

Ad - Soyad

http://eski.atauni _edu.trfformlar/disHekForm?2/
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14.03.2016
Adres

Telefon

imza

Katilimci ile goriisen aragtirmaci
Ad - Soyad

Adres

Telefon

imza e,

Goriigme Tanigi:
Ad - Soyad
Adres

Telefon

imza

Gorev

http://eski.atauni.edu.tr/formlar/disH ekForm2/

ETIK KURUL BILIMSEL ARASTIRMA VE TEZ BASVURU FORMU
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EK 4. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin Adi Soyadi : TC:
Dis No: Kanal Sayisi:

PREOPERATIF

AGRI 1
PERKUSYON 1
PALPASYON

SiSLiK

FiSTOL

VITALITE

SISTEMIK DURUM
ILAGC KULLANIMI
RADYOLOJiK DURUM

LAZER SIRASINDA AGRI 1

Cinsiyet:

POSTOPERATIF (1-7 GUN) (hasta tarafindan doldurulacak)
1.Gun 1
3.Glin 1

5.Gun 1

7.Gin 1

30.Giln1

Agri kesici kullanacak kadar siddetli agriniz oldu mu?

Hangi glin saat kagta agri kesici kullandiniz?

POSTOPERATIF (1 HAFTA)

PERKUSYON 1

PALPASYON
SiSLIK
FisTUL

Planlanmamis randevu talebi oldu mu?
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