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OZET

Er:YAG, Er,Cr:YSGG LAZERLERIN VE KONVASIiYONEL TEKNiGIN KOK
KANALLARINDAKI ENTEROCOCCUS FAECALIS VE CANDIDA
ALBICANS UZERINE ANTIBAKTERIYEL ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Mehtap ZORLU GOLGE
Uzmanlik Tezi
Endodonti Anabilim Dal1
Tez Danigmant: Yrd. Dog. Dr. Ugur AYDIN
1 Aralik 2016, 104 SAYFA

Endodontik tedavide kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan tamamen
arindirilmas1 amaglanmaktadir. Giiniimiizde kemomekanik preparasyonda kullanilan
irrigasyon ajanlari, ideal Ozellikleri tasimadigindan, son yillarda baska irrigasyon
ajanlarmin ve tekniklerin arastirilmasi gilincel konular arasinda yer almistir. Bu
calismadaki amacg, kok kanal dezenfeksiyonu i¢in alternatif bir yontem olarak
gosterilen lazer sistemlerinden Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin Enterococcus
faecalis (E. faecalis) ve Candida albicans (C. albicans) Uzerindeki antimikrobiyal
etkinliginin NaOCl’le karsilastirilmas: ve kok kanal sistemlerinin dezenfeksiyonundaki
etkinliklerinin degerlendirilmesidir. Calismada 140 adet tek koklii ve tek kanalli insan
alt kiiciik az1 disi kullamldi. Ornekler prepare edildikten sonra steril edilip 2 gruba
ayrildi. Grup 1°deki kok kanallart E. faecalis, Grup 2’deki kok kanallar1 C. albicans ile
kontamine edildi. Negatif kontrol grubu harig, herbir 6rnegin kok kanalina 10° cfu/ml
miktarinda mikroorganizma ekimi yapilarak standardilizasyon saglandi. Tiim 6rnekler 4
hafta inkiibasyonun ardindan rastgele 10 gruba ayrildi; Grup 1A: Er,Cr:YSGG lazer
grubu (2 W, 20 Hz, 25 mj % 25 su, % 35 hava, 12 sn, 4 tekrar), Grup 1B: Er:YAG lazer
(0.8 W, 20 Hz, 40 mj, 5 sn, 5 tekrar), Grup1C: % 5 NaOCI grubu (7 ml, 2 dk), Grup 1D:
pozitif kontrol grubu, Grup 1E: negatif kontrol grubu, Grup 2A: Er,Cr:YSGG lazer
grubu (2 W, 20 Hz, 25 mj, % 25 su, % 35 hava, 12 sn, 4 tekrar), Grup 2B: Er:YAG lazer
(0.8 W, 20 Hz, 40 mj, 5 sn, 5 tekrar), Grup 2C: % 5 NaOCI grubu (7 ml, 2 dk), Grup
2D: pozitif kontrol grubu, Grup 2E: negatif kontrol grubu. Dezenfeksiyon iglemlerinin
ardindan tim Orneklerden hem aninda hem de 4 hafta inkiibasyon sonrasinda kiiltiir
alinarak cfu/ml degerleri belirlendi. Calismadan elde edilen bulgulara gore, hem
Er:-YAG lazer hem de NaOCI gruplarinda dezenfeksiyon isleminin ardindan kok
kanallarindan elde edilen mikroorganizma sayilarinda azalma anlamlidir (p<0,05).
Er,Cr:YSGG lazer grubunda ise bakteriyel azalma anlamli degildir (p>0,05). 2 W ¢ikis
guclinde Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis ve C. albicans Uzerindeki antimikrobiyal
etkinligi NaOCl kadar anlamli bulunamamistir. Er:YAG lazerin NaOCl ile birlikte
kullanilmasmin konvansiyonel methoda kiyasla E. faecalis ve C. albicans
eliminasyonunda basart oranin1 artirmaya yardimci bir yontem olabilecegi
diistinilmektedir.
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Anahtar Sozcukler: Candida albicans, dezenfeksiyon, Enterococcus faecalis,
Er,Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer, NaOCI
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ABSTRACT

COMPARISON OF ANTIBACTERIAL EFFECTS OF ER: YAG, ER,CR: YSGG
LASERS AND CONVENTIONAL TECHNIQUE ON ENTEROCOCCUS
FAECALIS AND CANDIDA ALBICANS

Mehtap ZORLU GOLGE
Postgraduate Thesis
Department of Endodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ugur AYDIN
1 th Dec 2016, 104 PAGES

Endodontic therapy aims to disinfect root canal system from microorganisms. The
inability of contemporary irrigation agents to completely disinfect root canals lead to
investigation of new agents and techniques in recent years. The aim of the present study
is to compare the antibacterial efficiency of alternative approaches for root canal
disinfection including Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lasers on Enterococcus faecalis (E.
faecalis) and Candida albicans (C. albicans) to that of NaOCI. The peresent study
included 140 single rooted human mandibular premolars with one root canal. After
preparing and sterilizing, the samples were divided into two groups. Root canals in
group 1 were contaminated with E. faecalis while root canals in Group 2 were
contaminated with C. albicans. The root canal of each sample except negative control
group was inoculated with 10° cfu/ml of microorganisms in order to achieve
standardization. After 4 weeks incubation, all samples were randomly divided into 10
subgroups; Group 1A: Er,Cr: YSGG laser group (2 W, 20 Hz, 25 mJ, 25% water, 35%
air, 12 sec, 4 repeat), Group 1B: Er:YAG laser (0.8 W, 20 Hz, 40 mJ, 5 sec, 5 repeat),
GrouplC: 5% NaOCI group (7 mL, 2 min), Group 1D: positive control group, Group
1E: negative control group, Group 2A: Er, Cr:YSGG laser group (2 W, 20 Hz, 25 mJ,
25% water, 35% air, 12 seconds, 4 repeat), Group 2B: Er:YAG laser (0.8 W, 20 Hz, 40
mJ, 5 sec, 5 repeat), Group 2C: 5% NaOCI group (7 mL, 2 min), Group 2D: positive
control group, Group 2E: negative control group. After disinfection process, the culture
of each sample was tested to determine cfu/ml values for before incubation and after 4-
week incubation. According to the resuls, in both Er:YAG laser group and NaOCI
groups, a significant reduction occurred in the number of microorganisms obtained
from the root canal after disinfection process (p<0.05). On the other hand, in Er,Cr:
YSGG laser group, this reduction was not significant (p>0.05). For the output power of
2W for Er.Cr:YSGG laser, contrary to NaOCI, the antimicrobial activity on E. faecalis
and C. albicans was not found significant. Compared to the conventional method, the
use of ErYAG laser with NaOCI is thought as an inducing method to increase the
success rate in the elimination of E.faecalis and C.albicans.

Keywords: Candida albicans, disinfection, Enterococcus faecalis, Er,Cr:YSGG laser,
Er:-YAG laser, NaOClI
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1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasmin tamamiyla g¢ikarilip, ¢evre dokularin zarar
gormesine neden olmadan kok kanallarinin mekanik olarak genisletilmesi, ardindan
dentin tiibiilleri boyunca mikroorganizmalardan tiimiiyle arindirilmaya calisilarak kok
ucuna kadar tamamen doldurulmasi ve hermetik bir sekilde tikanmasi islemine denir.
Kok kanal tedavisinin basarisi, dogru hasta ve dis se¢cimine, dogru taniya, iyi planlanmis
bir tedaviye ve tedavinin basarili bir klinisyenin elinde ayni1 felsefe, yontem, performans

ve uygun aletlerle 6zenle yapilmasina baglidir (1).

Pulpa ve periradikiiler hastaliklarda en 6nemli etken mikroorganizmalardir (2). Pulpal
kanlanmanin sinirli olmasindan dolay1 burada kaynaklanan bir enfeksiyon odag: viicut
savunma sistemi ile kaldirilamamakta, bu durum pulpa nekrozuna neden olarak ortam

kosullarina uyumlu kompleks bir mikroflora ile sonuglanmaktadir (3).

Kolonizasyon apikal delta, istmus ve tiim dentin kanallarini kapsayabilmektedir (4).
Enfekte kok kanali icerisinde bulunan mikroorganizmalar, onlarin toksinleri ve litik
artiklar1 periapekse sizarak burada periapikal bir enfeksiyon meydana getirirler. Erken
donemde bakterisiz olarak baslayan bu durum, kok pulpasinin enfekte olmasi ile akut
hale geger. Bakteriyel triinlerin periapekse ulasmasi retrograt enfeksiyonlar haricinde
bakteriyel hiicrelerden 6nce olmaktadir. Pulpa iltihabinin erken donemlerinde pulpal
kan akiminin artmasi ile periapeksteki kapillerler genisler ve iltihap hiicreleri bolgeye
infiltre olmaya baglar. Bu olay esnasinda periapikal dokular heniiz steril durumdadir.
Periapekste erken olusan cevabin nedeni pulpanin bag dokusundan salinan nérojenik
iltihap mediyatdrlerinin periapekste baslattigi onciil bir otonom reflekstir. Bu olayin

devaminda bakteriyel iiriinlerin de periapekse ulagmasiyla iltihap artarak devam eder

(4).

Enfekte kok kanallarinda farkli cesitlerde mikroorganizma tiirleri bulunmakta ve
milimetre karede bulunan mikroorganizma sayis1 10? ve 10® arasinda degismektedir (5).
Pulpal enfeksiyonlarin etiyolojisinde en basta anaerop bakterilerin yani sira fakiiltatif
anaerop, mikroaerofilik, aerop bakteriler ve mantarlar da kok kanallarindaki
mikroflorada bulunmaktadir (6). Enterococcus faecalis (E. faecalis) ve Candida albicans
(C. albicans) oral kavitede yerlesen olumsuz kosullara en fazla direng goOsterebilen

1



mikroorganizmalardir (7, 8). Dolayisiyla kok kanal tedavisinin ana hedefi kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu olarak tanimlanmistir. Bu amagla geleneksel olarak kok
kanallarinda kemomekanik temizlik uygulanmaktadir. Mekanik enstriimantasyonla
birlikte kok kanal boslugunun dezenfektan soliisyonlarla irrigasyonu ve seanslar arasi
kanal i¢i dezenfektan kullaniminin kombinasyonu olan kemomekanik temizlik kok
kanal dezenfeksiyonunda kritik bir 6nem tagimaktadir. Ardindan mikroorganizmalarin
tekrar kanal igerisine girisini ve kanal i¢inde kalanlarinsa tekrar ¢ogalmalarini 6nlemek
icin kok kanallari, hermetik olarak doldurulup kron final restorasyonu ile ideal bir

sekilde restore edilmelidir (9).

Disin anatomik yapisina bagl birtakim nedenlerden dolay1 smear tabakasi ve patojenleri
uzaklastirmak irrigasyon ile miimkiin olmamaktadir. Dar olan dentin kanallar1 ve
yiksek gerilime sahip likit sollsyonlar1 gibi nedenlerle irrigasyon soliisyonlari kok
kanallarinda smirl etkiye sahiptir. Irrigasyon soliisyonlar1 tiibiillerde en fazla 100
um’ye ulasabilirken, bakteriler kanal limeninden 1000 pm derinlige ulasabilmektedirler
(10). Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliiSyonu organik dokulari
¢ozme ve antimikrobiyal etkinligi olan sodyum hipoklorittir (NaOCI). Sitotoksik olan
bu irrigasyon ajam1 bir¢cok klinik komplikasyona yol agmaktadir. Bu nedenle lazer
sistemleri geleneksel dezenfeksiyon yontemlerine ek olarak uzun zamandir arastirma

konusu olmustur (11).

Son yillarda oldukg¢a popiiler hale gelen lazerler endodontide de genis bir kullanim alan1
bulmustur (12). Lazer sistemlerinin, kok kanal tedavisinde debris ve smear tabakasini
etkili bicimde kaldirabilmesinin yaninda dentin tiibiillerine penetre olarak kok kanal
sistemindeki ulagilamayan alanlara erisimi kolaylastirdigi distintilmektedir (13).
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler; kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi
ve genisletilmesi amaciyla kullanilmaktadirlar. Arastirmacilar bu lazer sistemleriyle
daha basarili sonuglar elde edebilmek i¢in Er.Cr:YSGG lazerin RFT (radial firing tips)
ve ErYAG lazerin PIPS (Foton-indiiklii Fotoakustik Dalgalanma teknigi) adinda

uglarini dizayn etmis ve yakin zamanda piyasaya stirmiislerdir (14).

Er,Cr:YSGG lazer lizerine literatiirde birgok calisma mevcuttur. Yapilan arastirmalar
kok kanal preparasyonunda ve kok kanal dolumundaki kullanimi (15-17), smear
tabakasi tizerindeki kullanimi (18-20) ve kok kanal dezenfeksiyonundaki kullanimi

Uzerinedir (21-24). Er:YAG lazerin kullanim amaci g¢ogunlukla smear ve debris



uzaklastirmaktir. Yapilan aragtirmalarda bu konu iizerine yogunlasilmig olup (18, 25,
26), kok kanal dezenfeksiyonuna olan etkisi ilizerinde smirli kalmistir (27-29).
Calismada kok kanal tedavisinin esas basamagini olusturan dezenfeksiyon isleminde
basar1y1 artirmak i¢in farkli yontemlerin kullanimi diisiiniilmiistiir. Bu amacla Erbiyum
lazerlerin konvansiyonel yontemin yerini alip alamayacagi sorusu calismanin ¢ikis

noktas1 olmustur.

Bu aragtirma; son yillarda endodontide kullanimi 6nerilen Er,Cr:YSGG ve Er:YAG
lazer sistemleri ile birlikte piyasaya en son siiriilen RFT ve PIPS uglarinin E. faecalis ve
C. albicans iizerindeki antimikrobiyal etkinliginin kok kanallarinin dezenfeksiyonu
amactyla giincel olarak kullanilan NaOCI ile antibakteriyel olarak karsilagtiriimali

degerlendirilmesi amactyla yapilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Dezenfeksiyonunun Onemi

Kok kanallarinin dezenfeksiyonunun temel amaci; kanaldaki artik ve enfekte pulpa
dokusunu ve mikroorganizmalari tamamiyla uzaklastirmaktir. Pulpa boslugu kompleks
bir yapiya sahiptir. Bir¢ok kok fazladan bir kanala sahiptir ve degisik kanal
konfigiirasyonu gosterebilir. Vertucci sekiz tane kanal konfigiirasyonu tanimlamistir
(30).

Kok kanal sistemindeki kanallar farklit morfolojik yapiya sahip olabilirler. Bu anatomik
diizensizliklerde alet veya irrigasyon ajanlarinin etkili bicimde kullanilmasi ¢ok gugtir.
En iyi kosullar altinda yapilan bir kok kanal tedavisi, bu anatomik diizensizlikler nedeni
ile yeterli preparasyon ve irrigasyon yapilamadigindan basarisizlikla sonuglanabilir (4).
Kok kanal tedavisinde bu amacla kullanilan irrigasyon solusyonlarinin dentin

tiibiillerindeki mikroorganizmalara etkisi sinirlidir (14).

Kok kanallarinin anatomik varyasyonlari, apikal delta, lateral ve aksesuar kanallar
nedeniyle periapikal enfeksiyonun esas etkeni olan mikroorganizmalarin eliminasyonu
tamamiyla miimkiin olamamaktadir (31). Pulpa ve periodontal dokular sadece apikal
foramenle degil ayn1 zamanda yan ve lateral kanallar araciligi ile de birbirine
baglantilidir. Lateral kanal kok kanal kok ytizeyinde herhangi bir noktada bulunabilir ve
ana kanala dik konumlanir. Yan kanallar ise daha ¢ok apikal {igliide yer alir. Molarlarin
%359’unun koroner veya orta li¢liisiinde belirgin lateral kanallar mevcuttur ve %76’sinda
ise furkasyona acilan bir kanal vardir. Kok kanal tedavisindeki basarisizliklarin
mikroorganizmalar disinda lokal ve sistemik bircok nedeni vardir. Yetersiz kanal
preparasyonu, kirilan kanal aletleri, yetersiz ya da taskin kanal dolgulari, mekanik
perforasyon, kok kiriklari, periradikiiler lezyon ve periodontal hastalik varligi gibi
faktorlerin de tedavinin basarisini etkiledigi belirtilmistir (32). Basarili bir endodontik
tedavi i¢in, kok kanallarindaki mikroorganizmalarin tamamen eliminasyonu biomekanik
preparasyon ile  saglanmaktadir.  Ancak  mikroorganizmalarin  biitiiniiyle
eliminasyonunun neredeyse imkansiz oldugu ve instrumantasyonla kanal duvarlarinda

smear tabakasi meydana geldigi birgok ¢aligmada gosterilmistir (33).



2.2. Kok Kanal Tedavisinin Basarisin1 Etkileyen Faktorler

2.2.1. Mikrobiyal Faktorler
Oral mikrobiyolojinin tarihi 1800’lii yillarda enfekte kok pulpasindaki bakterileri
belirleyen Willoughby D. Miller ile baslar (34).

Pulpadaki kan dolagiminin, iltihabi durum veya travma sonucu bozulmasiyla pulpa
dejenerasyonu baglar. Patolojik bu durumun devami halinde pulpanin nekrozu meydana
gelir. Nekroz agamasinda bakteri tiirleri azalmaya baglar ancak sayica miktarlar artar.
Nekroze pulpa dokusu ve dentin kanallarindaki protein yoniinden zengin sivi, bakteriler
icin enerji kaynagi gorevi géormeye baslar. Enfekte kok kanalinda oksijen miktarinin
diismeye baglamasiyla anaerop bakterilerin ¢ogalmasini arttiran negatif rediiksiyon
potansiyeli voltaji meydana gelir. Kan dolagiminin olmadigi kok kanal boslugu, immiin
cevabin olusamadigi savunmasiz bir ortamdir (35). Theilade 2003 yilinda yaptigi
calismada nekrotik pulpa dokusunun dekompozisyonunun veya doku likitlerinin,
herhangi bir bakteri varlig1 olmadan da apikal periodontitise neden olabilecegini 6ne
stirmistiir (36). Ayni sekilde Kakehashi ve arkadaslar1 da yaptiklar: bir diger ¢alismada
gnotobiyotik siganlarin agik pulpalarinda ve periradikiiler alanlarinda patolojik bir
degisim olusmadigini, oysa oral flora ile kontamine olan grupta pulpa nekrozu ve
periapikal lezyon meydana geldigini tespit etmislerdir (37). Sonug¢ olarak dokuda
mikrobiyal floranin varlig1 ya da yoklugu, dokunun patolojik yikiminda esas belirleyici

faktordir denilebilir.

Bakterilerin kok pulpasina bir¢ok giris yolu vardir. Ciiriik ve travma basta olmak iizere
periodontal ceplerden, mine ve dentin ¢atlaklarindan, agik dentin tiibiillerinden ve yan
kanallardan pulpaya kolaylikla ulasabilirler. Insan viicudunda ortalama 10 tane hiicre
bulunur. Fakat bunun 10 kat1 bakteri deri, géz, agiz, kulak yolu, tireme organlari, gobek
cukuru gibi yerlerde gruplar ve cinsler halinde yerlesirler. Bu organ, doku veya yilizeyde
yasayan mikroorganizma toplulugu flora olarak adlandirilmaktadir. K6k kanalinda
kolonize olmay1 basaran herhangi bir mikroflora ¢cok veya az siddetle bir hastaliga yol
acabilir. Bu olayda tek bir patojen yer almaz. Kisacasi periapikal hastalik kok
kanalindaki farkli mikroorganizmalarin kombine aktivasyonu ile olusur. Enfekte kok

kanal florasi ag1z florasinin kombinasyonundan olugsmaktadir (1).

Sundqvist 1992 yilinda yaptigr calismada kok kanallarindan en c¢ok izole edilen

patojenin %48 oraninda Fusobacterium’lar oldugunu belirtmistir. Wasfy ve arkadaslar



ise 1992 yilindaki c¢alismalarinda %68 Eubacterium’lar1 en sik izole edilen tiir olarak
gostermislerdir. Brook ve arkadaslart 1991°de yaptiklart ¢alismada 9%39.5
Bacteriodes’leri, %23 anaeroplar1 siklikla gozlemlemistir. John ve arkadaslar ise 1989
yilindaki arastirmalarinda Bacteriodes’leri %41.5, anaerop koklart %30.5 oraninda
tespit etmistir. Clirlik altindaki yumusak nekrotik dentin igerisinde Laktobasiller ve
Streptokoklar baskindir. Daha derinlere inildiginde gram pozitif pleomorfik ¢omak
seklinde bakteriler gbzlenmeye baslar (3).

Edwardsson‘in ¢iiriik dentin bakteriolojisini arastirdigi ¢alismada, dislerin %93‘linde
gram pozitif comaklar bulunmustur. %5 Ornekte gram pozitif koklar, %50’den fazla
ornekte ise Lactobacillus izole edilmistir. Gram pozitif pleomorfik ¢omaklar ise dislerin
%25’inde bulunmustur ve floranin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. Nekrotik
pulpanin  mikrobiyolojisinde  ise = zorunlu  anaeroplar  baskindir.  Bunlar
Peptostreptococcus, Eubacterium, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium ve
Streptococcus tirleridir. Kanaldaki anaerobik tipteki mikroorganizmalarin sayisinin

artmasi akut semptom riskini artirmaktadir (38).

Arastirmacilara gore agri, sislik ve eksuda olusumu c¢ogunlukla Peptostreptococ ve
Prevotella tirlerini kapsayan anaerobik karisimlarla iligkilidir. Bu ¢alismalar gésteriyor
ki kok kanallarinda benzer mikroorganizmalar mevcuttur. Periapikal dokulardaki
bakteri florasina bakildiginda ise 1990 yilinda Fukushima ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada asemptomatik periapikal lezyonlu dislerin koklerinin apikal kisminda
Bacteriodes, Peptostreptococcus, Peptococcus ve Eubacterium gibi bakterilerin
bulundugunu ve bu bakterilerin redikiiler foramende ve kok dis yilizeyinde
yerlesmedigini gozlemlemislerdir (39). Calismalar gosteriyor ki bu alandaki bakteriler
endodontik tedavi esnasinda ya da oncesinde kolonize olan mikroorganizmalardir ve
anakorezis yolu ile bu alana erigsmeleri miimkiin degildir. Sadece akut apseli olgularda
mikroorganizmalar kanaldan periapikal alana yayilim gosterebilir. Mikroplar
ekstraradikiiler alanda bulundugunda olusan fistiiliin endodontik tedavi sonrasinda
tyilesmesi bakterilerin periapikal bolgede hayatta kalmasinin kok kanalindaki

enfeksiyon merkezine bagli oldugunu gosterir (40).

Endodontik  tedavisi  basarisizlikla ~ sonuglanmig  periodontitisli dislerin
mikrobiyolojisinde gram pozitif fakiiltatif bakterilerin varligi  belirtilmistir.

Enterococlar, Molander ve arkadaslarinin asemptomatik periapikal lezyonlu dislerle



yaptiklar1 ¢alismada 100 adet disin %68’inde tremistir (41). Agiz ortamina agik
birakilmis kok kanallarinda aerop ve agiz ortamina uyumlu mikroorganizmalar, kapali
kok kanallarinda ise anaerop mikroorganizmalar ¢ogunlugu olusturmaktadir (42).
Mikroorganizmalar periradikiiler lezyonlarin patolojisinde en onemli roli
oynamaktadir (2). Ana kanal icerisindeki enfektif mikroorganizmalar instrumantasyon
ve irrigasyonla kolaylikla uzaklagtirilabilmektedir. Maalesef ki durum bu kadar kolay
olmamakta, bakteriler dentin tibullerine, lateral ve aksesuar kanallara penetre
olmaktadir. Tiibiillere invazyon gostermesi i¢in mikroorganizmanin hareketli bir yapida
olmasi sart degildir. Hatta ¢ok derinlere dahi yerlesebilen Enterococlar hareketsiz bir
ozellige sahiptir. Geleneksel yontemde uygulanan kemomekanik preparasyon ozellikle
kokun apikal Gclusiindeki mikroorganizmalar igin yetersiz kalmaktadir. Bu alanlar
siklikla molar dislerin apikal bolgelerinde bulunmakla birlikte, bu bdlgelerde biyofilm
olusturarak yasamini siirdiiren mikroorganizmalar guncel kok kanal preparasyonu,
dezenfeksiyon ve kanal dolgu yontemleri ile uzaklastirilamamaktadir (43). Ayrica
istmus, ramifikasyon ve dentin tiibiilleri gibi ulasilmasi gii¢ alanlara yerlesen bakteriler
kok kanal dezenfeksiyon yontemleri ile uzaklastirilamamaktadir (4). Mikroorganizmalar
kok kanal dolgusu icinde gomiilii kaldiklarinda bazi direncli tiirler disinda genellikle
O0lmekte ya da periradikiler alana girisi engellenmektedir. Dentin tiibiilleri ya da
istmusta kalanlar ise besin kaynaklarindan yoksun kaldiklar1 i¢in patojenite etkeni
olamamaktadirlar. Endodontik tedavinin basarisiz olmasimin nedeni ¢ogunlukla kok
kanal tedavisi sonrasinda geriye kalan mikroorganizmalarin patojen 6zellikte olmalari,

yeterli sayiya ulagsmalari ve periradikiiler alana erisebilmeleridir (44).

Konagin savunma sisteminden kacista 6nemli bir mekanizma da biyofilm yapisidir. Bu
yap1 organik ya da inorganik substratlara baglanmig, mikrobiyal bir topluluktur (45).
Endodontik mikrobiyolojide biyofilm kavrami ile tedaviye yanit vermeyen inatgi
enfeksiyonlarin anlagilmasi miimkiin olmustur. Biyofilm olusumu o6zellikle koklerin
apikal {igliistiinde mevcuttur, bu da tedavinin neden miimkiin olamadigini aciklayan bir
durumdur. Bu zor sartlarda yasaminmi idame ettirerek kok kanal tedavisinin
basarisizligina neden olabilecek birkag tiir vardir (46). Enterococcus faecalis enfekte
kok kanallarindan %22 ile %77 arasinda goriilme sikligr ile en sik izole edilen
mikroorganizmadir (47). Primer kok kanal enfeksiyonlarda sinirli sayida gézlenirken
sekonder veya persiste kok kanal enfeksiyonlarinda siklikla bulunmaktadir (48). Bu

mikroorganizma yuksek pH degerlerinde dayanikli, bagka bakterilerin sinerjik destegine



ithtiya¢ duymadan yasamini siirdiirebilen bir 6zellige sahip oldugu i¢in konvansiyonel
yontemlerle uzaklastirilmast olduk¢a zordur (49). Maya benzeri mikroorganizmalar da
basarisiz kok kanal tedavilerinin nedeni olabilmektedir. Ozellikle Candida albicans

endodontide kullanilan birgok dezenfeksiyon yontemine karsi direnglidir (41, 48).

2.2.1.1. Enterococcus faecalis (E. faecalis)

E. faecalis sporsuz, fermantatif, faktltatif anaerob gram pozitif D grubu streptokoktur.
Tek basina, ¢iftler halinde ya da zincir seklinde olabilen oval hiicrelerden olusurlar. Bu
bakteri gliserin, karbonhidrat, sitrat, malt, arginin gibi keto asit iceren kaynaklari
katabolize edebilir. Boylece olusturduklar1 yan iiriin olan asit ile bulunduklar1 ortamin
pH degerini 4.1-4.6’ya kadar indirebilirler. Bu bakteriler yiiksek alkali pH ve tuz
ortaminda dahi yasayabilirler. 10°C’den 45°C’ye kadar hayatta kalabilirler. 60°C’de 30

dakika canli kalabilme 6zellikleri mevcuttur (50).

Insan viicudunda hemen her yerde bulunurlar. Siklikla oral kavite, gastrointestinal
sistem ve vajinada yaygindir. Direng gosteren sekonder enfeksiyonlardaki
mikrobiyolojik flora genellikle primer kaynakli kok kanal enfeksiyonlarindan farklilik
gosterir. Tedavisi basarili olmamis endodontik lezyonlarda siklikla miks (karigik) bir
flora mevcuttur. Genellikle oral florada gram negatif aerobik basiller baskinken,
tedavisi yapilmis sekonder enfeksiyonlarda gram pozitif bakteri tiirlerini gérmek de
mdmkanddr. Direngli veya sekonder enfeksiyonlarda en sik goriilen bakteri tiiri
Enterococcus faecalis’dir. Bu mikroorganizmanin kanal tedavisi olmamis kok
kanallarinda olmamasi ya da ¢ok az miktarda olusu sekonder enfeksiyonlarda temel

etken oldugunu kanitlar (48).

Molander ve arkadaslarinin arastirmalarinda periapikal lezyonlu kanal tedavisi yapilmis
dislerin mikrobiyolojisi incelenmis ve %39 oraninda fakiiltatif anaerob izole edilmistir.

Ayrica dislerin %46’sinda E. faecalis tespit edilmistir (41).

Mikroorganizmalar biyofilm olustururken sert bir ylizeye tutunarak matriks igine
gomdalirler. Biyofilm igerisindeki bir mikroorganizma genetik yapisini  ve
metabolizmasin1 ortam kosullarina gore degistirerek, antimikrobiyal ajanlara direng
gelistirebilir. Biyofilm igerisinde biiyiliyen E. faecalis’lerde baglanma kapasitesinde artis

ve antimikrobiyallere diren¢ 6zellikleri serbest olanlara oranla artar. E. faecalis, biofilm



formu olusturabilmesi, bakteriyel fagositoz, antikor, antimikrobiyallere karsi serbest

yasayan bakterilere kiyasla 1000 kat fazla direng kabiliyeti saglar.

Kok kanali icerisindeki zor ortam kosullarinda yasamini siirdiirebilen E. faecalisler bazi
virtlans faktorleri icerirler. Bunlar litik enzimler, cytolsin, agregasyon maddeleri,
fenomen, lipoteyik asittir. Bu bakteriler sahip olduklar1 viriilans faktorlerini tiirler
arasinda aktararak hayatta kalabilme ve hastalik olusturma kapasitelerine katkida
bulunurlar. Viriilans faktorlerine ek olarak yaygin genetik polimorfizm gostermesi,
baglanma proteinleri igermesi, tiibiillerde yerlesmeye uygun boyutlarda olmasi gibi
ozellikleri mevcuttur. Alveaolar kemik ve periodontal ligamentteki serum E. faecalis’in

tip 1 kollajen baglantisini saglar (51).

Kok kanal medikamani olarak siklikla kullanilan kalsiyum hidroksite kars1 E. faecalis’in
hayatta kalabilmesinin nedenleri; bakteride bulunan pozitif pH homeostasisi ve proton
pompa 0Ozelligidir. Ayrica dentin tiibiillerinde pH’m 11,5 degerlerinde tutulma zorlugu
da etkilidir (52).

Asemptomatik periradikiler patolojiye sebep olan E. faecalis, yiksek virulansa sahip
bir mikroorganizma degildir. Patojenitesinin sebebi virulansi yiiksek bakterilere nazaran
antimikrobiyal ajanlara karsi daha direngli olmasidir. Kanal tedavisi tamamlanmig fakat
basarisizlikla sonuglanan apikal periodontitisli dislerdeki mikrobiyolojiye iliskin bilgiler
sinirhidir. E. faecalis’in semptom gostermeyen kronik apikal periodontitisle iliskisi akut
apikal periodontitis ve akut apikal apselerden daha fazladir. Primer endodontik
enfeksiyonlarda %4-%40 oraninda E. faecalis mevcutken, periradikuler lezyonlu kok
kanal tedavisi yapilmis dislerde bu oran %24- %74 degerlerine yiikselmistir. Bu
degerlerin elde edilmesinde kiiltiir alma yontemi kullanilmistir. Giiniimiizde kullanilan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile ¢alisilmas1 daha dogru, hassas ve hizl

sonuclar verecektir (51).

Kok kanal tedavisinde basarisizligin nedeni apikal iiclide yer alan canli kalan
mikroorganizmalardir. Primer endodontik enfeksiyonlardan farkli olarak, sekonder
enfeksiyonlardaki mikroorganizmalar bir ya da daha fazla bakteri tlrl icermektedir.
Kaufman ve arkadaslar1 apikal periodontitisli kanal tedavisi tamamlanmis dislerdeki E.
faecalis oranini kiiltiir yontemi kullandiklarinda %37 oraninda bulurken, PCR yontemi

ile baktiklarinda %77 olarak tespit etmislerdir (53).



E. faecalis kolaylikla dentin tibullerinde ilerleyebilir. Bu alanlara kemomekanik
enstriimantasyon ve kanal i¢i medikaman uygulamasi ile ulagilmasi ¢ok giictiir. Boylece
bu alanlarda hayatta kalabilen bakteriler dolumu yapilan kanali tekrar enfekte
edebilirler. Canli olmayan kok dentininde dentin sivisinin olusumu ag¢iklanamadigi
halde; bu serum benzeri sivi, alveoler kemik ve periodontal ligamentten koken
almaktadir. Bu sivinin dentin tiibiilleri igindeki hiicreleri besleyip kuvvetlendirmesi ve

hlcrelerin periapikal doku hastaliklarina neden olmasi olasidir (54).

E. faecalis’in kok kanallar igerisine girisi tedavi esnasinda, seanslar arasinda, hatta
tedavi bitiminde dahi olmaktadir. E. faecalis enfeksiyonlarinin eradike edilmesinin
amaglanmas1 biitiin tedavi asamalarinda onemlidir. K6k kanalinin apikal kisminin
bliyllk numaralara kadar prepare edilmesi, kanal i¢i mikroorganizmalarin elimine
edilmesine katki saglar. %3’lik NaOCI yeterli miktarda ve siirede kullanilirsa kok
kanalindaki E. faecalis iizerinde eliminasyon yetenegine sahiptir (55). EDTA diisiik
antibakteriyel etkiye sahiptir. Ancak EDTA, smear tabakasindaki inorganik tabakaya
etkilidir. Boylece diger irrigasyon ajanlarinin dentin tiibiilleri igerisine girisine olanak
saglanir. %10 sitrik asit eklenmis %0,1°lik sodyum benziat, E. faecalis’in yok edilme
olasiligin1 arttirir (56). MTAD’nin E. faecalis’i 6ldiirme 6zelligi ¢alismalarda
kanitlanmistir. MTAD’nin antibakteriyel 6zelligi antikollojenaz aktivitesine, diisiik
pH’ma ve yavas salinim 6zelligine baghdir. Endodontik tedavide %1.3’lik NaOClI,
enstriimantasyon boyunca irrigasyon sollisyonu olarak kullanildiginda MTAD’nin
etkinligi artar (55). Klorheksidinin %2’lik jeli ve sivi konsantrasyonlari kok kanal
boslugu ve dentin tiibiillerindeki E. faecalis’in elimine edilmesinde yiiksek oranda
etkilidir. %2’lik klorheksidin soliisyonu, dentin tiibiillerinin yiizeyel tabakasindan 100
pm’luk derinlige kadar E. faecalis’i dentin tiibiillerinde tam anlamiyla 15 giin igerisinde

elimine etmektedir (57).

E. faecalis’in elimine edilmesinde irrigasyon soliisyonlarimin birlikte kullanildig:
caligmalar mevcuttur. Kalsiyum hidroksitin paramonoklorfenol ile beraber kullanimi
dentin tdbdlleri igerisindeki E. faecalis’i tamamen elimine edebilmistir. %1-2’lik
klorheksidin solusyonunun kalsiyum hidroksit ile kombine kullanim1 E. faecalis’i tam
olarak yok edebilmektedir (58). Kanal dolgusu yapilmis dislerde gelisen apikal
periodontitis gibi kronik enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik kullanimi olmaz.
Kronik alveoler enfeksiyonlar pulpa bosluguna kan akiminin ulagmadigi pulpasi

olmayan diglerde goriiliir. Antibiyotik tedavisinin sistemik etkisini takiben kok kanalina
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ulagsan konsantrasyonu son derece azdir ve bakteriyel gelisimi engellemesi de
kuskuludur. Enterococcuslar penisilini de igeren antibiyotiklere karsi direng gostermede

bir takim genetik degisikliklere sahiptir (59).

Bir¢ok ¢alismada degisik dolgu patlarinin E. faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinlikleri
degerlendirilmistir. Roth 801 (¢inkooksit Gjenol esasli dolgu pat1), diger patlarla
karsilastirildiginda E. faecalis’e karsi daha fazla antimikrobiyal etkisi oldugu
bildirilmigtir. Epoksi rezin igerikli AH plus kanal dolgu pati ve ¢inko oksit §jenol
icerikli Sultan marka dolgu patinin her ikisinin de E. faecalis’e karsi iyi bir
antibakteriyel etkisi oldugu bildirilmistir. AH plus ve Grossman kanal dolgu patlari

enfekte dentin tiballeri igerisindeki E. faecalis’i 6ldiirmede etkili bulunmustur (60).

Sundqvist ve arkadaslar1 negatif kiiltiire sahip dislerin tekrarlanan tedavisinde basari
oraninin %80 oldugunu bildirmistir. Pozitif bakteriyel 6rneklere sahip dislerin basari
orani %33’tiir. Kok kanallarinin doldurulmasi esnasinda izole edilen bakteriler arasinda
en fazla E. faecalis bulunmustur. Siren ve arkadaslar ilk tedavili dislerin ve yeniden
tedavi edilmis dislerin kok kanallarindan izole edilen en yaygin bakteri tiiriiniin E.

faecalis oldugunu bulmuslardir (57).

2.2.1.2. Candida albicans (C. albicans)

Tek hiicreli, kiire, oval veya silindirik yapida, 2-8 X 3-15 pum boyutlarinda olan
mikroorganizmalar olup, ¢cogalmalari tomurcuklanma ile olur. Candida cinsi mantarlar
bifaziktir. Konaga girmeden 6nce maya fazi olan Y fazinda (yeast phase, saprofit fazi)
bulunur. Konak dokuya yerlesir yerlesmez psodemiselyum gelistirerek hastalik yapan
fazina, yani M fazina (Mycelial phase, hyphal phase) gecerler. Candida tiirlerinde
hastalik olusturma mekanizmalari; doku invazyonu, hipersensitivite reaksiyonu ya da

gliclii Candida toksinleri ile olmaktadir (61).

C. albicans igerisinde antifungal bulunmayan tim besiyerlerinde treyebilir. En kolay
Sabouraud’s agarda, misir unlu agarda, patatesli nisastali dekstroz agarda {irerler.
37°C’de 1-4 giin inkiibasyonun ardindan tipik koloniler meydana gelir. Koloniler

diizgiin, grimsi beyaz, nemli goriintislii, yumusaktir ve peynir kokuludur (35).
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Lokal ve sistemik antibiyotik kullanimi, immuno-siipresif ve kemoterapi gibi ilaglarin
alinmasi, intrakanal medikamanlarin kullanimi ve Onceden yapilmis kok kanal
tedavileri kok kanallarinda maya yerlesimine olanak tanimaktadir (48). C. albicans’lar
kok kanallar1 igerisindeki zor sartlarda hayatta kalmasimi saglayacak mekanizmalara
sahiptir. Dimorfik bir maya olan C. albicans, ihtiya¢ duydugu zaman hiften mayaya ya
da mayadan hife doniiserek ¢evresel degisikliklere kolayca adapte olabilmektedir (7).
Ayrica, diger mikroorganizmalar ile birlikte yasama kabiliyeti sayesinde kok kanal

sistemi igerisinde hayatta kalma sansini1 yiiksek oranda arttirmaktadir (62).

Mayalar nadirde olsa primer kok kanal enfeksiyonlarinda yer alabilir, ancak kok kanal
tedavisi yapilmis fakat basarisiz olmus dislerde goriilme olasiligi daha yiiksektir (7). 1-6
um capinda olan mayalarin, dentin tiibiillerine penetre olabildigi ve yaklasik olarak 150
um derine yerlesebildigi gosterilmistir (63). Dolayisiyla dezenfeksiyon islemlerinin
etkilerinden korunabilmekte ve persiste kok kanal enfeksiyonlarinda etkin rol
oynayabilmektedir (7). Ozellikle apikal periodontitisli kok kanal tedavisi tamamlanmis

vakalarda en sik izole edilen mantar tiiriidiir (41).

Dentin tiibiillerinden, derin ¢iiriik kavitelerinden ya da kok kanal tedavisi esnasinda oral
mikrofloradan kontamine olarak pulpaya girmektedirler (64). C. albicans’in 6zellikle
noninvaziv olanlarinin biyofilm olusturma 6zellikleri, hem diger Candida’lara hem de
invaziv C. albicans tiirlerine gore daha fazladir. Candida igeren bir biyofilmde, en altta
yerlesen C. albicans hiicreleri blastospor gelistirerek konak dokuya penetre olurlar.
Boylece hem disardan gelebilecek antifungal miidahalelerden korunurlar, hem de konak

dokudaki enfeksiyonu sistematize edecek bir yapi gelistirirler (35).

C. albicans tek basina kok kanalinda patojenite gosteremezken, biyofilm olusturarak
tedaviyi zorlastirabilir (17). Klinik olarak Candida tiirlerinin kalsiyum hidroksite karsi
oldukca diren¢ gosterebildigi, ayrica C. albicans ve diger bazi Candida tiirlerinin

kalsiyum hidroksite kars1 E. faecalis’ten daha direngli oldugu bildirilmistir (65).

C. albicans farkl yiizeylerde biyofilm olusturabildigi icin, C. glabrata, C. tropicalis, C.
parapsilosis gibi daha az biyofilm olusturabilen diger Candida tiirlerine gore daha
patojenik olarak nitelendirilmektedir. Candidalarda Thigmotropism (temas duyusu)
sayesinde, Ozellikle C. albicans’in dokularin ylizeylerinde biiyiiyebilmesi kolay hale
gelmektedir. C. albicans bu o0zelligi ile ‘dentinofilik’ mikroorganizma olarak

degerlendirilmekte, boylelikle dentine invaziv bir afinite gostermektedir. Dentinde
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smear tabakasi oldugu zaman Candida’nin farkli formlarinda kalin bir biyofilm tabakasi
olustugu, tam tersi olarak smear tabakasinin olmadigi durumlarda ise biyofilm yapisinin
olugmadigi, belirgin fakat ayr1 ayr1 koloniler meydana geldigi bildirilmektedir. Ayrica
smear tabakasi oldugu zaman C. albicans’in dentine adezyonunun artti§1 saptanmistir
(64).

2.2.1.3. Biyofilm

Biyofilm cansiz ya da canli yiizeylere geri doniisiimsiiz olarak tutunup cogalan
mikroorganizmalarin ekstraselliiler polimerik yapidaki matriks i¢inde birbirleriyle
haberlesme, gen transkripsiyonu gibi 6zellikleri ile planktonik mikroorganizmalara gore
daha farkli bir fenotip kazanarak olusturdugu mikroorganizma toplulugudur.
Ektraselluler polimerik bir maddenin (EPS) igine gdmuli olan bu hticreler birbirlerine
bagli durumdadir. Biyofilm EPS'si DNA, proteinler ve polisakkaritlerden olusan
polimerik karmagik bir yapidir. Biyofilmler canli veya canli olmayan ylizeylerde
olusabilir ve dogal, endiistriyel ve hastane ortamlarinda mikrobiyal hayatin baskin

yoniinii temsil eder. Biyofilm olusumu dort bagamakta olusur;

e Mikroorganizmalarin yiizeye adezyonu

e Koloni olusumu ile hiicre organizasyonu

e EPS (ekstraselliiler polimerik madde) salgilanmasi ile bu ii¢ boyutlu yapinin olgun
hale gelmesi

e Hiicre soyunun yayilimi

Detachment of

biofilm fragments =
T R

Sekil 2.1. Biyofilm gelisim basamaklar1
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Bakteri varlig1 ilk kez 17. yilizyilda Antonie von Leeuwenhoek’in kendi dis plagi
kazintilarin1 yaptig1 mikroskopta incelemesi ile kanitlanmistir. Mikroorganizmalar %65-
80 oraninda biyofilmler olusturabilirler. Mikroorganizmalarin varligimi siirdiirmesinin
temel kaynagi biyofilm olusumudur. Oysa biyofilm yapist bu kadar 6nem tasiyorken
mikrobiyolojik calismalarin ¢ogu planktonik (serbest) yasayan mikroorganizmalarla

yapilmugstir (66).

Biyofilm i¢indeki bakteri topluluklar1 serbest yasayan bakterilerden daha dominant yap1
gosterir. Cok hiicreli bir canli gibi is birligi i¢cinde ve is boliimii yaparak, gida paylagimi

ile koordine bir sekilde yasarlar (67).

Biyofilm tabakasi iginde yer alan mikroorganizmalar i¢in konak savunma sisteminden
kurtulmak ¢ok kolaydir (47). Serbest yasayan hiicreler, biyofilm i¢inde organize olan
mikroorganizmalara  kiyasla  antimikrobiyal ajanlara ve konak savunma
mekanizmalarina daha az direnglidirler (67, 68). Tronstad ve arkadaslar1 kok kanal
tedavisine cevap vermeyen disleri incelediklerinde apikal iicliide foramene yakin

alanlardaki biyofilm olusumunu rapor etmislerdir (69).

Bu bulgular 1s1ginda biyofilm yapisinin konak savunmasindan kacgista ¢ok avantaj
sagladigi ve persiste periradikuler lezyonlara olanak tanidigi gézlenmistir. Periradikiiler
biyofilm olusumunun klinisyen tarafindan klinik olarak belirlenmesi miimkiin degildir.
Bu amagla alinacak kiiltiir yontemi ile biyofilm olusumu belirlenebilir. Ancak, kok
kanal sisteminde de mikroorganizmalarin yer aldig1 ve alinan 6rneklere mikroorganizma
denk gelmeyecegi ihtimali unutulmamalidir. Eger kiiltiir sonucu negatif sonuglaniyorsa
kanal dolgusu tamamlanmali, ardindan iyilesme ger¢eklesmezse, ekstradikiiler

enfeksiyondan siiphelenilmelidir (45).

2.2.2. Mikrobiyal Olmayan Faktorler

Kanal tedavilerinin basarisiz olmasindaki en onemli sebepler intraradikiiler veya
ekstraradikiiler enfeksiyonlar olmakla beraber, i¢ veya dis kaynakli mikrobiyal olmayan
sebeplerin de basarisizliga neden olabilecegi unutulmamalidir. Basarisizlik nedeni
olarak mikrobiyal faktorler disinda, hasta ile ilgili faktorler, disin periodontal durumu,
hatal1 protetik restorasyonlar ve travmatik okluzyon, tedavi ile ilgili faktorler, kanal

dolgusu seviyesi, koronal sizint1 gibi etkenler sayilabilir. lyilesmemis kok kanal
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tedavilerinin bazilarinda mikroorganizma varligi goriilmemis olup basarisizligin
periradikuler dokulardaki yabanci cisim reaksiyonunu ile iligkili olabilecegi

sOylenmistir.

Nair ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada iyilesmeyen bir endodontik lezyonun apikal
rezeksiyonla ¢ikarilip mikroskopta incelenmesi ile aslinda apikalde olusmus bir
periradikiiler kist oldugu tespit edilmistir (70). Nair ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir
calismada, yine iyilesme gozlenmeyen periapikal lezyona sahip digler incelendiginde,
iki vakada kok kanal sisteminde kalic1 enfeksiyon, bir vakada periapikal kist ve diger iki
vakada ise periapikal bolgede skar dokusuyla iyilesme nedeniyle basarisizlik olustugu
belirtilmistir (71). Endodontik tedavi basarisizliginin sebepleri arasinda periradikiiler
kistler sayilabilir fakat konvansiyonel kdk kanal tedavisinin ardindan ¢ogu periradikuler
kistin 1iyilestigi bildirilmistir (68, 70). Ancak, inflamatuar apikal Kistlerin bazal
hicreleri, sitokin ve medyatdr sinyalleri olmadan kendi kendine proliferasyon
gostermezler. Bu nedenle enflamatuvar apikal Kistlerde de kok kanal tedavisinin

ardindan iyilesme olabilir (50).

Bazi durumlarda kok kanal dolgu materyalleri periradikiler dokulara tasirildig: takdirde
yabanci cisim reaksiyonunu baslatabilecek maddeler igerebilir (68, 72). Periradikdiler
lezyonun tedaviye ragmen iyilesmesini engelleyebilecek diger yabanci cisimler; paper
pointler, pamuk peletler ve bazi bitkisel kaynakli yiyeceklerin seliiloz igerigidir (42,
72). Ayrica baz1 yiyecek pargalari ve bitki kaynakli besinler de periapikal bolgede uzun

stiren semptom gostermeyen lezyon olusturabilir (68).

Iyilesmeyen periapikal enfeksiyonlarin bagka bir mikrobiyal olmayan sebebi de,
lezyonun skar dokusuyla iyilesmesidir. Periapikal skar, kok ucu ve periapikal dokularda

kolonize olmus yumusak bag dokusu prekiirsorlerinden kaynak alarak olusur (71).

2.3. Kok Kanal Preparasyonunun Onemi

Kok kanal preparasyonu, giiniimiizde biyolojik ve anatomik yapimin éneminin daha iyi
anlasilmasiyla biyomekanik preparasyon seklinde adlandirilmaktadir. Nekrotik doku,
pulpa artiklarinin ve mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi kok kanal preparasyonunun

basarisinda en biliyiik rolii oynar. Sekillendirme islemindeki amag ise, hekimin kanal
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dolgusunu kolay bir bigimde uygulayabilmesi ve kok kanal irrigasyon ajanlari ile etkin

bir dezenfeksiyon saglamasi i¢in uygun bir kavitenin olusturulmasidir.

Basarili ve etkili bir kok kanal sekillendirme bosaltma islemini de kolaylastirir. Tam bir
bosaltma saglandiginda organik materyalle birlikte, mikroorganizmalar da

uzaklastirilarak mekanik dezenfeksiyon saglanir.

Kok kanal tedavisi esnasinda klinisyenin en ¢ok zaman harcayacagi tedavi evresi kanal
preparasyonudur. Ideal preparasyon yapilmis bir kok kanalinin sahip olmasi gereken

ozellikler su sekilde siralanabilir;

e Kok kanal yapisinin orjinal hatlarini tasimalidir.

e Kanal dolgu maddelerinin kolayca yerlestirilebilecegi bir sekil gostermelidir.

¢ Genigletme isleminin sonunda en dar ebatlarinin apikalde ¢cogu defa dentin-sement
birlesimine yakin olan apikal daralim bolgesinde bulundugu bir kanal sekli ortaya
¢cikmalidir.

e Kanal preparasyonu, kok boyunca geride kalan dis yapilarina en yiiksek
dayaniklilig1 saglayacak bir geniglik gostermelidir.

e Herhangi bir artik doku birakilmamalidir.

e Apikal daralim bolgesine dogru daralan diizgiin tersine konik bir sekil
saglanmalidir.

e Apikal preparasyon ebatlar1 orijinal degerlerini kaybetmeden koronale dogru irrigan
ve ilaglarin tasirilmayacagi, kok kanal dolgusunun ideal olarak yerlestirilecegi
ebatlara kadar genisletilmelidir.

e Kok kanallarinda basamak olusumu, perforasyon meydana gelmemeli ve alet

kirilmamalidir.

Kok kanal tedavisinde, kanalda mevcut olan bakteri yikunu patojen olmayacak

degerlere indirip, periapikal iyilesmeye yardimci olmak esas amagtir (1).

Endodontik vakalarda, sadece mekanik yontemle dezenfeksiyon saglamak miimkiin
degildir. Clinkii kullanilan enstriimanlar, kok kanalinin tim i¢ yiizeylerine temas etmez.
Bu nedenle kimyasal olarak aktif irriganlar, mikroorganizmalar tzerinde antibakteriyel
amagl kullanilmaktadir. K6k kanalinin mekanik enstriimantasyonu, antibakteriyel

irrigantlarin biitiin kanal diizensizliklerine niifuz edebilmesi i¢in bir giris yolu olusturur.
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Ayrica pansuman maddeleri ve kanal dolgusunun uygulanabilecegi bir alan olusturur

(73).

2.3.1. Kok Kanal Preparasyon Yodntemleri

Apikal genisletmenin oncelikli yapildig: teknikler

2.3.1.1. Standardize preparasyon teknigi

Cogunlukla diiz kanallarda tercih edilen bu yontemde genisletme i¢in sira ile biiyliyen
kanal aletleri kullanilarak c¢alisma prensiplerine uygun bir sekilde, ayni ¢alisma
uzunlugunda kok kanallart genisletilir. Fizyolojik foramen apikaleye kadar uzanan ilk
kanal aletinin numaras1 kok kanal genisletme i¢in ilk kullanilan kanal aletidir. Bu
preparasyonda gittikce biiyliyen egelerin kanalda ayni ¢alisma boyunda kullanilmalar
ile apikal kisimda ‘apikal stop’ olarak isimlendirilen bir basamak formu olusturulur.
Genisletmenin hangi numarada tamamlandigina dair bilgi yoktur. Genisletmenin

bitirilecegi kanal aletinin numarasi klinisyene baglidir (74).

2.3.1.2. Step-Back teknigi

Gilintimiizde egimli kanallarin biyomekanik preparasyonunda kullanilan bu yontemde
ama¢ kanalin en dar yeri olarak tarif edilen apikal konstruksiyondan baslayarak
apikalden koronale genisleyen bir kanal yapisi olusturmaktir. Sekillendirmenin
tamamlanmasiyla kok kanallari fizyolojik foramen apikaleden baglayarak koronale

dogru agilan konik seklini alir (74).

2.3.1.3. Dengelenmis kuvvet teknigi (Balanced-Force)

Ucu yuvarlatilmis ve liggen kesiti ile esnekligi arttirilmis ege (Flex R ege) kullanarak
saat yoninde hareketle ilerlemeyi, ters saat yoninde hareketle kesmeyi esas alan
hareketlerle tarif edilen bu yontem apikal transportasyon ve zip olusumunu engellemek

icin gelistirilmis bir yontemdir. Birbirini izleyen ii¢ temel hareket vardir;

+ Kanal aletinin saat yoniinde hareket ettirilerek kok kanali icerisine yerlestirilmesi,
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» Apikal baski uygulanan kanal aletinin saat yoniiniin tersine hareket ettirilmesiyle

dentinin kesilmesi,

* Saat yoniinde pasif hareket ile aletin kanaldan uzaklagtirilmasi ve debris eliminasyonu

islemidir (75).

Koronal genisletmenin oncelikli yapildig: teknikler

2.3.1.4. Step-down teknigi

Ik olarak radikiiler giris i¢in Gates Glidden frezleri kullanilir. Ardindan step-back
prensipleri kullanilarak apikal genisletme yapilir. Kiiclik aletlerden baslayarak daha
biiylik aletlerin sirast ile kullanilmasi ile koronal flaring sekli meydana gelir.
Antikurvatiir egeleme prensipleri dogrultusunda egeleme islemi furkasyon bolgesinden

uzak olacak sekilde yapilir (76).

2.3.1.5. Double-Flared teknigi

Bu preparasyon teknigi mikroorganizmalarin ve biriken debrisin apikal kisimdan
itilmesini dnlemek icin gelistirilmistir. Egeler biiyiikten kiiciik numaraya dogru koronal
sekillendirme i¢in apikal basing uygulanmadan kullanilir. Koronal bolgedeki debrisin
uzaklastirilmasi ile kanal iceriklerinin periapikal bolgeye itilme riski en aza indirilmis
olur. Daha sonra Step-back teknik kullanilarak apikal preparasyon yapilir ve elde edilen

koronal ve apikal preparasyon birlestirilir (73).

2.3.1.6. Crown-down teknigi

Bu teknik daha fazla koronal genisletme ile apikal bolgeye daha rahat ulasmak ve
irrigasyon solusyonunun etkinligini artirmak amaciyla gelistirilmistir. Koronal boliimiin
preparasyonunu tamamladiktan sonra calisma uzunlugu tespit edilir. Egeler biiyiik
numaradan kiiciik numaraya dogru apikale basing gelmeyecek sekilde sirasiyla
uygulanarak belirlenen ¢alisma uzunluguna ulasilir. Apikal ticliide genisletme daha az
yapilarak caligma uzunluguna ulasan ilk egeden iki numara biiyiik ege ile preparasyon

tamamlanir (77).
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Koronalden apikale uygulanan preparasyon tekniklerinin avantajlart:

Saunders; koronalden apikale dogru yapilan sekillendirmenin avantajlarini su sekilde

stralamistir;

e Kok kanal patojenlerinin periapikal dokulara gegis riski azaltilmaktadir.

e Kok kanal irriganlarinin penetrasyonu artmaktadir.

e Irrigasyon ajanlarinin ve debrislerin apikalden tasma riski azalmaktadur.

e Preparasyon islemi sirasinda olusabilecek ¢alisma boyu degisikligi riskini
azaltmaktadir.

e Elektronik apex bulucularin daha etkin olmasi1 saglanmaktadir.

¢ Enstriimanlarin koronal bolgedeki sikigsma riskini azaltmaktadir (78).

2.3.2. Ni-Ti Doner Sistemlerde Kanal Preparasyonu

Butlin Ni-Ti doner sistemlerin ana ¢alisma prensibi crown-down preparasyon
yontemidir (73). Crown-down tekniginde genis tepe acili (taper) egeler kullanilarak
koronal dentinin sekillendirilmesi daha kiigiik egelerin apikal ii¢lilye ulagmasini
kolaylastirmaktadir. Bdylece mikroorganizmalarin ve debrisin apikale tasma riski
minimuma indirilmis olacaktir. Saunders, crown-down teknigi ile Ni-Ti doner sistem

egelerin kullanim prensiplerini su sekilde 6zetlemistir;

* Koronal kanal kismina diiz bir giris saglanmali,

+ Kanal kiiciik boy ISO el egesi ile kontrol edilmeli,

* Ege kanala giris ve ¢ikis esnasinda calisir vaziyette olmali,

* Hafif bir basingla yavasg bir sekilde kanal i¢ine sokulmali,

* Alet kanal i¢inde durdurulmamali ve yeniden baslatilmamali,

* Kullanim esnasinda kayganlastirict ajan kullanarak asagi ve yukari ufak hareketlerle

(pecking veya gagalama) kullanilmals,
» Kok kanali kuru ise alet ¢alistirllmamali,

* Her kullanim siiresi 5-7 sn olmal1 ve kanal bol miktarda irrigasyon ajani ile yikanmali,

19



* Asirt egimli kanallarda kullanilan ve deforme olmus aletler tekrar kullanilmamalidir

(7).

2.3.2.1. Ni-Ti Alasimlarin Tarihsel Gelisimi ve Metalurjik Ozellikleri

19601 yillarin basinda W.F. Buehler tarafindan gelistirilmis olan Ni-Ti alasimlar
giiniimiizde kanal aletlerinin yapiminda siklikla tercih edilmektedir. Kok kanal
preparasyonunda zamandan kazang¢ saglamasi ve preparasyon sirasinda olusabilecek

komplikasyonlar1 en aza indirmesi avantajlaridir.

Ni-Ti alasim; agirlik¢a %54-56 (ortalama %55) nikel ve %45 titanyum metallerinin esit
sayida atomlarinin kullanilmasiyla meydana gelir. Baz1 Ni-Ti alagimlarda agirlik¢a %2
oraninda kullanilan kobalt nikelle yer degistirebilir. 55-Nitinol isimli alagim bunlardan
en sik bilinenidir. Ni-Ti alagimlar tiim sekil hafizali alasimlar gibi siiperelastiklik ve
sekil hafiza etkisi gibi 6zelliklere sahiptirler. Bu alasimlarda iki temel bir ara olmak
tizere ii¢ farkli mikrokristal faz yapis1 bulunmaktadir. Yiiksek sicakliklarda veya diisiik
stres degerlerinde austenit faz (ana faz) olarak adlandirilan, kararh, goévdesel merkezli
kiibik kafes yapidadirlar. Diisiik sicakliklar ve yiiksek streslerde meydana gelen diger
kristal yap1 olan martensit faz (yavru faz) “monoclinic” (birbirine esit olmayan ii¢ ayriti
bulunan kristal olusum) olarak tarif edilen atomlarim dizilisinde diisiik simetri gosteren

karmasik bir yapiya sahiptir (79).

Alasim farkli fazlarda farkli mekanik ozelliklere sahiptir. Martensitik formda Ni-Ti
alasim daha kolay deforme olabilirken austenitik yapidaki alasim goreceli olarak zor

blkulebilir ve daha sert davranmaktadir (80).

R-Faz (Ara faz): Martensitik faz donistimiinde kiibik kafes yapisindan monoklinik
kafes yapisina gegis sirasinda ya da aksine austenitik faz dontisiimlerinde R-faz olarak
belirtilen 6zel bir gecis fazi1 goriilebilmektedir. Bu faz 1sitma islemi sonrasi martensitten
austenite ileri transformasyon ve sogutma islemi sonrasi austenitten martensite ters

transformasyon esnasinda meydana gelen thombohedral bir yapidir (79).

Bu faz ii¢ sekilde meydana gelir. Birincisi alasima soguk sekil verme sonrasinda
tavlama islemi yapilmasi, ikincisi alagimdaki nikel oraninin atomca %50.5 ve daha fazla

oldugu bolgede yaslandirma islemi yapilmasi, {igiinciisii dokiim esnasinda alasima
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martesitik donilisiim sicakligini azaltacak {iglincli elementlerin eklenmesidir. Ni-Ti
alasimlarda R-fazi ile diisiik sicaklik degisikliklerinde ve kisa siirede sekil degisimine
olanak saglanir (81). Ni-Ti alasimlarda young’s modiil degeri R fazinda austenit
fazdakinden daha diisiiktiir. Bu Ozellik alasima esneklik ve diren¢ kazandirmaktadir.
Dolayisiyla Ni-Ti telin kendi ekseni etrafinda burulmasi (twisting) hareketi i¢in en

uygun faz R-fazidir ve bu fazda tele herhangi bir bileme islemi yapilamamaktadir (82).

M-teli:

2007 yilinda bir seri 1s1l islemin ardindan siiperelastik 6zellik kazandirilmig 508 Ni-Ti
alasimin modifiye edilmesi ile tretilmistir. Gerilme dayanikliligi ve yorulma direnci
geleneksel stiperelastik alasima oranla daha yiiksektir. M-telinin Af sicaklik degeri
50°C’dir (79). ProFile GT X serisi bu alasimdan yapilmis ilk ege sistemidir. Profile
Vortex ve Vortex Blue egeler bu alagimdan iiretilen diger ege sistemlerine &rnek

verilebilir.

CM-teli:

2010 yilinda nikel orami degistirilmis Ni-Ti alasimin 6zel bir takim termomekanik
islemlerden gecirilmesi sonucu meydana gelmistir. CM-telinden dretilen sistemlerin Ni-
Ti egelerde olan sekil hafizas1 6zellikleri yoktur. Sadece esneklik 6zellikleri ile 6n plana
cikmiglardir. Ni-Ti doner aletlerde nikel icerigi agirlik olarak %54.5-57 oraninda iken,
CM alagimlarda bu oran %51-52°dir. Bu farkli oran ile beraberinde uygulanan
termomekanik iglemler CM-telinin Af sicaklik degerinin 55°C’ye yiikselmesine neden
olmustur. Dolayistyla CM-telinden yapilan egeler normal klinik kosullarda austenit

kristaller i¢ceren martensitik yapida bulunmaktadir.

CM-Telinden yapilan Ni-Ti egeler, asir1 dirence maruz kaldiklarinda spiraller diizlesir.
Is1 uygulandiginda bu deformasyonlar hizlica geri gevrilebilir ve aletler orijinal sekline
geri dondurulebilir. Geleneksel Ni-Ti egelere kiyasla dongiisel yorgunluga %300 daha
direnglidirler. HyFlex CM bu telle yapilmis sistemlere bir 6rnektir (83).
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R-faz Uretimli tel:

Ni-Ti doner egelerin klinik performansini artirmak amaci ile 1s1 uygulayarak plastik
deformasyona ugratilmasi ile 2008 yilinda gelistirilmistir. Bu deformasyon islemi
paslanmaz celik K-egeler ve reamerlara benzer sekilde burma hareketi (twisting) ile
yapilmaktadir (84). R-fazinin bu islem i¢in en uygun faz oldugu disiiniilmektedir. Elde
edilmesi zor olan bu fazda gerekli olan 1sinin uygulanmasiyla geleneksel Ni-Ti alagimin
rhombohedral yapisi stabilize edilebilmistir. Bu egelerde sap ve govde kismi tek
parcadan ibarettir. 17°C civarinda olan Af sicaklik degeri nedeniyle klinik kosullarda

austenit fazda bulunurlar (79).

2.3.2.1. Reciproc Sistem

Reciproc sistem, bir motor (VDW Silver Reciproc Endomotor), 6:1 reduksiyonlu bir
angldruva (VDW Silver Reciproc Angldruva), ii¢ adet ege (R25, R40, R50), egelerle
uyumlu Reciproc kagit konlar ve Reciproc guta-perka konlardan olugmaktadir. Egeler
geleneksel Ni-Ti’ ye gore daha yiiksek esneklik ve dongiisel yorgunluk direnci saglayan
Ni-Ti M-Telinden dretilmektedir. S-sekilli enine kesitli, kesici olmayan ug yapisina ve

keskin 2 adet kesici kenara sahiptir.

Resiprokasyon hareketiyle kullanilmak iizere 0©zel olarak dizayn edilmis ege
sistemleridir. Saat yoni tersi yonde, daha genis agiyla (150°) dondiigiinde kanalda
ilerler ve dentini kesmek icin dentine saplanir. Saat yoniinde hareketinde ise daha kii¢iik
actyla (30°) doner ve kanalin disina dogru cevrilip ¢ikarilarak tekrar serbest birakilir.
Ege sistemi dizayninda kesme yondeki donme acisi, egenin elastik limitinden daha
kiiclik olacak sekilde ayarlanmistir. Sistem egeleri, 11 mm’lik kisa bir sapa sahiptir.
Dolayisiyla 13 mm ya da daha uzun sapa sahip diger egelerle karsilastirildiginda, biiytlik
az1 dislerde daha kolay giris ve calisma olanag: saglayabilmektedirler. Egelerin diger bir
ozelligi, sap kisminda bulunan renkli plastik banttir. Uzerinde resiprokasyon hareketinin
tamamlanmasin1  saglayan {i¢ oluk acilmig silikon stoper ege angldruvaya
yerlestirildiginde taninmasini saglar. Kok kanal tedavisinde kullanilan bir adet Reciproc
egesi birden fazla doner enstriimanin yaptig1 islemi yapabilir. Bu durum daha fazla
dongiisel yorgunluga ugramasina neden olmaktadir. Bu nedenle bir kok kanal

preparasyonunun ardindan tekrar kullanilmamalidir. Piyasada Reciproc egeler 6nceden
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sterilize edilmis blister paketler halinde bulunur. Egenin otoklavlanmasi halinde,
sapindaki renkli plastik bant sisip deforme olmakta ve angldruvaya tekrar
yerlestirilememektedir. Bu durum, birden fazla vakada tekrarlayan kullanim nedeniyle
olusabilecek yorgunluk kirigi ihtimalini ve hastalar arasi capraz enfeksiyon olusma

riskini ortadan kaldirmaya yonelik bir giivenlik 6zelligidir (85).

2.4. Kok Kanal Irrigasyonunun Onemi

Bir kanal tedavisinin basarili olmasi1 mekanik preparasyon, irrigasyon ve kanal ici
dezenfektan ile sterilizasyonu takiben sizdirmaz sekilde doldurulmasi gibi iglemlerin
eksiksiz olarak yapilmasia baglidir. K6k kanallarinin temizlenip sekillendirilmesinde
genisletme yaparken kullanilan aletlerin yani sira etkili bir yilkamanin da yapilmasi

sarttir. Ancak mikroorganizmalarin bu islemlerle tamamiyla yok edilmesi miimkiin

degildir (86).

Oval sekilli kanallarin preparasyonu esnasinda apikal kok duvarlarinin sadece %40’inda
kanal aletleriyle temizlik saglanabilmektedir. Dis yapisindaki anatomik varyasyonlar,
lateral ve aksesuar kanallar, diizensiz yapilar nedeni ile mekanik olarak
uzaklastirllamayan pulpa ve enfekte dentin artiklari mikroorganizmalar icin besin
kaynag rolii gorerek dezenfeksiyonu giiglestirmektedir. Irrigasyon solusyonu mekanik
olarak uzaklastirilamayan bu artiklarin  kanaldan uzaklastirilmas: i¢in  kolaylik
saglayarak kok kanal dezenfeksiyonuna katkida bulunmaktadir. Ancak kok kanali
icerisindeki kemomekanik dezenfeksiyon 6nemli olsa da dentin tubtlleri icerisine

yerlesen mikroorganizmalara etkisi ¢ok sinirlidir (87).
[rrigasyon solusyonun yararlari;

e Enfekte pulpa dokusu, debris, dentin kollajeni, biyofilm ve inorganik dentini
cozerek kanaldan uzaklastirir.

e Mikroorganizmalarin diizensiz dentin duvarinda tutunma yetenegini azaltarak
kanaldan daha kolay uzaklastirilmasini ve antimikrobiyal etkiyi saglar.

e Kanal aletlerinin lubrikasyonla ¢alismalar1 kolaylastiriimaktadir. Olusan 1slatma ile

islemsel komplikasyonlar azalir ve aletin kesme etkinligi artar.
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e Kanalda kullanilan antiseptik pansumanlarin etkinlikleri artirilmaktadir. Bazi sivilar
smear tabakasini uzaklastirarak dezenfektanlarin dentin tiibiilleri igerisine
yayilimlarini kolaylastirmaktadir.

e Irriganlarm disleri beyazlatici 6zellikleri de dikkate alinmalidir. Bu 6zellik kok
kanal tedavisinin ardindan dislerin dogal renklerini kaybetmelerini engeller.

e Egelerin kanal dallanma bolgelerine ulagmalar1 oldukg¢a gii¢ oldugundan irriganlarin
doku eritici 6zelligi geride kalan yumusak dokuyu ortadan kaldirarak tam bir

bosaltma saglanmakta ve kok kanal dolgusunun adezyonu da artirilmaktadir.
Ideal bir irrigasyon solusyonun ozellikleri;

e Doku ve debrisleri eritebilmelidir.

e Smear tabakayi kaldirabilmelidir.

o Dentin ve dentin tibullerini dezenfekte etmelidir.

e Biyofilm igesindeki anaerop ve fakiiltataif mikroorganizmalara karsi giicli
antimikrobiyal etkisi olmalidir.

e Yiizey gerilimi diisiik olmalidir ve her alana kolaylikla ulasabilmelidir.

o Lubrikasyon oOzellikte olmalhidir ve kanal aletlerinin kanalda hareketini
kolaylastirmalidir.

e Toksik 0zellik gostermemelidir.

e Periapikal dokularda irritasyon olusturacak 6zellikte olmamalidir.

e Endotoksinlere karsi etkili olmalidir.

e Kanalda kolay notralize olarak etkisini kaybetmemelidir.

e Kok kanal dolgu materyalleri ile uyumlu olmali baglantilarin1 ve adaptasyonlarini
olumsuz etkilememelidir.

¢ Diste renklenme yapmamalidir.

e Kullanimi kolay olmalidir ve kullaniciya zarar vermemelidir.

e Raf 6mrii uzun olmalidir.

e Maliyeti diisiik olmalidir.

e Tad ve kokusu kabul edilebilir olmalidir (1).

Smear tabakasi kok kanal preparasyonu esnasinda kazinan dentinin yiizey kisminin
kanaldaki diger artik doku ve Olii mikroorganizmalar ve artiklariyla birlesip kanal

duvarina sivanmasi ile olusur. Smear tabakasi ortalama 1-2 p kalinligi bulabilir ve
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dentin tiibiillerinde ise 40 p kalinliga ilerleyebilen bir katman olusturabilir (88). Bazi
aragtirmacilar, smear tabakasinin dentin tiibiil agizlarin1 kapatarak, dentin gecirgenligini
azaltmasiyla bakteriyel veya toksin gecisini sinirladigini 6ne stirmektedirler (89). Ancak
preparasyon isleminin ardindan bakterilerin, smear tabakasi ve dentin tiibiilleri
icerisinde tekrardan ¢ogalabilecegi gosterilmistir. Ayrica smear tabakasinin ¢ok iyi bir
bariyer olmadigini, bakterilerin bu tabakayi asabilecegi de bildirilmistir. Bazi
arastirmacilar ise smear tabakasinin kanal i¢i dezenfektanlarin dentin tiibiilleri i¢inde

yerlesen mikroorganizmalara etkisini engelledigini one siirmiislerdir (90).
Bu aragtirmacilara gore;

e Smear tabakasmin yiiksek su igerigi nedeni ile standart bir kalinligi oldugu
soylenemez.

e Smear tabakasi igerisinde yer alan bakteri ve liriinleri diger bakteriler ig¢in besin
kaynag1 olarak kullanilabilir.

e Dezenfektanlarin tiibiil igerisine etkisini sinirlamaktadir.

e Kok kanal dolgu materyallerinin kok kanal duvarina tam anlamiyla adaptasyonuna

engel olmaktadir.

Sodyum hipoklorit gicli bir doku ¢oziicii olmasina ve kok preparasyonunda olusan
yiizeyel debrisi temizleyebilmesine ragmen, smear tabakasi iizerinde higbir etkiye sahip
degildir (91). Erbiyum lazerler ise kok kanalindaki hiicreleri buharlagtirmakta ve smear
tabakasini kaldirmaktadir. Kok kanallarinda kullanilan lazer sistemlerinin dezavantaji
ise dentin yapisinda erime, karbonlagsma ve rekristalizasyon gibi ¢esitli sonuglar

olugturmasidir. Ayrica dar kanallarda genis u¢ kullanimi1 miimkiin degildir (92).

2.4.1. Endodontide Kullanilan irrigasyon Ajanlar

Kok kanallarinda yer alan debris ve artiklarin uzaklastirilmast amaciyla ¢esitli
irrigasyon yontemleri ve kimyasal ajanlar Onerilmistir. Bu irrigasyon solusyonlari
asitler, selasyon ajanlari, proteolitik enzimler, alkalen solusyonlar ve oksitleyici ajanlar
olarak smiflandirilabilir. NaOCI gilinlimiizde hem antimikrobiyal 6zelligi hem de

dokularda kolay ¢oziilebilirligi nedeniyle siklikla kullanilan bir irrigasyon ajanidir (86).
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24.1.1. EDTA

EDTA (Etilen diamin tetraasetik asit) en etkili selasyon ajani olup giiniimiizde siklikla
tercih edilmektedir. Endodontik olarak kullanimindaki amag¢ smear tabakasini
uzaklastirmak ve dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunu artirmaktir. Endodontide %15-
17°lik kullanimi Onerilen bu ajanin hem visk6z hem sivi formlar1 mevcuttur ve
dentinden kalsiyum ve magnezyum molekiillerini uzaklastirarak inorganik ¢oziicii etkisi

gosterir (93).

EDTA sinirli antimikrobiyal etkiye sahiptir. EDTA ve iire peroksit birlikteligi (Rc-Prep)
kok kanallarinda etkili bir lubrikasyon ve temizleme ile antiseptiklerin daha derinlere
yayilimini saglayabilmektedir. EDTA’nin antimikrobiyal etkisi Gr(-) bakterilerin hicre
membranindaki katyonlarla birleserek lipopolisakkaritlerin agiga ¢ikmasi seklindedir.
Ayrica EDTA’nin aeroplar iizerinde cok az etkisi varken, anaeroplara etkisi daha
fazladir. Seelan ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada farkli irrigasyon ajanlarinin
Enteroccocus faecalis iizerindeki antibakteriyel etkileri karsilastirilmis ve sonug olarak
NaOCl, EDTA ve CHX’in birlikte kullaniminin maximum antibakteriyel etkiye sahip
oldugu bulunmustur (94). EDTA’nin bir dakikalik kullanimi smear tabakay1 kaldirmada
oldukga etkilidir (93).

2.4.1.2. Sitrik Asit

Gilinlimiizde asit solusyonlar i¢inde en sik kullanilani sitrik asittir. NaOCl ’den daha
etkili bir sekilde smear tabakay1 kaldirmasina ragmen antimikrobiyal olarak daha dar bir

spektruma sahiptir. Ozellikle Candida albicans lizerinde hicbir etkisi yoktur (1).

2.4.1.3. Tetrasiklin

Genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip olan tetrasiklin, ayrica kok kanallarinda
kalsiyum selatorii olarak etki gdstererek mine ve dentin demineralizasyonuna neden

olur (1).
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24.1.4. MTAD

Final irrigasyonunda kullanilan MTAD igeriginde %3 doxicycline hyclate, %4.25 sitrik
asit ve %0.05 polysorbate=tween 80 igeren, dentin erozyonuna neden olmadan smear
tabakay1 kaldiran, antimikrobiyal bir ajandir. MTAD doksisiklin igeriginden dolay1
bakteriyostatik bir ajan olup hem Gr(+) hem de Gr(-) bakterilere etkilidir, fakat
mantarlara etkili degildir. MTAD‘nin antimikrobiyal 6zellikleri geleneksel mikrobiyal
yontemler kullanilarak EDTA ve NaOCl ile karsilastirildiginda daha etkili bulunmustur.
MTAD’nin Enterecoccus faecalis iizerine antibakteriyel etkisi ile ilgili bircok calisma
vardir. Yapilan bu ¢aligmalarda MTAD’ nin E.faecalis iizerinde etkin oldugu sonucuna
vartlmistir. Krause ve arkadaslar1i MTAD’nin iki bileseni doksisiklin, sitrik asit ve
NaOCl’yi E. faecalis ile enfekte edilmis Orneklere uygulayarak antimikrobiyal etki
olarak dentin ytizeyinde NaOCI ve doksisiklin, serum fizyolojikten daha etkili bulurken,
daha derinlerde NaOCI’1 daha etkili bulmuslardir.

MTAD‘nin Candida albicans iizerine antibakteriyel etkisi iizerine yapilan caligsmalar
yetersizdir. Ruff ve arkadaglar1 NaOCl ve klorheksidinin antifungal etkilerinin esit
miktarda ayni oldugunu, MTAD ve %17’lik EDTA’dan ise anlamli olarak fazla
oldugunu yaptiklari ¢alismada rapor etmislerdir (95).

2.4.1.5. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, diliie kostik sodada sivi veya gaz halinde bulunan klorinle
reaksiyona girmesi sonucu olusan bir sividir. Endodontide ilk defa Walker tarafindan
1936 yilinda kullanimi onerilmistir. NaOCIl, organik dokulari ¢dzme basarisi, diisiik
yiizey gerilimi ile iyl dentin diflizyonu, ucuz olmasi, antiseptik olmasi, makul raf
omriine sahip olmasi gibi 0zellikleri sayesinde tim diinyada kok kanal tedavisinde en
stk kullanilan irrigasyon ajani olmustur. Ek olarak kok kanallarinin sekillendirme ve
genisletilmesi islemlerinde, antimikrobiyal olarak arindirilmasinda ve kanal igi

pansumaninda kullanilmaktadir (96, 97).

NaOCl antimikrobiyal o6zelligi sayesinde kok kanal tedavisinde vazgegilmez Dbir
noktadadir. Etki mekanizmasi mikroorganizmalarin hiicre proteinlerini oksitlemesi ve
hidrolize etmesi seklindedir. Hipertonikligi sayesinde ozmotik olarak hiicre sivilarim

ceker. pH araligimin 11-12 araliginda olmas1 ayn1 sekilde bakterilerin peptit baglarinin
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kopmasina neden olarak antibakteriyel 6zelligini artirmaktadir. Ayrica NaOCl ¢ok genis
spektruma sahip oldugu icin bakteri, bakteriofaj, virlis, mantar ve sporlara karsi

antimikrobiyal etki gosterir (1).

NaOClI‘nin klinik kullanim1 birgok ¢alismaya konu olmustur. Bystrom ve Sundqvist’in
yaptiklar1 ¢alismada NaOClI‘in klinik olarak kullanildigr 60 hastada %0.5 ile %5°‘lik
konsantrasyonlarin antimikrobiyal Ozellikleri karsilastirilmis fakat anlamli bir fark

bulunamamastir (98).

Heggers ve arkadaglar1t NaOCl’in antibakteriyel 6zellik gosterdigi konsantrasyon araligi
ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada %0.0025 konsantrasyonda dahi antibakteriyel etki
saglandigin1 ve bu aralikta dokularda hi¢ toksik 06zellik olusturmadigini rapor

etmislerdir (99).

Zielke ve arkadaglar ise yaptiklar1 calismada genisletilmis kok kanallarinda NaOCIl ve
H202’nin ardarda kullanilmasi ile %90 antibakteriyel etki olustugunu rapor etmislerdir
(100).

NaOCI nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilmasinda oldukga etkili bir ajandir. %3 ‘lik
konsantrasyonda kullanildiginda sitrik asite oranla yedi kat fazla doku eritme 6zelligi
mevcuttur. Caligsmalara gére NaOCl‘in %2.2 konsantrasyonuna kadar seyreltilmesinin,
doku eritme giicline etkisini degistirmedigini, ancak %0.5 konsantrasyondaki NaOCl

solusyonunun etkisinin ¢ok az oldugunu bildirmislerdir (101).

NaOCTl’in hangi konsantrasyon araliginda kullanilmasi gerektigi hakkinda net bir bilgi
hala yoktur. Bircok g¢alismada %5.25°lik degerin kullanilmas1 gerektigi belirtilirken,
bazilarinda %3 hatta %0.5’lik konsantrasyon yeterli bulunmustur (11).

Hand ve arkadaglar ise yaptiklari calismada NaOCl‘in farkli konsantrasyonlarinin doku
eritme Ozelliklerini kiyaslamis ve %2.5 konsantrasyonun %5.25lik konsantrasyondan

yaklasik iicde bir oranda daha az etkili oldugu sonucuna varmistir (102).

Rosenfeld ve arkadaslar1 ise 9%5.25’lik NaOCI solusyonunun vital pulpa dokusu
tizerindeki ¢oziicii etkisini arastirmis ve sonug olarak basarili bulmuslardir, fakat ayni

basariy1 kok kanalindaki pulpa i¢in gosterememistir (103).
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Yine bagka bir calismada fikse edilmis nekrotik dokularin ilk 30 dakika i¢inde %1’lik
NaOCl ¢ozeltisiyle yarisindan azi, %2’lik NaOCI ¢ozeltisiyle %80°1, %3’lik NaOCl

¢ozeltisiyle hemen hemen tamami ¢6ziilmistiir (104).

NaOCIl doku ¢oziicii etkisini artirmak icin 1sitilarak kullanimi diisiintilmiistiir. Abou-
Rass ve Oglesby yaptiklar1 ¢aligmada NaOCl’in yogunluk ya da 1sisindaki artisin ve
tazeliginin doku ¢6zmedeki ekisine katkist olup olmadigini arastirmiglardir. Sonug
olarak taze dokunun en hizli ¢6ziindiigiinii, nekrotik dokunun orta fikse dokunun ise en

az ¢Oziindiiglini gérmislerdir (105).

NaOCI smear tabakasini tek basina kaldiramaz, fakat EDTA ve sitrik asit ile birlikte
kullanilirsa smear tabakanin organik kismina da etki ederek kaldirilmasina yardimci
olur (33). NaOCI irrigasyonu endodontide cok 6nemli bir yere sahiptir. Fakat
dezavantajlar1 da mevcuttur. Canli dokular {izerinde toksik etkisi zararlara yol
acmaktadir. Klinikte kullanilan %5.25 konsantrasyonda NaOCI antibakteriyel olarak
basarili olmasina ragmen kullanim sonrasi periradikiiler dokularda irritasyon ve agri
olusturdugu rapor edilmistir. Ayrica sahip oldugu pH aralig1 da protein oksidasyonu ile
hasara yol agmaktadir. Kullanimi sirasinda hasta ya da hekimin kiyafetlerine zarar
verme ve goOz temasi gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Tedavi esnasinda yanlis
kullanim nedeni ile NaOCl’in apeksten tagirilmasi istenmeyen bir durumdur. Boyle bir
durumda ani gelisen ilk 2-5 dakikasi ¢ok siddetli olan bir agr1 olusur ve ardindan hizli
bir 6dem gelisir. Dokular arasinda sizinti olugmasi ile ekimoz tablosu olusabilir. Boyle
bir durumla karsilasilmast durumunda tedavi hemen durdurulmali ve hasta
bilgilendirilmelidir. Alana ilk olarak soguk sonraki asamalarda 1lik serum fizyolojik
uygulanmas1 ve ardindan sekonder enfeksiyon olusmamasi icin antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Kortikosteroid kullanimi1 da diisiiniilebilir. Bunun disinda gelisebilecek
komplikasyonlar, siddetli agri, yanma hissi, ates, hizli 6dem, nekroz, hematom,
olasilikla sekonder enfeksiyon, geri doniisebilir anestezi durumu veya olas1 parestezi ve
apseler olarak sayilabilir. NaOCI ile alerjik reaksiyon gelisebilecegine dair vakalar
mevcuttur. NaOCl’in ¢ok kotii koku ve tada sahip olmasi dezavantajlar1 arasindadir.

Ayrica metalleri korozyona ugratabilmektedir (106).

NaOCl’in bir¢ok ajanla kullanimi ile etkinliinin artabilecegi de bildirilmistir.
NaOCl’in beraber kullanildigi bir irrigasyon ajan1 klorheksidindir. Birlikte

kullanimlarindaki amag antibakteriyel etkinligin arttirilmasidir. Kuruvilla ‘nin yaptig
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calismada %2.5’lik NaOCl’in %0.2’lik klorheksidinle beraber kullaniminin ayri ayri
kullanimlarindaki olusturduklar1 antibakteriyel etkiden daha fazla oldugu rapor
edilmistir (107). Bu islemin komplikasyonu ise kok kanalinda kalan NaOCI’in tamamen
uzaklastirilmamasi ve hemen arkasindan klorheksidin uygulanmasi ile olusan ¢okeltidir.

Asit baz reaksiyonu ile olusan bu ¢okelti para-kloroanilindir (PCA) (107).

NaOCI’in birlikte kullanildig: bir diger ajan EDTA’d1r. Beraber kullanimlart EDTA’ nin
etkisini artirirken NaOCIl’in doku eritme 6zelligini kaybetmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle beraber kullanmak yerine ayr1 kullanimlari 6nerilmektedir. Kok kanal
preparasyonunun ardindan final irrigasyonu olarak NaOCI’in kullanilmasi temiz kok
kanal duvarlart saglamaktadir. Ancak NaOCl’in olusturdugu komplikasyonlar

engellemek icin NaOCl’in seyreltilmesi etkinligini azaltacaktir (1).

NaOCTI’in antibakteriyel etkinligi konusunda ise literatiirde farkli calismalar mevcuttur.
Baz1 galigmalarda bazi hedef mikroorganizmalar diisiik konsantrasyonlarda dahi kisa
siire igerisinde tahrip edilirken, bu etki i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ oldugunu
savunan kaynaklar da mevcuttur (108). Ayrica kok kanallarindaki organik kalintilarin
miktarmin da fazla olmasi NaOCl’in etkisini azaltir. Siqueira ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, instrumantasyon ile %1, %2.5 ve %5.25 oraninda NaOCl
irrigasyonunun bakteriyel azalma tizerindeki etkisini in vitro olarak karsilagtirmiglardir.
Tim degerlerde bakteriyel bir azalma oldugu, fakat %5.25’lik NaOCl’in en basarili
oldugu rapor edilmistir. Calismada elde edilen sonuca gore diisiik konsantrasyondaki
NaOCl’in antibakteriyel olarak etkinligini artirmak icin solusyon miktarin ve

uygulama sikliginin artirilmasi gerekmektedir (56).

Gomes ve arkaglari in vitro olarak yaptiklar bir aragtirmada, farkli konsantrasyonlarda
(9%0.5, %1, %2.5, %5.25) NaOCI ile iki farkli formda (jel ve sivi) ve ii¢ farkh
konsantrasyonda (%0.2, %1, %?2) klorheksidin glukonat’in E. faecalis Uzerindeki
etkilerini gdzlemlemislerdir. Tiim konsantrasyonlardaki sivi formdaki klorheksidin
glukonat’in ve %5.25’lik NaOCI’in 30 saniyeden az bir surede antibakteriyel etki
gosterdikleri rapor edilmistir. Sonucta E. faecalis’in eliminasyonu icin gereken siirenin
kullanilan irrigasyon soliisyonunun tipine ve konsantrasyonuna bagli oldugunu

belirtmislerdir (109).

Radcliffe ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada ise, farkli konsantrasyonlarda

NaOCl’in Actinomyces naeslundii, C. albicans ve E. faecalis mikroorganizmalari
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uzerindeki etkisine bakilmistir. NaOCl, A. naeslundii ve C. albicans Uzerinde tim
konsantrasyonlarda 10 saniyenin altinda etkili olurken, E. faecalis iizerinde %0.5’lik
NaOCl ile 30 dakikada, %1’lik NaOCl ile 10 dakikada, %2.5’luk NaOCl ile 5 dakikada
ve %5.25’lik NaOCl ile 2 dakikada etkili olabildigi sonucuna varilmistir (96).

Berber ve arkadaglarinin yaptiklar bir arastirmada, 9%0.5, %2.5 ve %5.25 oraninda
NaOCl’in instrumantasyon teknikleriyle birlikte uygulanmasiyla E. faecalis lizerindeki
etkisi arastirilmistir. Calismanin sonunda %5.25’lik NaOCl en basarili irrigasyon
soliisyonu olarak bulunmustur. NaOCl’in yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasi
uygulanan preparasyon tekniginden bagimsiz olarak dentin tiibiillerini dezenfekte

edebildigi sonucuna varilmistir (110).

Clegg ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢calismada, %6, %3, %1 oraninda NaOCl’in, %2’lik
klorheksidin’in ve BioPure MTAD’in polimikrobiyal biyofilm {izerindeki etkilerini
aragtirmiglardir. Calismada sadece %6 konsantrasyonundaki NaOCl’in hem bakteri
eliminasyonunda hem de biyofilmin kaldirilmasinda basarili oldugu sonucuna

vartlmistir (111).

Retamozo ve arkadaglar1 yaptiklar calismada E. faecalis’i sigir dentin silindirlerinden
uzaklagtirmak icin gerekli olan minimum konsantrasyon ve siireyi belirlenmeyi
amaglamislardir. Bu ¢alismada konsantrasyonlar 5 dakikadan 40 dakikaya kadar temas
siirelerinde  uygulanmigtir. Calismanin  sonunda yalnizca 9%5.25’lik  NaOCl
solisyonunun 40 dakika uygulanmasi ile E. faecalis’in elimine edildigi bildirilmistir. Bu
calisma ile %1.3 veya %2.5 NaOCI soliisyonlarinin 40 dakikanin altinda uygulanmasi
ile antibakteriyel etki saglamadigi rapor edilmistir. Calismanin sonunda NaOCl’in E.
faecalis lizerinde biiyiik oranda etki saglayabilmesi igin yiiksek konsantrasyon ve uzun

uygulama siiresi gerektigi sonucuna varilmigtir (112).

2.4.1.6. Octenidin Dihidroklorit

Genis spektruma sahip 6zellikle mayalar {izerinde etkili olmak iizere antibakteriyel bir
ajandir. Antibakteriyel etkisi klorheksidine benzer sekildedir. Alagam ve arkadaglarinin
yaptiklar1 c¢alismada direk pulpa tedavisinde kalsiyum hidroksit’in altinda kanama
kontrolii i¢cin kullanilan serum fizyolojik ile klorheksidin glukonat, sodyum hipoklorit

ve octenidine dihidroklorit’in etkinliklerini karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak tiim
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solusyonlar pulpa iyilesmesinde serum fizyolojikten daha etkin bulunmustur (113).
Lucena ve arkadaglar1 E. faecalis ile enfekte koklere klasiyum hidroksitin etkili
olmadigini, klorheksidin pansumanlarinin daha etkili oldugunu, octenidine jelin ise en

iyi sonuglar1 verdigini bildirmislerdir (114).

2.4.1.7. Klorheksidin glukonat (CHX)

Klorheksidin, antimikrobiyal etkinligini en ¢ok pH 5,5-7,0 araliginda gdsteren genis
spektrumlu, irritasyon 6zelligi ¢ok az olan sentetik katyonik bisguaniddir. Katyonik
Ozellikte olan bu ajan, antibakteriyel Ozelligini bakterilerin anyonik bilesiklerine
baglanarak hiicre biitiinligiinii bozarak ve osmotik dengeyi degistirerek gosterir.
NaOCl’in aksine CHX’in antibakteriyel etkisi gegici degildir. Kanallarin %2 ve
%0.12°1ik CHX ile yikanmasinin ardindan antimikrobiyal etki 72 saate kadar devam
eder (115). Bakteriyostatik etki diisiik konsantrasyonlarda kendini gosterirken
konsantrasyon arttik¢a stoplazmadaki organellerin ¢okmesine neden olarak bakterisid
etki gosterir. Ayrica hem organik hem de inorganik yapiya baglanma yetenegine
sahiptir. 1994 yilinda Jeansonne ve White yaptiklar caligmada %2’lik klorheksidin
glukonat solusyonunun %5.25’lik NaOCl’e esdeger antimikrobiyal 6zellik gdsterdigini
ileri siirmiiglerdir (116). 1993 yilinda Ohara ve arkadaslarinin ayni sekilde yaptiklart
calismada %0.2°1ik klorheksidin glukonatin antibakteriyel etkisi %5.25’1ik NaOCl den
daha yiiksek bulunmustur (117). 1995 yilinda Yesilsoy ve arkadaslari ise yaptiklari in
vitro ¢alismada 9%0.12°lik klorheksidinin  %0.5’lik NaOCl’den daha yiksek
antibakteriyel etkisi oldugunu bildirmislerdir (118).

2.4.1.8. Kalsiyum Hidroksit (CaOH2)

Antimikrobiyal etkisi olduk¢a smirli olmakla birlikte diisiik oranda nekrotik dokulari
eriterek kok kanal temizligine yardimer olmaktadir. Endodontik patolojilerde rol alan
mikroorganizmalarin  ¢ogu alkali ortamda yasayamamaktadir. Ca(OH)2’in
antimikrobiyal etki mekanizmasi, hidroksil iyonu yaymasi tizerine kurulmustur. Bakteri
hicreleri Gzerindeki 6limcul etkileri bakteriyel stoplazmik membrana hasar verme,

protein denatiirasyonu ve DNA hasari seklinde olur (119).
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2.5. Lazer

Kok kanal dezenfeksiyonu, basarili bir kok kanal tedavisi icin esastir. Glinlimiize kadar
dezenfeksiyon amaciyla bir¢ok materyal kullanilmistir. Fakat kok kanallarinda
biitlinliyle dezenfeksiyon saglayacak ideal bir madde mevcut degildir. Son yillarda

yapilan ¢alismalarda lazerin kullanimi1 glindeme gelmistir (120).

Einstein; uygun boyutlu bir fotonun hali hazirda uyarilmis durumdaki bir molekiile
carpmasi halinde, bu molekiiliin daha diisiik enerji seviyesine inerken, kendisine ¢arpan
fotonla aynmi biiylikliikte ve dogrultuda hareket eden bir foton salacagi teorisini ortaya
koymustur. 1958’de Schawlow ve Townes; ‘’Microwave amplification by stimulated
emission of radiation’” (MASER) ilkesinin 151k dahil herhangi bir dalga boyundaki tiim
elektromanyetik dalgalara uygulanabileceginden hareket ederek, "light amplification by
stimulated emission of radiation" (LASER) kavramini ortaya koydular (120).

Lazerlerin ¢alisma prensibi 151k enerjisini 1s1 enerjisine dontistirmek seklindedir. Lazer
sistemi, foton iireten bir lazer ortami (kati, sivi, gaz), uyarma i¢in enerji lireten bir
eksitasyon kaynagi ve bir tarafinda %100, diger tarafinda %90 yansitic1 ayna bulunan,
151k paralelligi icin rezonator iceren bir sistemdir. Kati, sivi, gaz veya yari iletkenle dolu
bu optik odacik, bir dis etken tarafindan uyarildiginda lazer 1s1n1 olusur. Olusan bu foton
salimimi; lazer odaciginin aynalarla kapli iki duvari arasinda yansiyarak diger atomlarin
uyarilmasina neden olur. Lazer 15181 disar1 ¢ikana kadar, bu olay devam eder ve
yogunlastirilmis bir 151k demeti olusur. Olusan lazer 1s181inin elektronlarinin enerjisi
dalga boyu ve 15181n rengini belirler. Bazi lazer sistemlerinde siirekli bir lazer 15181
(continuous laser irradiation) salinimi vardir. Bazi cihazlarda ise kullanilan metal
perdeciklerle, "chopped laser beam” olarak adlandirilan 15181n pulsatif akimi saglanir.
Bazi sistemlerde ise enerji birikimi yapilarak, daha kisa bir zaman diliminde
salinmaktadir. Bu karakterdeki lazer akimina; duraksatilmis akim anlamina gelen
"pulsed laser irradiation" denilmektedir. Is181 olusturan kaynak atom lazere ismini verir
ve bu 0Ozgiin materyal, aciga c¢ikan enerjinin dalga boyunu ve lazerin klinik

endikasyonunu belirlemektedir (121).

Dis hekimliginde ilk lazer kullanimi, 1964 yilinda protetik dis tedavisinde dis
preparasyonu ile olmustur. Endodontide lazerin kullanimi 1971 yilinda Weichman ve

Johnson tarafindan yapilan in vitro ¢alisma ile olmustur. Sert dokularda Nd:YAG lazer
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kullanilan ¢alismalarda istenilen basar1 elde edilememis, fakat antibakteriyel etkisi fark

edilmistir (122).

2.5.1. Lazer Giivenligi

Lazerler dokuda primer ve sekonder hasarlara neden olabilirler. Primer hasarlar, lazerin
gbzde ve deride olusturdugu hasarlardir. Lazer kaynagindan ¢ikan isinlar direk veya
yansiyarak goz hasar1 olusturur. Deri tizerindeki hasarlar termal etkisi ile eritem,
iilserasyon ve kabuklasma seklindedir. Dolayli olarak lazer enerjisi sekonder hasarlara
da sebep olabilir. Elektriksel, kimyasal veya cevresel olarak etkiler gosterebilir.
Lazerler; elektrik carpmasi, elektriksel yangin ve patlama risklerini arttirmaktadirlar.
Lazer cihazinin yapisinda bulunan klorin ve florin gibi kimyasallar zararl etkiler

olusturabilir (121).

2.5.2. Lazerlerin Tehlike Siniflandirmasi

Lazerler, olusturabilecekleri zararlara goére; American National Standarts Institute
(ANSI) tarafindan lazerin giicii, dalga boyu ve uygulama siiresi dikkate alinarak 4 sinifa

ayrilmistirlar (122).

Sinif 1: 0.4 mW giiciin altindaki diisiik enerjili ve hasar olusturma kapasitesi olmayan
lazerlerdir. Dogrudan lazer kaynagina bakilmasi onerilmemektedir. Diyot lazerler 6rnek

verilebilir.

Smif 1 M: Mikroskop ve lup gibi optik biiyiitegler ile bakildiginda goze zarar verme

potansiyeli olan lazerlerdir.

Siif 2: Yiiksek frekanstaki darbeli lazer cihazlari ve gortilebilir dalga boyunda 151k
yayan He-Ne lazerler gibi 1 mW giiclindeki lazerler bu siniftadirlar. Uzun siireyle ve

dogrudan bakilmadikca bir tehlike olusturmazlar.
Sinif 2 M: Optik cihazlar ile bakilmadig: siirece giivenlidir.

Simif 3: Dogrudan veya yansiyan isiklara bakilirken onlem alinmasi gereken, orta

dereceli enerjiye sahip lazerlerdir. ki alt sinifa ayrilirlar.
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Sinif 3 A: Go6ze zarar verebilen, 0.1-0.5 mW gii¢ araligindaki lazerlerdir. Korumasiz
olarak dogrudan gozle bakilmamasi gerekir. Dikkatli kullanildiginda ve dogrudan goz

ile temastan kac¢inildiginda giivenli olarak kabul edilirler.

Smif 3 B: 25 saniyeden uzun siire korumasiz olarak, dogrudan bakilirsa zararli olan
lazerlerdir. Baz1 oftalmik lazerler bu smifa girerler. Dogrudan goz ile temas sonucu
yaralanmaya neden olurlar, ancak mat yiizeylerden yansiyan 1sinlar goz icin tehlikeli

degildirler. Koruyucu gozliik kullanilmasi gereklidir.

Siif 4: Lazer 1sik giici 0.5 W’dan daha yuksek, cerrahi ve kesici lazerler bu
siiftadirlar. Bu tiir lazerlerin yanstyan 1siklar1 bile goz ve cilt i¢in tehlikelidirler. Ciltte

yaniklar ve kalict gbz hasar1 olusturabilirler. Koruyucu gozliik kullanilmasi gereklidir.

Lazerler, bircok dental islemde klinik basariyr arttirmasina ragmen gerekli tedbirler

alinmadiginda hasta, hekim ve saglik personeli i¢in zararl olabilirler.

2.5.3. Lazer Kullanimyla ilgili Alinabilecek Bazi Onlemler
Lazer giivenligi egitimi almis personelin bu tiir sistemleri kullanmas1 gerekmektedir.

e Lazer cihazlarinin periyodik bakimlari yetkili teknisyenler tarafindan diizenli
araliklarla ve eksiksiz olarak yapilmalidir.

e Lazer sistemlerinin fiber optik uclarinin yipranip yipranmadigr her kullanimda
kontrol edilmelidir.

e Lazer sisteminin tiim 6zellikleri dental islemlerden 6nce 6grenilmelidir.

e Uretici firmanin uyarilarini igeren kullamim kilavuzlari dikkate alimmalidir.

e Lazer 1s5183mmin ¢ikis noktasina dogrudan koruyucu gozliikle dahi bakilmamalidir.
Parlak ylizeylerden yansiyan lazer isinlart igin ¢alisilan lazere uygun renkte
koruyucu gozliik kullamlmalidir. Ornegin argon lazerler i¢in koruyucu gozliik
amber rengiyken Nd:YAG lazerler igin gozliik yesil renkte olmalidir.

e Lazer uygulanan mekanlarin havalandirmasi ve 1s1k yalitimi ¢ok 1yi olmalidir.

e Lazer 15181 uygulanan mekanlardaki saglik personeli ve hastalar, koruyucu gozliik
kullanmalidir.

e Lazer uygulanan mekanlarda yansitici ozellikteki ayna, parlak kaplamalar veya

metaller gibi materyaller bulundurulmamalidir.
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e Lazer tedavisi odasiin kapisi mutlaka kapali tutulmali ve {izerine lazer uyari levhasi
astlmalidir.

e FElektrik donanimi lazer cihazlarimin ihtiyag duydugu yiiksek voltaja uygun
olmalidir.

e Elektrik yanginina yonelik 6nlemler alinmalidir.

e C(iltte termal hasar olusmamasi ic¢in hastalarda cerrahi Onliikler kullanilmali ve

hekimler de kollar1 orten onliiklerle calismalidir (122).

2.5.4. Lazer Sistemlerinin Smiflandirilmasi

Bu siniflandirma lazer aktif maddesi, dalga boyu, lazer 15181n1n hareketine, enerjisine ve

klinik uygulamalarina gore yapilir (122).
1. Lazer aktif maddesine gore

e Kati maddeler (Ruby, Nd:YAG, Er:YAG, Alexandrite )
e Gazlar (Argon, CO2, He-Ne lazer)
e Yari iletken lazerler (Gallium arsenide)

e Kimyasallar
2. Lazer dalga boylarina gore

e Ultraviyole 1sinlar
e Kizilotesi (infrared) 1sinlar

e  Gorlniir 151k spektrumundaki 1ginlar
3. Lazer 1ismlarinin hareketine gore

e Devamli (continuous) 1s1n verenler
e Atimh (pulse) 151n verenler

e Dalga akim olarak 151n verenler
4. Lazer 1ginlarinin enerjisine gore

e Soft lazer ( He-Ne lazer, Ga- As lazer)
e Mid lazer (Diode lazer)
e Hard lazer (Argon, CO2, Nd:YAG, Er:YAG)
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5. Klinik uygulamalarina gore

¢ Yumusak doku lazerleri

e Sert doku lazerleri

2.5.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

2.5.5.1. Argon lazer

Aktif maddesi argon gazi olan bu lazer gozle goriilebilen mavi renkli 488 ve yesil renkli
514 nm olmak {tizere iki dalga boyuna sahiptir. Devamli ve aralikli atim modlar

bulunur. Sert dokular tarafindan absorbe edilmezler.

488 nm dalga boyundaki argon lazerler kompozit rezin polimerizasyonu ve dis
beyazlatmada kullanilan jellerin polimerizasyonunda kullanilir. 514 nm dalga boyuna
sahip olan argon lazerler goriiniir 151k yayan tek cerrahi lazerlerdir. Hemoglobin,
hemosiderin ve melanin i¢ceren dokular tarafindan absorbsiyonu yiiksek miktarda oldugu
icin hemostatik amagli periodontal hastaliklarin tedavisinde ve hemanjiom gibi
vaskiilarize doku cerrahisinde kullanilmaktadir. Su tarafindan absorbe edilmedigi i¢in

yumusak dokulara zarar vermezler. Argon lazerlerin kullanildig1 diger bir alan ¢iiriik

teshisidir (122).

2.5.5.2. CO2 lazer

Kizil6tesi lazer spektrumunda yer alan CO> lazerler 10600 nm dalga boyuna sahiplerdir.
Devamli ya da aralikli modda ¢alisabilmektedirler. Suda olduk¢a iyi absorbe
edildiklerinden yumusak doku cerrahisinde koagiilasyon sagladigindan tercih
edilmektedirler. Yumusak doku, %75-90 oraninda su igerdigi i¢in enerjinin %98’1 1s1ya
doniisiir ve ¢ok az sagilim ve penetrasyonla beraber doku ylizeyinde emilir. Kontak ya
da nonkontak modda caligilabilmektedir. Nonkontak modda ¢alisabilme 6zelligi

sayesinde hareketli dokularin tedavisinde kullanilabilmektedir (123).

CO; lazerin hemostatik ozelligi calismayr kolaylastirmaktadir.  Iyi hemostaz
olusturdugu i¢in hekime temiz caligma alani saglar. Temassiz kullanilabildigi i¢in dil ve

agiz tabanmi gibi hareketli dokularla ilgili islemlerde kolaylik saglar. Si1g penetrasyon
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ozelligi ile biyopsilerde, kanamaya yatkin lezyonlarda, aftoz iilserlerde, herpetik
lezyonlarda idealdir (124). Frenektomi, kron boyu uzatma, gingivoplasti ve
gingivektomi gibi yogun fibroz dokularin buharlastirilmasini igeren islemlerde de
avantajhdir. Hidroksiapatit tarafindan ytliksek emilimi ve devamli salinimi ile sert doku
uygulamalar1 kisitlanmaktadir. Dis dokusunda mine c¢atlagi ya da dentinde
karbonizasyona neden olabilmektedir. Hidroksiapatit tarafindan absorbsiyonu en fazla
olan lazer oldugu i¢in dislere yakin alanlarda islem yaparken, dislerin mutlaka metal bir
koruyucu ile lazer 1simindan korunmasi gerekmektedir. Ayrica kok kanal

dezenfeksiyonununda yeterli bir etkiye sahip degildir (125).

2.5.5.3. Nd:YAG lazer

Nd:YAG lazer kat1 aktif, yttriyum ve aliiminyum ile kombine olmus, neodim iyonlar1
ile giiclendirilmis garnet kristalidir. Dis hekimliginde 1064 nm dalga boyunda kullanilir.
Nd:YAG lazerler fiber optik kablo vasitasiyla 1s1n hiizmesini iletmektedirler. Temash ya

da temassiz modda kullanilabilirler (122).

Nd:YAG lazerin endodontideki ilk kullanimi 1971 yilinda Weichman ve Johnson
tarafindan olmustur. Su ve hidroksiapatit absorbsiyonu ¢ok iyi olmayip melanin ve
hemoglobin tarafindan yiiksek oranda absorbe olmaktadir. Nonkontak modda
calisildiginda penetrasyon yapabildigi icin pulpa hassasiyeti, aft tedavisi ve hemostaz
saglamada kullanilabilmektedir. Nd:YAG lazerle ilgili endodonti alaninda birgok
caligma yapilmistir. Kok kanal dezenfeksiyonu saglamadaki etki mekanizmasi lokalize
1isinma ile mikroorganizmalari dogrudan buharlagtirma seklindedir. Derin dentin
tibdllerindeki mikroorganizmalar Gzerinde de etkili oldugu calismalarda gosterilmistir.
NdYAG lazerin caligma presibi: 1064 nm olan 06zel dalga boyu sayesinde
dishekimliginde sik¢a enfeksiyonlara sebep olan bakteriler (siyah pigmente) tarafindan
emilmekte ancak diger dokular tarafindan emilimi olmamaktadir. Ancak

dezenfeksiyondaki etkisi egri kanallarda istenilen diizeyde degildir (120).

2.5.5.4. Diyot lazer

Diod, aliminyum veya indiyum, galyum ve arsenigin kombinasyonundan olusan yari
iletken kristallerden iiretilen kati aktif bir lazerdir. Devamli ya da aralikh modda
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calisma Ozelligi mevcuttur. Fiber optik iletisim araglari, barkod okuyucular, lazer
pointerlar, CD/DVD/Blu-ray disk okuyucular ve yazicilar, lazer yazicilar ve tarayicilar
gibi bir¢ok cihazda kullanilmaktadirlar. Kat1 halde bulunmazlar, kii¢iik boyutludurlar ve
giic tiiketimleri diisiiktiir. Bu lazerler, genellikle kirmizi renkte ve 630- 680 nm

araliginda 11k yayarlar (120).

Diyot lazer pigmente dokular tarafindan absorbe edilir. Hemostaz saglamada argon
lazerler kadar etkili olmamaktadir. Sert dokular {izerinde absorbsiyonu zayif olmasindan
dolayr yumusak doku cerrahisinde tercih edilmektedir. Abse insizyonu, frenektomi,
implant istiiniin agilmasi, periimplantitis ve mukoza koagiilasyonunda kullanilmaktadir.
Devamli modda kullanilirsa hizli bir 1s1 artisina neden olacagindan hava ve su ile

kullanim1 gerekmektedir.

Bu lazerlerin antimikrobiyal etkisi; ya bakterinin baglandig1 substrat tarafindan lazer
1s518min  absorbe olarak substratta olusan 1sinin mikroorganizmalarin Gliimiine yol
acmasiyla ya da lazer 1simninin direk bakteri tarafindan emilerek hasar olusmasiyla

meydana gelmektedir.

Diyot lazerin fiber uglar1 ince ve esnek yapidadir. Boylece kok kanallarinda kullanim
kolaylig1 saglanmaktadir. Sahip oldugu antimikrobiyal 6zellik sayesinde son yillarda
endodontik kullanim1 yayginlagmistir (126).

2.5.5.5. Ho:YAG lazer

Ho:YAG lazerler, kromiyum ile hassaslastirilmis ve holmiyum ve tulyum iyonlariyla
giiclendirilmis, yttriyum aliiminyum garnet kati kristali icermektedirler. 2100 nm dalga
boyuna sahip olan Ho:YAG lazerler serbest atim modu ile ¢alisan fiber optik bir
sistemdir. Nd:YAG lazerlere kiyasla su tarafindan 1000 kat daha fazla absorbe olma
Ozelligine sahiptir. Sert dokular iizerinde etkilidir. Kikirdak dokular1 orta derece
nekrozla diizgiin ve hizli bi¢imde kesebildigi, klasik fiber optiklerden gecebildigi ve
tuzlu suyla beraber calistirilabildigi icin Ho:YAG lazerler, dis hekimliginde

temporamandibular ekleme yapilan artroskopik islemlerde kullanilmaktadirlar (127).

39



2.5.5.6. Erbiyum lazerler

Ik sert doku lazerleri 1990’1 yillarda iiretilmeye baslanmistir. Mine, dentin, sement ve
kemik gibi sert dokular icin kullanilan erbiyum lazerler yumusak dokular icin de
kullanilmaktadirlar. Suya absorbsiyonu biitiin lazer sistemlerinden yiiksek olan bu
lazerin, hidroksiapatite ve kollajene afinitesi de ylksektir (128). Erbiyum lazerlerin
ortak Ozellikleri bulunsa da, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler olarak iki farkli tiirii
vardir . Her iki lazerin de aktif ortami kat1 kristal olmasina ragmen dalga boylari
farklidir. Er:YAG lazer 2940 nm dalga boyunda iken, Er,Cr:YSGG lazer 2790 nm dalga
boyuna sahiptir (120).

Kavite preparasyonu i¢in kullanilan bu lazer sistemleri, giinimiizde; yumusak doku
kaldirmada, kok kanal dezenfeksiyonunda, oral ve maksillofasiyel cerrahide kemik
dokularin  kaldirilmas1  i¢in  yiiksek hizli el aletlerine alternatif olarak
kullanilmaktadirlar. Ayrica periodontolojide; kalkuluslarin kaldirilmas: dahil birgok
islemde kullanilabilmektedirler. Bu 6zelliklere ek olarak, bu lazerler bir¢cok dental islem

icin gerekli lokal anestezi miktarini1 da azaltabilirler (129).

Er:YAG lazerin diger lazer tipleri ve endodontik irriganlardan daha etkili sekilde kok
kanal duvar temizligi yaptigi, debris ve smear tabakasini ortadan kaldirdig1 deneysel

calismalarda bildirilmistir (130).

Erbiyum lazer etkisini degistirebilecek bir¢ok etken vardir. Bunlar, gii¢ ayarlari, enerji
iletim modu, lazerin tipi ve durumu, hedeflenen doku ve su sogutmasi gibi bir¢ok
faktordiir. Erbiyum lazer ucu yerlestirildigi kanaldan dairesel hareketlerle geri
cekilirken lazer 1518 tiim kanal yiizeyine temasinin ger¢eklesmemesinden dolayi
dentin tiibiillerinin tamami agilmamaktadir. Erbiyum lazerlerin antibakteriyal etki
mekanizmasi, bakteri hiicresindeki suyun lazer 15181 absorbe ederek hiicrenin
buharlagsmasi seklindedir. Mehl ve arkadaslari, Er:YAG lazerin uygulama siiresine bagli
olarak 50 mj’da, saniyede 15 atimla NaOCl uygulamas1 kadar etkili bir antimikrobiyal
etki yaptigini belirtmislerdir (131). Erbiyum lazerler yumusak dokular {izerinde de
kulanilabilirler ve derin dokulara zarar vermezler. Dokuda penetrasyon ¢zelliklerinin

diisiik olmasindan dolayr hemostatik amagli kullanimlari sinirlidir (120).

Hem sert hem de yumusak dokularda kullanimi miimkiin olan erbiyum lazerlerin,

dokulardaki farkli su miktarlar1 nedeniyle kullanilmas1 gereken giic degerleri de farkli
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secilmelidir. Dis sert dokular1 tarafindan lazer enerjisi absorbe edilmedigi i¢in mine,
sement ve kemik gibi sert dokularin kaldirilmasi esnasinda termal hasara neden olmaz

(128).

Erbiyum lazerlerde enerji, lazer ucunun bitisigindeki 10 um kalinliktaki irrigasyon
soliisyonu tarafindan emilir. Sivi hizlica kaynama derecesine ulasir ve 1 ps iginde
buhara doniisiir. Buhar baloncugunun genislemesiyle, lazer 1s181nin 6niinde bos bir alan
olusur. Bu balon, lazer 1simnim siiresince genisler. Isinimin bitmesinin ardindan buhar
baloncugu biiziilmeye baglar. Baloncugun etrafinda yer alan sivi, agilan buhar
bosluguna dogru akar. Siddetle igeriye dogru ¢ekilme nedeniyle ilk olarak supersonik
daha sonra sonik hizda ilerleyen basing dalgalari olusur. Baloncugun ¢okmesi
esnasinda, baloncuk-alt tabaka ve/veya baloncuk-serbest yiizey etkilesiminin bir sonucu
olarak yiiksek hizli siv1 akisi da olusur. Genisleyen buhar baloncugunun tamamiyla
¢okmesinin ardindan bir¢ok kiigiik kavitasyon baloncugu olusur. Lazer fiber ucunun
etrafindaki suyun basincinin ani ve genis kapsamli degisimine bagli olarak ¢ok sayida
yeni kavitasyon baloncugu olusur. Ikincil baloncuklar, ilk buhar baloncugundan gok
daha kiigiiktiirler ve ¢Oktiikten sonra azalan sayilarda tekrardan kaybolarak daha da

kiiciik baloncuklar olusturabilirler (126).

Irrigasyon solusyonunun lazer ile aktive edildigi yontemde, lazer ucu siviyla dolu kanal
igerisine uygulanir. Lazerle uyarilmis baloncuklarin neden oldugu sok dalgalar1 ve hizl
akim ile temizlik islemi gerceklestirilir. Kok kanali i¢erisinde baloncugun yanlara dogru
rahatca genislemesi miimkiin olmadigindan, irrigant kanal i¢inde ileriye ve geriye
hareketlerle itilir. Irrigasyon soliisyonunun, buharin ileri dogru genislemesini
engellemesinden dolayr baloncuk, geriye dogru biiyiir. Baloncuk igerisindeki basing,
uzun bir siire yliksek kalir ¢linkii kiiclik kanal icerisinde yer degistirebilmek i¢in su

direncine karsi miicadele etmesi gerekmektedir (126).

Kanal i¢indeki baloncugun yana ve ileri dogru genisleme hareketi, kanal duvari
tarafindan sinirlanmaktayken geriye dogru genisleme hareketi, kanalin liimenini daha da
kiglk hale getiren fiber ug ile 6nlenir. Boylece olusan makaslama stresi ile kanal duvari
boyunca irrigantin temizleme yetenegi olusur. Ayrica, ikinci kavitasyon baloncuklari,
sonraki lazer atimlariyla aktiflestirilir ve kok kanal duvari boyunca i¢ patlamalar1 ve
bolgesel olarak yuksek gii¢lerle duvara dik mikro akimlari olustururlar. Bu durum kok

kanal duvarlarindaki hiicrelerin ve smear tabakasinin pargalanmasma da katkida
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bulunan bir mekanizmadir. Irrigasyon solusyonunun lazer uygulamasiyla aktive edildigi
bu yontemde, fiberin kanal i¢inde sabit tutulmasi veya apekse 1 mm mesafeden 4 mm
mesafeye yukari asagi hareketle kullanilmasinin, kanal diizensizliklerinden debris ve
smear tabakas1 kaldirmada, PUI’la karsilastirildiginda, daha basarili sonuglar verdigi

bildirilmistir (132).

Er:YAG lazer

Yttrium-aluminum-garnet kati kristal aktif ortamina sahip 2940 nm dalga boyuna sahip
kat1 kristal lazerdir. Er:YAG lazerde su ve su igeren organik yapilar tarafindan
absorbsiyonu sonucu molekiillerde meydana gelen mikropatlamalar, ardindan dokular
arasindaki baglarin ¢ozlilmesi ile dokularin buharlasmas:t seklinde gelisen bir
mekanizma vardir. Bu lazer sistemlerinde hem fiber optik hem de reflektorlii bos

hortum dagitim sistemi yer alir. Kullanimi boyunca su ve hava ile ¢alisilmalidir (126).

Schoop ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, Er:YAG lazerin belirgin bakterisidal
etkisinin, uygulanan ¢ikis giiciine ve bakteri tiirlerine bagli oldugunu bildirmislerdir.
Sasaki ve arkadaslar ise, Er: YAG lazer uygulamasi yapilmis kemik dokusunda 30 pm
kalinlikta bir tabakada mikro c¢atlaklar, apatit kristallerinde diizensizlik ve hafif
rekristalizasyon ve organik matrikste azalma gibi degisiklikler olustugunu

gozlemlemislerdir (133).

Er:YAG lazerler periodontoloji alaninda siklikla tercih edilmektedir. Periimplantitis ve
frenektomi gibi yumusak doku cerrahisinde, hatta periodontal alanda dis tas
uzaklastirilmasinda kullanilabilmektedirler. Klinik kullanimda; Er:YAG lazerlerin kok
yiizeyinde plirlizsiiz bir morfoloji olusturdugu, SEM goriintiileriyle tespit edilmistir.
Kok ylizeyir diizlestirmesi acisindan karsilagtirildiginda; Er:YAG lazerin cerrahi
olmayan periodontal tedaviler i¢in uygun bir alternatif sunabilecegi bir¢ok yayinda
sOylenmektedir (134).

Er:YAG lazer uygulamasinin ardindan iyilesme hizinda artis, agr1 ve sislikte belirgin
azalma gozlenmektedir. Ancak yumusak dokuda etkili olmasina ragmen, hemostatik
etkisi ¢ok sinirlidir. Endodonti alaninda Er:YAG lazerlerin yiiksek su afinitesi ve
hidroksiapatit kristallerince emilimi nedeniyle kullanimi smirlidir. Kok kanal

preparasyonu, dezenfeksiyonu ve smear tabakanin eliminasyonunda kullanilmaktadir.
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NaOCl ile Dberaber kullanildiginda kanal iginde akustik dalgalar olusturarak
dezenfeksiyon etkisi saglamaktadir (134).

2010 yilinda DiVito, ‘foton baslaticili fotoakustik akim (PIPS) ucu’ olarak adlandirilan
tasarimi tanitti. Bu ucun son 3 mm’sindeki poliamit kilif soyulmustur ve agili dairesel
atesleme yetenegine sahiptir. Diger lazer uglarinda oldugu gibi tiim kok kanalinin igine
yerlestirilmek yerine, pulpa odasinda tutulmasi yeterli olmaktadir. Atiml lazer islemi,
irrigant igerisinde fotoakustik sok dalgalarini uyarir ve bu dalgalar kok kanal sistemi
boyunca yayilarak ii¢ boyutlu hareket ederler. 10 veya 20 mj gibi diisiik ve subablatif
atim enerjilerinin kullanmasi, diger yontemlerde goriilen termal etkileri en aza indirir.
50 mikrosaniye gibi kisa atimlar sayesinde, diisiik atim enerjilerinde bile organik dentin
yapisina termal zarar vermeden, smear tabakasi ve debris uzaklastirmada artig saglayan

bir gii¢ olustururlar (135).

Divito’nun 2012 yilinda PIPS ile ilgili derlemesinde, orta ve infrared lazerlerin kdk
kanallarindaki smear ve debrisi kaldirma ve bakteriyel azalma oranlan
karsilastirilmistir. Erbiyum lazerlerin kok dentin yiizeyindeki bakteriyel eliminasyon
kabiliyeti ¢ok yiiksek iken, dentin derinliklerinde bu basari orani diismektedir. Ayrica
NaOCl ile birlikte kullanimi ile {i¢ boyutlu kok kanal sistemindeki biyofilm ve
bakterilerde azalma sagladigi bildirilmistir. Son ¢aligmalarda smear ve debrisi
uzaklastirmak i¢cin %17’lik EDTA ile beraber kullanimi diger lazer sistemlerinde

goriilen termal 1sinma ve organik dentin hasarin1 minimuma indirmistir (135).

PIPS tekniginin, hem EDTA hem de NaOCI’ le kullaniminin; kok kanal sistemindeki
bakteri miktarint ve onunla baglantili olarak biyofilmi ii¢ boyutlu olarak azalttig
gbzlenmistir. Konik uglar, diiz uglara oranla ii¢ kat yiliksek optodinamik doniisiim

etkinliginine sahiptirler (136).

Er,Cr:YSGG lazer

2780 nm dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerler erbium ve kromium eklenmis
yttriyum skandium gallium garnet kat1 kristal aktif ortamina sahiptir. Serbest calisma
atim moduna sahiptir. Er:YAG lazerde oldugu gibi su ve hava ile ¢aligirlar. Mineral
substrat icindeki suyun buharlagmasi biiyilik hacim artigina sabep olarak ¢evre dokularda

mikro patlamalara neden olurlar.
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Er,Cr:YSGG lazerlerin mine ve dentin yiizeyinde uygulandiginda olusturdugu
mikrogatlaklar kayda deger olmamakla birlikte smear tabakasini kaldirabilmekte
oldukca iyi sonuclar gostermektedir (137). Er,Cr:YSGG lazerler; pulpaya zarar
vermeden cliriik kaldirmada ve kavite preparasyonunda lokal anestezik ihtiyacini
azaltirlar veya ortadan kaldirirlar. Eversole ve arkadaslari, Er,Cr:YSGG lazerle
giiclendirilmis hidrokinetik sistemle kavite acimi sirasinda olusan pulpa cevabini
hayvanlar iizerinde degerlendirdiklerinde; hi¢bir enflamatuar cevap olusmadigini
gozlemlemislerdir (138). Aymi sekilde, Rizoiu ve arkadaslari, Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasiyla ¢iirlik temizligi ve kavite preparasyonu sirasinda, pulpadaki sicaklik

degisikliklerini Sl¢miisler ve bu tiir lazerlerin pulpa boslugunda zararli termal etki

olusturmadigi kanaatine varmislardir (139).

Er,Cr:YSGG lazerlerle hazirlanan kavitelerde mikrosizintiyr onlemek igin asitleme
yapmak gerekmektedir. Gutknecht ve arkadagslari, lazerle agtiklari simf II kavitelere
yapilan  kompozit dolgularin  kenarlarimin  kalitesini  boya penetrasyonuyla
incelediklerinde; asitlenmeyen orneklerde daha yiiksek sizinti tespit etmislerdir. Her ne
kadar lazer uygulanarak piiriizlendirilen dislerle asitlenmis disler arasinda baglant1 giicii
acisindan fark bulamasalar da, bu arastiricilar Er,Cr:YSGG lazer preparasyonu sonrast
asitleme 6nermektedirler (140). Hossain ve arkadaslari, dis sert dokularindaki ¢iirtikleri
kaldirmada yiiksek hizli anguldurvanin yerini alacagi beklentisiyle piyasaya siiriilen
Er,Cr:YSGG lazerin mine ve dentinde olusturdugu morfolojik degisiklikleri
incelemislerdir. Su spreyi ile lazer isleminin, ablasyon derinligini arttirdigini ve susuz
uygulamanin, mine ve dentinde kahverengi veya koyu renkli karbonizasyonlara yol
actigim gozlemlemislerdir. Ayrica, dentinde erimis kavitelerin olustugunu ve bir¢ok

diizensiz yap1 bulundugunu rapor etmislerdir (92).

Hem sert hem de yumusak dokuda farkli enerji seviyelerinde kullanilabilirler. Yumusak
dokulardaki kullanim1 dokuya penetrasyon 6zelliginin zayif olmasindan dolayr sinirlt
diizeydedir. Dolayisiyla koagiilasyon 6zellikleri diisiik diizeyde olup hemostatik amagh
kullanimlar1 yoktur. Sert dokulardaki kullanimlarinda uygulama esnasinda lazer enerjisi
dis dokular1 tarafindan absorbe edilerek mine, dentin, sement ve kemik gibi dokular

uzerinde termal hasara yol agmaz (137).

Minede 4-8 W, dentinde 2-5 W, ¢uriik dokularda 1-3 W, kemikte 1.5-3 W ve yumusak
dokuda 1-3 W arasi enerji diizeyleri kullanim i¢in uygun degerlerdir (129).
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2.5.6. Lazerin Dokulardaki Etkisi

Lazerin uygulandig1r dokuda olusturdugu dort farkli etki vardir. Bu dort farkli etkinin
olusmasinda dokunun optik 6zelligi ve lazerin dalga boyu rol oynar. Lazerin dokuda ilk
etkisi yansimadir. Ikinci etkisi hedef bolge tarafindan absorbe edilmesidir. Lazerin
dalga boyu, emisyon modu ve dokunun sahip oldugu su miktari, rengi ve kimyasal
kompozisyonuna baglidir. Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerin hidroksiapatit kristalleri ve
suya afinitesi yuksektir ve ortamda bu maddeler var olduklarinda daha iyi absorbe
olurlar. Bir sonraki etki ise transmisyondur. Laser 1s1gimin dokuda higbir etki yapmadan
gecisidir. En son olarak sacilma etkisi olusur. “Scatter* olarak adlandirilan bu etki laser

enerjisinin molekiilden molekiile sekerek dagilmasi seklindedir (1).

2.5.6.1. Lazerin Foto-Kimyasal EtkKisi

Foto-kimyasal etki, lazer 1s18inin termal etki olmaksizin uygulandigr hedef dokuda
meydana getirdigi degisiklerdir. Foto-kimyasal etki igin kuvvetli bir lazer kullanilacaksa
dokuda 1s1 artis1 olusabilir. Viicut hiicreleri 15181 sogurdugunda mitokondrilerde ATP
iiretimi artacak ve beraberinde hiicre metabolizmasinda artis olacaktir. Ardindan
Deoksiribonikleik asit (DNA) ve Ribonikleik asit (RNA) formasyonunda ve protein
sentezinde bir artis olacaktir (141).

2.5.6.2. Lazerin Foto-Termal Etkisi

Foto-termal etki, fiziksel olarak 1518in 1s1ya c¢evrilmesidir. Lazer enerjisi termal etkiye
dontiserek dokuda 1sinma meydana getirir. Bu durum, dokuda baz1 degisikliklere ya da
bozulmalara yol agar. Dokuda infrared (kizil6tesi) 15181in emilimi sonucunda termal
buharlasma meydana getirir. Lazerin termal etkileri; koagiilasyon, protein
denatiirasyonu, kii¢iik kan damarlarinin tikanmasi, lenfatik hemostazin artirilmasi, yara
yerlerinin dezenfeksiyonu ve doku kaynasmasi gibi olaylara sebep olur. Kisa stireli orta
1sitmalar altinda ise katlanma ve birbiri {izerine sarilma baslar. Bu doku kaynagmasinin
temelinde yatan mekanizmadir. Lazer 1518imnin herhangi bir uygulama i¢in kullanilmasi
sirasinda  olusan yiizey 1sisi, mikroorganizma yikimina neden olarak yulzey

dezenfeksiyonu saglar (120).
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Sadik ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada Nd:YAG lazerin kdk dis yilizeyinde meydana
getirdigi sicaklik degisimlerini sicaklik Olcer algilayicisiyla 6lgmiislerdir. Kanal icine
yerlestirilen 0,30 mm optik fiber aracilifiyla 15 Hz frekansta 100, 120 ve 140 mj enerji
seviyelerinde bes saniye lazer ve ardindan 55 saniye yikama gergeklestirmislerdir. Bu
islemi 5 defa tekrarlamiglar ve gruplarda birikimli sicaklik artigi rapor etmemislerdir.
Sadece 37C%nin iizerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Sonug olarak en uygun ayarin 1,5 W oldugu sonucuna varilmistir (142).

2.5.6.3. Lazerin Foto-Mekanik Etkisi

Lazerlerin kisa siirede yiiksek enerjide kullanilmasi ile hedef dokularda hizli bir 1sinma
olur. Lazerin olusturdugu 1s1, uygulanan dokunun buharlasma sicakligindan fazla
olmamalidir. Eger olursa olusan absorbsiyon sonunda meydana gelen patlamalar
“fotoablasyon” olarak adlandirilan buharlasma olayini gergeklestirir. Bu olayin ardindan
olusan sok dalgalari ile cukurlar olusur. Lazerin doku tizerindeki etkisi, suda sogurulma
katsayist ile yakindan ilgilidir. CO2 lazer, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerden daha
diisiik suda sogurulma katsayisina sahiptir. Bu durum suda sogurulma katsayisinin dalga

boyu ile ilgili olmadigin1 gostermektedir (120).

2.5.7. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazerler mine, dentin, sement ve diseti i¢in farkli enerji seviyelerinde kullanilir. Lazerin
etkisini 15181 giicii, dalga boyu, atim siiresi, uygulama siiresi etkilerken hedef dokunun

kendine 6zgu 6zellikleri de etkilemektedir (120).

Lazer atimlar1 kesintili ya da siirekli olabilir. Bu atim siireleri farkli olabilir. Ozellikle
sert doku lazerlerinde mikro saniyelerle ifade edilir. Bunun nedeni yumusak dokuya

uygulanan enerji miktar1 sert dokuya kiyasla diistiktiir (143).

Lazer 15181m1in dokuya olan etkisinde belirleyici bir diger faktor dalga boyudur. Frekans
ise belirli bir noktadan gecen dalga sayisidir. Tiim dalgalar belirli bir frekansa sahip
olup dalga ve frekans birbiriyle ters orantilidir. Frekansin iinitesi Hertz (Hz) dir. Hertz
saniyedeki atim (pulsasyon) sayisidir. Atim sayis1 yada lazer enerjisi artirildik¢a lazerin

sert dokuda etkinligi artar (120).
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Hedef dokunun hangi dalga boyunu en iyi absorbe ettigi lazer se¢iminde ¢ok dnemlidir.
Bunu cihazin ¢ikis giicii ve atim zellikleri takip eder. Ideal lazer enerjisi; hedef dokuda
lazerin en az yansima, sagilma veya transmisyona ugradigi ancak en fazla absorbe
oldugu dalga boyunda uygulanmalidir. Hedeflenen alana ve amaca bagli olarak
parametreler de degismektedir. Disin her bir sert ve yumusak dokusu i¢in farkli lazer
tiirli, gli¢, dalga boyu, atim siiresi ve kullanim siiresi gerekmektedir. Lazer 1s1ginin
kullanildig1 bélgenin kiigiilmesi, birim alana uygulanan 151k giicliniin yogunluguyla ters

orantilidir ve daha derin bir ablasyon meydana gelmektedir (120).

Lazer 1s18min enerjisinin yogunluk birimi mJ/cm? ‘dir. Lazer sistemlerinin iirettigi
atimlarin kesintisiz ve siirekli olmasi “continuous wave” (CW) olarak tarif edilirken,

metal perdelerle kesintili hale gelen atimlara da “pulsatif akim” denilmektedir (143).

Sert dokuda kullanilan lazerlerin atim siireleri, termal etki meydana gelmemesi i¢in
mikrosaniyelere diigiirlilmektedir. Atim siireleri yumusak dokularda daha uzundur,
clinkii yumusak dokularda uygulanan islemler i¢in gerekli lazer enerjisi miktar1 daha
diisiiktiir. Bu ylizden bir¢ok lazer sistemi, atim siiresinin ayarlanabilir olmasi1 sayesinde

hem sert hem de yumusak dokuda kullanilabilir (120).

Tiim dalga boylarmin belirli bir frekansi vardir. Lazer sistemlerinin frekansi bir
saniyede kac titresimin dalgayr meydana getirdigini gostermektedir. Dalga boyuyla
frekans ters orantilidir. Lazer sistemlerinin frekans araliginin genis olmasi istenen bir
Ozelliktir. Lazer enerjisinin miktar1 ve uygulamanin yapildigi dokunun hangi dalga
boyunu absorbe ettigi, olusan reaksiyonun derinligini ve miktarin1 etkiler. Lazer
cthazinin ¢ikis giici ve secilen atim tliriiniin 6zellikleri de lazerin etkinligi {izerinde

etkili parametrelerdendir (144).

2.5.8. Lazerlerin Dis Hekimligindeki Kullamim Alanlar
Estetik dis hekimliginde; kron boyu yiikseltilmesi, kron ¢evresinin gingival

sekillendirilmesi ve dis beyazlatmada kullanilmaktadirlar.

Ortodontide; gomiilii dislerin iizerinin acilmasi ve {izerine braket yapistirilmasi,
ortodontik hastalarda yumusak doku sekillendirilmesi, rutin braketleme Oncesinde
minenin piriizlendirilmesi ve braket sokiimiinde kompozitlerin uzaklastirilmasi

amaciyla kullanilmaktadirlar.
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Implantolojide; implantin iizerinin ag¢ilmasi, periimplantitis tedavisinde titanyum yiizey
detoksifikasyonunda ve implantin hemen yerlestirilecegi vakalarda ¢ekim sonrasi

soketin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadirlar.

Pedodontik ve restoratif dis tedavilerinde; siit ve daimi dislerdeki kavite preparasyon,
amputasyon ve pulpa kaplamalarinda, daimi dislerde kanal dezenfeksiyonunda, dis
clriigi ~ teshisinde, koruyucu dis  hekimligi  uygulamalarinda, ¢liriigiin
uzaklastirilmasinda, dentin duyarlilifinin giderilmesi ve kompozitlerin polimerize

edilmesinde kullanilmaktadirlar.

Periodontolojide; periodontal cep dezenfeksiyonu, gingivektomi, gingivoplasti,
rejeneratif periodontal cerrahilerde ve greft uygulamalarinda, de-epitelizasyon,
granilamat6z  dokularin  uzaklastirnlmasinda ve kemik sekillendirilmesinde

kullanilmaktadirlar.

Oral cerrahide; frenektomi, biyopsi, operkiilektomi, oral yumusak doku patolojilerinin
tedavisi, yumusak doku diizeltmeleri, torus uzaklastirilmasi, tiiberoplasti, rezidiiel kret
duzeltilmesi, epulis fissuratum eksizyonu, protez stomatitinin tedavisi, apikal
rezeksiyon, gomiilii dis cerrahisi ve biyostimiilasyon amaciyla kullanilmaktadirlar

(145).

2.5.9. Lazerin Endodontide Kullanim Alanlar:

Lazer enerjisi; endodontide c¢iiriigiin ve dis vitalitesinin tanisi, kavite preparasyonu,
ciriigin ~ uzaklastirilmasi,  anestezi  olusturulmasi,  restoratif = materyallerin
uzaklagtirllmasi, dentin hassasiyet tedavisi, mine ve dentin piiriizlendirilmesi,
amputasyon, pulpa cikarilmasi, kok kanal preparasyonu, retropreparasyon, kok kanal
dezenfeksiyonu, apeks kapama, kok kanal dolgusu ve tekrarlayan endodontik
tedavilerde kok kanal bosaltilmasi, kompozit rezin polimerizasyonu, bleaching,

biyostimulasyon amaciyla kullanilmaktadir.

Endodonti alaninda lazerin fotomekanik ve fototermal etkisinden yararlanilir. Lazer
15181 kok kanallarinda 15181 gecirgen bir fiber yardimi ile etki saglar. XeCl (308 nm),
Er:-YAG (2940 nm), diyot (810 nm), Nd:YAP (1340 nm), Nd:YAG lazer gibi bircok
lazer endodontide kullanilmistir. Lazer 15181 termal etki ile dentin tiibiillerinin 1mm

icerisine kadar etki gostermektedir. Erbiyum lazer ailesinde dentinde yizeyel ablasyon
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etkisi mevcuttur. Bu durum kontrollii ¢alisilmadigi zamanlarda erime, rekristalizasyon

ve karbonizasyona sebep olmaktadir (1).

2.5.9.1. Lazerle yapilan kok kanal dezenfeksiyonu

Kok kanal dezenfeksiyonunda lazer, el aletleri ve kimyasallarin ulagamayacagi alanlara
ulagabilme diislincesiyle kullanilmaya baslanmistir. Lazer 1sinlarn diiz olarak yayilim
gosterir. Dolayisiyla yan kanal duvarlarina etki gosteremez ve kok kanal sisteminden
smear ve debris tabakasinin tamamen kaldirilamaz. Amag tiim kok kanallarinda lazer

etkisini miimkiin kilmaktir (146).

Nd:YAG lazer, endodontik agidan en ¢ok arastirilmig lazerdir. 1984 yilinda ilk raporlar
yayimlanmistir. Antibakteriyel etkisi; tamamen biyofilm ve mikroorganizmalarla olan
termal etkilesimin {izerine kurulmustur. Ancak egri kanallara etkisi diisiiktiir. E. faecalis
biyofilmleri lizerine etkisi diyot lazerlerden diisiiktiir. Baz1 ¢alismalarda antibakteriyel
etkinliginin, NaOCIl irrigasyonundan diisiik veya esit oldugunu rapor edilmistir. Bu
nedenle; yiiksek enerji yogunluklarina ihtiya¢ duymasi, geleneksel kanal dezenfeksiyon
yontemlerinden stiin olmamasi ve tim kok kanal sistemine ulasamamasi,

endodontideki kullanimini sinirlamaktadir (146).

Erbiyum lazerlerin fototermal ve fotomekanik etkisi ile dentin, smear tabakasi, debris ve
pulpa artiklar1 kok kanal sisteminden buharlastirilarak uzaklastirilabilinir (132).
Fototermal etkilerin etkisi, dentinin 1 mm icerisine Kkadar etki ederek
mikroorganizmalarin hiicre duvarmmi yikar ve derin dentin tabakalarinda bile
dekontaminasyonu gergeklestirir. Orta kizilotesi lazerler, su igeren intertiibiiler dentin
bolgesi tarafindan absorbe edildikleri igin kanal dentininde yuzeysel ablasyon ve

bakterisidal etkiler meydana getirirler (129).

Kok kanallarinda etkili lazer dezenfeksiyonu i¢in Stabholtz ve arkadaslari tarafindan
yanlardan 1s1ma yapan uclar tasarlanmistir. Endodontik amagh gelistirilen bu spiral
endodontik ucun; kenarlar1 kazinmistir, altin kaphidir ve konik sekillidir. Ug kismu ise
apikal foramenden transmisyonu engellemek icin kapatilmistir. Er:YAG lazer, 1sinimini
tiim u¢ boyunca uzanan spiral bir yarik yardimiyla kék kanal duvarlarina yayar. Bu
ucun kullanilmasi i¢in kok kanallarinin ISO #60 boyutuna kadar preparasyonu ve apikal

sonlanmaya kadar ucun yerlestirilmesi gerekmektedir (147).
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Arnabat ve arkadaglari, Er,Cr:YSGG lazerin 2 W giicte, 20 Hz’de, 60 saniye
uygulanmasinin, Enterococcus faecalis iizerinde %5°lik NaOCI kadar etkili oldugunu
rapor etmislerdir (148). De Moor ve arkadaslari, Er,Cr:YSGG lazerle yapilan irrigasyon
soliisyonu aktivasyonunun, debrisi olusturulan yapay oluktan PUI ve geleneksel
irrigasyon tekniklerinden daha basarili bigimde kaldirdigi sonucuna varmiglardir (26).
Eldeniz ve arkadaslari, diiz kanala sahip koklere uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin,
Enterococcus faecalis sayisini belirgin oranda diisiirmesine ragmen tamamen yok
edemedigini bildirmislerdir (149). Wang ve arkadaslari, antibakteriyal etkinlik
acisindan Er,Cr:YSGG ile Nd:YAG lazerin her ikisini de etkili bulsa da, Nd:YAG
lazerin daha basarili oldugunu rapor etmislerdir (150).

Er,Cr:YSGG lazerin endodontik amagli tasarlanan ilk fiber uglarinda, lazer 1sigmin
cogu dogrusal bi¢cimde kok kanalina yayilirken cok az bir kismi da agisal olarak
yayilmaktaydi. Daha sonra yapilan degisikliklerle modifiye radial firing uglar (RFT)
uretildi. 60°’lik koniklikte tasarlanan bu uglar, kok kanal duvarlarinda daha homojen bir
lazer 1s1mas1 saglayabilmektedirler. Schoop ve akadaslarinin yaptigi bakteriyolojik
degerlendirmede, bu uglarla uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin kesin bir dezenfeksiyon
etkisi goriilmiistiir. SEM analizinde ise, smear tabakasinin homojen bi¢imde kaldirildig:
gozlemlenmistir (151). Gordon ve arkadaslari, RFT ile kullanilan Er,Cr:YSGG lazerle
Enterococcus faecalis tizerinde elde edilen dezenfeksiyon etkisinin 120 saniyelik NaOCI
uygulamasima esdeger oldugunu ve bakteri sayisindaki %99.7°lik azalma sayesinde

endodontik tedavi i¢in etkili bir antimikrobiyal yontem oldugunu bildirmislerdir (152).

Gilinlimiizde kok kanal tedavisinde altin standart olarak gosterilen NaOCl’in klinik
kullanima ile olusan bir¢ok komplikasyon bulunmaktadir (1). Bu ¢alismada, son yillarda
dis hekimliginin bir¢ok alaninda kullanilan Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazer sistemlerinin
endodontik amagh dizayn edilen uclar1 olan RFT (Radial firing tips) ve PIPS (Photon
Induced Photoacoustic Streaming) kullanilarak kok kanal dezenfeksiyonunda basariyi
artirmanin  miimkiin olup olmayacagi sorusuna cevap aranmustir. Literatiirde bu

calismaya benzer caligmalarin kisith diizeyde olmasi ¢alismanin ¢ikis noktasi olmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Prosediirii

Bu in vitro ¢alisma, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2016/433 karar nolu ve 15.03.2016 tarihli etik kurul raporu ile bilimsel ve etik a¢idan
uygun bulunmustur. Calismanm deneyleri, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Laboratuar1 ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 Bakteriyoloji Laboratuari’nda gerceklestirilmistir.

Bu calismada E. faecalis ve C. albicans ile enfekte edilen dis koklerinde Er,Cr:YSGG
lazerin (Waterlase MD, Biolase Technology, ABD) ve Er:YAG (Fotona, SLOVENIA)
lazerin antibakteriyel ve antifungal etkinliginin %5 NaOClI’e alternatif bir yontem olup

olmadig arastirildi.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calisma oncesi yeni gekilmis, daha 6nce kok kanal tedavisi yapilmamis, kok ucu kapali,
curlkslz, tek koklu alt premolar insan disleri 4 C sicaklikta ve %0.9 NaCl
soliisyonunda ¢alismanin yapilacagi giine kadar bekletildi. Disler, caligmadan 24 saat
once oda sicakligina transfer edildi. Dislerin periapikal radyograflar1 alinarak kok
kanalinda kalsifikasyon, birden fazla kok kanali, eksternal veya internal rezorpsiyon ve
kok kanalinda 10 den fazla kurvatiir varligr incelendi. Kalsifikasyon izlenmeyen disler,
stereo mikroskopaltinda kirik, catlak veya baska bir yapisal hasar acisindan arastirildi
ve kusurlu olanlar ¢alismadan ¢ikarildi. Kontrol gruplart haricinde incelenecek grup
sayisiin 6 olmasi kararlagtirildi. Arastirma oncesi yapilan power analiziyle, her deney
grubunda 20 6rnegin arastirmanin giivenirligini saglayacag: gosterildi. Kalan dislerden
rastgele secilen 140 tanesinin tzerindeki yumusak ve sert eklentiler, kretuar yardimiyla
uzaklastirildi. Standart kok uzunlugu elde etmek amaciyla, kdk-kron birlesiminden
yavas turlu elmas disk ile su sogutmasi altinda kok boyu 13 mm olacak sekilde ayrildi.
#20 K tipi kanal egesinden (Diadent, Burnaby, Kanada) daha biyuk boyutlu egelerin
apikalden gorundugii kokler ¢alisma disi birakildi. Calisma boyu; #10 K tipi kanal ege
(Diadent, Burnaby, Kanada) ucunun apikalden gorindligii uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak

belirlendi. Operator tarafindan yapilan hatalari en aza indirmek amaciyla, her bir kanal
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icin ayn1 arastirmaci tarafindan, Resiproc doner alet sisteminin egeleriyle ISO #40’a
kadar sekillendirildi (Jensen JP-1, Istanbul, Tiirkiye). Egeler, Dentsply X-Smart
endodontik motora (Dentsply, Maillefer, isvicre) bagli angldruva ile iiretici firmanin
tavsiyelerine uygun olarak kullanildi. Sekillendirme sirasinda kanallar serum fizyolojik
ile irrige edildi. Kanallar paper-pointlerle (Pearl Endo, Gyonggi-Do, Korea)
kurulandiktan sonra dislerin apeksleri 1ginli kompozit dolgu ile kapatildi. Daha sonra
koklerin dis yiizeylerine tirnak cilasi siiriilerek kanal agizlarina pamuk pelet yerlestirilip

kapatildi.

Resim 3.1. Kok boyu 12 mm olacak sekilde kron kisimlar1 kesilmis 6rnekler

Resim 3.2. Kok kisimlari kompozit rezinle kapatilmig 6rnekler

Disler mikrobiyolojik eppendorf tiiplerinin igerisine sofuk akrilik ile sabitlendi.
Tiplerin  kapaklarinin = tam  olarak  kapanabildiginden emin olundu. Akril
polimerizasyonunun tamamlanmasinin ardindan kanal agzindaki pamuk peletler

uzaklastirildi. Kanallarda artik madde kalmadigindan emin olmak i¢in tiim kanallar
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tekrardan serum fizyolojik ile yikandi. Ardindan tiim Orneklere 1 dakika %17’lik
EDTA uyguland1 ve kanalda kalan kismi enjektorle cekilip, kanallar tekrar serumla
yikanarak paper-point’lerle kurutuldu. Hazirlanan 6rnekler Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarina ulastirildi. Tim 6rnekler 74°C*de Anprolen Gaz
(Caps, Chine) sterilizatoriinde steril hale getirildi. Sterilizasyonun kontroli, kontrol

bandi ile dogrulandi.

Resim 3.3. Eppendorf tiiplerin igerisine yerlestirilmis 6rnekler

3.3. Cahismada Kullamlan Mikroorganizmalar:

Caligma National Collection of Type Cultures, E. faecalis (E. faecalis ATCC 29212)
standart bakteri ve C. albicans (C. albicans ATCC 90028) standart maya ile yapildi.

Resim 3.4. E. faecalis iiremesini gosteren koyun kanli agar besiyeri goriintiisii
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Resim 3.5. C. albicans tremesini gdsteren SDA besiyeri goruntisu

3.4. Standart Mikroorganizmalarin Uretilmesi ve Deney I¢in Hazirlanmasi:

Standart E. faecalis (E. faecalis ATCC 29212) suslar1 canlandirilarak %35 koyun kanl
agar (Becton Dickinson, USA) besiyerine 10 pl ekimleri yapildi ve 37°C’de 24 saat
inkibe edildi. Standart C. albicans (C. albicans ATCC 90028) suslar1 canlandirilarak
Saboraud Dextrose Agar (SDA) (Becton Dickinson,USA) besiyerine 10 pl ekimleri
yapild1 ve 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Uremeleri kontrol edildi.

3.5. Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi:

Digsler steril edildikten sonra 10 adet dis pozitif kontrol ve 10 adet dis negatif kontrol
grubu olarak ayrildi. Calismada degerlendirilecek 120 adet dis iki gruba ayrildi.1.
gruptaki 60 adet dis E. faecalis ile, 2. gruptaki 60 adet dis C. albicans ile enfekte edildi.
Daha sonra 20’ser alt gruplar halinde deney gruplar1 olusturuldu.
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Yapilacak ol¢iimler ve izlenecek parametreler:
Grup 1: E. faecalis ile enfekte edilen grup
Grup 1A: Er,Cr:YSGG Lazer Grubu (20 6rnek)
Grup 1B: Er:YAG Lazer Grubu (20 6rnek)
Grup 1C: %5’lik NaOCl Grubu (20 6rnek)
Grup 1D: Pozitif Kontrol Grubu (5 6rnek)
Grup 1E: Negatif Kontrol Grubu (5 6rnek)
Grup 2: C. albicans ile enfekte edilen grup
Grup 2A: Er,Cr:YSGG Lazer Grubu (20 6rnek)
Grup 2B: Er:YAG Lazer Grubu (20 6rnek)
Grup 2C: %5’°lik NaOCl Grubu (20 6rnek)
Grup 2D: Pozitif Kontrol Grubu (5 érnek)
Grup 2E: Negatif Kontrol Grubu (5 6rnek)

3.6. Kok Kanallarinin Enfekte Edilmesi:

Digler laboratuara getirilmeden bir giin 6nce E. faecalis ve C. albicans suslar1 pasajlandi
ve 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Oze yardimiyla plaklardaki saf kiiltiirlerden alman
mikroorganizmalar, kendilerine ait 5 ml Id Broth (Becton Dickinson, USA) bulunan
serolojik cam tiiplerin igerisine karigtirilarak vorteks cihazinda (VELP Scientifica, Italy)
10 sn vortekslendi ve PhoenixSpec (Becton Dickinson,USA) cihaz1 kullanilarak
McFarland 0.5 bulaniklik elde edilinceye kadar bu isleme devam edildi. Hazirlanan 0.5
McFarland E. faecalis bakteri slispansiyonundan herbir enfekte edilecek dis i¢in 10 ul
steril uclu otomatik pipet (Gilson, France) ile steril eppendorf tiplere konuldu. Steril
insiilin enjektorii kullanilarak eppendorf tiip igerisindeki 10 pl bakteri siispansiyonu
alinip kok kanallarina enjekte edildi. Ayni islemler C. albicans i¢in tekrarlandi. Her dis
igerisine E. faecalis ve C.albicans 10° CFU/ml miktarinda inokiile edildi. Béylece biitiin
orneklerde bakteri-maya miktar1 standardilizasyonu saglandi. Enfekte edilen kok
kanallar1 E. faecalis ve C.albicans i¢in 37°C’de 4 hafta inkilibe edildi ve 4 glinde bir her
bir dise 10 pl besiyeri takviyesi yapildi. Biitlin ekimler giivenlik kabini (CleAir Class II,
Biological Safety Cabinets) igerisinde gergeklestirildi.
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Resim 3.6. Mikrobiyolojik islemlerin gerceklestirildigi giivenlik kabini

3.7. Kok Kanal Dezenfeksiyonu

3.7.1. Er,Cr:YSGG Lazer Gruplar

1A ve 2A gruplarinda Er,Cr:YSGG lazer; 2 W giiciinde, 20 Hz, 25 mj, % 25 su ve % 35
hava degerlerinde, 200 um c¢apinda 21 mm RFT 2 ug¢ kullanilarak saniyede 1mm
koronale ¢ekecek sekilde 12 saniye lazer uygulamasi, 10 saniye dinlenme seklinde 4
period uygulandi.Toplamda 48 saniye 1sinlama yapildi. Lazer ucu, ¢alisma boyunda
kanala yerlestirildi ve her bir saniyede lazer ucu 1 mm apikalden koronale dogru tiim
kanal duvarlarina temas edecek sekilde dairesel hareketlerle geri ¢ekildi. Ardindan
tiiplerin kapaklar1 kapatildi. Her lazer uygulamasinin ardindan fiber u¢ kontrol edildi.
Herhangi bir deformasyon olmasi durumunda baska u¢ kullanildi. Eger ug¢ tekrar
kullanilacaksa her ornek arasi lazer ucu oncelikle izopropil alkol (Tekkim Kimya,
Bursa, Turkiye) ile dolu olan kaba, daha sonra da serum fizyolojik (%0.9 izotonik
sodyum kloriir, Polifarma, Istanbul, Tiirkiye) ile dolu olan kaba batirilarak steril bir

gazli bez ile silindi. Lazer uygulamas1 ardindan kanallara irrigasyon yapilmadi.
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Resim 3.7. Calismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazer cihazi

Resim 3.8. Kullanilan Er,Cr:YSGG lazer parametreleri

3.7.2. Er:YAG Lazer Gruplari

1B ve 2B gruplarinda Er:YAG lazer; 0.8 W giiclinde, 20 Hz, 40 mj degerlerinde %5’lik
NaOCl ile birlikte, 5 saniye lazer uygulamasi 5 saniye dinlenme seklinde 5 period
uygulandi. Toplamda 25 saniye 1smlama yapildi. Her bir 6rnek i¢in 7 ml NaOCI
kullanild1. PIPS uygulamasi esnasinda kanala enjektorle devamli bir sekilde NaOCl
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uygulanarak iglem sirasinda kanalin kuru kalmas1 engellendi. Her bir 6rnek i¢in ayr1 bir
enjektdor kullanildi. Hemen ardindan tiiplerin kapaklar1 kapatildi. Her lazer
uygulamasimin ardindan fiber u¢ kontrol edildi. Herhangi bir deformasyon olmasi
durumunda baska u¢ kullanildi. Eger ug tekrar kullanilacaksa her 6rnek arasi lazer ucu
oncelikle izopropil alkol (Tekkim Kimya, Bursa, Tirkiye) ile dolu olan kaba, daha

sonra da serum fizyolojik (%0.9 izotonik sodyum kloriir, Polifarma, Istanbul, Tiirkiye)

ile dolu olan kaba batirilarak steril bir gazli bez ile silindi.

Resim 3.10. Kullanilan Er:YAG lazer parametreleri
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3.7.3. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) Gruplar

1C ve 2C gruplarinda 6rneklerin kok kanallarinin her birine 7 ml %5’lik NaOCI
(Microvem, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye), enjektor ucu apeksten 2 mm kisa olacak
sekilde yerlestirilip 2 dakika boyunca uygulandi. Islemin ardindan kanal igerisinde
kalan NaOCI her diste ayr steril enjektor kullanilarak geri ¢ekildi. Hemen ardindan
tiiplerin kapaklar1 kapatildi.

Resim 3.11. Calismada kullanilan NaOCl ajani

Resim 3.12. Kanallarin %5 NaOClI ile yikanma islemi

3.7.4. Pozitif Kontrol Gruplar
1D ve 2D pozitif kontrol gruplarindaki érneklerde yanlizca mikrobiyal inokiilasyonu

gerceklestirildi. Dezenfeksiyon amagli herhangi bir islem uygulanmada.
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3.7.5. Negatif Kontrol Gruplari
1E ve 2E negatif kontrol gruplarindaki 6rnekler H2O, gaz sterilizatérinde steril edildi.

Herhangi bir mikrobiyal inokiilasyon veya dezenfeksiyon islemi gergeklestirilmedi.

3.8. Lazer ve NaOCl Uygulamasindan Sonra Cfu/ml Degerlerinin Belirlenmesi:

Dezenfeksiyon islemleri uygulanan drnekler tekrar Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na ulastirildi. Her bir 6rnegin kok kanalinda 1 dakika
boyunca serum fizyolojik emdirilmis paper point tiim kanal duvarlarina temas edecek
sekilde uygulanarak 6rnekler alind1 ve besiyerlerine kontrol ekimleri yapildi. Ardindan
kontrol gruplar1 disinda kalan orneklerin kok kanallarma sivi besiyeri uygulamasi
yapildi (Becton Dickinson, USA) ve tekrar 37°C de 4 hafta inkube edildi. Bu sure
icerisinde 4 giinde bir her dis icerisine 10 pl besiyeri takviyesi yapildi ve islem
aralarinda kapaklar sikica kapatildi. inkiibasyon siiresini tamamlayan orneklerin kok
kanallarindan tekrardan serum fizyolojik emdirilmis paper pointle 1 dakika siiresince
tiim kok kanal duvarlarina temas edecek sekilde kiiltiir alindi. Ayni sekilde besiyerlerine
ekimleri yapildi ve 37°C de 24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda her bir kok
kanali i¢in islem sonrast CFU/ml degerleri belirlendi. Biitiin ekimler giivenlik kabini

icerisinde gerceklestirildi.

Resim 3.13. Dezenfeksiyon islemlerinin ardindan kiiltiir alma islemi
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3.9. istatistiksel Yontem:

Calisma Oncesinde c¢alismanin giiclinlin en az %80-95 araliginda olmasi adina PASS
yazilimi kullanilarak gruplarin en az 20 disten olusmasi gerektigi hesaplandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Dunn
coklu karsilagtirma testleri, gruplar icinde karsilagtirilmasinda ise Willcoxen testi
kullanildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket programi

kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

61



4. BULGULAR

4.1. E. faecalis ile Enfekte Edilen Orneklerden Elde Edilen Bulgular:

Gruplarin dezenfeksiyon iglemlerinin hemen ve 4 hafta ardindan ortalamalart ve

standart sapma degerleri Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Dezenfeksiyon islemlerinin hemen ardindan tiim irrigasyon yontemleri, kanal igindeki
E. faecalis miktarin1 belirgin oranda azaltmistir. En etkili yontem Er:YAG iken,
Er;Cr:YSGG en az etkili yontemdir. Er:YAG grubu, diger gruplardan {istiin olmakla
birlikte, NaOCl grubuyla arasinda fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ancak, Er;Cr:YSGG grubundan anlamli derecede iistiin bulunmustur (p<0,05).

Dezenfeksiyon islemlerinin 4 hafta ardindan tim irrigasyon yontemleri, kanal igindeki
E.faccalis miktarin1 belirgin oranda azaltmistir. En etkili yontem Er:YAG iken,
Er;Cr:YSGG en az etkili yontemdir. Er:YAG grubu, diger gruplardan iistiin olmakla
birlikte, NaOCl grubuyla arasinda fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ancak, Er;Cr:YSGG grubundan anlamli derecede iistiin bulunmustur (p<0,05)

Deney gruplariin kendi igerisinde yapilan karsilastirmasinda dezenfeksiyon isleminin
hemen ardindan belirlenen cfu/ml degerlerinin, 4 hafta sonraki cfu/ml degerlerine orani
kiyaslanmistir. NaOCl grubunda bakteri miktarindaki azalmada istatistiki olarak fark
bulunmazken (p>0.05), Er:YAG ve Er,Cr:YSGG gruplarinda fark bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4.1. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarmin dezenfeksiyon isleminin hemen
ve 4 hafta ardindan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tablosu

Bakteriler Grup N Baslangi¢ n 4. hafta P (grup ici)

E.feacalis  ErCr'YSGG 20 525746t 20 48,65+20,99 % 0.001%
ErrYAG 20 0,6+2,25 |8 20 3,557,438 0.001+
NaOClI 20 2,21+4908| 20 9,1+19,12 s 0,176
Pozitif 5 100+0 5 100+0 1,000
Negatif 5 010 5 00| 1,000

P (gruplar 0.001+ 0.001+

arast)

*Ortalama + standart sapma

10,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
|| Pozitif kontrole gére p<0.05

1 Negatif kontrole gore p<0.05

§ Er,Cr:YSGG ye gore p<0.05

Tablo 4.2. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarinin dezenfeksiyon isleminin hemen
ardindan ortalama grafigi

E.faecalis miktar1 (CFU/ml)

Grafik Baghgi
120
100
80
60
40

20

O - - —
Er,Cr:YSGG lazer  Er:YAG lazer NaOdl Pozitif Kontrol  Negatif Kontrol
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Tablo 4.3. Deney gruplarindaki E. faecalis miktarinin dezenfeksiyon isleminin 4 hafta
ardindan ortalama grafigi

E. faecalis miktar1 (CFU/ml)

Grafik Basligi

120
100
80
60
40

20

0 | -

Er,CriYSGG lazer  Er:YAG lazer NaQdl Pozitif Kontrol  Negatif Kontrol

4.2. C.albicans ile Enfekte Edilen Orneklerden Elde Edilen Bulgular:

Gruplarin dezenfeksiyon islemlerinin hemen ve 4 hafta ardindan ortalamalar1 ve

standart sapma degerleri Tablo 4.4’ de gosterilmistir.

Dezenfeksiyon islemlerinin hemen ardindan tlm irrigasyon yontemleri, kanal icindeki
C.albicans miktarin1 belirgin oranda azaltmistir. En etkili yontem NaOCI iken,
Er,Cr:YSGG en az etkili yontemdir. NaOCl grubu, diger gruplardan iistiin olmakla
birlikte, Er:YAG grubuyla arasinda fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ancak, Er;Cr:YSGG grubundan anlamli derecede iistiin bulunmustur (p<0,05)

Dezenfeksiyon iglemlerinin 4 hafta ardindan tim irrigasyon yontemleri, kanal i¢indeki
C. albicans miktarin1 belirgin oranda azaltmistir. En etkili yontem NaOCI iken,
Er;Cr:YSGG en az etkili yontemdir. NaOCl grubu, diger gruplardan iistiin olmakla
birlikte, Er:YAG grubuyla arasinda fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>0.05).
Ancak, Er;Cr:YSGG grubundan anlamli derecede iistiin bulunmustur (p<0,05)
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Deney gruplarinin kendi igerisinde yapilan karsilastirmasinda dezenfeksiyon igleminin

hemen ardindan belirlenen cfu/ml degerlerinin, 4 hafta sonraki cfu/ml degerlerine orani

kiyaslanmistir. NaOCl ve Er:YAG gruplarinda bakteri miktarindaki azalmada istatistiki
olarak fark bulunmazken (p>0.05), Er,Cr:YSGG grubunda fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Deney gruplarindaki C. albicans miktarinin dezenfeksiyon isleminin hemen
ve 4 hafta ardindan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tablosu

Bakteriler = Gruplar N Baslangic n 4. hafta P (grupici)

C. albicans Er,Cr:YSGG 20 7,2+7,85] 20 73,15+£34,04 0.001+
Er:YAG 20 3,6+8,09| 20 8,15%+13,13|s  0.306
NaOCI 20 0,5%£2,23)8 20  0,05%0,22|s 0,655
Pozitif 5 100+0 5 100+0 1,000
Negatif 5 010 5 0+0 8 1,000

P (gruplar 0.001+ 0.001+

arast)

*Ortalama + standart sapma

10,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
|| Pozitif kontrole gére p<0.05

8 Er,Cr:YSGG lazere gore p<0.05
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Tablo 4.5. Deney gruplarindaki C. albicans miktarinin dezenfeksiyon igleminin hemen
ardindan ortalama grafigi

C. albicans miktar1 (CFU/ml)
Grafik Basligi
120
100
80
60
40

20

, -

Er,Cr:YSGG lazer  Er:YAG lazer NaOCl Pozitif Kontrol — Negatif Kontrol
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Tablo 4.6. Deney gruplarindaki C. albicans miktarinin dezenfeksiyon isleminin 4 hafta
ardindan ortalama grafigi

C. albicans miktar1 (CFU/ml)
Grafik Bagligi
120
100
80
60
40

20

0 ]

Er,CrYSGG lazer  Er:YAG lazer NaOcl Pozitif Kontrol  Negatif Kontrol
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5. TARTISMA VE SONUC

Kok kanal tedavisinde amag, kron ve kok pulpasmin ¢ikarilarak, kok kanal sisteminin
mikroorganizma ve litik artiklardan arindirilip, sekillendirilmesi ve uygun bir materyal
ile biitiiniiyle doldurulmasidir. Kok kanal enfeksiyonlarinin birincil etkeni olan
mikroorganizmalarin kok kanali igerisinden tamamen uzaklastirilmasi amaci ile
kullanilan bir¢ok intrakanal medikaman dentin kanallarina yeterince niifuz
edememektedir. Ayrica bu ajanlarin antibakteriyel etkinliklerinin istenilen diizeyde
olmamas1 ve kompleks kok kanal sisteminde var olan lateral, aksesuar ve furkasyon
kanallarina ulasimin imkansiz olusundan dolay1 alternatif dezenfeksiyon yontem
arayisina girilmistir (153). Glunumuzde kok kanal dezenfeksiyonu icin geleneksel olarak
kullanilan ajan NaOCI’dir (154). Her ne kadar istenilen diizeyde antibakteriyel etkiye
sahip olsa da canli dokuda olusturdugu toksik etki, kotii tad ve kokusu, metal korozyonu

gibi birgok nedenden dolayi ideal bir dezenfeksiyon ajan1 olamamustir (109).

Teknolojik geligsmeleri takiben lazer uygulamalari, dis hekimliginde son zamanlarda
oldukga popiiler hale gelmis ve endodonti alaninda kendine genis bir yer bulmustur
(12). Sert doku lazerleri ilk tretildiginde ¢lriik temizleme ve kavite preparasyonu
konular {izerinde ¢alismalar yapilmis ardindan esnek endodontik uglarin {iretilmesi ile
endodontik tedavide yer almistir (151). Piyasaya surtlen Erbiyum lazerlerin ilk
endodontik uglariyla dizaynindaki eksiklikler nedeniyle hedeflenen antibakteriyel
sonuca ulasilamamistir. Eski uglarda lazer isiminin direk apikale verilmesi lateral
duvarlar1 etkilememesi durumunun ortadan kaldirilmast amaciyla yeni uglar
gelistirilmistir. Er,Cr:YSGG lazerin konik formda 60 derecelik bir agiyla 1s1n verebilen
bu uglart RFT olarak isimlendirilmis ve kok kanal dezenfeksiyonundaki basarinin
artirllmas1 amaclanmistir. Son yillarda Er:YAG lazerin endodontik kullaniminda kdk
kanal i¢inde mevcut irrigasyon ajaninin etkinligini artirici bir yontem olarak dizayn
edilen PIPS uglart gilincel hale gelmistir. Bu yontemle kok kanali igerisinde olusan
patlamalar sayesinde smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi kolaylasmakta ve
boylece dezenfeksiyon ajaninin tiiblil penetrasyonunu arttirmak miimkiin olmaktadir
(155). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglara baktigimizda Er,Cr:YSGG lazerin
hem E. faecalis hem de C. albicans iizerindeki etkisi diisiik diizeyde kalirken, Er:YAG
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lazerin hedeflenen antibakteriyel etkiyi sagladigi goriilmiistir. Bu sistemin,

antibakteriyel etkiyi artirmaya yardime1 bir yontem olarak kullanimi diisiiniilebilir.

Kullanilan dislerin sahip oldugu karmasik anatomik yap1 mikrobiyolojik ¢alismalarda
sonuglar1 etkileyebilmektedir (148). Orneklerdeki anatomik farkliliklarm en aza
indirilmesi amaci ile ¢alismamizda insan tek kokli alt premolar digler kullanilmistir.
Calismada sonuglart etkilememesi agisindan #10 K-tipi egenin apikal bolgeye kadar
sikigmadan ulasabildigi, egri olmayan, kok yiizeyinde c¢atlak ve rezorbsiyon

gbzlenmeyen disler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisinin basarisi irrigasyon ajaninin dezenfeksiyon kabiliyetine bagli olsa
da mekanik preperasyonun da kritik bir 6nemi vardir (9). Ni-Ti doner ege sistemleri
preparasyon siiresini azaltmasi, uygulama kolayligi, komplikasyon olugma riskinin daha
diisiik olmasi gibi nedenlerle giiniimiizde olduk¢a sik tercih edilmektedir (155).
Calismamizda Ni-Ti doner ege sistemi olan Reciproc egesi kullanilmistir. Diger ege
sistemlerine oranla daha az smear tabakasi olusturdugu yapilan c¢alismalarda

gosterilmistir (156,157).

Irrigasyon  solusyonlarinin  dentin tiibiilleri icine ulasabilmesi kd&k kanal
dezenfeksiyonunda ¢ok Onemlidir. Fakat dentin yiizeyinde olusan smear tabakasinin
varlig1 ajanin tiibiil igerisine olan etkisini sinirlamaktadir. Bu nedenle smear tabakasinin
kaldirilmasinin tedaviyi olumlu yonde etkileyecegi bildirilmistir (90). Calismamizdaki
orneklerde tubillere mikroorganizma penetrasyonu amaglandigl i¢in preparasyonun
hemen ardindan tiim 6rnekler %17’lik EDTA ¢6zeltisi ile yikanmistir. Boylece dentin
penetrasyonu saglanmistir. NaOCl’in smear tabakasini kaldirmada etkisi yoktur. Ancak
Er,Cr:YSGG lazerin smear tabakasini kaldirdigi yapilan caligmalarda bildirilmistir
(148). Ayni sekilde Er:YAG (PIPS) lazerin de smear tabakasini kaldirdigi son yapilan
arastirmalar 1g1ginda rapor edilmistir (158). Bizim ¢alismamizda 6nemli olan nokta
tiibiil icerisinde yasamini siirdiirebilen mikroorganizmalarin kalan miktar1 oldugu igin

tiim orneklerde %17’lik EDTA kullanilmistir.

Enterococcus faecalis bilindigi lizere kok kanal tedavisi yapilmis fakat iyilesmemis
inatg1 enfeksiyonlarin en 6nemli etkeni olarak kabul edilmektedir (159). E. faecalis

yiiksek pH araliklarinda dahi yagsamini siirdiirebilmesi, intrakanal medikamanlara olan
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direnci ve biyofilm olusturma yetenegi ile bas edilmesi olduk¢a giic bir
mikroorganizmadir (54). Dolayisiyla bu mikroorganizmanin kok kanallarindan
uzaklastirilmasi tedavinin basarisini artiracaktir. Bu bilgi 1s18inda biz de ¢alismamizda

E. faecalis kullanmay tercih ettik.

Kok kanalarinda basarisizlik nedeni olarak E. faecalis kadar dnemli bir yeri olan
mikroorganizma Candida albicans’tir. Bu mikroorganizma diger bakterilerle veya saf
klltiir olarak primer ve sekonder kok kanal enfeksiyonlarindan izole edilebilmektedir
(51). Bu mantarin yiiksek dentin afinitesi vardir. Derin dentin tiibiillerine invazyon
yapabilir ve diger Candida tiirlerine kiyasla biyofilm olusturabilme 6zelligi nedeni ile
patojen kabul edilmektedir. Bu nedenle calismamizda E.faecalis’e ek olarak
C.albicans’1 da kullandik. Deney gruplarinda standardi yakalamak adma ekilen E.
faecalis ve C. albicans miktarlarini esit tuttuk. Tiim kok kanallarmmn her birine 100x103
CFU/ml (100 koloni) miktarinda dnceden ekimi yapilmis saf kiiltiir E. faecalis ve

C.albicans yerlestirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz bu iki mikroorganizma da tedavinin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kok kanal tedavisinde dezenfeksiyon amaclh kullanilan NaOCI
solusyonu ve lazer sistemlerinin bu canlilar1 ne derece etkiledigi calismamizin ¢ikig
noktalarindan biri olmustur. Literatiirde bir¢cok c¢alismada ayni anda yer almis olan bu
mikroorganizmalar iizerinde yapilan ¢alismalar bizim i¢in kaynak niteligindedir. Smith
ve Wayman’in 1986 yilinda yaptiklar1 ¢alismada C. albicans’in sitrik asit ve NaOCl’e
direncinin E. faecalis’ten daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (160). Jerin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada E. faecalis ve C. albicans lizerine 4 farkh
irrigasyon ajani uygulanmig, ardindan olusturduklari inhibisyon zonuna gore basari
oranlar1 kiyaslanmistir. Calismadaki drnekler bes gruba ayrilmistir. Grup 1: QMIX,
Grup 2: Guava yapragi oziitli, Grup 3: Aloe vera 6ziitli, Grup 4: %2.5 NaOCl, Grup 5:
%2 CHX. Calismanin sonunda en biiyiik inhibisyon zonu QMIX grubunda olmustur.
Ardindan en biiyiik zondan kiiciik zona sirastyla %2 CHX, %2.5 NaOCl, Guava yapragi
Oziitli, Aloe vera oziitii seklindedir. %2.5’luk NaOCl‘in E. faecalis ve C. albicans
Uzerinde daha etkili oldugu rapor edilmistir (161). Bu g¢alismada kullanilan NaOCI
konsantrasyonu daha diisiik degerde tercih edilmesine ragmen bizim calismamiza

benzer sekilde basarili bir eliminasyon saglanmigstir.
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Bruna ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢calismada basarisiz kok kanal tedavilerinden en ¢ok
izole edilen E. faecalis, C. albicans, S. aureus ve P. aeruginosa lizerinde farkli
konsantrasyonlarda NaOCI solusyonu ve fotodinamik terapinin (PDT) antibakteriyel
etkisini karsilastirmislardir. Gruplar su sekilde olusturulmustur; Grup 1: %1 NaOCI,
Grup 2: %5.25 NaOCl, Grup 3: sterile %0.85 NaCl ve PDT, Grup 4: %1 NaOCI ve
PDT, Grup 5: %5.25 NaOCI ve PDT, Grup 6 (pozitif kontrol): steril %0.85 NaCl, Grup
7 (negatif kontrol): steril %0.85 NaCl. Her kanal i¢in kullanilan irriganlar 10 ml
miktarinda tercih edilmistir ve her 6rnek i¢in 90 saniye uygulanmstir. islemin ardindan
bizim calismamizdaki sekilde steril serum fizyolojik emdirilmis paper pointlerin kanal
icinde 1 dakika bekletilmesi ile kiiltiir alinmistir. Calismanin sonunda %1°lik NaOCl
grubunda tiim bakterilerde, %5.25‘lik NaOCI grubunda tiim E. faecalis gruplarinda
tireme olurken C. albicans da %70 iireme olmustur, %1°lik NaOCI’in PDT ile birlikte
kullanildig1 grupta ise E. faecalis ve C. albicans’da sirasiyla %80 ve %90 oranlarinda
tireme gostermistir. %5.25°lik NaOCl‘in PDT ile birlikte kullanildig1 grupta her iki
bakteride de %40 ireme gozlenmistir (162). Bu c¢alismada kullanilan
mikroorganizmalar, kiiltiir yontemleri ve NaOCl konsantrasyonu bizim calismamizla
aynidir. Arastirmanin sonunda elde edilen verilerde ayni sekilde E. faecalis ve C.
albicans iizerinde etkinlik saglanmistir. Ayrica PDT yonteminin %5.25’lik NaOCl ile
birlikte kullanildig1 gruptaki yiiksek eliminasyon orani PIPS grubuna paralel sekildedir.
Ancak bizim calismamizda tiim 6rneklerin koloni sayimlari mevcut oldugu i¢in daha

guvenilir sonuclar icermektedir.

E. faecalis ve C. albicans’in inkiibasyon siireleri literatiirde farklilik arz etmektedir. Bu
slire 24 saatten 4 haftaya kadar degismektedir (163,164). Chivatxaranukul ve
arkadaslarinin E. faecalis’in dentin tiibiil invazyonunu arastirdig1 ¢aligmada 8 haftalik
inkiibasyonu ardindan bakteriyel invazyon ve adezyonun maksimum oldugu
bildirilmistir (165). Biz de g¢alismamizda bu siireye yakin olacak sekilde 4 hafta
inkiibasyon stresi tercih ettik (166). Candida albicans’in inkiibasyon siiresi i¢in farkl
goriisler mevcuttur. Literatiirde yer alan siireler 2 saat ile 28 giin arasinda farklilik
gostermektedir (66, 96, 167). Calismamizda dentin invazyonunun maksimum diizeyde
olmasi diisiincesiyle bu inkiibasyon siiresini E. faecalis de oldugu gibi 4 hafta

uyguladik.
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Kok kanal tedavilerinde ge¢misten bugiine vazgegemedigimiz irrigasyon ajani olan
NaOCl’in Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazer dezenfeksiyonu ile antibakteriyel olarak
karsilastirildigi bu calismada, NaOCl %)5.25’1ik konsantrasyonda kullanilmistir.
Literatiirde yer alan calismalarda NaOCl, %0.5’den %6’ya kadar uzanan bir
konsantrasyon araligr mevcuttur (11). Birgok ¢alismada yiiksek ve hizli antibakteriyel
etki i¢in %5.25’lik konsantrasyon Onerilmistir (110, 168). Janir ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir caligmada salin ve 9%5.25 NaOCl'in yalmiz ve PDT ile birlikte
kullanildiginda E. faecalis {izerine antibakteriyel etkileri arastirilmis ve sonug olarak
%S5.25’lik NaOCl’in tek basina ya da PDT ile birlikte kullanildiginda kdk kanallarindaki
E. faecalis iizerine aynmi antibakteriyel etkide bulundugu goriilmiistiir. Hatta 14 giiniin
ardindan alinan kiltiir sonuglar1 bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur (168). Wang
ve arkadaslart ise yaptiklart calismada Nd:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazerin
antibakteriyel etkisini %2.5’luk NaOCI ile karsilastirmiglardir. Kok kanallarina
uygulanan NaOCl %2.5’luk konsantrasyonda 2 dakika boyunca uygulanmis.
Er,Cr:YSGG lazer ise 1 W ve 1.5 W giiciinde 10 saniye 1sinlama 15 saniye ara olacak
sekilde 4 defa uygulanmistir (150). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak su ve hava spreyi
kapatilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan NaOCI konsantrasyonunun bizim ¢alismamizda
kullandigimizdan diisiik olmasina ragmen benzer sonuglarin ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir
bulgudur. Er,Cr:YSGG lazerin kok kanali igerisinde kuru sekilde kullanilmasi ve tiim
kanal duvarlarina temas edememesi, kanaldaki mikroorganizmalara ulagimi zorlastirmis

olabilir.

NaOCl’in uygulama siiresi konusunda literatiirde farkliliklar mevcuttur. Bu sure 10
saniye ile 30 dakika arasinda degiskenlik gostermektedir. NaOCl’in kok kanallarinda
cok uzun siire diisiik konsantrasyonda bekletilmesinin antibakteriyel basariy1
arttiracagini savunan bazi aragtirmacilar vardir (163). Fakat sitotoksik olan bu ajanin
kok kanallarinda uzun kalmasi ¢ok tehlikeli bir durum olusturabilir. Baz1 arastirmacilar
ise yiiksek konsantrasyonda kisa siireli uygulamanin basarili olacagini savunmuslardir
(164). Bu ¢alisma 1s18inda biz de ¢alismamizda %5°lik konsantrasyonda NaOClI’i 2

dakika siiresince kanal i¢inde kullandik.

Lazerlerin dezenfeksiyon mekanizmasi 1sinlama sirasinda olusan 1s1 etkisi ile olmaktadir
(150). Er,Cr:YSGG lazerin dezenfeksiyon amaciyla kullanilan degerleri farklilik

gostermektedir. Schoop ve arkadaslari Er,Cr:YSGG lazerin su ve hava sogutmasi
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olmadan kullanildiginda 1 W ve 1.5 W giiclinde 1sinlama yapabildigini, bu aralikta
sadece 3.2 °C’lik bir st artist oldugunu bu degerin de dokularda zararli etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (14). Abad — Gallegos ve arkadaslar1 ise hava ve su spreyi
kullanmadan 1 W ve 2 W giiciinde 1smlama yapmuslar. Olgiimlerde sicaklik 10 °C
gegmemistir (170). Bu c¢alismalar 1s18inda biz de c¢alismamizda kullandigimiz
Er,Cr:YSGG lazeri 2 W giiciinde uyguladik. Diste olusabilecek erime, karbonizasyon
gibi termal yan etkilerin Onine ge¢mek admna calismamizda %35 hava %25 su

sogutmasi yapilmistir.

Son yillarda Er:YAG lazer sistemlerinde ‘‘Foton Indiiklenmis Fotoakustik
Dalgalanma’’prensibi ile c¢alisan ve radyal ve serit seklinde dizayn edilen u¢ bir ucla
kullanilan bir yontem gelistirilmistir. Literatiirde bu yontem, diisiik enerjili lazerle
fotoaktive dezenfeksiyon yontemi olarak da isimlendirilmistir. PIPS ile ugulanan
Er:-YAG lazerdeki kullanim prensibi; gii¢ enerjisi kullanilarak kok kanalinda bulunan
irrigasyon sollisyonunda fotoakustik sok dalgalar olusturmaktir. Peters ve arkadaglarinin
yaptiklar1 caligmada PIPS yontemi ile irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesinin;
kokun apikal kisimlarinda ve dentin kanalciklarinin igerisinde bulunan bakterileri
tamamen ortadan kaldirmamasina karsin, apikal kisimda lazerle aktivasyonun,
ultrasonik aktivasyon yoOntemine kiyasla bakteri ve biofilm tabakasim1i daha iyi
uzaklastirdigin1 bildirmislerdir (136). DiVito ve Lloyd calismalarinda, PIPS lazer
aktivasyon yontemi ile termal hasar olusturmadan, kok kanallarindaki biofilm tabakasi
uzerine etkin sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir (135). Ayni arastirmacinin
bagka bir c¢alismasinda da; kok kanallarinda PIPS yontemi ile irrigasyon solusyonu
aktivasyonunun, geleneksel yontemle irrigasyona gore daha etkin sekilde smear

tabakasini uzaklastirdigi bildirilmistir (171).

Mikrobiyolojik ¢aligmalarda kiiltiir alma islemi titizlikle yapilmas1 gereken bir islemdir.
Bu amagla kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlardan birisi dentin yiizeylerinden
kazima yapilarak elde edilen talaglarin toplanmasidir (163). Bir baska yontem ise
orneklerin igerisine serum fizyolojik gonderilerek kanaldan birka¢ defa cekilip tekrar
kanala konulmasi yontemidir (14, 151). Biz ise caligmamizda steril paper-point
yardimiyla kok kanallarindan kiltiir alma yontemini kullanmay tercih ettik (165). Bu
yontemi tercih etme nedenimiz diger yontemlerden farkli olarak tiim kanal i¢indeki

mikroorganizmalara ulasma imkani, uygulama kolayhig ve giivenilirligidir.
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Calismamizdaki tiim Orneklerin kok kanallarinda steril serum fizyolojik emdirilmis

paper-pointleri 1 dakika boyunca tim duvarlara temas ettirerek beklettik.

Schoop ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada Diyod, Nd:YAG, Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerlerin, E. faecalis ve E. coli Uzerindeki antibakteriyel etkileri
karsilagtiritlmistir. Tiim lazer sistemlerinde 400 pum fiber ug, 1 W ve 1.5 W gug
degerlerinde kullanilmistir. Su ve hava kapatilmistir. islem 5 saniye lazer uygulamasi 15
saniye ara verecek sekilde 5 kez tekrarlanmistir. Toplamda 25 saniye 1sinlama
yapilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak su ve hava spreyleri kullanilmamistir. 1
W glcilinde hicbir lazer E. faecalis’e etkili olamazken, E.coli iizerinde ise bu giic
degerinde en etkili lazer Er:YAG lazer olmustur. Lazerler 1.5 W giiciinde
kullanildiklarinda yine E. faecalis eliminasyon orani yetersiz kalmistir. E.coli iizerinde
daha basarili sonuglar oldugu bildirilmistir. E. faecalis’in diger mikroorganizmalara
kiyasla kok kanal dezenfeksiyon ajanlarina daha direngli bir bakteri olmasi bu durumun
olugsmasina neden olmus olabilir (13). Bizim ¢alismamizdaki Er:YAG lazer grubunda
farkli teknik ve u¢ kullanilmistir. Ayrica E. faecalis eliminasyonu anlamli derecede
yiiksektir. Ancak Er,Cr:YSGG lazer grubundaki teknik benzerdir. Biz ¢alismamizda
hava ve su spreyi acgik, daha ince bir ug, daha yiiksek gii¢ degerleri ve daha uzun lazer
siresi kullanmay1 tercih ettik. Buna ragmen benzer sonug, lazer ucunun tiim kanal

duvarlarina temasinin miimkiin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Gordon ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Er,Cr:YSGG lazerin radial emitting lazer
uclart kullanilarak, E. faecalis ile kontamine edilmis dentin modelleri iizerindeki
dezenfeksiyon etkisini arastirmislardir. Lazer 0.175 W ve 0.35 W degerlerinde 30, 60,
120 ve 240 saniye kullanilmistir. NaOCI ise %2.5 konsantrasyonunda kullanilmustir.
Calismanin sonunda higbir grupta %100 bakteri eliminasyonu olmamistir. Ancak
arastirmacilara gore lazer basarist NaOCl’e gore daha ytliksek bulunmus ve Er,Cr:YSGG
lazerin RFT ug ile birlikte kullanilmasinin NaOCl’e alternatif bir yontem olabilecegi
sOylenmistir (152). Bu ¢aligma bizim ¢aligmamizdan farkli sonuglanmistir. Calismada
dentin disklerinin kullanilmasi farkli sonu¢ olusmasina neden olmus olabilir. Biz ise
klinik uygulamaya yakin olmasi adina biitiinliigii bozulmamis kok kanallar1 kullanmay1
tercih ettik. Ayrica bu durumun lazer sistemindeki gili¢ degerlerinin ve uygulama
stiresinin farkli olmast ve NaOCl’in disiik konsantrasyonda uygulanmasindan

kaynaklanabilecegi de diistintilmiistiir.
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Wang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Er,Cr:YSGG ve Nd:YAG lazerlerin NaOCl’e
oranla E. faecalis Uzerine antibakteriyel basaris1 degerlendirilmistir. Calismada
kullanilan NaOCl %2.5 konsantrasyonunda 5 ml miktarinda 2 dakika uygulanmistir.
Lazerler ise 1 W ve 1.5 W gii¢ degerlerinde 10 saniye 1sinlama 15 saniye dinlenme
olacak sekilde 4 kez tekrarlanmistir. Su ve hava spreyi kullanilmamistir. Caligmanin
sonunda Nd:YAG lazer ve NaOCIl’in antibakteriyel basarist Er,Cr:YSGG lazere oranla
daha yiiksek bulunmustur (150). Bu ¢alismanin bulgular1 bizim calismamizla benzer
sonuglar icermektedir. Er,Cr:YSGG lazerin uygulama prosediirii benzer olmasina
ragmen tercih edilen gili¢ degerleri bizim calismamizdan daha diisiiktiir. Ayrica
kullanilan NaOCl konsantrasyonu da %2.5 oranindadir. Ancak NaOCI uygulama siiresi
2 dakikadir. Buna ragmen sonuglarin benzer ¢ikmasi NaOCl’in uygulama siiresinin de
antimikrobiyal etkide Onemli yeri oldugunu diisiindiirmiistiir. Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz NaOCl’in kok kanallarina 2 dakika boyunca uygulanmasi ile ErYAG
lazer grubunda lazerle birlikte 25 saniyede uygulanmasi arasinda E. faecalis Uzerinde

farkli bir etkisi olmazken C.albicans lizerinde siirenin artmasi etkiyi artirmistir.

Schoop ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢aligmada Er,Cr:YSGG lazerin 4 saat inkiibe edilen
E. faecalis ve E. coli iizerine antibakteriyel etkilerini arastirmislardir. Er,Cr:YSGG
lazerle 300 um capinda Z3 fiber ug kullanarak, 1 W ve 1.5 W, 20 Hz degerlerinde 5
saniye lazer uygulamasi 20 saniye ara verecek sekilde 5 tekrar yapilmistir. Uygulama
esnasinda hava ve su kullanilmamistir. E. coli iizerinde 1.5 W giiciinde kullanimla
eliminasyon saglandigi, fakat E. feacalis {lizerinde iki gili¢ degerininde basari
saglamadig1 bildirilmistir (14). Bizim ¢alismamizda 2 W ¢ikis giicti kullanilmasina ve
inkiibasyon siirelerinin farkli olmasina ragmen sonuglar benzer ¢ikmistir. Cok diisiik
inkiibasyon siiresine ve daha kalin u¢ kullanimina ragmen basarisizligin nedeni,

Er,Cr:YSGG lazerin yetersiz kanal duvar temasi olabilir.

Eldeniz ve arkadaslari ise yaptiklar1 bir ¢calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde E.
faecalis ile enfekte edilmis farkli boyutta apekse sahip kok kanallarina Er,Cr:YSGG
lazer ve NaOCI uygulamistir. Er,Cr:YSGG lazer 200 um c¢apinda Z2 fiber ugla 0.5 W
giictinde %20 hava ve su ile beraber uygulanmig, NaOCI ise %3’liikk konsantrasyonda
15 saniye kullanilmigtir. Calismanin ardindan lazer gruplarinda tim kok kanallarinda

tamamen eliminasyon olusmazken, NaOCI gruplarinda yiiksek sterilizasyon saglandig:
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bildirilmistir. Farkli apeks boyutlarinin bakteriyel popiilasyon {iizerinde etkisi
olmamistir. Lazer grubunda ise 0zellikle apikal alandaki antibakteriyel etkinin yetersiz
kaldigi ve apeks boyutlarinin farklilik olusturmadigr rapor edilmistir (149). Bu
calismanin bulgular1 yine NaOCI soliisyonunun yiiksek antibakteriyel etkinligini
kanitlar gekildedir. Ancak c¢alismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin distk gii¢
degerinde kullanilmasi, NaOCI soliisyonunun diisiik konsantrasyonda tercih edilmesi ve
inkiibasyon siiresinin 48 saat olarak uygulanmasi bizim ¢alismamizdan farkl

noktalardir. Buna ragmen elde edilen sonuglar benzerdir.

Franzen ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada, farkli kalinlikta kesilmis dentin
dilimleri Uzerine kontamine edilen E. feacalis Uzerine Er,Cr:YSGG lazerin etkKisi
arastiritlmistir. Lazer 200 um c¢apinda fiber u¢ kullamilarak, 20 Hz ve 0.25 W
degerlerinde 10 saniye 1s1nlama 5 saniye ara verilerek 4 defa tekrarlanmistir. 100 mm ve
1000 mm kalinlikta dentin disklerinde eliminasyon %93 ve %38 arasinda degiskenlik
gostermistir. Bu calismada lazerin etkisinin, dentin tiibiilleri boyunca derinlere inildik¢e
azaldig1 rapor edilmistir (172). Bizim ¢alismamizda dezenfeksiyon iglemlerinin hemen
ve 4 hafta ardindan kiiltiir alinmasi ile tiibiillerdeki mikroorganizmalarin ne derece
etkilendigini gérmek miimkiin olmustur. Er,Cr:YSGG ve Er:YAG gruplarinda, lazer
isleminin hemen ardindan alinan bakteri miktar1 ile 4 hafta ardindan alinan miktar
arasinda fark olusurken, NaOCI grubunda, iki kiiltiir sonucu arasinda anlamli bir fark
olusmamistir. Bu sonu¢ bize NaOCl‘in tek basina tiibiillerde arta kalan
mikroorganizmalar Uzerinde etkisinin yeterli olabilecegini gostermistir. Franzen ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda dentin disklerinin tercih edilmesi lazerin  klinik

kullanimindaki temas eksikligini engellemis olabilir.

Schoop ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir baska c¢alismada Er,Cr:YSGG lazeri RFT ug ile
birlikte kullanarak E. coli ve E. faecalis tizerinde antibakteriyel etkisini arastirmiglardir.
Lazer 2 W ve 3 W c¢ikis giiciinde, 20 Hz atim hizinda hava ve su sogutmasi olmadan
kullanilmistir. Islem 5 saniye 1sinlama 20 saniye ara verecek sekilde 5 defa
tekrarlanmistir. E. coli Gzerinde 3 W gii¢ degeri etki saglarken, E. faecalis izerinde
hi¢bir etki saglanamamistir (151). Bu ¢alismada E. faecalis inkiibasyonu 4 saat olmasina
ragmen ¢aligmanin sonuglari bizim ¢alismamizla benzerdir. Ayrica RFT ug kullanimi ve
ayni giic degerlerinin kullanimina ragmen caligmamizla benzer sonu¢ elde edilmesi

calismamizi destekler niteliktedir.
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Arnabat ve arkadaglariin yaptiklari bir bagka ¢alismada Er,Cr:YSGG lazerin E. faecalis
ile enfekte edilmis kok kanallaridaki antibakteriyel etkisi NaOCI ile karsilastirilmistir.
Calismalarinda bizim g¢alismamiza benzer olarak 200 um c¢apinda Z2 ug, 20 Hz atim
hizi, 1 ve 2 W giiciinde lazerle %5°lik NaOCIl kullanmiglardir. Kanallar 30 saniye 10 ml
uygun konsantrasyonda NaOClI ile yikanmistir. Lazer ise 1 W ve 2 W giiclerinde 15 ve
30 mj araliginda 30, 60, 120 saniye olacak sekilde kullanilmistir. Lazer grubunda 2 W
giiciinde 60 saniye, 1 W giiciinde 120 saniye kulanimdaki antibakteriyel etkinlik diger
gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur (148). Bu sonuca gore lazer uygulama siresi
antibakteriyel etkide dnem tasimaktadir. Rapor ettikleri sonuclar bizim sonuglarimizla
benzer sekildedir ve %5°’lik NaOCI lazere gore antibakteriyel olarak daha etkili
bulunmustur. Calismanin ardindan Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal dezenfeksiyonu adina
umut verici bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Ancak klinik olarak kok kanal lazer
uygulamasinin siiresinin uzun olmasi, kokte 1s1 artisi olusturarak karbonizasyon ve
erimeye neden olabilir. Bu c¢alismada E. faecalis inkibasyon siresi bizim
calismamizdan farkli olarak 24 saattir ve kok kanallarindan 6rnek alma islemi siringa

metodu ile yapilmistir.

Yavari ve arkadaslarimin yaptiklart calismada yiiksek gii¢ ayarlarinda kullanilan
Er,Cr:YSGG lazerin NaOCl’e olan antibakteriyel oran1 degerlendirilmistir. E. faecalis
ekilmis orneklerin kok kanallarina uygulanan lazer 200 pm ¢apinda Z2 ug kullanilarak,
20 Hz atim hizinda %20 hava ve su degerlerinde, 2 W ve 3 W cikis giiclerinde
uygulanmistir. Lazer islemi 8 saniye 1sinlama 30 saniye dinlenme olacak bi¢imde 2 defa
tekrarlanmistir. NaOCl ise %1 konsantrasyonunda 5 ml miktarinda 15 dakika boyunca
kanallara uygulanmistir. Calismanin sonunda elde edilen bulgularda NaOCI gruplarinda
tamamen bakteri eliminasyonu saglanirken, lazer grubu eliminasyonda yetersiz
kalmistir (163). NaOCl soliisyonunun diisiik konsantrasyonda ve uzun siirede
kullanilmasi, bizim g¢alismamizda tercih ettigimiz %5 konsantrasyon ve 2 dakika
uygulama ile benzer sonuglanmistir. Ancak klinik kullanimda bu kadar uzun uygulama
stiresi pratik olmayacaktir. Ayni sekilde Er,Cr:YSGG lazerin yliksek giligte uygulamasi

dahi tamamen eliminasyonu saglamamuistir.

Onay ve arkadaslar1 yaptiklar bir arastirmada, Er,Cr:YSGG lazerin tek ya da NaOCl ile
kombine bi¢imde farkli gii¢ ayarlarinda kullanildiginda C. albicans tzerindeki etkisini
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degerlendirmislerdir. Lazer 20 Hz atim hizinda,1 W ve 0.75 W giiciinde, %35 hava ve
%0 su degerlerinde uygulanmistir. Lazer uygulamasi 5 saniye i1sinlama 5 saniye ara
vererek 5 tekrar seklinde yapilmistir. NaOCl ise %35.25 konsantrasyonunda 2 ml
miktarinda 1 dakika boyunca tek ve lazerle kombine bigimde uygulanmistir. En yiiksek
eliminasyon orant NaOCIl ile kombine uygulanan 1 W giicindeki lazer grubunda
olurken (%92), En disiik oran NaOCl’in tek uygulandigi grupta olmustur (%83.3).
Hicbir grupta %100 basar1 olmamistir (136). Bu c¢alismada kullanilan lazer teknigi
bizim ¢alismamizdan farklidir. Calismanin sonuglarina gére NaOCl grubunda bizim
calismamizdan farkli olarak daha diisiik eliminasyon gozlenmesinin, NaOCl’in daha

diisiik miktarda ve 1 dakika uygulanmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Cheng ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG
lazerlerin ve antimikrobiyal FotoDinamik Terapi’nin (aPDT) E. faecalis Uzerine
bakterisid etkileri degerlendirilmistir. Nd:YAG lazer 15 Hz, 1.5 W parametrelerinde 4
saniye 1sinlama 15 saniye ara olacak sekilde 4 defa tekrarlanmistir. Er:YAG lazer
kanallar %5.25’lik NaOCl, serum ve distile su ile doldurulduktan sonra 0.3 W, 15 Hz
degerlerinde 20 saniye uygulanmistir. Er,Cr:YSGG lazer ise 1 W giiciinde , 20 Hz atim
hizinda 12 saniye 1ginlama 15 saniye dinlenme seklinde 4 kez tekrarlanmistir. aPDT
grubunda ise metilen mavisi ile doldurulan kanallar 2 mm capinda fiber optik ug ile 20
Hz atim hizinda 60 saniye LED 15181 ile uygulanmistir. NaOCI solusyonu %5.25°1ik
konsantrasyonda 5 ml miktarinda 60 saniye siiresince kanallara uygulanmistir.
Calismanin ardindan sadece Er:YAG lazerin NaOCl ile birlikte kullanildigi grupta
%100 basar1 saglanmistir. NaOCI grubunda %99.99 eliminasyon olurken Er,Cr:YSGG
lazer grubunda %93.29 oraninda eliminasyon saglanmistir (164). Er,Cr:YSGG lazer
grubunda diisiik gii¢ degeri kullanilmasina ragmen yiiksek bakteriyel eliminasyon orani
bizim ¢alismamizdan farkli olan bir sonugtur. NaOCl ve Er:YAG gruplarindaki ytiksek
antibakteriyel etki ise calismamizla paraleldir. NaOCl uygulama siiresi ve miktarini
daha yiiksek oranda kullanmamiza ragmen benzer bir basar1 yiiksek konsantrasyondaki
NaOCl’in basarisinda slirenin  ¢ok Onemli olmadigini  diislindiirmiistiir. Ancak
yaptigimiz ¢alismada NaOCl’in 2 dakika boyunca kanallara verilmesi ile 25 saniyelik
Er:YAG lazer uygulamasi Kkarsilastirildiginda, C. albicans (zerinde NaOCI

uygulamasinin siiresinin de 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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Licata ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada E. faecalis ile enfekte edilmis orneklerde
Er,Cr:YSGG lazer ve NaOCIl’in antimikrobiyal etkisini karsilastirmiglardir. Caligmada
200 um ¢apinda RFT ug degisik siirelerde ve farkli giic degerlerinde kullanilmis ve 4
grup olusturulmustur; 1.Grup: 0.75 W, 30 saniye, Grup 2: 0.75 W, 60 saniye, Grup 3:
0.25 W, 60 saniye. Grup 1, 2 ve 3 deki lazer uygulamalar1 %17 EDTA ve %5.25 NaOCI
ile birlikte yapilmistir. 4. Grup: % 17 EDTA ve %5.25 NaOCI. Dezenfeksiyon
islemlerinin ardindan lazer gruplari hemen, kontrol grubu ise 30 dakika sonra salinle
irrige edilmistir. Grup 1’de %92.3, Grup 2’de %100, Grup 3’de %46.1, Grup 4’de
%92.3 oranlarinda eliminasyon saglanmistir (22). Bu calismadaki teknigin farkli
olmasindan dolay1 bulgularimizi karsilastirmamiz miimkiin olmamaktadir. Calismanin
sonucunda RFT sistemin NaOClI ile beraber kullanilmasiin dezenfeksiyon adina ideal
olabilecegi One siiriilmiistiir. Sadece kontrol grubundaki yiiksek bakteri eliminasyonu

bizim ¢alismamizla benzerdir.

Martins ve arkadaslar1 yaptiklari bir in vivo ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer RFT ug ile
beraber kullanilarak nekrotik pulpali periapikal lezyonlu dislerdeki iyilesme oranini
degerlendirmiglerdir. 1. gruptaki hastalar, %3’liik NaOCIl uygulamasinin ardindan
kanallara CaOH: gonderilmis ve hastalar 2. seansa cagrilmistir. Hastalar 2. seansa
geldiklerinde kanallar tekrar %3’lik NaOCl ile yikanip doldurulmustur. Diger grupta
ise Er,Cr:YSGG lazer, 1.seansta RFT u¢ kullanilarak 0.75 W, 20 Hz, hava-su kapal
parametrelerinde uygulanmistir. 2.seansta ise yine RFT u¢ 1.25 W, 20 Hz, hava-su
kapali sekilde uygulanmistir. Lazer uygulamasi kok kanalllarina distile su doldurularak
yapilmstir. 6 aylik takibin ardindan periapikal indekslerine bakilan lezyonlarin
boyutundaki degisim degerlendirildiginde 1. Gruptaki hastalarin %66.67’sinde iyilesme
tamamlanmis, %83.33’linde iyilesme baslamis, %16.67’sinde lezyon degismemistir. 2.
Gruptaki hastalarda ise %58.82’sinde iyilesme olmus, %82.35’inde iyilesme basglamis,
%17.65’inde lezyon boyutunda degisme olmamustir. Istatistiksel analiz sonunda iki grup

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (173).

Martins ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptiklar1 bir bagka in vivo calismada ise apikal
periodontitisli ve devital tek kokli matir premolar disler kullanilmistir. 1. grupta
diglerin preparasyonun ardindan %3’liikk NaOCl ve CaOH: kullanilmstir. 2. grupta ise
1. seansta distile su ile doldurulmus kok kanallar1 igerisine 0.75 W, 20 Hz, hava ve su

olmayan 270 pum capinda RFT ug kullanilmistir. 2. seansta kanallar yine distile su ile
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doldurulmwus 1.25 W, 20 Hz, hava ve su olmayan 320 um c¢apinda RFT ug
kullanilmistir. Ardindan kanallar salin solusyonu ile yikanmigtir. Hastalara 12 aymn
ardindan yapilan kontrollerde 1. gruptan 12, 2. gruptan 18 dis degerlendirmeye
alimmustir. NaOCI grubunda tiim dislerde iyilesme gozlenirken, lazer grubunda bu oran
%88.9 olarak belirtilmistir. Yine bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmadigi kabul edilmistir (174). RFT ugla ilgili in vivo kaynak ve c¢aligmalar

yetersizdir ve ilave ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Ozkan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢calismada Er,Cr:YSGG lazerin RFT ugla birlikte farkli
gic degerlerinde kullanildiginda C. albicans (zerindeki antifungal etkisini
arastirmiglardir. Geleneksel yontemle prepare edilen 6rnekler C. albicans ile 72 saat
inkiibe edilmistir. Ardindan disler 5 gruba ayrilmistir; Grup 1: Er,Cr:YSGG lazer 1.5
W, 20 Hz, %25 su, %35 hava, Grup 2: Er,Cr:YSGG lazer 2 W, 20 Hz, % 25 su, %35
hava. Grup 3: Er,Cr:YSGG lazer 2 W, 20 Hz, %25su, %35 hava, Grup 4: 2 ml %5
NaOCI 1 dakika, Grup 5: Negatif kontrol. Grup 1 ve 2 kendi arasinda ayri olarak
karsilastirilarak lazer giic degerlerinin maya iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Diger
gruplarda ise NaOCl ile Er,Cr:YSGG lazerin antifungal etkisi karsilagtirilmigtir. Lazer
10 saniye 1s1nlama 5 saniye ara vererek 4 defa tekrarlanmistir. Dezenfeksiyon isleminin
ardindan kok kanallarindan kiiltiir alinmis ve CFU/ml degerleri hesaplanmistir. Farkli
giic degerlerinin fungal eliminasyona etkisini anlamak i¢in Grup 1 ve 2 karsilagtirilmis.
2 W giiciinde %75.4, 1.5 W giiciinde %67.7 oraninda antifungal etki olmustur. Lazer ve
NaOCPl’in antifungal etkisine bakmak i¢in Grup 3 ve Grup 4 karsilastirilmistir. Lazer
grubunda 2 W gucte mantar eliminasyonu %79.17 iken, NaOCIl grubunda %100
oraninda bulunmustur (21). Bu g¢alismada elde edilen bulgular bizim g¢alismamizla
benzerdir. Lazer parametreleri ve wuygulama siireleri aynidir. Caligmada ayni
konsantrasyonda NaOCI kullanilmis fakat miktar ve siiresi farkli uygulanmistir. Yine de
benzer sonuclarin elde edilmesi NaOCl’in antibakteriyel etkisinde konsantrasyonun

miktar ve siireden daha dnemli oldugunu diisiinmemizi saglamigtir.

Christo ve arkadaslar yaptiklar1 arastirmada 4 hafta E. faecalis ile inkiibe edilmis
dislerde diisiik konsantrasyonda NaOCl ve lazerin antibakteriyel etkisini
karsilagtirmislardir. Digler FlexMaster ege ile prepare edildikten sonra 5 ml %17’lik
EDTA ile 2 dakika yikanmistir. Ardindan digler 6 gruba ayrilmistir; Grup 1: 5Sml
%0.9’Iuk Salin, Grup 2: %1 NaOCI, Grup 3: %4 NaOClI, Grup 4: %0.5 NaOCI ve
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Er,Cr:YSGG lazer, Grup 5: %1 NaOCI ve Er,Cr:YSGG lazer, Grup 6: %4 NaOCI ve
Er,Cr:YSGG lazer. Er,Cr:YSGG lazer RFT 3 ug kullanilarak 25 mj, 20 Hz degerlerinde
su ve hava olmadan 15 saniye 1s1nlama ve ara olacak sekilde 4 tur uygulanmistir. Islem
2 dakika stirmiistiir. Her uygulamada 1.25 ml NaOCI 15 saniye uygulanmis ve toplamda
5 ml solusyon kullanilmistir. Dezenfeksiyon islemlerinin ardinda elde edilen verilerde
salin grubu disinda diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamistir. %4 NaOCIl’in lazerle birlikte kullaniminin tek bagina kullannmina gére
daha ylksek bir antibakteriyel etkisi olmazken, bu durum %5 NaOCI
konsantrasyonunda bile ayni sonuglanmistir (23). Boylece NaOCl’in tek yada
Er,Cr:YSGG lazerle birlikte kullaniminin mikrobiyal eliminasyon adina bir katki
saglamadigi sonucuna varilmistir. Licata ve arkadaglarimin c¢alismalarinda da
Er,Cr:YSGG lazerle birlikte ya da tek kullanilan NaOCl’in antibakteriyel basarisi
benzer oranda bulunmustur. Ayrica disiik giic degerlerindeki lazerin antimikrobiyal

etkinligi diisiik konsantrasyondaki NaOCI kadar basarili olamamustir.

Janir ve arkadagslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada salin ve %5.25’lik NaOCl’in yalniz veya
PDT ile birlikte kullanildiginda E. faecalis iizerine antibakteriyel etkileri arastirilmis ve
dezenfeksiyon islemlerinin ardindan 14 giin beklenerek kiiltiir alinmistir. Sonug olarak
%5.25°1ik NaOCl’in tek basina ya da PDT ile birlikte kullanildiginda kok kanallarindaki
E. faecalis iizerine ayni antibakteriyel etkide bulundugu gorilmistir (169). Bizim
calismamizda da NaOCI solusyonunun Er:YAG lazer ile birlikte kullaniminda ayni
sonu¢ elde edilmistir. Bu durumda NaOCl’in etkinligi artirmak amaci ile kullanilan

yontemin de 6nem tasimadig diisiiniilmektedir.

Pedulla ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada 15 giin E. faecalis ile kontamine edilmis kok
kanallarinda diisiik enerji seviyelerinde kullanilan PIPS’in dezenfeksiyon etkisini
arastirmislardir. Ornekler 4 gruba ayrilmistir; Grup A: 30 saniye steril salin, Grup B: 30
saniye %5 NaOCI, Grup C: Er:YAG lazer+ salin , Grup D: Er:-YAG lazer+NaOCI, Grup
E: pozitif kontrol. Dezenfeksiyon islemlerinin ardindan meydana gelen bulgulara gore
NaOCl’in yalniz ya da Er:YAG ile beraber kullanilmasinin bakteriyel azalmada bir fark
olusturmadig goriilmiistiir. Lazer aktivasyonu ile NaOCl’in kullanimi salin kullanimina
gore daha yiiksek oranda eliminasyon saglamistir (27). Calismanin bulgular1 bizim
calismamiz1 destekler sekilde lazerin tek basina kullaniminin NaOCl olmadan kisith

diizeyde kalabilecegini goOstermistir. Ayrica bu calismadaki kiiltiir sonuglar
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dezenfeksiyon islemlerinin hemen ardindan alinmistir. Bizim c¢alismamizda da aymi
sekilde NaOCl’in tek ve Er:YAG lazerle birlikte kullanildig1 gruplardaki bakteriyel

azalma orani benzerdir.

Olivi ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada E. faecalis ile kontamine edilmis kok
kanallarinda PIPS‘in antibakteriyel etkisini arastirmislardir. Ornekler Profile GT ile
prepare edildikten sonra 4 hafta inkiibe edilmistir. Ardindan disler 2 gruba ayrilmistir;
Grup A: 600 pum PIPS ug, 20 mj, 15 Hz, 0.3 W, 50 ps degerlerinde 30 saniye 3 ml % 5
NaOCl ile 30 saniye ara vererek 2 defa kullanilmistir. Ardindan kanallar steril salinle
yikanip tekrar 30 saniye %17 EDTA uygulanmistir. Grup B: Max-I-Probe igne ile 30
saniye 3 ml %5 NaOCl 30 saniye ara vererek 2 defa uygulanmustir. Iki siklus arasinda
kanallar 30 ml steril salinle yikanip, en son tekrar 30 saniye %17 EDTA uygulanmistir.
Dezenfeksiyon isleminin hemen ardindan ve 48 saat sonra kiiltiir alinmigtir. Her iki
grupta da aninda alinan Kkiiltiirlerde ¢ok yiiksek oranda bakteriyel eliminasyon
saglanirken, 48 saat sonraki eliminasyon oranina bakildiginda A grubunda tekrar lireme
gorilmezken B grubunda 10 ornekte de tekrar tireme olmustur. Bizim ¢alismamizda
islemlerin hemen ardindan alinan kiiltiirler, kontrol ve Er:YAG (PIPS) grubunda yiiksek
oranda eliminasyonla sonu¢lanmistir. Ancak 4 hafta ardindan alinan sonuglarda iki
gruptada %100 antibakteriyel basar1 saglanamamistir. Buna ragmen NaOCI
uygulamasinin hemen ve 4 hafta sonrasindaki mikrobiyal azalma oranlar arasinda fark
olusmazken, Er:YAG lazerde E. faecalis gruplarinda fark olusmustur (28). Ayrica bizim
caligmamizda bakteri kontaminasyonu Oncesinde tim gruplarda %17°lik EDTA
irrigasyonu yapilmistir. BOylece dentin tiibiilleri igerisine bakteri gegisi saglanmis

olacaktir. Ek olarak tiim irrigasyon ajanlarinin tiibiil i¢erisine ulasimi1 kolaylasacaktir.

Xiaofei Zhu ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada Er:YAG lazerin PIPS ug ile birlikte
kullanildiginda geleneksel igne irrigasyonuna oranla kok kanal dezenfeksiyonu ve
smear tabakasini uzaklastirmadaki etkisini karsilastirmislardir. Ornekler BioRace Ni-Ti
ege ile prepare edildikten sonra %17 EDTA ile 3 dakika yikanmistir. Ardindan E.
feacalis ile 4 hafta inkiibe edilmistir. Her grupta 8 ornek bulunan 6 deney grubu
olusturulmustur; Grup 1: kontrol grubu, 10 ml %0.9 steril salin, Grup 2: 10 ml %3
NaOCl; Grup 3: 10 ml %0.2 CHX; Grup 4: 10 ml %17 EDTA; Grup 5: 5 ml %3 NaOCI
ve 5 ml %17 EDTA, Grup 6: %3 NaOCI ve Er:YAG lazer. Er:YAG lazer 400 um PIPS
uc ile 20 mj, 15 Hz, 50 us parametrelerinde kullanilmistir. Steril paper point yontemi
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kullanilarak kiiltiir alma isleminin ardindan alinan koloni degerlerine gore en yiiksek
eliminasyon Grup 2, Grup 5 ve Grup 6 da olmustur. Bu calisma bizim calismamizla
ayni sonuglar1 igcermektedir. Biz de aynmi sekilde PIPS+NaOCI ve NaOCI gruplarinda
yiiksek oranda bakteriyel azalma saptadik.Bizim ¢alismamizla paralel olarak iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamasi, NaOCl’in PIPS teknigiyle birlikte kullanilmasinin
antibakteriyel basariy1 artirmada ¢ok etkili olmadig1 diislincesini kuvvetlendirmistir.
SEM asamasinda elde edilen sonuglarda NaOCl ve EDTA’nin birlikte kullanildigi
grupta ve PIPS grubunda en yliksek smear kaldirma oranmi goriiliirken, diger gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna varilmigtir (175). Elde edilen veriler 1s18inda
PIPS, NaOCl ile beraber kullanildiginda basarili bir antibakteriyel etki saglarken, apikal
ticliideki smear tabakasini kaldirmada yetersiz kalmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen

antibakteriyel sonuglar bizim ¢alismamizla benzerdir.

Shahrani ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada 3 hafta E. faecalis ile inkiibe edilmis
kok kanallarinda Er:YAG lazerin PIPS ug ile kullanilmasinin antibakteriyel basariya
olan etkisine bakilmistir. Disler Twisted file ile prepare edilip %17 EDTA ile 1 dakika
yikandiktan sonra 4 gruba ayrilmistir: Grup 1: Negatif kontrol, Grup 2: PIPS+%6
NaOCI (7 ml, 30 sn), Grup 3: PIPS+saline, and Grup 4: %6 NaOCI. Er:YAG lazer PIPS
uc ile 20 mJ, 15Hz, 0.3 W degerlerinde kullanilmistir. Grup 2’de 7 ml %6 NaOCI
sollisyonu 30 saniye boyunca 3 kez tekrarlanmis ve toplamda 90 saniye 21 ml NaOCl
uygulanmistir. Ardindan kanallar 60 saniye 7 ml salinle yikanmistir. Grup 3’de 28 ml
%0.9 salin 150 saniye uygulanmistir. Calismanin sonunda yapilan degerlendirme ile en
yiksek bakteriyel azalma oran1 PIPS ve NaOCI’in birlikte kullanildig1 grupta olmustur.
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olusmamistir (176). Bu ¢alismada

elde edilen veriler bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Balic ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada PIPS ug¢ ile kullanilan Er:YAG lazerin ve
sonik aktivasyon yapan EndoActivator sistemin QMIX ve NaOCl ile birlikte
kullanildiginda E. faecalis biyofilmine etkisini karsilastirmiglardir. 15 giin E. faecalis
inkiibasyonunun ardindan disler 6 gruba ayrilmistir; G1: PIPS/Er:YAG lazer (0.3 W, 20
mlJ, 15 Hz, 50 us, 3 x20 s) ve QmiX, G2: PIPS/Er:YAG lazer ve %2.5 NaOCI, G3:
Sonik aktivasyon (EndoActivator) 60 s ve QmiX, G4: Sonik aktivasyon 60 s ve %2.5
NaOCl; G5: QmiX, G6: %25 NaOCl ve pozitif kontrol: Salin %0.9. Kok

kanallarindaki E. faecalis varlig1 ya da yoklugu polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
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Scanning elektron mikroskobu (SEM) ile belirlendi. Butin gruplardaki bakteriyel
azalma benzer bulundu. Sonik aktivasyon ve NaOCI (%99.999), Sonik aktivasyon ve
QMiX (%99.999), PIPS ve QMiX (%99.999), NaOCIl (%99.998), PIPS ve NaOCI
(%99.966) oranlarinda bakteriyel eliminasyon goriildii (29). Bu c¢alismada da Ni-Ti
doner ege sistemi (Protaper Next) kullanilmis ve oOrnekler bakteri kontaminasyonu
oncesi %15°lik EDTA solusyonu ile ytkanmustir. inkiibasyon siiresinin uzun tutulmasi
da benzer bir se¢imdir. Bizim ¢alismamizda da dezenfeksiyon isleminin hemen
ardindan alinan Kkiiltiir sonuglarinda NaOCl ve Er:YAG lazer gruplarinda yiiksek
antibakteriyel etki saptanmistir. Ayrica NaOCl‘in tek ya da PIPS ile birlikte
uygulanmasinin ilk kiiltlirde antibakteriyel olarak anlamli bir fark olusturmadigini

gOriilmiistiir.

Meyer ve arkadaglar1 E. faecalis ve S. mutans ile kontamine edilmis resin kok kanal
modellerinde Er:YAG lazerin antimikrobiyal etkisini arastirmiglardir. Modeller 48 saat
inkiibasyonun ardindan 2 ana gruba ayrilmistir; Grup 1: ultrasonik irrigasyon, Grup 2:
Er:YAG lazer ;1. Gruptaki 6rneklere 3 ml %0.3‘lik NaOCIl, 2. Gruptaki Orneklere
ultrasonik irrigasyon, 3. Gruptaki 6rneklere 24 mm uzunlukta 400 um ¢apinda fiber ug
(PIPS) hava ve su kapali olacak sekilde 20 Hz, 50 ms, 20 mj giiciinde Er:YAG lazer 20
saniye uygulanmis, 4. Gruptaki orneklere 3. Gruptan farkli olarak 40 myj, 5. Gruptaki
orneklere diger lazer gruplarindan farkli olarak c¢alisma boyundan 6 mm kisa olacak
sekilde 1sinlama yapilmistir. Biitiin gruplarda steril salin ve %2.5lik NaOCl irrigasyonu
yapilmistir. Steril salinle birlikte kullanildiginda Er:Y AG lazerin biyofilm tizerine etkisi
ultrasonik yontemden fazla olurken, %2.5 NaOCl ile birlikte kullanildiginda arada bir
fark olusmamistir (177). Bu ¢aligmada gercek insan disi kullanilmamasina, inkiibasyon
strelerinin ve NaOCI konsantrasyonunun farkli olmasina ragmen alinan sonuglar
benzerdir. Elde edilen sonu¢ gosteriyor ki NaOCl’in beraber kullanildigi yontemin
bakteriyel azalmadaki etkisi dnemsizdir. Ancak bu calismanin diger bir dikkat ¢ekici
yonii steril salinle kulanildiklarinda Er:YAG lazerin daha etkili ¢ikmasidir. Bu da
dezenfeksiyonda teknigin onemli oldugu diisiincesini kuvvetlendirmektedir. Sonug
olarak bizim yaptifimiz ¢alismada da ayni sekilde NaOCl’in tek basina ya da Er:YAG
lazer (PIPS) teknigi birlikte kullanilmasi ile aninda alinan kiiltiir sonuglarinda belirgin
fark olugsmamistir. Dezenfeksiyonun hemen ve 4 hafta ardindan alinan kiiltiirler
arasindaki bakteri miktarindaki artig, E. faecalis iizerinde sadece NaOCIl grubunda

olmazken, C. albicans {izerinde hem NaOCI hem de Er:YAG gruplarinda olmamastir.
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Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin geleneksel bir yontem olan NaOCl‘e alternatif bir

yontem olup olamayacaginin arastirildigi bu ¢alismada elde edilen sonuglar:

Kontrol grubunda, %5’lik NaOCI 2 dakika boyunca kok kanallarina uygulanmaigstir.
Islemin hemen ardindan alinan kiiltiirde belirlenen bakteri-maya miktar1 ile
baslangi¢ miktar1 arasinda anlamli diizeyde mikrobiyal azalma goriilmiistiir.

NaOCI uygulamasmin 4 hafta ardindan alinan bakteri-maya miktar1 ile baslangi¢
miktart arasinda anlamli diizeyde mikrobiyal azalma goriilmiistiir.

NaOCI uygulamasinin hemen ve 4 hafta ardindan belirlenen bakteri-maya miktarlar
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Er:.Cr:YSGG lazer grubunda 200 um RFT ug, 2 W, 20 Hz, %25 su ve %35 hava
parametrelerinde, 12 saniye isinlama, 10 saniye dinlenme seklinde 4 tekrarla
toplamda 48 saniye lazer uygulamasi yapilmistir. Islemin hemen ardindan alinan
kiltirde belirlenen bakteri-maya miktar1 ile baslangic miktari arasinda anlamli
diizeyde mikrobiyal azalma gériilmistiir.

Er:Cr:YSGG lazer uygulamasinin 4 hafta ardindan alinan bakteri-maya miktar ile
baslangi¢ bakteri miktar1 arasinda mikrobiyal azalma goriilmemistir.

Er:Cr:YSGG lazer uygulamasinin ardindan hemen ve 4 hafta ardindan belirlenen
bakteri-maya miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir.

Er:YAG lazer grubunda PIPS ug, 0.8 W, 20 Hz, 40 mj degerlerinde, 5 saniye
1sinlama, 5 saniye dinlenme seklinde 5 period uygulanmistir. Toplamda 25 saniye
1isinlama yapilmustir. islemin hemen ardindan alman kiiltiirde belirlenen bakteri-
maya miktar1 ile baslangic miktar1 arasinda anlamli diizeyde mikrobiyal azalma
gorilmiistiir.

Er:YAG lazer uygulamasmin 4 hafta ardindan belirlenen bakteri-maya miktari ile
baslangi¢ bakteri miktar1 arasinda anlamli diizeyde mikrobiyal azalma goriilmiistiir.
Er:YAG lazer uygulamasmin hemen ve 4 hafta ardindan alinan bakteri miktarlar

arasinda istatistiksel olarak fark bulunurken, maya miktarinda fark bulunmamistir

Calismamizin sonuglar1 gosteriyor ki; Er,Cr:YSGG lazer (RFT) tek basina ideal bir

irrigasyon ajani olmak i¢in yeterli degildir. Uygun parametrelerde su ve hava sogutmasi

ile beraber kullanildiginda smear tabakasi ve debrisi kaldirmadaki basarisindan dolay:
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kullanim1 tercih edilebilir. Bu konu ile ilgili yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Er:YAG lazer (PIPS) ise iizerinde calisilmasi gereken bir konudur. Calismamizda
mikroorganizma azalmasi iizerinde yiiksek bir basar1 gostermistir. Ancak PIPS‘in
dezenfeksiyondaki etkisi ile ilgili yeterli diizeyde ¢alisma mevcut degildir. Literatiirde
cogunlukla smear ve debris kaldirma konusu ile ilgili ¢alismalar vardir. Kok kanal

dezenfeksiyonu ile ilgi yeni arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ideal bir kok kanal tedavisi igin kullanilan irrigasyon ajam ¢evre dokulara zarar
vermeden bakteriyel populasyonu tamamen elimine etmelidir. Fakat glinimuzde bu
sartlar1 saglayacak bir dezenfeksiyon ajam1 bulunmamaktadir. Bu arayisa cevap
olabilecek ideal ajan1 bulmaya yonelik calismalarin devam etmesi ve in vivo olarak

desteklenmesi gerekmektedir.
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