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OZET

Er,Cr: YSGG Lazer, Fotoaktif Dezenfeksiyon, Konvansiyonel ve Pasif Ultrasonik

Irrigasyonun Enterococcus Faecalis Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

Bu ¢aligmanin amaci, sodyum hipoklorit (NaOCl) ve klorheksidin glukonat
(KHG) soliisyonlarinin Er,Cr: YSGG lazer ile aktivasyonlarinin birbirleriyle ve diger
dezenfeksiyon protokolleri ile karsilastirarak, basarisiz endodontik tedavilerden sorumlu

Enterococcus faecalis ile miicadelede en etkili olan protokolii bulmaktir.

Calismamizda 94 adet ¢ekilmis tek koklii dislerin kok kanallar1 ProTaper egeleri
ile prepare edilip, sterilize edildikten sonra E. faecalis siispansiyonu ile 4 hafta inkiibe
edildi. Daha sonra disler her deney grubu onar disten olusacak sekilde rastgele 9 gruba
ayrildi: Gla, NaOCl ile standart irrigasyon; G1b, KHG ile standart irrigasyon; G2a,
NaOCI irrigasyonunu takiben Er,Cr:YSGG lazer ile dezenfeksiyon; G2b, KHG
irrigasyonu sonrasit Er, Cr:YSGG lazer ile dezenfeksiyon; G3a, NaOCl’ nin Er,Cr:
YSGG lazer ile aktivasyonu; G3b, KHG nin Er,Cr: YSGG lazer ile aktivasyonu ve G4a,
NaOClI'nin pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ile aktivasyonu; G4b, KHG nin PUI ile
aktivasyonu; G5, fotoaktif dezenfeksiyon. Ayrica, pozitif (n=2) ve negatif (n=2) kontrol
gruplart olusturuldu. Protokoller tamamlandiktan sonra kok kanallarn steril fosfat
tamponlu salin ile doldurulup kagit konlarla bakteriyel 6rnekler alindi, MHA besiyeri
iceren plaklara ekimler yapildi ve besiyerleri {izerinde lireyen koloniler sayilarak canli
bakteriler hesaplandi. Test sonuglar1 Kruskal Wallis H testi ve Miller'in ¢oklu
karsilagtirma teknigi kullanilarak degerlendirildi.

Fotoaktif dezenfeksiyon yonteminin, KHG irrigasyonu sonrasi Er,Cr:YSGG lazer
kullanimina, NaOCl'nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonuna ve her iki soliisyonun PUI'

sine kiyasla daha basarisiz oldugu goriildii (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Dezenfeksiyon, klorheksidin glukonat, lazer, fotoaktif

dezenfeksiyon, Enterococcus faecalis



SUMMARY

Antimicrobial Effects of Er,Cr:YSGG Laser, Photoactive Disinfection,

Conventional Irrigation and Passive Ultrasonic Irrigation on Enterococcus faecalis

The aim of this study is to compare the activations of sodium hypocholorite and
chlorhexidine gluconate solutions with Er,Cr: YSGG laser and check against the other
disinfection protocols, and to find the most effective protocol for Enterococcus faecalis

which is responsible for failed root canal treatments.

In our study, 94 extracted human single-rooted teeth’s root canals were prepared
by using ProTaper files, sterilized and contaminated with E. faecalis suspension for 4
weeks. They were then randomly divided into nine groups of ten teeth each: Gla:
conventional irrigation with sodium hypochlorite (NaOCl); G1b, conventional irrigation
with chlorhexidine gluconate (CHX); G2a, NaOCI irrigation and then Er,Cr: YSGG
laser disinfection; G2b, CHX irrigation and then Er,Cr:YSGG laser disinfection; G3a,
NaOCl activation with Er,Cr: YSGG laser; G3b, CHX activation with Er,Cr:YSGG
laser; G4a, passive ultrasonic irrgation with NaOCI; G4b, passive ultrasonic irrigation
with CHX and G5, photoactive disinfection. Additionally, positive (n=2) and negative
control groups (n=2) were created. Following treatment, bacterial samples were
collected with paper points and disinfecting efficacy of the groups was tested by
counting viable E. faecalis on MHA plates. The colony forming unit (CFU) values were
compared between groups using Kruskal Wallis H test and Miller's multiple comparison

technique.

The photoactive disinfection was significantly less effective than CHX irrigation
and then Er,Cr:YSGG laser disinfection, NaOCl activation with Er,Cr:YSGG laser and

passive ultrasonic irrigation of both irrigation solutions in reducing CFUs (p<0.05).

Keywords: chlorhexidine digluconate, lasers, disinfection, Enterococcus faecalis



3. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavinin amaci, ilgili disin saglikli bir sekilde fonksiyonda
kalabilmesi icin apikal periodontitis gelisimini onlemek, sayet gelismigse onu ortadan
kaldirmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in vital pulpa tedavileri, pulpektomi, kok kanal
tedavisi veya endodontik cerrahi islemlerden herhangi biri veya bir kag¢1 uygulanabilir.
Kok kanal tedavisine ragmen semptomlarin kaybolmamasi veya sonradan ortaya

cikmasi "tedavi sonrasi apikal periodontitis" olarak adlandirilir (1).

Tedavi sonrasi apikal periodontitis siklikla kdk kanal enfeksiyonunun elimine
edilmesi icin kabul edilen standartlara uyulmayan endodontik tedavilerden sonra
gozlenir (2, 3). Tedavi sonrasi1 apikal periodontitisin baglica etkeni, kok kanal sistemi
icindeki mikrobiyal enfeksiyonun devamliligidir. Tedaviye direng gosteren ve persistan
periradikiiler enflamasyona neden olan bakteriler, genellikle kdk kanal sistemi i¢inde
enstriiman ve irriganlarin ulagmalarinin zor oldugu alanlarda bulunmakta ve siklikla
periradikiiler dokulardaki bir besin kaynagi ile direk temas halindedirler. Bakterilerin
bulundugu bu alanlar kdk kanalinin apikal kismi, lateral kanallar, apikal dallanmalar,

istmuslar ve dentin tiibiilleridir (1, 4, 5).

Yetersiz aseptik kontrol, zayif giris kavitesi dizayni, gézden kagan kanallar,
yetersiz enstrumantasyon ve zayif gecici ya da kalic1 restorasyonlar periradikiiler
hastaligin devam etmesine neden olan problemlerdir. Bazen prosediirlere tam olarak
uyuldugunda bile kok kanal sisteminin karmasikligindan o6tiirli enfeksiyon elimine
edilemeyebilir ve apikal periodontitis asemptomatik radyolusensi seklinde devam

edebilir (6, 7).

Tedavi sonrast endodontik hastaliklarin mikrobiyal dogasi primer kok kanal
enfeksiyonlarindan oldukg¢a farklidir. Primer kok kanal enfeksiyonlart genellikle gram
negatif anaerobik mikroorganizmalarin baskin oldugu mix enfeksiyonlardir. Tedavi
sonras1 endodontik hastaliklardaki flora ise genellikle fakiiltatif ya da anaerob gram

pozitif bir ya da bir kag bakterinin kompozisyonunu igerir (8).

E. faecalis endodontik tedavi sonrasi goriilen hastaligin etyolojisinde siklikla rol
alan bir bakteridir. E. faecalis zincirlerinin biyofilm olusturma potansiyeli ve degisen
cevre kosullarina adaptasyon yetenegi vardir (9). Ayrica bir¢ok antimikrobiyal ajana

direnclidir ve konvansiyonel olarak uzaklastirilmasi oldukca zordur (8).



Endodontik tedavide basariya ulasabilmek icin vital veya nekrotik pulpa
artiklarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin kok kanal sisteminden
uzaklagtirllmas1 esastir (10, 11). Kok kanal sisteminin karmasik morfolojisinden
(isthmuslar, lateral kanallar) otiirii sadece mekanik preparasyonla bu amaca ulagmak
neredeyse imkansizdir. Bu sebeple irrigasyon kok kanal debridmaninin temel
unsurlarindan biridir. Ancak, en yiiksek teknik standartlar kullanilsa bile kemomekanik
preparasyon sonrasi kok kanalinin mikroorganizmalardan tamamen temizlenemedigi
pek cok calismada gosterilmistir (8). Teknolojik ilerlemelere paralel olarak kok kanal
sisteminin daha iyi dezenfeksiyonu i¢in yeni antimikrobiyal stratejilerin gelistirilmesine

devam edilmektedir.

Giinlimiizde kok kanallarinin dezenfeksiyonunu arttirmak igin lazerlerin kullanimi
onerilmektedir. Lazer enerjisinin dentinal dokulara penetre olabilmesinden Gtiiri,
lazerler kok kanal sisteminde ulagilamayan bolgelere erismeyi saglayabilirler (12).
Literatiirde lazerlerin kanal i¢i antimikrobiyal etkinlikleri ile ilgili bir¢cok calisma

mevcuttur (13-17).

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), erbium lazerlerle yapilan ve irrigasyon
soliisyonunu aktive eden bir ydntem olarak tanimlanir (18). Irrigantlarin lazerle
aktivasyonu kavitasyon ve genis eliptik gaz kabarciklari olusturur, bu kabarciklar
genleserek basincin artmasina ve sivinin kanal igerisinde yiikselmesine neden olur.
Hizla biiziilmenin gerceklesmesiyle ise basing diiser ve sivi kanal igerisine geri gelerek

sekonder kavitasyon etkisi olusturur. Dolayisiyla lazer bir nevi sivi pompast gibi ¢aligir
(19).

Er,Cr:YSGG su tarafindan oldukga yiiksek absorbe olabilen 2780 nm dalga
boyuna sahiptir. Bu lazer endodontik kullanim i¢in 6zel olarak iiretilmis farkli ¢ap ve
uzunluklarda ince ve esnek fiber uglarla kullanilmaktadir. Kullandig1 hidrokinetik enerji
sayesinde ¢evre dokuya termal hasar vermeden kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu

arttirdig gosterilmistir (15, 20).

Bu c¢alismanin amaci, endodontide yaygin olarak kullanilan irrigasyon
sollisyonlarmin  Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonlarini birbirleriyle ve diger
dezenfeksiyon protokolleri ile karsilastirarak, basarisiz endodontik tedavilerden sorumlu

E. faecalis ile miicadelede etkinliklerini incelemektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Endodontik Enfeksiyonlar
4.1.1. Kok Kanallarinin Mikrobiyolojisi

Kok kanal sistemindeki mikrobiyal kontaminasyon apikal periodontitisin baslica
etkenidir. Kimyasal ve fiziksel faktorler de periradikiiler enflamasyonu indiiklemesine
ragmen, apikal periodontitisin farkli formlarmin ilerlemesi ve devam etmesi igin
mikroorganizmalarin olaya miidahil olmasinin sart oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir
(21, 22). 1965 yilinda Kakehashi ve ark. (21) laboratuar ratlarinda gerceklestirdikleri
klasik ¢alismalarinda bu durumu agiklamislardir. Cevresel kosullarin kontrol altina
alindigi bu ¢alismada konvansiyonel ratlar ve bakteriden yoksun ratlarin molar
dislerinin pulpalar1 ekspoze edilmistir. Konvansiyonel ratlar normal mikrofloraya maruz
kalirken, bakteriden yoksun ratlar tamamen steril bir cevrede steril besinlerle
beslenmistir. Her iki deney grubundaki ratlar belirli zaman araliklarinda feda edilerek
disler histolojik olarak incelenmistir. Konvansiyonel ratlarda pulpa ekspozunu takiben
sekizinci giinde bakteriyel invazyon nedeniyle nekroz gelisimi ve kronik enflamasyonla
karakterize periapikal lezyon olusumu gozlenmistir. Bakteriden yoksun ratlarda ise
histolojik olarak minimal pulpal enflamasyon izlenmis ve daha Onemlisi perapikal
patoloji gelismemis olup pulpa tavanindaki perforasyonlarda 14 giinde tersiyer dentin

olugmaya baglamistir.

Moller ve ark. (22), 1981 yilinda maymunlarda yaptiklar1 ¢aligmada ise 78 disi
klinik, radyografik, mikrobiyolojik ve histolojik olarak incelemislerdir. Disleri
devitalize ettikten sonra iki ana gruba ayiran arastirmacilar ilk gruptaki dislerin pulpa
odasin1 steril bir sekilde kapatirken, ikinci gruptaki dislerin pulpa odalarini1 acgik
birakarak oral flora ile enfekte etmiglerdir. 6-7 ay sonra disler incelendiginde, enfekte
olmayan nekrotik pulpa dokusunun periapikal dokularda enflamatuar reaksiyonlar
indiiklemedigini, enfekte dislerin radyografilerinde ise radyolusensinin gézlendigini,
kanalda piliy formasyonu gibi klinik semptomlarin ortaya ciktigini bildirmislerdir.
Ayrica, mikrobiyolojik incelemede baskin olarak fakiiltatif anaerobik streptokoklar ve
anaerobik bakteriyel zincirleri tespit etmigler ve histolojik olarak ise tiim enfekte

dislerin periapikal bolgesinde siddetli enflamatuar reaksiyon gézlemlemislerdir.



Endodontik enfeksiyonun gelisiminin baslica nedeni ¢iirtik, travma, periodontal

hastalik veya iatrojenik operatif prosediirlerin sonucunda pulpanin nekroze olmasidir.

Apikal periodontitis enfeksiyoz bir hastalik oldugundan, endodontik tedavinin
amaci; gelisen enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve mikroorganizmalarin kok kanallarini
ya da periapikal dokular1 tekrardan enfekte etmesini Onlemektir. Bu acidan enfekte
bolgedeki mikrobiyal toplulugun 6zelliklerini bilmek hem hastalik siirecini anlamamizi
hem de kok kanal sisteminden olabildigince fazla sayida mikroorganizmay1 elimine

edecek olan etkin tedavi yontemlerini gelistirmemizi saglar (23).

Endodontik enfeksiyonlar, hastaligin klinik durumu ve enfeksiyonun tipiyle
iliskili olarak ¢esitlilik gdsteren polimikrobiyal dogaya sahip enfeksiyonlardir. Kiiltiir
ve molekiiler biyoloji ¢alismalart 1s181inda, 468 bakteriyel, 1 arkeal ve 9 fungal tiirlin
endodontik enfeksiyonlarin farkli klinik kosullariyla iliskili olduklar1 saptanmistir. Buna
gore primer endodontik enfeksiyonlarda en sik rastlanilan tiirler sirasiyla; Firmicutes,
Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, Spirochaetes ve

Synergistes'tir (3).

Tedavi sonrasi hastalikta, primer enfeksiyonlara kiyasla mikrobiyal cesitlilik
azalmistir. Yine kiiltiir ve molekiiler biyolojik ¢aligmalarda kok kanal tedavili diglerde
en sik rastlanilan tiir E. Faecalis 'tir ve bu bakteri tedavi sonrasi hastalikli dislerde
primer enfeksiyonlara goére 9 kat fazla izlenmektedir. Karsilasilan diger
mikroorganizmalar; streptococci ve bazi anaerobik bakteriyel tiirlerdir. Ayrica Candida

albicans 'ta kok kanallarindan siklikla izole edilmistir (3).

Primer endodontik enfeksiyona ve tedavi sonrasi hastaliga sahip dislerde yapilan
morfolojik c¢aligmalarda, kok kanal sisteminin bakteriyel kolonizasyonunun baskin
ozelligi biyofilm olusumudur (4, 24). Biyofilm, belirli bir yapisal biitiinliik icinde kendi
tirettikleri ekstraselliiler polimerik maddeden olusan bir matriks i¢ine gomiilii ve sert
ylizeylere sikica tutunmus halde hayatini stirdiiren hiicrelerle karakterize bir mikrobiyal
topluluktur. Biyofilm, mikroorganizmalarin ¢evreye, cevresel strese ve tehlikelere karsi

direnmesi ve adapte olabilmesi i¢in en basarili stratejilerden biridir (4).

Optik ve/veya elektron mikroskobu kullanilarak yapilan arastirmalardan elde
edilen kanitlara gore apikal periodontitis biyofilmin indiikledigi bir hastaliktir (7-12).
Enfekte kok kanallarindaki biyofilm yapilari ilk olarak Nair tarafindan 1987 yilinda



gosterilmistir (25). Arastirmaci transmisyon elektron mikroskobu kullanarak enfekte 31
disi incelemis ve kanal i¢i biyofilmin biiyiik bir kisminin koklar, rodlar, filamentler ve
spiroketlerin gevsek topluluklarindan olusan bir kitle halinde bulundugunu belirtmistir.
Amorf materyallerin bakteriler arast bosluklari doldurdugunu belirlemis ve bunu
"bakteriyel orjinli ekstraselliiler matriks" olarak yorumlamigtir (25). Basgka bir
caligmalarinda Nair ve ark. (7), kanal tedavili ve apikal periodontitisli mandibular molar
dislerde kok kanalinin ulagilamayan bolgelerinde siklikla biyofilm olusumunu tespit

etmislerdir.

Benzer bir sekilde Molven ve ark. (26), enfekte kok kanallarinin apikal 2 mm sini
SEM ile degerlendirmisler ve icerisinde spiroketlerin dagildig1 koklar, rodlar ve

filamentlerin olusturdugu mikrokolonileri géstermislerdir.

Sen ve ark. (27), tedavi edilmeden cekilen apikal periodontitisli disleri SEM
kullanarak incelemislerdir. Kok kanallarinin olduk¢a enfekte oldugunu ve kok kanalinin
tim bolgelerinde mikroorganizmalarin dagildigin1 gozlemislerdir. 10 6rnegin 4'iinde

fungal iplik¢ikleri saptamislardir.

Tronstad ve ark. (28), cerrahi miidahaleyle uzaklastirilan enfekte kok uglarini
SEM ile incelemigler ve koklerin apikal foramene komsu u¢ kismimin devamli, diizgiin
ve c¢esitli bakterileri igeren bir tabaka ile kapli oldugunu godzlemlemislerdir.

Ekstraselliiler materyal ile bir arada bulunan koklar ve rodlar: tanimlamiglardir.

Siqueira ve Lopes (29), genis giiriiklere sahip asemptomatik periapikal lezyonlu
26 c¢ekilmis disi inceledikleri SEM c¢alismasinda kok kanalinda koklar ve rodlar
gozlerken sadece bir diste apikal foramenin Otesinde, bir diste de apikal foramenin
yakininda yogun bakteriyel kiimelenmeler tespit etmislerdir. Kok kanalinin yakinindaki
ve Otesindeki bakteriyel kolonilerin ekstriizyonunun dis ¢ekimi esnasinda olabilecegini

ve gercek durumu yansitmayabilecegini ifade etmislerdir.

Bu ¢alismalar, endodontik enfeksiyonlarda kok kanal sisteminde kanal duvarlarini
saran biyofilm yapisim1 ve bakteriyel kolonizasyonun hangi tiirleri igerdiginin
anlagilmasini saglamiglardir. Ana kok kanaliyla baglantili apikal dallanmalar, lateral
kanallar ve isthmuslarda organize biyofilmlere gOémiilmiis bakteriyel hiicreler
izlenmistir. Dahasi, apikal kok yiizeyine yapisan biyofilmlerin tedavi sonrasi apikal

periodontitisin baglica nedeni olabilecegi de rapor edilmistir (4).



Mikrobiyal biyofilmin gelisimi basarili basamaklar1 i¢eren dinamik bir siireg
olarak tanimlanir. Ilk basamak, bakteriyel hiicrelerin yiizeye tutunmasidir. Bakteriler
siklikla ylizeye tutunmalarimi tesvik eden tiikiiriik proteinleri, besinler gibi organik
molekiillerden olugsan maddelere yapisirlar. Baglangi¢ tutunma, hiicre ylizeyleri ve taban
arasindaki zayif, geri donlisimlii Van der Waals etkilesimi ile yonetilir. Fimbria,
flagella, lipopolisakkarit (LPS) ve eksopolisakkarit icerikler gibi bakteriyel hiicre ylizey

yapilar1 geri doniisiimsiiz etkilesimde yer alir (15).

Ikinci basamak ilk tutunan hiicrelerin bdliinmesi ve ¢ogalmasiyla
mikrokolonilerin gelisimidir. Mikrokoloniler hizla genisler ve yiizeyi kaplayan ilk
tabakanin olusmasi i¢in bir araya gelirler. Yiizey iizerinde ¢ok tabakali hiicreler
biriktikleri zaman, besinlerin ve sinyal molekiillerinin dagitimina yardimei olan su
kanallariyla c¢evrili makro-koloniler ile karakterize olgun biyofilmin varligiyla
gosterilen olusumun tiglincli basamagina gegilir. Sonunda, besin yokluguyla savagma ya
da diger nislerin kolonize olmas1 ve yayilmasi i¢in bazi biyofilm hiicreleri tek tek ya da
yigmlar halinde ayrilir. Genel olarak, biyofilm dagilimi ¢evresel degisikliklere bir cevap

olarak ve lireme durumlarina bagl olarak gelisir (15).

Biyofilm olusumunda farkli gelisim basamaklariyla yonetilen molekiiler
mekanizma, farkli bakteriyel tiirler arasinda ve farkli ¢evresel kosullarda oldukca
degisiklik gosterir. Serbest dolasan planktonik hiicrelerin aksine biyofilm hiicreleri
kendi tirettikleri ekstraselliiler polimerik maddenin (EPM) icerisinde gomiiliidiirler (15).
Bir ¢ok biyofilmde bakteriyel popiilasyon kiitlenin %10"unu olustururken, %90'm1 EPM
matriks olusturur (30). EPM' nin ana bilesenleri polisakkaritler, proteinler ve
esktraselliiler deoksiriboniikleik asittir (DNA). Mikrobiyal toplulukta EPM matriks;
biyofilmin yiizeye adezyonu, mekanik stabilite, ekstraselliiler enzimlerin taginmasi,
biyofilm hiicrelerinin yakin iliskide tutulmasi, besin kaynagi, biyofilm popiilasyonu
etrafinda su dengesinin devami, konak bagisiklik hiicrelerine karsi koruyucu rol oynama

gibi 6nemli fonksiyonlar siirdiiriir (14).

Bakterilerin planktonik durumdan biyofilm durumuna gecislerinde, bakteriyel
fonksiyonlarin modifikasyonu dikkat ¢ekmektedir. Biyofilm olusumu planktonik
bakterilerin bir ylizeye tutunmalar ile baslayan dinamik bir olaydir. Bu tutunma, ¢ok

sayida genin degismis ekspresyonunu tetiklemekte ve Dbakterilerin fenotipi



degismektedir. Dolayisiyla bir ylizeye tutunma bakterilerde kendiliginden yeni

fenotiplerin olusumuna yol agmaktadir (31).

Biyofilm icerisinde iireyen mikrobiyal topluluklari antimikrobiyal ajanlarla yok

etmek zordur. Biyofilm icindeki bakterilerin gelismesinde, antimikrobiyal ajanlara

diren¢ gostermesinde sorumlu mekanizmalar sunlardir (30, 32):

EPM nedeniyle antimikrobiyal ajanlarin penetrasyonunun gecikmesi

Bakterilerin yakin iligkisi sonucu meydana gelen DNA degisiminin antibiyotik

direncini hizl1 bir sekilde transfer etmesi
Biyofilmin fiziksel yapisinin bakterileri immiin sistemden korumasi

Biyofilm gelisimi sirasinda mikroorganizmalarda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve iireme hizlarinin degisimi sonucu antimikrobiyal ajanlarin

mikroorganizma i¢ine penetrasyonunun yavaslamasi

Biyofilm c¢evresindeki kimyasal degisiklikler sonucu ortaya cikan oksijen
eksikligine bagli baz1 antibiyotiklerin engellenmesi ve biriken asidik artiklar
pH da degisiklige sebep olarak antibiyotikler ilizerinde ortamda antagonistik

etki gostermeleri.

Ricucci ve Siqueira (4), endodontik tedavi edilmis ve edilmemis apikal

periodontitisli dislerdeki biyofilm varligini, biyofilmlerin klinik ve histopatolojik

durumlarla iligkisini incelemislerdir. Bu ¢alismanin bazi 6nemli bulgular1 sunlardir :

Genel olarak, apikal periodontitis gozlenen dislerin %77'sinin apikal
kisimlarinda biyofilm gézlenmistir. Bunlarin %80'1 tedavi edilmemis, % 74"

ise tedavi edilmis kanallardir.

Morfolojik olarak, kanal i¢i bakteriyel biyofilm tabakasi siklikla bir kag
bakteriyel hiicre katmanindan olusur. Endodontik biyofilm morfolojisi

bireyden bireye farklilik gosterir.



e Apikal kanal duvarlarin1 kaplayan dentin tiibiilleri biyofilm yapisinin en derin
kismindaki bakteriler tarafindan istila edilmistir. Ayrica, apikal dallanmalarda,
lateral kanallarda ve isthmuslarda da biyofilmler izlenmistir. Tiim bu alanlara,
enstrumanlarin ve yikama soliisyonlarinin ulagsmasi zor oldugundan basarili bir

dezenfeksiyonun saglanmasi giictiir.

e Kiiciilk ve biiyiikk apikal periodontitis lezyonu goriillen diglerde bakteriyel
biyofilmlerin goriilme siklig1 sirasiyla %62 ve %82' dir.

o Apikal kistler, abseler ve graniilomlarda kanal i¢i biyofilm goriilme siklig1 ise

strastyla %95, 83 ve 69.5' tir.

e Bakteriler ana kanal liimeninde, dallanmalarda ve isthmuslarda kiime halinde
veya planktonik olarak nekrotik pulpa dokusu veya sivilarla karigmig halde

izlenebilir.
4.1.2. Enterococcus faecalis

Enterokoklar gastrointestinal yol, vajina ve oral kavitenin normal florasinin bir
pargasidir. Hastane enfeksiyonlarinin %12'sinde goriilen, potansiyel insan patojenleri
olarak bilinir. Enterokoklarin ¢esitli antibiyotiklere karsi direng gostermesi ciddi bir
terapdtik problemdir. Enterokoklarin neden oldugu tiim enfeksiyonlarin %80
E. faecalis nedeniyledir (33). Marjinal periodontitis ve periradikiiler abseleri i¢eren oral

enfeksiyonlarda da yaygin olarak izole edilen Enterokok tiirii £. faecalis'tir (9).

E. faecalis; fakiiltatif anaerob, fermantatif ve gram pozitif bir koktur. E. faecalis
hiicreleri ovoid bigimde ve 0.5-1 um capindadir. Tek basina, ciftler halinde yada kisa
zincirler olusturmus sekilde goriiliirler. Cogu zincir hareketsiz ve hemolitik degildir.
Kanli agar iizerindeki yiizey kolonileri sirkiiler, piiriizsiiz ve biitiindiir (20).
Enterokoklar yiiksek alkali pH (9.6) ve tuz konsantrasyonlar1 gibi oldukca zor cevre
kosullarina kars1 koyabilirler. 10- 45 °C araliginda ¢ogalabilirler ve 60 °C sicaklikta 30
dakika hayatta kalabilirler (34).

E. faecalis; konak hiicrelere ve ekstraselliiler matrikse yapigmasini saglayan, doku
invazyonunu kolaylastiran, bagisiklik sistemini etkileyen ve toksin aracili hasara sebep
olan bir ¢ok virulans faktore sahiptir (19). E. faecalis' in konak hiicrelere baglanabildigi

ve konak cevabini degistirebildigi belirtilmistir (9). Lenfositlerin etkilerini baskilayarak

10



da endodontik basarisizliga neden olabilmektedir (35). E. faecalis'in dentine baglanmay1
kolaylastiran kollajen baglayici protein (Ace) gibi enzimlere sahip oldugu ve dentin
tiibiillerine penetre olma yeteneginde oldugu bilinmektedir (36). Boylelikle
kemomekanik preparasyon sirasinda endodontik enstrumanlarin ve irrigantlarin

etkisinden kacabilir (37).

E. faecalis, besin yoklugunda uzun siire canliligim korur ve ultraviyole
irradyasyona, 1sitya, NaOCl'ye, hidrojen peroksite, etanole ve aside direngli hale
gelebilir (38, 39). E. faecalis'in, zor ¢evresel kosullar1 tolere edebilmesi ve uyum
saglayabilmesi onu diger tiirlerden daha avantajli konuma getirir. Besinin az ve kok
kanal medikamentlerinden kurtulmanin zor oldugu kok kanali ortaminda canliliklarini

devam ettirmeleri, zor kosullarda canli kalabilme becerilerini géstermektedir (40).

E. faecalis'in apikal foramenden sizan serumu kullanarak ¢ogalabilecegi, diger
taraftan virulans faktorlerinden hyoliironidaz araciligiyla dentinde bulunan
hyaliironattan veya organik kisimca zengin oldugu bilinen smear tabakasindan
cogalmak icin gerekli enerjiyi elde ettigi diisiiniilmektedir (40). E. faecalis uzun siire
acliga dayanabilme kapasitesine ve uygun besin ortami olusunca normal fizyolojisine

donme kapasitesine sahiptir (41).

E. faecalis diger gram pozitif mikroorganizmalar gibi yiizeyler lizerine tutunma ve
biyofilm olusturma yetenegine sahip oldugundan ve boylelikle fagositozis, antikorlar ve

antimikrobiyallere kars1 1000 kat daha direnglidirler (42).

E. faecalis, primer endodontik enfeksiyonlar ve tedavi sonrasi endodontik
enfeksiyonlar1 igeren periradikiiler hastaliklarin farkli formlariyla iligkilidir. Primer
endodontik enfeksiyonlarda, FE. faecalis'in bulunma olasiligi akut periradikiiler
periodontitis veya akut periradikiiler abselere nazaran asemptomatik periradikiiler
lezyonlarda daha ytiksektir. Primer endodontik enfeksiyonlarin %4-40' inda E. faecalis
gozlenmistir (9). Primer endodontik enfeksiyonlara gore tedavi sonrasi endodontik
enfeksiyonlarda E. faecalis' in goriilme oran1 9 kat daha fazladir, bu oran %24-77
arasinda degismektedir (3, 9, 43-46). Bu ¢alismalarin ¢cogu kiiltiir teknikleri kullanilarak
yapilmistir ancak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilarak daha kesin bilgiler
edinilmektedir (47). Kiiltlir ¢calismalar1 sonucu elde edilen oran %?24-70 iken, PCR
kullanilan ¢alismalarda bu oran %67-77'dir (9).
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E. faecalis belirtilen bu 6zellikleri dolayisiyla endodontide inatg1 bir patojendir ve

kok kanallarindan uzaklastirilmasi giigtiir (33).
4.2. Kok Kanallarimin Dezenfeksiyonu

Endodontik enfeksiyonlarin yonetiminde istenilen sonuglara ulasabilmek icin
izlenecek olan tedavi prensibi, problemin tanimi ve etyolojik faktdrlerin
eliminasyonudur (2). Pulpa ve periapikal lezyonlarin gelisiminde primer etyolojik
faktoriin bakteriler oldugu uzun siiredir bilindiginden (21), modern endodontik
tedavinin primer amaci enfekte kok kanallarindan mikroorganizmalar1 uzaklagtirmaktir
(2). Mekanik enstrumantasyon, irrigasyon ve seanslar arasi kanal i¢i ila¢ kullaniminin

kombinasyonu ile bu amaca ulasilmaya calisilir (48).

Kok kanallarinin karmasik dogasindan 6tiirii sadece mekanik enstrumantasyonla
istenilen dezenfeksiyona ulasmak zordur. Istmus, fin, ramifikasyon, lateral kanallar ve
apikal delta gibi ulasilmasi zor alanlarin varlig1 mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini
engeller (7, 48-50). Ayrica, mekanik enstrumantasyonun sonunda kok kanallarinda hig
temas edilmeyen bolgelerin oldugu bilinmektedir (51, 52). Bu nedenle, mekanik
enstrumantasyona ilaveten kanallarin kimyasal olarak da temizlenmesi gereklidir. Bu
amagla antimikrobiyal yikama soliisyonlari, ¢esitli dezenfeksiyon sistemlerinin ve

cihazlarinin kullanimi ve kanal i¢i medikamenlerin kullanimi zorunludur.
4.2.1. Irrigasyon

[rrigasyon; bir viicut boslugu veya yaranin su ya da ilagh bir siviyla yikanmasi
olarak tanimlanir. Mekanik, kimyasal ve biyolojik bir¢ok fonksiyonu yerine
getirdiginden basarili bir kok kanal tedavisinin anahtar parcasidir. Mekanik

enstrumantasyonla erisilemeyen kok kanal duvarlarina etki etmenin tek yoludur (53).
Yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 (54):
A) Kimyasal ajanlar:
a. Doku ¢6ziicli ajanlar: NaOCl
b. Antibakteriyel ajanlar:
1. Bakteriostatik: KHG, bazi antibiyotikler

ii. Bakterisidal: Bazi antibiyotikler, NaOCl
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c. Selasyon ajanlari:
1. Zayif: Hidroksietilidin bifosfonat (HEBP)
ii. Gliglii: Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)
d. Kombine iiriinler (doku ¢oziicii ve antibakteriyel etki) :
MTAD, QMix, SmearClear, Tetraclean
B) Dogal ajanlar:
a) Antibakteriyel ajanlar: 6rn, Yesil cay, Triphala, hindistan cevizi suyu vb.
4.2.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl, yesilimsi sar1 renkli, kuvvetli klor kokusuna sahip, suda eriyen ve 1sikla
bozunan bir sividir. Hem okside edici hem de hidrolize edici bir ajandir (55). NaOCI ilk
olarak 1789 yilinda Percy tarafindan Fransa’nin Javelle kentinde sodyum karbonat
solisyonundan klor gazi gegirilerek iiretilmistir. Bu islemin sonunda "Javelle suyu"
olarak bilinen NaOCl'nin zayif bir soliisyonu elde edilmistir. Bu soliisyon ve iiretim
yontemleri gelistirilerek "Dakin soliisyonu" ve "Eusol" ticari isimleri ile satilan ve
hastane antiseptigi olarak kullanilan NaOCI soliisyonlar1 {iretilmistir. Dakin, 1. Diinya
Savasi'nda yaralarin irrigasyonunda %0.5'lik NaOCI soliisyonunun kullanimini
Onermistir (54). Gliniimiizde de irrigasyon sollisyonu olarak yaygin bir sekilde
kullanilan NaOCI' in endodontide kullanim1 ilk defa 1936 yilinda Walker tarafindan

Onerilmistir (56).

NaOCI doku proteinleri ile temas ettiginde, kisa siirede nitrojen, formaldehit ve
asetaldehit aciga cikar. Peptid baglar1 kirilir ve proteinler ¢oziliir. Bu siirecte, amino
gruptaki (-NH-) hidrojen, klorinle (-N.Cl-) yer degistirerek antimikrobiyal etkinlikte
onemli rolii olan kloramin olusur. Boylelikle nekrotik doku ¢oziiliir ve antimikrobiyal

ajan enfekte alanlara daha iyi erisir (54).

Klorin ve amino grubu (NH) arasindaki kloraminasyon reaksiyonu, hiicre
metabolizmasina miidahale eden kloraminlerin gelisimi ile sonuglanir. Klorin, gii¢lii bir
oksidandir, temel bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplarinin  geri doniistimsiiz
oksidasyonuna sebep olarak ve bakteriyel enzimleri inhibe ederek antibakteriyel etkinlik

gosterir (57).
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NaOCl aymi zamanda giiglii bir bazdir (pH>11), antimikrobiyal etkinligi bu
ylksek pH'ma baglidir. NaOCl'nin yiiksek pH"1 geri doniisiimsiiz enzimatik inhibisyon
ile birlikte sitoplazmik membran biitlinliigiiniin bozulmasina, hiicresel metabolizmada
biyosentetik degisimler ve lipidik peroksidasyonda fosfolipit degradasyonuna sebep
olur (54).

NaOCl, giintimiizde endodonti toplulugunda oldukca genis kabul goren , %0.5- 6

arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan bir irrigandir (53, 54, 58).

Farklt konsantrasyonlardaki NaOCl'nin etkinligi {izerine yapilan Onceki
calismalarda ¢eliskili bulgular olmasina ragmen, giincel ¢aligmalarda %1-2'lik
soliisyonlardan daha yliksek konsantrasyonlardakilerin daha yiiksek fayda sagladiklari
dogrulanmistir (59-62). Yiiksek konsantrasyonlardaki NaOCl daha iyi bir doku
coziiciidiir fakat diigiik konsantrasyonlarda yiiksek hacimde kullanildig1 zaman da esit
derecede etkilidir (63-65). Yiiksek konsantrasyonlart diisiik konsantrasyonlarina gore
daha toksiktir (66), ancak kok kanal sisteminin smirli  anatomisi, yiiksek
konsantrasyondaki soliisyonlarinin kok kanal tedavisi sirasinda diisiik bir kaza
insidansiyla kullanilmasina izin verir. Genel olarak, eger kanal i¢i yikama icin diisiik
konsantrasyonda kullanilacaksa yiliksek hacimde ve sik araliklarla kullanilmasi
gereklidir (67). NaOCl'nin etkinligi soliisyonun 1sisinin artirilmasiyla, ajitasyonla veya
calisma siiresinin uzatilmasiyla arttirilabilir (54). NaOCl'nin 1s1sinin yiikseltilmesi doku
cozme yetenegini artirmaktadir. Sirtes ve ark. (68), pulpa dokusunu ¢ézmede
45 °C' deki %1' lik NaOCI' nin 20 °C' deki %5.25'lik NaOCI soliisyonuyla benzer

oldugunu gostermislerdir.

Stojicic ve ark. (69), ajitasyonla NaOCl'nin yenilenmesinin soliisyonun etkinligini
onemli 6l¢iide artirdigim1 bulmuslardir. NaOCI' nin ultrasonik olarak ajitasyonunun
kimyasal reaksiyonlart hizlandiracagi, kavitasyon etkisiyle temizleme etkinligini

artiracagi savunulmaktadir (54).

NaOCl'nin bakterilere, sporlara, viriislere ve mantarlara karst etkili oldugu
bilinmektedir. Bazi in vitro calismalarda diisiik konsantrasyonlarda bile hedef
mikroorganizmay1 saniyeler icinde Oldiirebildigi gosterilirken, bazi ¢aligmalarda ayni
mikroorganizmanin Oldiiriilebilmesi i¢in daha uzun siire gerekmistir (70, 71).

Sonuglardaki farkliliklarin deney kosullarindan kaynaklandigi diistintilmektedir (54).
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Enflamatuar eksuda, doku artiklari, mikrobiyal kitle gibi yapilarin varligi NaOCl'nin
etkinligini azaltmaktadir . Bu sebeple, NaOCl'nin etkinligi i¢in siirekli ve uzun siireli

irrigasyon oldukca dnemlidir (54).

NaOCI gibi hizli etkili biosidler bile potansiyellerine erigsebilmek i¢in yeterli
calisma zamanmna ihtiya¢ duyarlar (72). NaOCl'nin doku ¢oziicii ve antibakteriyel
kapasitesinden sorumlu olan klorin, stabil degildir ve doku ¢6ziinmesinin ilk fazindan
sonra hizla tiikenir (63), bundan dolay1 soliisyonun sik sik yenilenmesi gerekir (54).
Gilinlimiizde doner alet sistemleri ile gergeklestirilen sekillendirme yontemlerininin
enstrumantasyon siirecini  hizlandirdig1 diislintildiigiinde, bu durum goéz Oniinde
bulundurulmas: gereken bir konudur. Belirli bir konsantrasyondaki NaOCI
sollisyonunun kok kanal sisteminde optimal kalma siiresi hakkinda heniiz bir konsensus

yoktur (58).

NaOCl'nin organik dokular1 uzaklagtirma yeteneginin bir sonucu olarak,
bakterilerin dentine baglanmasi azaltilabilir (73). Bir¢ok in vitro ¢alismada NaOCl'nin
mikroorganizmalarin biyofilm formlarini elimine etmede etkili bir irrigasyon soliisyonu

oldugu gosterilmistir (74-78).
4.2.1.2. Klorheksidin Glukonat (KHG)

KHG 1940l yillarin sonlarinda ingiltere' de gelistirilmis ve ilk defa 1953 yilinda
Birlesik Krallik' da antiseptik krem olarak piyasaya siiriilmiistiir (58, 66). 1957 yilindan
bu yana genel dezenfeksiyon, deri, géz ve bogaz enfeksiyonlarinda kullanilmaktadir

(66, 79).

KHG, polibiguanid ailesinin bir {iyesi olup, merkezde heksametilen zinciri ile
baglanan 2 tane simetrik 4-klorofenil halkas1 ve 2 tane biguanid grubu igerir (54, 80).
KHG, genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir; gram pozitif ve gram negatif
bakteriler ile mantarlara kars etkilidir (54). KHG pozitif yiiklii, hidrofobik ve lipofilik
bir molekiil olup, bakterilerin hiicre membrani {izerindeki lipopolisakkaritler ve
fosfolipitler ile etkilesime girerek bir takim aktif ve pasif gecis mekanizmalarini
kullanarak hiicre igine penetre olur (81-85). Hiicre i¢ine ge¢isi; mikrobiyal hiicre
duvarindaki negatif yiiklii fosfat grubuyla, molekiiliin pozitif yiiklii yapisinin etkilesimi
sonucu hiicrenin ozmotik dengesinin degismesiyle hiicre duvarinin gegirgenligi artar ve

KHG molekiilii bakteri sitoplazmasina penetre olur (80).
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KHG bir bazdir ve tuz halinde stabildir (54, 80). Konsantrasyonuna bagli olarak
KHG hem bakteriostatik hem de bakterisidal etkiye sahip olabilir.

Diisiik konsantrasyonlarda, hiicrede geri doniisiimsiiz bir hasar olmadan, 6zellikle
potasyum ve fosfor gibi diisiikk molekiiler agirliga sahip maddelerin salinimina sabep
olarak bakteriostatik etki gosterir (54). Yiiksek konsantrasyonlarda ise KHG

bakterisidaldir; sitoplazmik igeriklerin ¢cokmesiyle hiicre 6liimii gergeklesir (54, 86).

KHG molekiiliiniin katyonik dogasindan dolayi, oral mukoza gibi anyonik yapilar
tarafindan absorbe edilebilir (85, 87). KHG; serum veya tiikiiriik, dis ylizeyindeki
pelikal, tiikiiriik glikoproteinleri ve miikoz membranda bulunan albumin gibi proteinlere
geri doniigiimlii baglanma yetenegindedir (54, 88-90). KHG ayrica hidroksiapatit ve dis
tizerine adsorbe olabilir (54). KHG'nin geri doniisiimlii bu alim ve salinim reaksiyonu
"substantivite" olarak adlandirilan sabit bir antimikrobiyal aktiviteye sebep olur. Bu etki
KHG'nin konsantrasyonuna baglidir. %0.005-0.05 gibi diisiik konsantrasyonlarda, stabil
bir tek tabaka KHG dis yiizeyinde sekillenir ve adsorbe olarak, yiizeyin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri degistirilerek bakteriyel kolonizasyon onlenebilir veya azaltilabilir.
Yiiksek konsantrasyonlarda (>%2) yiizey lizerinde ¢ok tabakali KHG birikimiyle bir
rezervuar olusur ve ¢evrede KHG konsantrasyonu diistiigli zaman hizla tekrar KHG

salinimi gergeklesir (54, 91).

Medikal alanda, KHG'min %0.12- %2 konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir (54).
Loe ve Schiott (92), bu konsantrasyonlarin hem lokal hem de sistemik olarak diisiik
doku toksisitesine yol agtigini gostermislerdir. Dis hekimliginde KHG, c¢iirtiklerin ve
plak formasyonunun Onlenmesinde, periodontal hastaliklarda, operasyonlardan sonra,
aftoz lezyonlarda ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilmaktadir (54). Endodontide,
irrigasyon soliisyonu ve kanal i¢i ila¢ olarak hem in vivo hem de in vitro olarak

calisilmigtir (93-96).

KHG'nin kanal i¢i mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etkinligi {izerine
literatiirde pek ¢ok calisma vardir. NaOCl en sik kullanilan irrigant oldugundan

antimikrobiyal etkinligi genellikle NaOCl ile karsilagtirilmigtir.

Clegg ve ark. (73), NaOCI' nin %1, 3 ve 6' lik konsantrasyonlari, %2' lik KHG ve
BioPure MTAD' nin apikal dentin biyofilmine etkisini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda
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%?2' lik KHG' nin biyofilmi parcalama yeteneginde olmadigini fakat canli bakterileri

elimine etmede %6 NaOC]I' den sonra ikinci sirada oldugunu gozlemislerdir.

NaOCl ile KHG'nin antibakteriyel etkinligini karsilastiran ¢alismalarin
bulgularina gore, antibakteriyel etkinlikleri arasinda genel olarak anlamli bir fark yoktur
(54, 80). Ancak KHG' nin, mikroorganizmalarin biyofilm formlarinin eliminasyonunda

NaOCl' ye gore daha az etkili oldugu sdylenebilir (74, 77, 97).
4.2.2. Irrigasyon Ajitasyon Yéntemleri

Vital ve nekrotik pulpa artiklarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal
toksinlerin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi endodontik basari i¢in temeldir (10,
11, 98). Kok kanal anatomisinin karmasik dogasindan o6tiirii tamamen sekillendirilmesi
ve mekanik olarak temizlenmesi imkansizdir (67, 99-101). Enstrumanlar kanalin
merkezinde ¢alisir ve doku debrisi, mikroorganizmalar ve yan iiriinlerine sigiak gorevi
goren lateral kanallar, isthmuslar, cul-de-sac gibi bolgelerde dokunulmayan alanlar kalir
(102-106). Enstrumanlarin ulagamadigr bu bolgelere erisebilmek amaciyla yapilan
irrigasyon kanal debridmaninin temelidir (10, 11, 67, 98, 102-112). irrigasyonun amaci,
biyomekanik tedavi siiresince mikroorganizmalari, organik ve inorganik artiklari
uzaklastirarak kontamine dentini dezenfekte etmektir (113). Irrigasyonun basarisi;
irrigantin - etki mekanizmasima ve kanal sistemindeki uzaklastirilmasi gereken
materyallere ve yapilara temasma baglidir (111). Gilinlimiizde, pH'nin diisiiriilmesi
(114, 115), 1smin arttirilmast (68, 116) ve surfaktan eklenerek islatma etkinliginin
arttirilmasi (117) gibi yontemlerin kullanilmasina ragmen ideal irrigantin 6zelliklerini
bilinyesinde bulunduran bir irrigant mevcut degildir (107). Bu nedenle, giincel endodonti
pratiginde NaOCl ve EDTA veya KHG gibi irrigantlarin kombinasyonlari
kullanilmaktadir (107, 118).

Irrigasyonun etkinliginin artirilmas1 amaciyla cesitli ajitasyon ydntemleri
gelistirilmistir. Bu yontemler, manuel ve mekanik ajitasyon teknikleri olmak iizere
genel olarak ikiye ayrilir. Manuel teknikler; siringa irrigasyonu, fircalar, manuel
dinamik ajitasyonu (gutta perka ile aktivasyon) icerirken, mekanik ajitasyon teknikleri,
doner fircalar, siirekli irrigasyon altindaki doner alet sistemleri, sonik, ultrasonik ve

ardisik diizenli basing olusturan cihazlari igerir (107).
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Igneler ve Kkaniillerle konvansiyonel siringa irrigasyonu; dis hekimleri ve
endodontistler tarafindan yaygin olarak kabul edilmektedir. Teknik, irrigantin kok
kanal1 igerisine g¢esitli boyutlardaki igne yada kaniillerle tasinmasimi icerir. igne kanal
icerisinde asagr yukar1 yonde dikey hareket ettirilerek, irrigantin hidrodinamik

aktivasyonu saglanir (107, 119, 120).

Manuel firgalar; kok kanal irrigantinin ajitasyonu veya kanal duvarlarinin
mekanik debridmani i¢in tasarlanmistir. Endodontik kullanim i¢in iiretilen spiral firgalar
ile calisma boyuna ulasilir ve ileri-geri hareketle kanal duvarlari firgalanir. Bu islem
sirasinda firga killarinin  enstrumante edilemeyen kanal duvarlarina, finlere ve

isthmuslara ulastig1 iddia edilmektedir (107, 121, 122).

Manuel dinamik irrigasyon; kok kanalinin apikal bdlgesine ulagmayan irrigantin
taginmast ve etkili bir hidrodinamik etki i¢in kanala uyumlu bir gutta perka konun 2-3
mm lik ileri geri hareketle uygulanmasin igerir. Iyi uyumlu bir gutta perkanin ileri geri
hareketle uygulanmasi ile kanal igerisinde bir basing meydana gelir ve irrigantin
dokunulmayan alanlara tasinmasi saglanir. Bu yontem, rutin klinik pratikte kolay

uygulanabilen, maliyeti diisiik bir secenektir (107, 123).

Doner fir¢alar; Ruddle tarafindan bir doner el aletine mikrofir¢alarin takilmasi ile
enstrumante kok kanallarindan debris ve smear tabakasini kaldirmak i¢in kullanilmistir.
Debridman asamasinda firca 300 rpm de doner ve killarin preparasyonun
diizensizliklerini diizeltmesini saglar (107). CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau,
Almanya) debris ve smear tabakasini uzaklastirmak i¢in tasarlanan bir fircadir. Kok

kanal kurvatiiriine uyum saglamasi amaciyla esnek olarak tasarlanmistir (107, 124).

Irrigasyon altindaki doner alet sistemleri; déner alet sistemine bagli bir irrigant
tagiyict birim igerir. Aktif doner enstrumantasyon sirasinda siirekli irrigant ajitasyonu

saglanir (107, 125).

Sonik sistemler; 2-3 kHz'lik frekansta, yiiksek amplitudde ve ileri geri hareket
ireten sonik enerji ile ¢alisan cihazlar1 ve bu cihazlara takilan 6zel uglar icerirler. Ucun
titresimiyle birlikte ileri ve geri kisa vertikal hareketlerle uygulanmasi giiglii bir
hidrodinamik etki yaratir. Dakikada 10000 salinimda optimum temizlik saglandigi ve
smear tabakasiyla biyofilmin parcalanmasinin gergeklestigi gosterilmistir (107).

Konvansiyonel sonik irrigasyon Rispisonic egelerin MM 1500 sonic cihazlara
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(Medidenta International Inc, Woodside, ABD) takilarak yapilmasiyla gerceklestirilir.
Rispisonic egeler diizensiz agiya sahiptirler ve ¢entikli oldugundan ajitasyon sirasinda
kanal duvarlarina zarar verebilirler (107). EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, ABD) sonik irrigasyonda kullanilmak {izere iiretilmis giincel bir
cihazdir. Tagmabilir bir baslik ve farkli boyutlarda ii¢ tip polimer ugtan olusur. Bu
uclarin esnek ve giiclii oldugu kolay kirilmadigi 6ne siiriilmektedir. Polimer uglar diiz
oldugu i¢in dentini kesmeden irrigasyon soliisyonuna belirli bir hiz ve kuvvetle hareket

kazandirirlar (107, 124).

Ultrasonikler; sonik cihazlara kiyasla yiiksek frekansta (25- 30 kHz) fakat diisiik
amplitiidde enerji iiretirler. Iki tip ultrasonik irrigasyon mevcuttur. ilki ultrasonik
enstrumantasyon ve irrigasyonun kombinasyonunu igerirken, ikinci tip enstrumantasyon
yapmaksizin PUl'yi icerir (107). Ultrasonik irrigasyon cihazlariyla yapilan
preparasyonlar1  karsilastiran c¢aligsmalarda ultrasoniklerin manuel preparasyona
Ustiinliigii gosterilememistir (126-128). Ayrica, cihazin dentini kesmesini ve kok
kanalinmi sekillendirmesini kontrol etmek zordur. Oldukg¢a diizensiz kanallarin
olusturulmasi kadar strip perforasyonlarin olusmasi da siktir (129). PUI ise, kok kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra kanal iginde irrigasyon soliisyonu varken bir
endodontik ege ya da piiriizsiiz igne sekilli bir enstruman ile kok kanal duvarlarina
degmeden ve enstrumantasyon yapilmadan, sadece aletin titrestirilmesi amaciyla

uygulanan iglemi tarif eder (107).

Ardisik diizenli basing olusturan cihazlar; irrigantin kanal igine taginmasi ve
uzaklastirilmasini es zamanl olarak saglarlar (107). Geleneksel siringa irrigasyonunda
ignenin ucu kanallarin apikal sonlanimindan ne kadar uzakta konumlanirsa, hava
stkigmast nedeniyle irrigantlarin apikal kisma ulasmasi o kadar zor olur (113). Zit olarak
eger ignenin ucu apikal foramene fazla yakin konumlanirsa, irrigantin apikalden tagsmasi
ve periapikal dokularda siddetli iatrojenik hatalarla sonuglanabilmesinin olasilig
artmaktadir. Ardisik diizenli basing olusturan cihazlar bu problemin iistesinden gelmek
icin gelistirilmistir (107). RinsEndo sistem (Duerr-Dental, Almanya) ve EndoVac
sistem (Discus Dental, Culver City, ABD) bu cihazlara 6rnek olarak verilebilir.
RinsEndo sistemde, cihaza adapte bir kaniil yardimi ile kok kanalina 1.6 Hz frekansta
65 pl' lik irrigasyon soliisyonu tasinir. Irrigasyon soliisyonu kanal icine iletilirken ayni

zamanda kok kanalinda bulunan soliisyonu emme islemi de gerceklesmektedir. Bu
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dongii dakikada 100 kez tekrarlanmaktadir (107). EndoVac sistem ise mikro ve makro
kaniilden olusur. Geleneksel irrigasyon yontemlerinin aksine apikalde negatif basing

olusturarak, kanalin i¢indeki soliisyonun apikal yoldan aspirasyonunu saglar (107, 124).
4.2.2.1. Pasif Ultrasonik irrigasyon

Ultrasound, sesle benzer dogaya sahip vibrasyon ya da akustik dalgadir fakat
frekansi insan kulaginin algilayabildiginden daha yiiksektir (yaklasik olarak 20000 Hz).
Ultrasound iiretmek igin iki temel yontem vardir. Ilki, magnetostriksiyon (miknatissal
biiziilme) ile elektromanyetik enerjinin mekanik enerjiye doniistiiriilmesiyle gergeklesir;
ikincisi ise elektriksel sarj uygulandiginda boyutunu degistiren bir kristal kullanan
piezoelektrik prensibine dayanir. Kristal deforme oldugu zaman 1s1 iiretmeyen mekanik

salinim gergeklesir (110).

Ultrasonik cihazlar endodonti alaninda ilk olarak Richman tarafindan 1957 yilinda
kok kanal debridmani i¢in kullanilmistir, 1980 yilinda Martin ve ark. endodontik

kullanim i¢in ticari olarak temin edilebilen ultrasonik birimi tasarlamislardir (107, 110).

Yukarida bahsedildigi gibi literatiir iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlamaktadir.
[Iki ultrasonik irrigasyon ve enstrumantasyonun simultane kombinasyonu olan
ultrasonik preparasyon, ikincisi ise enstrumantasyon olmadan fonksiyon géren PUI'dir

(107, 110).

Ultrasonik irrigasyonun; dentini kesme ve prepare kanalin final seklinin
belirlenmesinde kontroliiniin zorlugu, anormal sekillendirme olasilig1 ve perforasyon

olasiklarindan 6tiirii klinik kullanimi yillar 6nce terk edilmistir (110, 111, 130, 131).

Simultane enstriimantasyon olmadan irrigasyonu tanimlayan PUI terimi ilk olarak
Weller ve ark. (132) tarafindan 1980 yilinda kullanilmistir. Bu kesici olmayan teknoloji,
kok kanal sisteminde diizensiz sekillerin olusmasini azaltir. PUI' de, ultrasonik dalgalar
yoluyla olusturulan enerji, salinim yapan bir ege yada diiz bir telle kok kanalindaki
irriganta iletilir, aktive ege dentinle temasta degildir ve kesme yapmaz. PUI' de, iki
fiziksel olay gerceklesir; irrigasyon soliisyonunun kavitasyonu ve mikro-dalgalanma

(107, 110).

Kavitasyon, ultrasonik alandan gelen enerjiyle giiclendirilen gazla dolu

kabarciklarin akustik bir alandaki titresim hareketidir, buhar kabarciklarinin
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olusturulmasi veya bir sividaki 6nceden var olan kabarciklarin genisleme, biliziilme ve
patlamasi olarak ifade edilir (111, 133). Mikroskobik kabarciklar sekillenir, bozulur ve
patlar, bunun sonucunda lokalize alanlarda basing¢ ve 1s1 liretimi gergeklesir (134). Bu
mikroskobik kabarciklarin patlamasi ylizeye yakin yerlerde gerceklesirse, ylizeye
tutunan materyallerin uzaklastirilmasini saglayan hidrodinamik makaslama kuvvetleri

olusur (134, 135).

Akustik dalgalanma, titresen ege etrafinda dairesel ya da girdap seklindeki hizli
stv1 hareketi olarak tanimlanir. Kok kanali igerisinde olusan dalgalanmaya ise akustik

mikrodalgalanma denmektedir (111).

PUI iki farkli sekilde uygulanabilir. Bunlardan ilkinde ultrasonik el aletinden
surekli irrigasyon akist olurken, ikinci yontemde ise irrigasyon soliisyonunun kanal
icerisine siringa ile tagimmasini takiben ultrasonik ajitasyonun yapildig1 kesintili
irrigasyondur. Bu teknikte irrigant kok kanali igerisine siringayla tasinir, daha sonra
ultrasonik salinim yapan bir enstruman kullanilarak aktive edilir ve her bir ultrasonik
aktivasyon dongiisiinden sonra kanal icindeki sollisyon yenilenir. Kanalin apikal
kismina tagmnan irrigant miktari hem siringanin penetrasyonuyla hemde uygulanan

irrigant hacminin bilinmesiyle kontrol edilebilir (107).

Literatiirde, kok kanal enstrumantasyonundan sonra PUI kullanimimin bakteriyel
azalma miktar1 yoniinden etkisini degerlendiren bir ¢cok ¢alisma mevcuttur (109, 112,
113, 136-139). Bu caligmalarda siringa irrigasyonuna goére PUI oldukca etkili
bulunmustur. Alian bu pozitif sonuglar iki faktorle iligkili olabilir (140):

1. Yiiksek giicteki ultrasonik akustik dalgalanma bakteriyel biyofilmleri
pargalayabilir. Kok kanalindaki biyofilmlerin pargalanmasi sonucu ortaya
cikan planktonik bakteriler irrigasyon soliisyonunun bakterisidal aktivitesine

daha yatkin hale gelebilir.

2. Kavitasyon hiicre membranlarin1 gecgici olarak zayiflatarak, irrigasyon

sollisyonuna kars1 mikroorganizmalar1 daha gecirgen yapabilir.

Ancak, bazi ¢aligmalar ultrasonik aktivasyon kullanildiginda da hayatta kalan

mikrobiyal koloniler oldugunu gostermektedir (62, 141).
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4.2.3. Fotodinamik Terapi (FDT)

FDT, diger adiyla "fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi" ya da "isikla aktive
olan dezenfeksiyon sistemi" toksik olmayan bir fotosensitize ajanin 1sikla aktivasyonu
esasina dayanan bir medikal tedavidir. Oksijen varliginda fotosensitize ajanin 1sikla
temast lokalize foto hasar ve hiicre Olimiine sebep olan tekli oksijen ve serbest
radikaller gibi oksijen tiirlerinin olusumuyla sonuglanir. Klinik olarak bu reaksiyon
sitotoksik ve vaskulotoksiktir (142). Fotodinamik etki, fotosensitizerin lokalizasyonu,
tipi ve dozuna, inkiibasyon zamanina, oksijen varligina, kullanilan 151k kaynaginin dalga

boyuna (nm) ve enerji iletimine baghidir (143).

FDT, tipta kanser tedavileri, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapide
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise periodontal hastaliklar, oral premalignant ve
malignant lezyonlar, oral karsinomalar, agiz i¢i bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin
tedavisinde, periimplantitis, perikoronitis ve ¢iiriik tedavisinde kullanim alanlar1 vardir

(142, 143).

FDT {i¢ bilesen igerir: 151tk kaynagi, bir fotosensitizer ajan ve oksijen.
Fotosensitizer uygulandiktan sonra, spesifik dalga boyuna sahip 151k kaynaginin aktive
edilmesi iizerine, fotosensitizer diisiik enerjili duragan durumdan uyarilmis tekli duruma
gecis yapar. Daha sonra, fotosensitizer floresansin emisyonu ile tekrar duragan
durumuna geri donebilir veya daha yiiksek enerjili iiglii evreye gecis yapabilir. Uglii
evre, tekli oksijen ve diger radikal tiirlerini tiretmek i¢in endojendz oksijenle reaksiyona
girer ve hedef dokunun segici ve hizli yikimma sebep olur. Uclii-evre fotosensitizerin
biyomolekiillerle reaksiyonu i¢in iki mekanizma vardir. Tip 1 mekanizma,
fotosensitizerden dogrudan elektron/hidrojen transferi saglar ve bu, iyon iireterek ya da
bir substrat molekiilden elektron/hidrojen kopararak serbest radikaller olusturur. Bu
radikaller hizla oksijenle reaksiyona girer ve siiperoksit, hidroksil radikalleri, hidrojen
peroksit gibi oldukca reaktif oksijen tiirleri agiga ¢ikar. Tip 2 reaksiyonlar, elektronik
olarak uyarilmis ve tekli oksijen olarak bilinen oksijenin oldukg¢a reaktif fazinin

tiretimini icerir (142).

Agiga cikan sitotoksik tirlinlerin bakterisidal etkisi hiicre 6liimiiyle sonuglanan 2
ana faktore baghidir. Hiicre plazma membraninin ve hiicre DNA'sinin hasar1 (144, 145).

FDT' nin bu etkisi fotokimyasal bir olay olup, termal etkisinin olmamasi onun
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periradikiiler dokularda termal yan etkiye yol agmamasini saglayan avantajlarindan

biridir (146, 147).

FDT, bakteriler, mantarlar, viriisler ve protozoalar iizerinde etkilidir. Serbest
oksijen radikalleri mikrobiyal hiicrelerde cesitli hiicre yapilariyla ve farkli metabolik
yollarla etkilesimde bulunduklari i¢in bu sisteme kars1 direng gelisimi olast degildir. Bu
nedenle, FDT sisteminin tekrarlayan uygulamalar1 direngli suslarin gelisimine neden
olmamaktadir. Bakterilerin serbest oksijen parcaciklarinin neden oldugu sitotoksik

etkiye kars1 direng gelistirmeleri olas1 degildir (142).

Fotosensitizer ajanlarin antimikrobiyal etkileri serbest oksijen molekiilii
araciligiyla gerceklesmektedir. Serbest oksijen, yiiksek kimyasal reaktivitesinden dolay1
ekstraselliiler molekiiller {lizerinde direkt etki gostermektedir. Dolayisiyla bakteriyel
biyofilmlerin ekzopolisakkarit matrikslerinde bulunan polisakkaritler de bu tedaviye

duyarhdir (142).

FDT' nin endodontik tedavideki rolii farkli fotosensitizer ve 151k kaynaklarinin
kombinasyonlari1 kullanilarak test edilmistir ve farkli sonuclar elde edilmistir (148-152).
Nunes ve ark. (148) E. faecalis'e kars1 FDT, %]1'lik NaOCI irrigasyonu ve kontrol
gruplarinit karsilagtirmiglar ve NaOCI irrigasyonunun FDT' ye gore daha etkili oldugu

sonucuna varmislardir.

Rios ve ark. (149), %6 NaOCI, toluidin mavisi, LED ile irradyasyon, FDT ve %6
NaOCI+FDT kullanimimin E. faecalis'e karst etkinligini karsilastirmiglar ve FDT+%6

NaOCI grubunun daha {istiin oldugunu bulmuslardir.

Garcez ve ark. (150) yaptiklar klinik calismada endodontik tedavi dncesi, sonrasi
ve FDT ile gerceklestirilen endodontik tedavi sonras1 21 hastadaki 30 tek kokli disi
incelemisler ve FDT kullanilan grubun diger gruplara gore daha iistiin oldugunu

bulmuslardir.

Ng ve ark. (151), periradikiiler radyolusensi ve nekrotik pulpaya sahip yeni
cekilmis 52 diste %6 NaOClI ile yapilan kemomekanik debridman ile kemomekanik
debridmana ilaveten FDT kullanimim1 karsilastirmiglar ve FDT'nin kok kanal

sistemindeki bakterileri onemli 6l¢iide azalttigin1 bulmuslardir.
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Souza ve ark. (152), 70 adet ¢ekilmis disi E. faecalis ile enfekte etmisler ve disleri
iki gruba ayirarak bir kisminin enstrumantasyonunu %2,5' lik NaOCl ile ve bir kisminin
da %0,85'lik NaCl ile tamamladiktan sonra digleri 4 deneysel gruba ayirmiglardir.
Metilen mavisi+ NaOCI, toluidin mavisi+NaOCl, metilen mavisi+NaCl, toluidin
mavisi+NaCl. FDTnin NaOCl' in irrigasyon soliisyonu olarak kullanildig1

kemomekanik preparasyondan sonra dezenfeksiyonu arttirmadigini gozlemlemislerdir.

Kok kanal sistemindeki bakterilerin tiirleri ve tireme modlarinin doza bagimli bir
yaklasimla FDT' ye yatkinliklarint etkiledigi bulunmustur. Ayrica dentin, dentin
matriks, pulpa dokusu, bakteriyel lipopolisakkaritin FDT'nin antimikrobiyal etkinligini

onemli Olgiide azalttig ileri stirtiilmiistiir (153).
4.2.3.1. Fotosan Sistemi

Fotosan sistemi, 1sikla aktive olan fotosensitizerler kullanilarak dental tedavilerde
dezenfeksiyon yapilmasini saglayan bir FDT'dir. Fotosan sistemi, kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda, periodontal tedavilerde, periimplantitiste, gingivitis ve perikoronitis

tedavisinde kullanilmaktadir.

Fotosan sistemi 3 adet fotosensitizer ajan (diisiik, orta ve yliksek viskozite) ve
LED 151k cihazindan olusur. Uretici firmanm onerisine gére endodontik tedavilerde

diisiik viskoziteli fotosensitizer ajan kullanilmalidir (154).

Fotosan sisteminin prensibinde, fotosensitizer mikroorganizmalarin ylizeyine
baglanir, uygulanan 15181 spesifik bir spekturumda absorbe ederek enerji ile dolar.
Alman enerji, mevcut oksijeni reaktif oksijen parcaciklarina ayirir. Bu reaktif oksijen
parcaciklart mikroorganizmalarin hiicresel yapilarina saldirarak ani Gliimlerine neden

olur (155).

Aninda etki gostermesi, tim mikroorganizmalar iizerine etkili olmasi, direng
olusturmamasi, yan etkisinin olmamasi, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi, basit bir
sekilde uygulanabilmesi ve tedavi maliyetinin diisiik olmasi {iretici firmanin belirttigi
avantajlaridir. Dezavantajlari ise tedavinin etkili olabilmesi i¢in fotosensitizer ajanlarin
hedef mikroorganizmalarla dogrudan temas etmesi ve 15181n ajan1 aktive edebilmesi igin

fiziksel olarak ulasmas1 zorunlulugudur (155).
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Rios ve ark. (149), E. faecalis ile enfekte edilen ¢ekilmis insan dislerinde %6
NaOCl, toluidin mavisi, salin ve toluidin mavisinin FDT'si ve NaOCI irrigasyonu
sonrast TBO'mun FDT kullanimin1 dezenfeksiyon etkinligi agisindan kiyaslamiglardir.
Arastirmacilar c¢aligmalarinda FDT sistemi olarak Fotosan kullanmiglardir. NaOCI
irrigasyonu sonrast TBO' nun Fotosan kullanilarak aktive edildigi deney grubunda en iyi

sonucu almislardir.

Filipov ve ark. (156), cekilmis bir insan disinde E. faecalis ve C. albicans
biyofilmi  olusturduktan sonra Fotosan uygulamiglar ve SEM altinda
degerlendirmislerdir. Koronal, orta ve apikal iiclide mikroorganizmalarin azaldigin
fakat kok kanalinin apikal igliisinde mikroorganizmalarin gézlendigini rapor

etmislerdir.

Schlafer ve ark. (157), iki asamal1 yiiriittiikkleri ¢alismalarinin birinci asamasinda
E. coli, C. albicans, E. faecalis, F. nucleatum ve S. intermedius'un planktonik
formlarma karsi Fotosan'in etkinligini degerlendirmisler ve Fotosan'n tiim
mikroorganizmalarin planktonik formlarina karsi etkili oldugunu bulmuslardir.
Arastirmanin ikinci asamasinda ise 80 adet ¢ekilmis insan disini prepare edip, steril
ettikten sonra S. intermedius kiiltiiriiyle inokiile etmisler ve Fotosan kullanmislardir.
Negatif kontrol grubuna kiyasla Fotosan kullanilan grupta istatistiksel olarak anlamli

Olciide bakteriyel azalma gézlemlemislerdir.

Gergova ve ark. (158), kok kanallarinda biyofilm olusturmak i¢in dokuz Gram
pozitif, dokuz Gram negatif ve iki fungal zinciri kullandiklar1 ¢alismalarin1 300 adet
cekilmis diste gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar mikrobiyal kontaminasyon sonrasi
kontrol grubu, Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon, diod lazer grubu, Fotosan grubu
(fotosensitizor kullanilan ve kullanilmayan) ve farkli kimyasal maddelerle iyontoforez
ve %2 KHG, %2.5 NaOCl ve %30 hidrojen peroksit ile standart irrigasyon olmak tizere
deney gruplarim1 olusturmuslardir. Bakteriyel biyofilme karsi NaOCl ve KHG
irrigasyonlarinin en iyi sonucu verdiklerini, Fotosan kullaniminin diger lazerlere kiyasla

daha iistiin dezenfeksiyon sagladigini bulmuglardir.
4.2.4. Lazerler

"Laser", 'Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation' kelimelerinin

bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Lazer fonksiyonu ilk olarak 1917' de Einstein
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tarafindan tanimlanmistir. Radyasyon kaynaginin enerjisinin aktif bir madde iizerine
disiiriiliip, yogunlastirilarak emilimi ile olusan ¢ok ince bir spektrumdaki 1s1k
enerjisinin, mekanik optik diizeneklerle arttirilarak baska bir ortama iletilmesi ile elde
edilen enerji seklinde tanimlamistir (159). Lazer 1s18inin rengi elde edildigi maddeye

baglidir, elde edildikleri maddelerin isimleriyle anilmaktadirlar (160).

Lazerlerin gelisimi 151¢1n kompozisyonu hakkindaki bilgilerle baglamistir. Modern
fizige gore, 151k dalga ya da partikiillerin 6zellikleriyle birlikte ikili bir dogaya sahiptir
ve bu doga hangi karakterin baskin olacagini belirleyen belli sartlara ve dalgaboyuna
baglidir. Gilinlimiizde goriinebilir spektrumdan 6tesine gegen 151k 400-800 nm' ye ulasir.

Ultraviyole 151k daha kisa dalga uzunluguna yayilir (160).

Optik ozelliklerine bagli olarak hedef dokuyla lazer 15181 arasinda dort olasi iligki
meydana gelebilir. Bunlardan biri 15181n dokudan yansimasidir, bdylelikle enerji
dokudan uzaklasir. Ikincisi, 151k doku icerisinde sacilabilir, doku tarafindan absorbe
edilemeden komsu dokulara sacilabilir. Uciinciisii, 6zellikle sert doku tedavilerinde
onemli olan 15181n hedef doku tarafindan absorbe edilmesidir ve dérdiincii olarak 151831

enerjisi dokunun i¢inden gecer ve altindaki dokuya kadar iletilir (160, 161).

Dis hekimliginde lazer kullanimi, 1960 yilinda Maiman'in ruby lazeri
gelistirmesinden kisa bir siire sonra baglamistir. Stern ve Sognaes ile Goldman ilk kez
dis hekimliginde ruby lazeri kullanan arastirmacilardir (162). Dis hekimliginde lazerler
oral cerrahi, periodontoloji, koruyucu dis hekimligi, kozmetik dis hekimligi ve

endodonti alaninda kullanilmaktadir.

Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri; argon lazer, diyot lazer, Nd:YAG,
Er,Cr:YSGG lazer, Er,YAG lazer, Ho:YAG lazer, KTP lazer ve karbondioksit lazerdir
(159).

Endodonti alaninda ilk lazer uygulamasi Weichmann ve ark. tarafindan 1972
yilinda rapor edilmistir (163). Endodontide kullanim alanlari dentin hassasiyetinin
tedavisi, dentin yapisinin modifiye edilmesi, pulpa hastaliklarinin teshisi, kok kanal
sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi ve endodontik cerrahi uygulamalaridir

(164, 165).

Lazer 1s181min karakteristikleri, hedef ile fiber ucun dogrudan temasta olmasina

gerek olmamasi1 ve lazer enerjisinin dagilimi sebebiyle dentinin derin alanlarinin
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dezenfeksiyonunun lazerlerle saglanabilecegi One siirlilmiistiir (14). Literatiirde kok
kanallarinin sterilizasyonu i¢in dental lazerlerin kullanildig1 ¢ok sayida calisma

mevcuttur.

Gordon ve ark. (166), E. faecalis ile enfekte dentin 6rneklerinin sterilizasyonunda
Er,Cr:YSGG lazeri kullanmiglar ve lazerin kullanim siiresi ve giicii arttirildiginda
bakteriyel azalmanin arttigim1 bulmuslardir. Hardee ve ark. (167), %0,5 NaOCl
irrigasyonu, Nd:YAG lazer ve her ikisinin kombinasyonunun sterilizasyon etkinliklerini
karsilagtirmislar ve hi¢ bir grupta tam sterilizasyon goézlememisler ancak Nd:YAG
lazerin uygulama siiresini arttirdiklari zaman %99 oraninda sterilizasyon elde
etmiglerdir. Kuvvetli ve ark.(168), E. faecalis inokiile edilen dislerde diod lazer,
Er:YAG lazer ve %5,25 NaOCl irrigasyonunu karsilastirmislar ve Er:YAG lazerin diger
gruplara kiyasla daha az antibakteriyel etkinligi oldugunu bildirmiglerdir .

4.2.4.1. Er,Cr:YSGG Lazerler ile Kok Kanal Dezenfeksiyonu

Er,Cr:YSGG lazerler, erbium lazer ailesinin bir liyesidir. 2780 nm dalga boyunda
calisan, atis 1sinlama sistemi ve su buharr/hava karisimindan olusan bir sogutma
sisteminden olusmaktadir. Erbium ve chromium iyonlarina yttrium-scandium-gallium
ve garnet solid kristallerinin ilave edildigi aktif ortama sahiptir. Bu dalga boyu,
hidroksiapatitin igindeki suyun absorbsiyon dalga boyuna yakin oldugundan,
fotoablasyon suyun aninda buharlastig1 yerde meydana gelir ve ¢evreleyen dokularin

ablasyonu saglanir (159).

Er,Cr:YSGG lazer sistemi hidrokinetik enerji kullanmaktadir. Lazer enerjisi, daha
ylksek bir hizla atomize su molekiillerini hizlandirmak amaciyla bu molekiillerin arka
ylizeyi lizerine enerjinin taginmasi i¢in lazer 1s1in Oniindeki suyu ve havayi 1sitir. Bu
hidrokinetik enerjinin bir sonucu olarak, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda

Er,Cr:YSGG lazerler daha yetenekli olabilir (15).

Er,Cr:YSGG lazerle ilgili ilk ¢caligmalar dental sert dokularda, osseoz dokularda,
apikal ve periodontal cerrahide kullanimina odaklanmistir (169). Daha sonra bu dalga
boyunun kavite preparasyonlar1 ve ¢iirigiin uzaklastirilmasinda (170, 171), kok kanal
sisteminin sekillendirilmesi, genisletilmesi, sterilizasyonunda (13, 15, 172) ve smear

tabakasinin kaldirilmasinda da (18, 173) kullanilabilecegi iddia edilmistir.
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Er,Cr:YSGG lazer 6zel olarak {iretilmis ince ve esnek, farkli caplarda ve
uzunlukta fiber uglarla kullanilir. Konvansiyonel endodontik fiber uglarla istenilen
sonuglar almmasima ragmen giiniimiizde radial firing tips (RFT) Er,Cr:YSGG fiber
uclart gelistirilerek kok kanal duvarlarinin daha homojendz irradiasyonu saglanmaistir.
Konvansiyonel uglarla lazer 1s1gimin biiyiik bir kismi diiz bir sekilde apekse dogru
ulasirken, 60° lik aciyla birlikte konikal sinirlara sahip RFT uglarla daha fazla kok kanal
duvar1 ylizeyine enerji iletilebilmektedir. RFT uglan iki boyuttadir: 275 pm c¢apinda
RFT 2 ve 415 pm ¢apinda RFT 3 (169, 174).

Tablo 1. Er, Cr:YSGG cihazi ve 6zellikleri

Dalgaboyu 2780 nm

Gli¢ 0.1-8.0 W

Pulse repetition rates:frekans 10-50 Hz

Lazer siniflamasi 4

Operasyon voltaji 100-230 VAC

Boyut 10.5x19x321in (27 x 48 x 91 cm)
Agirlik 75 1bs (34 kg)

Er,Cr:YSGG lazerin kok kanallarinin dezenfeksiyonundaki etkinligi {izerine bir
kag calisma yapilmistir. Schoop ve ark. (171), E. coli ve E. faecalis iizerine iki farkl
giic ayarinda kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin mikroorganizmalarin eliminasyonunda

etkili oldugunu bulmuslardir .

Wang ve ark. (172), iki farkl gili¢ ayarinda uygulanan Er,Cr:YSGG, Nd:YAG ve
%2,5 NaOCIl irrigasyonunu karsilagtirmiglar, her iki lazer sisteminin bakterisidal

etkinlige sahip oldugunu ancak Nd:YAG lazerin daha iistiin oldugunu bulmuslardir.

Eldeniz ve ark. (15), E. faecalis ile kontamine kanallarda %3 NaOCl ile
Er,Cr:YSGG kullaninmmi karsilastirmiglar ve Er,Cr:YSGG lazerin mikrobiyal
popiilasyonu azalttigim1 fakat %3 NaOCI irrigasyonu ile tamamen dezenfeksiyonun

saglandigini bulmuslardir.

Arnabat ve ark. (13), E. faecalis ile kontamine Orneklerde farkli
konsantrasyonlardaki NaOCIl irrigasyonu ve farkli glic ve zaman ayarlarindaki

Er,Cr:YSGG lazer uygulamasim karsilastirmislardir. %5 NaOCI irrigasyonunun en

28



etkili yontem oldugunu, Er,Cr:YSGG lazerin 60 sn boyunca 2W gii¢ ayarinda

uygulandig1 zaman %35 NaOClI irrigasyonu kadar etkili oldugunu bulmuslardir.
4.2.4.2. Lazerle Aktive Irrigasyon

Lazerle aktive edilen irrigasyon (LAI), erbium lazerlerle yapilan ve irrigasyon
soliisyonunu aktive eden bir yontem olarak tanimlanir (18). Blanken ve ark. (19)
Er,Cr:YSGG lazerini kullandiklar1 c¢alismalarinda, lazerin her atimi sonrasinda, lazer
enerjisinin giiclii absorbsiyonuyla optik ayrisma sonucu sivinin igerisinde kavitasyon
olustugunu goézlemlemislerdir. Lazerin sudaki aktivasyonu, genis eliptik buhar
kabarciklarinin olugmasini saglar. Bu buhar kabarciklari, orjinal hacmin 1600 kat
fazlasina genlesmesine sebep olur. Bu genlesme yliksek basing olusturur ve sivinin
kanal i¢inde yiikselmesini saglar. Kabarciklar 100-200 ps sonra biiziildiiglinde ise
basing diiser ve sivi kanal igerisine geri gelerek sekonder kavitasyon etkisi olusturur.

Dolayistyla lazer sivi pompasi gibi ¢alisir (19).

Sahar-Helft ve ark. (175), E. faecalis biyofilmi ile kaph kok kanallarinin yiizey
morfolojileri ve mineral iceriklerine cesitli endodontik irrigasyon soliisyonlarinin
Er:YAG lazer ile aktivasyonunun etkisini karsilastirmiglardir. Ornekleri iki ana gruba
ayirmislardir: sadece irrigasyon soliisyonunun kullanildig1 ve irrigasyon soliisyonlarinin
Er:YAG lazer ile aktive edildigi grup. Calismada test edilen soliisyonlar %2 KHG, %17
EDTA ve salin idi. Irrigasyon soliisyonlarmin Er:YAG lazer ile aktivasyonunun kok
kanal duvarlarindan E. faecalis biyofilmini uzaklastirmada etkili oldugunu

bulmuslardir.

De Groot ve ark. (176), lazer aktive irrigasyonun kok kanallariin apikal
kismindan dentinal debrisi uzaklastirmadaki etkinliklerini test etmislerdir. %2 NaOCI
sirga irrigasyonu, %2 NaOCI' nin PUI ile aktivasyonu ve %2 NaOCI' nin Er:YAG
lazer ile aktivasyonunu karsilastirmiglar ve Er:YAG kullanilan grubun diger gruplara

kiyasla debrisi uzaklastirmada daha etkili oldugunu gozlemlemislerdir.

Bu calismanin amaci, %2.5 NaOCl ve %2 KHG soliisyonlarinin Er,Cr: YSGG
lazer ile aktivasyonlarmin birbirleriyle ve standart irrigasyon, FDT, PUI ve lazerle
sterilizasyon ile karsilagtirarak, basarisiz endodontik tedavilerden sorumlu E. faecalis ile

miicadelede en etkili olan protokolii bulmaktir.
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Bildigimiz kadariyla Ingilizce literatiirde NaOCl ile KHG' nin Er,Cr: YSGG lazer
ile aktivasyonunun birbirleriyle ve diger protokollerle E. faecalis’e kars1 etkinligini
karsilagtiran bir calisma mevcut degildir. Hipotezimiz, basarisiz endodontik
tedavilerden sorumlu olan E. faecalis’e karst bu iki protokoliin ve diger protokollerin

etkinliginin birbirlerinden farkli olmayacagi yoniindedir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali arastirma laboratuvarlarinda

gergeklestirilmistir.
5.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda ciiriik ya da periodontal nedenlerle ¢ekilmis 94 adet tek koklii, tek
kanall1 kesici insan disi kullanilmistir. Disler, eksternal kok yiizeylerindeki doku
artiklar1 uzaklastirildiktan sonra kullanilana kadar oda sicakligindaki %0.1 timol

sollisyonu igerisinde saklanmistir.

Dislerin se¢iminde acili rontgenler yardimiyla asagidaki kriterler dikkate

alinmustir;
1. Dislerin tek koklii ve tek kanalli olmast,
2. Kok yiizeyinde kirik, catlak veya ¢iiriikk olmamasi,
3. Kanal agisinin Schneider’in siniflandirmasina gore diiz agili olmasi (0-10°),
4. Restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilmamis olmasi,
5. Kanallarda kalsifikasyon ya da rezorpsiyon olmamasi,
6. 10 nolu K-tipi egenin foramen apikaleye kadar ulagmasi,
7. Kok olusumunun tamamlanmis olmasi.

Kok boyu 15 mm olacak sekilde dislerin kronlar1 uzaklastirildi. Kok ucundan
goriilen 10 nolu ege ile Olciilen mesafeden 1 mm kisa olacak sekilde galisma boyu
belirlendi. Sirastyla 15-20 nolu K tipi egelerle elle sekillendirme yapilarak glide-path
saglandi. Kok kanallari, ProTaper doner nikel-titanyum kanal egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre) kullanilarak iiretici firmanin &nerileri dogrultusunda 300
devir/dk hizda ve 520 g.cm torkta kullanilarak ¢alisma boyunda sekillendirildi. SX, S1
ve S2 egeleri ile koronal ve orta liglii sekillendirildikten sonra sirasiyla F1, F2 ve F3
nolu egeler kullanilarak apikal bitirme islemi tamamlandi. Her bir kanal egesinin
kullaninmindan sonra kok kanallar1 1 mL hacminde %?2,5'lik NaOCl (Wizard; Rehber
Kimya) ile yikandi. Son kanal aletinin kullanilmasindan sonra kanallar 5 mL %17'lik

EDTA (Wizard; Rehber Kimya) ile 1 dk yikandiktan sonra, 2 mL distile su ve 5 mL
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%2,5'lik NaOCl ile final yikama gerceklestirildi. Kanal i¢indeki NaOCI' yi nétralize
etmek igin 5 mL %3' lik sodyum tiyosiilfat (Zag; Bereket Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile

yikama gerceklestirildi ve kanallar en son 2 mL distile su ile yikandi.

Dislerin kok uglar siyanoakrilat ile kaplandiktan sonra akrilik rezine gomiilerek
calisma bloklar1 hazirlandi. Koklerin koronal bolgesinin iist yiizeyinin, akrilik rezin
maddenin yiizeyi ile ayni seviyede olmasina dikkat edildi. Akrilik rezin sertlestikten
sonra agzi kapakli, otoklavlanabilen plastik tasiyict kaplara yerlestirildi. Kaplarin

otoklavda 121 °C’ de 1 atm basing altinda 15 dk siireyle sterilizasyonlar1 yapildi.

Resim 1. Caligma bloklarinin goriintiisii

5.2. Kullanilan Mikroorganizma Susu ve Besiyerlerinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan E. faecalis (ATCC 29212, American Type Culture
Collection) susu KTU Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

laboratuvarlarinda bulunan koleksiyondan temin edildi.

Mikroorganizmalarin {iretimi ve test asamasinda kullanilmak {izere liyofilize
besiyerlerinden prospektiislerinde belirtilen oranlar rehberliginde kiiltiir ortamlart
hazirlandi. Mueller-Hinton agar (MHA; Oxoid, Ingiltere) ve Tryptic Soy Broth (TSB,
Oxoid, Ingiltere) toz besiyerleri prospektiislerinde belirtilen oranlar dikkate alinarak
hassas terazide (Sartorius, Almanya) tartildi ve distile su i¢cinde manyetik karistirici
(Ikamag; Almanya) kullanilarak siispanse edildi. MHA kaynar su banyosu (Memmert;
Almanya) i¢inde ara sira karistirilarak agar tamamen c¢ozlinene kadar bekletildi.

Hazirlanan besiyerleri otoklavda 121 °C' de, 1 atm basingta, 15 dk tutularak steril edildi.
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MHA Pastor firmminda (Heraeus; Almanya) 175 °C' de 1 saat bekletilerek steril
edilen 90 mm ¢apindaki cam petrilere 4 mm kalinlikta olacak sekilde dokiildii. TSB ise
steril vida kapakli cam tiiplere ikiser mL olacak sekilde dagitildi. Besiyerleri
kullanilincaya kadar buzdolabinda kapakli kutularda saklandi.

5.3. Mikroorganizmalarin Uretilmesi

Eksi 80 °C’deki stoktan c¢ikarilan E. faecalis ATCC 29212 viali oda 1sisinda
¢oziildii ve MHA {izerine ekildi. Ureme gergeklestiginde koloni goriiniimleri ve
boyanma oOzellikleri degerlendirilerek, stoktaki bakteriyi temsil ettigine karar verilen
birer koloni 2 mL TSB besiyerine aktarildi. Bulanikligi McFarland 0.5 oluncaya kadar
inkiibe edildi. Bu bulanikliktaki bakteri siispansiyonlarindan iizerleri etiketli steril

viyallere birer mL aktarilarak -80 “C' ye kaldirildu.

Bakteri stoklarinin kalite kontrolleri i¢in bir glin sonra stok viallerden biri
cikarildi ve oda 1sisinda ¢oziildi. Steril 8 adet 1.5 mL'lik santrifiij tiipine 0.9'ar mL
steril fosfat tamponlu tuzlu su aktarildi. Stok wvialden 100 pL ilk tipe koyup
vortekslendi ve bir sonrakine 100 pL pipetlemek suretiyle bakteri stok soliisyonlarinin
sulandirimlart hazirlandi. Bu E. faecalis sulandirimlardan MHA” ya 10" ar pL yaygin
ekim yapilarak petriler inkiibe edildi. Uremenin ardindan stoktaki bakterinin CFU/mL

olarak miktar1 ve saflig1 degerlendirildi.
5.4. Mikroorganizma Siispansiyonlarinin Hazirlanmasi

Deneyden hemen once -80 “C' deki stok bakteri viallerinden biri ¢ikarildi ve oda
1s1sinda ¢oziildii. Vortekslendikten sonra bu soliisyondan 2 mL TSB' ye 1 mL pipetlendi
ve bulaniklig1 McFarland 0.5 oluncaya kadar inkiibe edildi.
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Resim 2. McFarland 0.5 bulanikliginda E. faecalis ATCC 29212 susu
5.5. Kok Kanallarimin E. faecalis ile Enfekte Edilmesi

Kok kanallarint E. faecalis ile enfekte etmek i¢in yeni hazirlanmis McFarland 0.5
bulanikligindaki bakteri siispansiyonundan onar puL bir otomatik pipet ile kanallara
aktarildi ve steril 30 gauge boyutundaki irrigasyon ignesi (Kerr; ABD) kullanilarak
bakterilerin apikal bolgeye kadar ulagsmasi saglandi. Diglerin kurumasinin engellenmesi
icin tastyici kaplarin i¢ine nemlendirilmis pamuk yerlestirildi ve kapaklar1 kapatilarak
37 “C'deki etiivde 48 saat inkiibe edildi. Bu islem 4 hafta boyunca giin asir1 devam
ettirildi.

5.6. Kontrol Gruplar
5.6.1. Negatif Kontrol Grubu

Calismamizda sterilizasyonun kontrolii i¢in 2 adet dis 6rneginin kok kanallarina
10 uL E. faecalis igermeyen steril TSB 30 gauge boyutunda igne kullanilarak apikal
bolgeye kadar ulastirildi.

5.6.2. Pozitif kontrol grubu

Biyofilm olusumunu SEM ile incelemek i¢in 2 adet 6rnegin kok kanalina 10 pL
E. faecalis siispansiyonu otomatik pipet ve steril 30 gauge boyutundaki igne
kullanilarak aktarildi. Dort haftalik ekim siiresinden sonra her bir kokiin bukkal ve
lingual yiizeylerine steril bir metal disk ile longitudinal olarak oluk ag¢ilmis ve tim kdk

kanali agiga c¢ikacak sekilde ikiye ayrildi ve SEM goriintiisii i¢in hazirlandiktan sonra
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KTU Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimii SEM laboratuvarinda bulunan JSM-
6400 SEM (JEOL, Tokyo, Japonya) altinda incelendi.

5.7. Calisma Gruplan

Dort haftalik E. faecalis biyofilmi olusumunu takiben onar disten olusan 9 gruba
rastgele bir sekilde ayrildi ve tasiyici kaplar etiketlenerek karigmalari engellendi. Kanal
dezenfeksiyon islemleri uygulanmadan 6nce kok kanallarindan S1 mikrobiyal 6rnekleri
alindi. Bu islem i¢in kok kanallar1 steril PBS (Phosphate buffered salin, Oxoid) ile
islatildi ve igerisine steril 25.02 kagit kon (DiaDent, Kanada) yerlestirilip 60 sn
beklendi. Cikarilan kagit kon, iginde 1 mL steril PBS olan Eppendorf tiipleri icerisine
aktarildi. Bu islem her bir kok kanal1 i¢in 3 kez tekrarlandi.

Tiim gruplardan S1 Ornekleri alindiktan sonra kanal dezenfeksiyon islemlerine

gecildi.
Grup 1: Standart siringa irrigasyonu

Standart siringa irrigasyonu islemleri; 30 gauge ebadinda, ucu kapali ve yandan
delikli irrigasyon ignesi (KerrHawe SA, Bioggio, Isvigre) ve 2,5 mL' lik siringa (Ayset
A.S., Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak yapildi. Irrigasyon ignesi kok kanali igerisinde
calisma boyuna kadar ilerletildi. Irrigasyon islemi sirasinda igne, kanal igerisinde kok

kanal duvarlarina temas etmeden hafifce yukar1 ve asagi hareket ettirildi.
Grup 1a: 5 mL %2,5' lik NaOCl ile 60 sn irrigasyon gerceklestirildi (n=10).

Grup 1b: 5 mL %2' lik KHG (Consepsis; Ultradent, ABD) ile 60 sn irrigasyon
gerceklestirildi (n=10).

Grup 2: Er,Cr: YSGG lazerle dezenfeksiyon

Grup 2a: Grup la ile benzer protokolde %2.5' lik 5 ml NaOCl ile 30 sn irrigasyon
gerceklestirildikten sonra, kanallar kagit konlar ile kurulandi ve Er,Cr:YSGG lazer
(Waterlase MD; Biolase Technology, San Clemente, CA, ABD) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda 0.75W, 20 Hz, %10 hava, H mod, susuz mod dezenfeksiyon
ayarlarina getirildi. 200 pm c¢apindaki RFT2 fiber optik ucu (RFT2 Endolase, Biolase
Technology) calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirilip kanaldan yukari

dogru yavas ve takip eden rotasyonel hareketlerle kdk kanalindan disariya dogru
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cekilerek lazer aktive edildi. Her kanalda yaklasik 10 sn’lik siireyle lazer uygulandi. Her
diste bu islem 3 defa tekrarlanarak toplamda 30 sn lazer uygulamasi yapildi (n=10).

Grup 2b: Grup 1b ile benzer protokolde 30 sn irrigasyon gergeklestirildikten
sonra, kanallar kagit konlar ile kurulandi ve grup 2a'da tanimlanan yontem ile kanallara

Er,Cr:YSGG lazer uyguland1 (n=10).
Grup 3: Er,Cr: YSGG lazerle aktive irrigasyon

Grup 3a: 5 mL %?2.5'lik NaOCl ile 30 sn irrigasyon gergeklestirildikten ve
kanalin igerisi tamamen NaOCl ile doluyken Er,Cr: YSGG lazer uygulandi. RFT2 fiber
ucu kanala 4 mm uzunlugunda yerlestirildi ve 30 sn aktive edildi. Bu islem i¢in lazer
cthaz1 literatiirde belirtildigi iizere (49); 0.25W, 20 Hz, %10 hava ve susuz mod

ayarlarina getirildi (n=10).

Grup 3b: Grup 3a'daki islemin aynis1 %2'lik KHG soliisyonu kullanilarak
tekrarland1 (n=10).

Grup 4: Pasif ultrasonik irrigasyon

Grup 4a: Kok kanallar1 5 mL %2,5 NaOCl ile 30 sn irrige edildikten sonra, bir
piezo elektrik {init (EMS, Electro Medical Systems, Nyon, Isvigre) kullanilarak PUI
gergeklestirildi. Ultrasonik cihazin ucuna takili olan 15 nolu paslanmaz ¢elik bir ege
(Varios U file; Nakanishi Inc.,Tochigi, Japonya) calisma boyundan 1 mm kisa olacak
sekilde yerlestirilerek kanal i¢cindeki NaOCl 30 sn boyunca kisa vertikal hareketlerle

kanal duvarlarina dokunulmadan ultrasonik olarak aktive edildi (n=10).

Grup 4b: Grup 4a'daki islemin aynisi %2' lik KHG soliisyonu kullanilarak
tekrarland1 (n=10).

Dezenfeksiyon protokolleri uygulandiktan sonra, NaOCI kullanilan gruplarda
NaOCl'yi nétralize etmek i¢in 5 mL %S5' lik sodyum tiyosiilfat soliisyonu ile yikama
gergeklestirildi, sodyum tiyosiilfat soliisyonu 5 dk kanalda bekletildi. KHG kullanilan
gruplarda, notralizasyon i¢in 1 dk siire ile 2 mL Tween 80 soliisyonu ile yikama
yapildiktan sonra 2 mL distile su kullanimini takiben, 2 mL %5 sodyum tiyosiilfat ile

yikama yapilip soliisyon 5 dk kanallarda bekletildi.
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Grup 5: Fotoaktif Dezenfeksiyon

Bu grupta bir FAD y6ntemi olan Fotosan sisteminin (CMS Dental, Kopenhag,
Danimarka) kanal i¢i dezenfeksiyon etkinligi test edildi. Kok kanallar1 Grup 2a ve b'de
oldugu gibi 5 mL %2,5' lik NaOCl ile 30 sn yikanip, kagit konlar ile kurulandiktan
sonra lretici firmanin endodontik kullanim i¢in 6nerdigi sekilde kok kanallar1 30 gauge
ebadindaki igne ve 2,5 mL bir enjektor yardimiyla diisiik viskoziteli fotosensitizer ajan
(toluidin mavisi) ile dolduruldu. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, Fotosan
endodontik ucu direng hissedilene kadar kanal i¢inde ilerletildikten sonra vibrasyon ile
30 sn 1sikla aktivasyon gerceklestirildi. islem tamamlandiktan sonra kanallar 2 mL

distile su ile yikandi (n=10).

Kanal i¢i dezenfeksiyon yontemleri yukarida anlatildigi bigimde tiim gruplarda
tamamlandiktan sonra S2 mikrobiyal 6rneklerinin alinmasi i¢in kanallar steril PBS ile
dolduruldu. Steril 15 nolu H tipi egeler kullanilarak kanal duvarlarindaki olasi hayatta
kalan bakterilerin soliisyon i¢ine gecmesi saglandi. Her bir kanal igerisine ardarda tiger
adet 25,.02 boyutunda kagit konlar yerlestirilerek 60' ar sn beklendi. Kagit kon 6rnekleri
ici PBS ile dolu steril 1.5 mL' lik Eppendorf tiibiine nakledildi.

5.8. Bakterilerin Sayimi

Iclerinde kagit konlar bulunan Eppendorf tiipleri iyice vortekslenerek bakterinin
siv1 ortama geg¢isi saglandi. Bu tiiplerden 100'er ul, 0.9 mL PBS igeren steril 1,5 mL
santrifiij tiiplerine pipetlendi (10" sulandirim tiipii) ve iizerine ilgili bulundugu Srnek
grubu ve numarasi yazildi. Stok 6rnek tiipii ve 10 sulandirim tiipiinden 10'ar ul MHA
besiyerlerinin lizerine pipetlendi ve yayildi. Petriler 37 °C' de 48 saat inkiibe edildikten
sonra olusan koloniler sayild1 ve elde edilen rakam 100 ile ¢arpilarak kok kanalindan
toplanan bakteri sayist belirlendi. Eger koloniler sayilamayacak kadar yogunsa
107" sulandirim tiipiinden yapilan ekimdeki iiremeler sayildi ve ¢ikan rakam 1000 ile

carpildi.
5.9. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler normal dagilima uymadigindan her bir grubun dezenfeksiyon oranlari
arasinda anlamli fark olup olmadigini karsilagtirmak i¢in Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Kruskal Wallis H Testi sonucunda yokluk hipotezi reddedildiginde, hangi

gruplar arasinda fark oldugunun ortaya c¢ikarilmasi i¢in Miller (1969) tarafindan
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gelistirilen ¢oklu karsilastirma teknigi kullamildi. Istatistiksel analiz p<0.05 anlamlilik
diizeyinde gerceklestirildi.
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6. BULGULAR

Kruskal Wallis testi i¢in her gruptaki verilere biiyiikliiklerine gore en kiiciikten en
biiyiie dogru "sira sayilar1" verilir. Bu ¢aligmada sira sayilar1 mikrobiyal azalma
yiizdeleri iizerinden verildi. Ornegin, mikrobiyal azalmanm %100 oldugu érnegin sira
sayis1 78 iken daha az oranda mikrobiyal azalma goriilen 6rneklerin sira sayilar1 daha
disiiktii. Kruskal Wallis testi bulgularina goére p<0.05 oldugunda mikrobiyal azalma

yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak fark oldugu sonucuna varildu.

Calismamizda negatif kontrol grubundan negatif kiiltiir elde edilmistir (Resim 3),
pozitif kontrol grubundaki Orneklerin SEM goriintiilerinde ise E. faecalis biyofilm
olusumu net bir sekilde izlenmektedir (Resim 4). Bu da deneyin biitiin agsamalarinin

sterilizasyon agisindan tamamen giivenilir oldugunu gostermektedir

Resim 3. Negatif kontrol grubu. Alinan mikrobiyal 6rnegin MHA besiyerine ekiminden

sonra lireme olmadig1 goriinmekte.
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Resim 4. Pozitif kontrol grubu. Rastgele secilen bir 6rnegin SEM goriintiisii
Grup 1: Standart Siringa Irrigasyonu

NaOCI kullanilarak standart siringa irrigasyonu yapilan Grup la'da %99.7000
oraninda mikrobiyal azalma go6zlenmis olup, ortalama sira sayis1 37.2 dir (Tablo 2).
KHG kullanilan Grup 1b'de ise %99.6092 oraninda mikrobiyal azalma gozlendi ve
ortalama sira sayisi 35.5 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. NaOCl ile standart siringa irrigasyonu. Protokol dncesi (S1) ve sonrasi (S2)
tespit edilen E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL), mikrobiyal azalma miktarlar
(%) ve sira sayilart.

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma Sira Sayisi
(%)

1 144000 400 99.7222 23
2 105600 500 99.5265 18
3 182400 2400 98.6842 10
4 300800 200 99.9335 40
5 209600 100 99.9522 47
6 440000 1900 99.5681 19
7 305600 0 100 78
8 169600 200 99.8820 35
9 320000 0 100 78
10 148800 400 99.7311 24
Ortalama 99.7000+0.39611 37.2
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Tablo 3. KHG ile standart siringa irrigasyonu. Protokol oncesi (S1) ve sonrasi (S2)
tespit edilen FE. faecalis miktarlart (CFU/mL), mikrobiyal azalma
miktarlar1 (%) ve sira sayilari

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma Sira Sayisi
(%)

1 193600 100 99.9483 45
2 326400 0 100 78
3 116800 300 99.7431 25
4 520000 3600 99.3076 17
5 142400 1600 98.8764 12
6 273600 100 99.9634 50
7 112000 200 99.8214 31
8 360000 5200 98.5555 8
9 281600 100 99.9644 51
10 340800 300 99.9119 38
Ortalama 99.6092+0.51771 35.5

Resim 5. NaOCl ile standart siringa irrigasyonu. Rastgele segilen bir 6rnegin MHA
besiyeri iizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin goriintiisii. A: S1
mikrobiyal 6rnekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal 6rnekleme sonrasi
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Resim 6. KHG ile standart siringa irrigasyonu. Rastgele secilen bir 6rnegin MHA
besiyeri lizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin goriintiisii. A: Sl
mikrobiyal 6rnekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal 6rnekleme sonrasi

Grup 2. Er,Cr: YSGG lazerle dezenfeksiyon

NaOCl ile yikanip kagit konlarla kurutulduktan sonra Er,Cr:YSGG lazer ile
dezenfeksiyon yapilan Grup 2a'da ki kok kanallarinda E. faecalis miktart %99.3209
oraninda azalmis olup, bu deney grubunun ortalama sira sayis1 29.6 dir (Tablo 4). KHG
ile yikanip kurutulduktan sonra lazer kullanimi sonrasi ise mikrobiyal azalma orani
%99.9285 olup, ortalama sira sayist 56.1 dir (Tablo 5).

Tablo 4. NaOCl irrigasyonu sonrast Er,Cr:YSGG lazer dezenfeksiyonu. Islem dncesi

(S1) ve sonrast (S2) tespit edilen E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL),
mikrobiyal azalma miktarlar (%) ve sira sayilari.

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma Sira Sayis1
(%)

1 500400 0 100 78
2 480000 14800 96,9166 3
3 604000 7200 98,8079 11
4 392800 900 99,7708 27
5 581600 100 99,9828 62
6 551200 800 99,8548 32
7 677600 5800 99,1440 14
8 589600 4400 98,2537 15
9 547200 2200 99,5979 20
10 250800 300 99,8803 34
Ortalama 99.3209+0.93428 29.6
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Tablo 5. KHG irrigasyonu sonrast Er,Cr:YSGG lazer dezenfeksiyonu. islem dncesi
(S1) ve sonrasi1 (S2) tespit edilen E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL), mikrobiyal
azalma miktarlar1 (%) ve sira sayilari.

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma Sira Sayisi
(%)

1 364200 1100 99.6979 22
2 530400 1300 99.7549 26
3 592200 100 99.9831 63
4 487200 100 99.9794 59
5 577200 100 99.9826 61
6 634800 600 99.9054 36
7 495600 0 100 78
8 428400 0 100 78
9 232000 0 100 78
10 550800 100 99.9818 60
Ortalama 99.9285+0.11081 56.1

Resim 7. NaOCl irrigasyonu sonrast Er,Cr: YSGG lazer ile dezenfeksiyon. Rastgele
secilen bir 6rnegin MHA besiyeri lizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin
goriintiisii. A: S1 mikrobiyal Ornekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal
ornekleme sonrast
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Resim 8. KHG irrigasyonu sonrast Er,Cr:YSGG lazer ile dezenfeksiyon. Rastgele
secilen bir 6rnegin MHA besiyeri lizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin
gorlintiisti. A: S1 mikrobiyal Ornekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal
ornekleme sonrasi

Grup 3: Er,Cr: YSGG lazerle aktive irrigasyon

Kanal i¢indeki NaOCI soliisyonunun Er,Cr:YSGG lazer ile aktive edildigi Grup
3a'da E. faecalis miktarinda % 99.9658 oraninda bir azalma izlendi ve deney grubunun
ortalama sira sayisi 56.4 olarak hesaplandi (Tablo 6). KHG'nin Er,Cr:YSGG lazer ile
aktive edildigi grup 3b' de ise bu degerler sirasiyla % 99.9551 ve 52.2' dir (Tablo 7).

Tablo 6. NaOCI' in Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonu. Protokol 6ncesi (S1) ve sonrast
(S2) tespit edilen E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL), mikrobiyal azalma
miktarlart (%) ve sira sayilari

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma Sira Sayisi
(%)

1 853200 500 99.9413 42

2 732000 200 99.9726 54

3 871200 800 99.9081 37

4 1052400 500 99.9524 48

5 972000 600 99.9382 41

6 984000 300 99.9695 52

7 806400 200 99.9751 56

8 487200 0 100 78

9 775200 0 100 78

10 714000 0 100 78

Ortalama 99.9658+0.03075 56.4
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Tablo 7. KHG' nin Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonu. Protokol 6ncesi (S1) ve sonrasi
(S2) tespit edilen E. faecalis miktarlari (CFU/mL), mikrobiyal azalma
miktarlar1 (%) ve sira sayilari

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma  Sira
(%) Sayisi
1 621600 100 99.9839 64
2 589200 300 99.9490 46
3 744000 400 99.9462 44
4 712800 200 99.9719 53
5 998400 800 99.9198 39
6 621600 800 99.9987 33
7 980400 0 100 78
8 517200 300 99.9419 43
9 1027200 100 99.9902 65
10 416400 100 99.9759 57
Ortalama 99.9551+0.03852 52.2

Resim 9. NaOCI' nin Er,Cr: YSGG lazerle ile aktivasyonu. Rastgele segilen bir
ornegin MHA besiyeri lizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin
gorlintiisii. A: S1 mikrobiyal O6rnekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal
ornekleme sonrast
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Resim 10. KHG' nin Er,Cr:YSGG lazerle ile aktivasyonu. Rastgele secilen bir
ornegin MHA besiyeri lizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin
gorlintiisii. A: S1 mikrobiyal 6rnekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal
ornekleme sonrast

Grup 4: Pasif ultrasonik irrigasyon

NaOClI'nin PUI ile aktive edildigi Grup 4a'da E. faecalis miktarmimn %99.9616
oraninda azaldig1 ve ortalama sira sayisinin 70.3 oldugu saptandi (Tablo 8). KHG'nin
PUI ile aktive edildigi grup 4b' de mikrobiyal azalma %99.9524 olarak gozlendi ve
ortalama sira sayisi 63.1 olarak hesaplandi (Tablo 9).

Tablo 8. NaOCI' nin PUI ile aktivasyonu. Islem 6ncesi (S1) ve sonrasi (S2) tespit edilen
E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL), mikrobiyal azalma miktarlar1 (%) ve sira

sayilari
Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma  Sira
(%) Sayisi
1 614400 0 100 78
2 580800 0 100 78
3 446400 0 100 78
4 498000 0 100 78
5 82800 300 99.6376 21
6 451200 100 99.9778 58
7 852000 0 100 78
8 799200 0 100 78
9 218400 0 100 78
10 195600 0 100 78
Ortalama 99.9616+0.11401 70.3
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Tablo 9. KHG' nin PUI ile aktivasyonu. Islem &ncesi (S1) ve sonrasi (S2) tespit edilen
E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL), mikrobiyal azalma miktarlar (%) ve sira

sayilari
Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma  Sira
(%) Sayis1
1 243600 500 99.7947 29
2 573600 0 100 78
3 564000 0 100 78
4 106800 0 100 78
5 471600 0 100 78
6 302400 600 99.8015 30
7 939600 0 100 78
8 182400 0 100 78
9 435600 200 99.9540 49
10 758400 200 99.9736 55
Ortalama 99.9524+0.08276 63.1

Resim 11. NaOCl ile PUI. Rastgele segilen bir érnegin MHA besiyeri iizerinde
olusan E. faecalis kolonilerinin goriintliisii. A: S1 mikrobiyal
ornekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal 6rnekleme sonrasi



Resim 12. KHG ile PUI. Rastgele segilen bir érnegin MHA besiyeri iizerinde
olusan E. faecalis kolonilerinin goriintiisii. A: S1 mikrobiyal
ornekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal 6rnekleme sonrasi

Grup 5: Fotoaktif dezenfeksiyon

E. faecalis'in dezenfeksiyonu i¢cin FAD kullanilan bu grupta mikrobiyal azalma

ylizdesi 97.8911 ve ortalama sira sayis1 9.1 dir (Tablo 10).

Tablo 10. Fotoaktif dezenfeksiyon. Dezenfeksiyon oncesi (S1) ve sonrast (S2) tespit
edilen E. faecalis miktarlar1 (CFU/mL), mikrobiyal azalma miktarlar1 (%)

ve sira sayilari

Ornek S1 S2 Mikrobiyal Azalma  Sira
(%) Sayisi
1 505200 8100 98.3966 6
2 234000 3200 98.6324 9
3 250800 3800 98.4848 7
4 409200 900 99.7800 28
5 208800 8700 95.8333 2
6 280800 6000 97.8632 4
7 235600 15400 93.4634 1
8 358800 2600 99.2753 16
9 345600 6600 98.0902 5
10 198000 1800 99.0909 13
Ortalama 97.8911+1.88444 9.1
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Resim 13. Fotoaktif dezenfeksiyon. Rastgele secilen bir 6rnegin MHA besiyeri

tizerinde olusan E. faecalis kolonilerinin goriintiisii. A: S1 mikrobiyal
ornekleme sonrasi, B: S2 mikrobiyal 6rnekleme sonrasi

Tablo 11. Deney gruplarinin ortalama sira sayilari

Gruplar n Ortalama sira sayilari
Grup 4a. Pasif ultrasonik irrigasyon 10 70.3
(NaOCl)

Grup 4b. Pasif ultrasonik irrigasyon 10 63.10
(KHG)

Grup 3a. Er,Cr:YSGG lazerle aktive 10 56.40
irrigasyon (NaOCl)

Grup 2b. Er,Cr:YSGG lazerle 10 56.10
dezenfeksiyon (KHQG)

Grup 3b. Er,Cr:YSGG lazerle aktive 10 52.20
irrigasyon (KHG)

Grup la. Standart siringa irrigasyonu 10 37.20
(NaOCl)

Grup 1b. Standart siringa irrigasyonu 10 35.50
(KHG)

Grup 2a. Er,Cr:YSGG lazerle 10 29.6
dezenfeksiyon (NaOCl)

Grup 5. Fotoaktif dezenfeksiyon 10 9.1
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Gruplara ait ortalama sira sayilar1 kullanilarak yapilan istatistiksel analiz
sonuglara gore; FAD yontemi (Grup 5), KHG irrigasyonu sonrasi Er,Cr:YSGG lazer
ile dezenfeksiyon (Grup 2b) ve NaOCl'nin Er,CR:YSGG lazerle aktive edildigi (Grup
3a) gruba gore kok kanal dezenfeksiyonu bakimindan daha basarisiz olmustur (p< 0.05).

Ayrica, FAD (Grup 5) yontemi NaOCl ve KHG' nin PUI ile aktive edildigi grup
4a ve 4b' ye gore daha diislik performans gostermistir (p< 0.05).

Ortalama sira sayilarma bakildiginda en yiiksek degeri NaOCl'nin PUI ile aktive
edildigi Grup 4a gostermesine ragmen Grup 5 disindaki diger gruplarla istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusmamustir (p> 0.05).
Ikili karsilastirmalar sonucunda:

e Fotoaktif dezenfeksiyon ile Er,Cr:YSGG lazerle dezenfeksiyon (KHG)

arasinda

e Fotoaktif dezenfeksiyon ile Er,Cr:YSGG lazerle aktive irrigasyon (NaOCl)

arasinda
e Fotoaktif dezenfeksiyon ile pasif ultrasonik irrigasyon (NaOCI) arasinda
o Fotoaktif dezenfeksiyon ile pasif ultrasonik irrigasyon (KHG) arasinda

E. faecalis diizeyinde azalma yoniinten istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(»<0.05). Diger deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(Tablo 12).

50



Tablo 12. Gruplarin ikili karsilagtirmalari

5 |~
=) Q = =
: 2 |2 |2 |= = 5
- = |2 2 g ) S, & iz
g |2 £ |E_ |3 E |3 |g |g4
= |E |5¢ 38 (S | |E |E |E%
< ] T S < 5 5 S N
. $ |3 |52 5% |F S B |2 |82
St. Irrig.
(NaOCl) % % % % * * * %
Std. Irrig.
(KHG) * * * * * *
L.dezenfeksiyo
n (N aOCl) * * * * * *
L. P<0.05
dezenfeksiyon * * * Ki-kare:
(KHG) 4,022829
LAI (NaOCl) P<0,05
* * Ki-kare:
4,048506
LAI (KHG
( ) * * %
PUI (NaOCl) P<0,05
Ki-kare:
5,238236
PUI (KHG) P<0,05
Ki-kare:
4,621973
Fotoaktif
dezenfeksiyon
* p>0.05
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada, kok kanallar1 igerisinde olusturulan E. faecalis biyofilmleri lizerine
farklt dezenfeksiyon protokollerinin etkinliklerini in vitro olarak degerlendirmeyi
amacglandi. Dokuz farkli kanal dezenfeksiyon protokolii test edildi: standart siringa
irrigasyonu (NaOCl, KHG), PUI (NaOCl, KHG), standart irrigasyona ilaveten lazerle
dezenfeksiyon (NaOCIl, KHG), LAI (NaOCl, KHG) ve fotoaktif dezenfeksiyon.

In vitro ¢alismalarda, deney sartlar1 miimkiin oldugunca klinik kosullar1 en iyi
yansitabilecek sekilde diizenlenmelidir. Endodontik mikrobiyoloji c¢alismalarinda
biyofilmlerin tutunabilmeleri i¢in ¢ok farkli yiizeyler kullanilmigtir. Nitroselliloz
membran filtreler (177), hidroksiapatit diskler (178), cekilmis dislerden hazirlanan
dentin Ornekleri (179) ve cekilmis disler (15, 180) kullanilan yiizeyler arasindadir.
Calismamizda cekilmis tek koklii insan disleri kullanildi ve kok kanal duvarlarinda 4

haftalik siireyle E. faecalis biyofilmleri olusturuldu.

E. faecalis endodonti alanindaki antimikrobiyal etkinlik c¢alismalarinda sik
kullanilan bir mikroorganizmadir. Bir ¢ok antimikrobiyal ajana yliksek seviyede direng
gostermesi ve tedavi sonrast hastalikli diglerin kok kanallarindan siklikla izole edilmesi
nedeniyle endodontik mikrobiyolojide ¢ok yogun c¢alisilmistir (49, 181, 182). Kok
kanallarindan uzaklastirilmasi zor oldugundan E. faecalis' in eslik ettigi enfeksiyonlarin
yonetimi de zordur (183). Bu ¢alismada da hem belirtilen nedenlerden dolay1r hem de
diger caligmalarla bulgularimizin kiyaslayabilmek amaciyla mikroorganizma olarak

E. faecalis tercih edilmistir.

Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢alismada apikal periodontitisin enfeksiydz etyolojisi
ve hastalikla iligkili mikrobiyal tiirler detayl bir sekilde tanimlanmistir (1, 7, 8, 23,
184). Bu c¢aligmalarda endodontik enfeksiyonlarin karisik mikrobiyal topluluklar
nedeniyle oldugu gdsterilmistir (185). Hem primer enfeksiyonlu hem de tedavi sonrasi
enfeksiyonlu dislerde gercgeklestirilen endodontik mikrobiata caligmalar1 kok kanal
sisteminin bakteriyel kolonizasyonundaki baskin modelin biyofilmler oldugunu
gostermistir (4, 25, 184). Biyofilm yapilar1 mikroorganizmalarin ¢evreye adapte olma
yetenekleri, ¢evresel stres ve tehlikelere karsi direnebilmeleri i¢in gelistirdikleri en
basarili stratejilerden biridir. Belirli bakteri tiirlerinin biyofilm i¢inde gelistikleri zaman

yeni ve daha viriilan tipler sergiledikleri bulunmustur (23). Biyofilmlerdeki bakteriler
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planktonik kosullarda yasayan bakterilere kiyasla antimikrobiyal ajanlara karsi daha
direnglidirler (30). Mikroorganizmalarin bir ylizeye adezyonu ¢ok sayida farkli genin
ekspresyonunu tetikler ve boylelikle farkli fenotipler gelisir. Ayni mikroorganizmanin
biyofilm icinde organize olmus formu planktonik formundan farkli ozellikler
sergilemektedir (31). E. faecalis biyofilm olusturma yetenegine sahiptir bu da bakterinin
fagositozis, antibodiler ve antimikrobiyallere karsi 1000 kat daha diren¢li olmasina

yardimci olur (42).

George ve ark. (186), E. faecalis'in aerobik, anaerobik, besinden zengin ve
besinden yoksun durumlarda biyofilm gelistirme yetenegini incelemislerdir. Bulgularina
gore, E. faecalis hiicreleri aerobik besinden zengin ortamlarda iirediklerinde, 500-1000
um capinda diizensiz sekilli amorf makro yapilar iiretirler. Daha yakin biiyiitmede bu
yapilarin bakteriyel hiicrelerin agregatlar1 oldugunu bulmuslardir. SEM ve konfokal
lazer tarama mikroskobu (CLSM) ile degerlendirdiklerinde, E. faecalis &rnekleri
besinden zengin, anaerobik ortamda tutulduklarinda, kok kanal duvarlari iizerinde
gbzlemlenebilen su kanallariyla birlikte olgun biyofilm yapilar1 olusturmuslardir.
Biyofilm yapisi icerisinde asili bakteriyel hiicreler CLSM' de gosterilmistir. Besinden
yoksun aerobik ¢evrede olusan biyofilmde dentinin yiizey bozulmasi izlenmistir. Bu
bozulmanin substrat yiizeyi, abiotik bozulma {iriinleri, bakteriyel hiicreler ve metabolik

tiriinlerinin iliskisinin bir sonucu olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Kishen ve ark. (187), E. faecalis ve kok kanal dentin substrati arasindaki iligkiyi
farkli zaman araliklarinda incelemislerdir. Bu amacla gruplarda 2, 4 ve 6 haftalik
ekimler yapmiglar ve 6rnekleri SEM, 151k mikroskobu ve CLSM ile incelemislerdir. 4
haftadan sonra dentin iizerinde oldukc¢a kalin, organize olmus bir biyofilm tabakasi

gostermislerdir.

Biyofilm olugum stiresi 15 dakikadan 60 giine kadar degisiklik gdstermektedir
ancak bir standardizasyon belirlenememistir (74-76, 86, 97, 188). Calismalar E. faecalis
biyofilm olusumu i¢in 1 ya da 2 giinliik inkiibasyon zamaninin yeterli oldugunu rapor
etmesine ragmen (189-191), daha uzun inkiibasyon siiresi daha olgun ve dentinal
tiibiillerde daha yogun bir biyofilm tabakasiningelisimine neden olur (187, 192). Biz de
calismamizda yeterli biyofilm tabakasinin olustugundan emin olmak i¢in 4 hafta

boyunca kok kanallaria E. faecalis (ATCC 29212) ekimi ger¢eklestirdik.
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Calismamizda kullandigimiz tiim dislerin kron kisimlar1 uzaklastirildi boylelikle
bakteri ekimi ve sekillendirme agisindan kolaylik saglandi. Tiim kokler akrilik bloklar
icerisine gomiilerek caligma kolayligi saglandi. Tim kok kanallar1 kanal capini
standardize etmek i¢in ayni yontemle ProTaper doner alet sistemi F3 numarali egeye
kadar c¢alisma boyunda genisletildi. Calismamizda E. faecalis'e karst etkin
antimikrobiyal protokoliin belirlenmesi amaglandigindan, bakteriyel ekim yapildiktan

sonra mekanik enstrumantasyon yapilmadi.

Kok kanallar1 ve dentin tiibiillerindeki canli bakterilerin varligini tespit etmek i¢in
cesitli mikrobiyolojik analizler gergeklestirilmektedir (193). Kok kanallarindaki
E. faecalis'in varligr hem kiiltiir hem de molekiiler tekniklerle tespit edilebilir (194).
Onceki calismalarda kiiltiir ydnteminin kok kanallarinda E. faecalis' in belirlenmesi igin
yeterli duyarlilikta oldugu rapor edilmistir (193, 194). Diger taraftan kiiltiir teknikleri
gibi in vitro testler klinik durumlar1 tam olarak yansitmaz bu sebeple bulgular dikkatle

yorumlanmalidir (193).

Mikrobiyal 6rneklerin toplanmasi i¢in ¢ok sayida yontem Onerilmistir ve bunlar;
egeler kullanilarak kanalin i¢ yilizeyinden dentin talaglarinin alinmasi, eksternal kok
yilizeyinden frezler kullanilarak dentin talaglarinin toplanmasi, kagit konlarin kullanimi
ve likit nitrojende kok uglarinin toz haline getirilmesidir (195). Dentin talaslarinin
egelerle ya da reamerlarla alinarak kiiltiire edilmesine kiyasla kagit kon kiiltiirleri daha
yaygin olarak kullanilmaktadir (195). Ancak kagit kon 6rneklerinde sadece kok kanal
duvarn iizerinde lokalize mikroorganizmalar alinabilirken, dentin tiibiillerine penetre
olan mikroorganizmalar alinamaz (196). Biz calismamizda bu durumun iistesinden
gelebilmek icin dncelikle steril bir 15 numara H tipi ege ile kanal duvarlarinda ¢evresel
egeleme yaparak tiibiillerde lokalize mikroorganizmalarin da kanal igindeki tastyici
sollisyona diismelerini saglamaya c¢alistik. Sonra 25.02 ii¢ adet kagit konu birer dakika

siireyle kanalda bekleterek mikrobiyal 6rnekleri topladik.

Kok kanal sistemi enfekte ise preparasyon sonrasi olusan dentinal debris ve smear
tabakas1 da enfektedir. Smear tabakasi dentinal debris, pulpa doku artiklar,
odontoblastik uzantilar ve eger mevcutsa mikroorganimalardan olusur. Kok kanal
duvarlarina sikica yapisir ve dentin tiibiillerinin 40 um derinligine kadar penetre olabilir

(197, 198). Dentinal debris; dentin talaslari, doku artiklar1 ve kok kanal duvarlarina
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atake partikiiller olarak tanimlanabilir. Hem dentinal debris hem de smear tabakasi kok
kanal medikamentlerini ve irrigasyon soliisyonlarini inaktive edebilir ve biyofilm
tabakasina ulagmalarin1 engelleyebilir (199). Glinlimiizde, dentinal debrisin isthmuslari
blokaji biiyiik bir problem olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (200). ilk enstruman kok
kanalinda kullanildiktan sonra, egenin temas ettigi kok kanal duvarlar enfekte smear
tabakasi ile kaplanir. Bu bdlgelerde biyofilm mekanik olarak hasar goriir fakat ayni
zamanda smear tabakasiyla da birlesir. Egenin temas etmedigi kok kanal duvarlarinda
ise biyofilm mevcuttur ve dentinal debris tarafindan kaplanabilir veya bloke edilebilir.

Bu durum dezenfeksiyon prosediirlerinin etkinligini engeller (201).

Smear tabakasi, dentinal debris ve dokunulmamis biyofilm tabakasi sadece
irrigasyon ile uzaklastirilabilir. Etkili bir irrigasyon prosediirii i¢in, pulpa dokusu,
dentinal debris, smear tabakasi, enstrumantasyon {irlinleri, mikroorganizmalar ve yan
tiriinlerinin kok kanal duvarlarindan ve kok kanal sisteminden uzaklastirilabilmesi
amaciyla hem mekanik yaklasim hem de bu iriinlerin ¢6ziinmesi ve bozulmasi i¢in

kimyasal yaklasim dnemlidir (201).

NaOCl, nekrotik pulpa dokusunu uzaklastirdigindan ve genis spektrumlu
antimikrobiyal etkinlige sahip olmasi nedeniyle endodonti pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, kolay ulasilabilen, ekonomik ve raf Omrii uzun bir
soliisyondur. Ancak, NaOCI' nin toksisitesi, diisiik konsantrasyonlarinda bile vital
dokuyla temasta enflamatuar reaksiyonu indiiklemesi, olduk¢a koroziv bir materyal
olmasi gibi biyouyumluluk problemleri nedeniyle KHG gibi daha az toksik
materyallerin kullanimi giindeme gelmistir (195). Calismamizda irrigasyon soliisyonu
olarak %2,5 konsantrasyonda NaOCl ve %2 konsantrasyonda KHG kullandik.
Bulgularimiza gore E. faecalis biyofilmi iizerine NaOCl soliisyonunun 1 dk kok kanali
icerisine uygulanmast (%99.7000), %2 KHG soliisyonunun uygulamasindan

(%99.6092) daha etkilidir fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Chavez de Paz ve ark. (78), E. faecalis, L. paracasei, S. anginosus ve S. gordonii
biyofilmleri iizerine %2,5 KHG, EDTA ve %1 NaOCI soliisyonlarinin antimikrobiyal
etkinliklerini konfokal lazer tarama mikroskobuyla degerlendirmislerdir. Bulgularina
gore %1 NaOCl en etkili soliisyon olarak saptanirken, KHG E. faecalis biyofilminin

sadece %50' sini uzaklagtirabilmistir.
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Dunavant ve ark. (190), %1 ve %6 NaOCl soliisyonlarinin biyofilmdeki bakteriler
lizerine sirasiyla %99.78 ve 9%99.99 etkili oldugunu bulmuslardir. Giardino ve ark.
(202), %5.25 NaOCl, Tetraclean ve MTAD nin E.faealis biyofilmine etkinligini
karsilagtirmislar ve sadece %5.25 NaOCI nin biyofilmi par¢aladigini ve uzaklastirdigini

bulmuslardir.

Spratt ve ark. (77), farkli irrigasyon sollisyonlarinin 5 farkli bakteri iizerindeki
etkilerini degerlendirmisler ve en etkili sollisyon olarak %2.25 NaOCI'1 tespit

etmislerdir.

Williamson ve ark. (76), %6 NaOCl ve %2 KHG' nin E. faecalis biyofilmine
etkinligini karsilagtirdiklar1 caligmalarinda KHG' nin daha az etkili oldugunu

bulmuslardir.

Agrawal ve ark. (195), %5.25 NaOCl, BioPure MTAD ve %2 KHG
sollisyonlarin E. faecalis iizerine etkilerini karsilastirdiklart c¢alismalarinda KHG

grubunun diger ¢alisma gruplarina gore daha basarisiz oldugunu bulmuslardir.

Kanal icerisindeki bakteriyel yiik miktarinin tamaminin ya da tamamina yakin bir
kisminin uzaklastirilmasinin 6nemi ¢esitli klinik ¢alismalarda vurgulanmaktadir ve
kalan bakteriyel yiikiin tedavi sonuglarini negatif olarak etkileyebilecegi gosterilmistir
(2, 203). Obturasyon sirasinda kiiltiire edilebilen bakterilerin varligi tedavinin basari
oranin1 %94' ten 68' e kadar diisiirmektedir (2). Benzer sekilde Molander ve ark. (203),
obturasyondan Once pozitif kiiltiire sahip olan dislerde basar1 oraninin %49 gibi diisiik
bir oranda oldugunu bildirmiglerdir. Ancak kok kanal tedavisi sirasinda kemomekanik
preparasyon, kanal i¢i medikasyon gibi islemler yapilirken en yiiksek teknik standartlar
kullanildiginda bile kompleks kok kanal sisteminde hi¢ dokunulmamis alanlar
kalmaktadir (204, 205). Endodontik tedavinin hedefi kok kanal sisteminden total bakteri
eliminasyonu oldugundan, ideal dezenfeksiyon protokoliinii gelistirmek ve belirlemek

i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

Etkili bir dezenfeksiyon protokolii hem mekanik hem de kimyasal yaklagimi
icerir. Hem mekanik hem de kimyasal yaklasim irrigasyonun akisi ile iliskilidir.
[rrigasyon prosediirii sirasinda iki faz gelisir: soliisyonun kok kanalina tasindigi ve
kanal icerisinde hareket ettigi akis faz1 ve soliisyonun kok kanalinin icinde hareketsiz

kaldig1 dinlenme fazidir (201). Siringa irrigasyonuyla sadece soliisyon akisiyla ilgili
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kontrol yapilabilirken, irrigantin aktivasyonuyla soliisyonun kok kanal sistemi boyunca
tasinmasina izin verilir ve ayrica irrigantin kimyasal ozelliklerini, tazelenmesini ve
karistirilmasimi artirir (206). Irrigant aktivasyon sistemleri bir enerji kaynagi yardimiyla
irrigantin  akigin1 gelistiren ilave bir aktivasyon fazi ortaya ¢ikarir (201). Bizde
calismamizda NaOCl ve KHG soliisyonlarinin ultrasonik ve lazer aktivasyonlarinin

E. faecalis biyofilmi lizerine etkisini inceledik.

Manuel ve déner enstrumantasyon sonrast PUI kullaniminmn bakteri miktarin
Oonemli Olclide azalttigi gosterilmistir (107). Bu pozitif bulgular iki ana faktore
baglanabilir. Bunlardan ilki, akustik akimin kok kanallarindaki bakteriyel biyofilmin
dagilmasina yol agmasidir. Bakteriyel biyofilmin dagilmasiyla irrigantlarin bakterisidal
etkilerine kars1 daha duyarl olan planktonik bakteriler aciga ¢ikar. Hiicre membranini
zayiflatarak bakterilerin irrigantlara kars1 daha gecirgen olmasini saglayabilen

kavitasyon ise ikinci faktordiir (107, 110).

Siqueira ve ark. (207), kok kanallarindan E. faecalis eliminasyonunda soliisyon
olarak %4 NaOCI kullandig: ii¢ irrigasyon yontemini in vitro olarak test etmislerdir. E.
faecalis ile kontamine edilen kok kanallarint 3 gruba ayirmislardir. Gruplar su
sekildedir; %4 NaOCIl soliisyonuyla irrigasyon ve el aletiyle ajitasyon, %4 NaOCl ile
irrigasyon ve pasif ultrasonik aktivasyon, %4 NaOCl ve %3 H,0, ile irrigasyon.
Yapilan kiiltiir sonucunda deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Tiim deney gruplarinda benzer E. faecalis eliminasyonu

gozlenmektedir.

Bhuva ve ark. (136), konvansiyonel %1 NaOCI siringa irrigasyonu ile %1 NaOCl
PUI' nin E. faecalis'e kars1 etkinligini in vitro olarak karsilastirmuslardir. Her iki grup
salinle konvansiyonel siringa irrigasyonu yapilan kontrol grubuna goére daha iistiindiir.

Deney gruplaria bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Griindling ve ark. (137), sigir dislerini kullandiklar1 ¢alismalarinda NaOCI, PUI
ve EDTA kullaniminin E. faecalis lizerine etkinligini arastirmislardir. Caligma igin 4
grup olusturmuglardir: grup 1, islem yapilmayan kontrol grubu; grup 2, distile su ile
PUI; grup 3, %2 NaOCI ve %17 EDTA ile konvansiyonel irrigasyon; grup 4, %2
NaOCl ve %17 EDTA irrigasyonuna ilaveten, distile su ile PUI. Arastirmacilar sadece

ultrasonik etkinligini degerlendirebilmek igin distile suyu aktive etmislerdir. Ornekleri
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hem mikrobiyal kiiltiir yontemiyle hem de SEM ile incelemislerdir. Mikrobiyal kiiltiir
yonteminin bulgularina gére NaOCI kullanilan gruplarda iireme gézlenmezken sadece
distile su kullanilan grupta mikrobiyal {ireme mevcuttur ve istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir. SEM degerlendirmesinde ise NaOCI kullanilan gruplar arasinda
anlamli fark yokken distile su kullanilan gruplara gore daha {istiin olduklari

belirlenmistir.

Brito ve ark. (208), yapmis oldugu in vitro ¢alismada ise kok kanallar E. faecalis
ile 7 giin boyunca kontamine edildikten sonra gruplar konvansiyonel irrigasyon, PUI ve
EndoVac sistem olarak ayrilmistir. Biitiin gruplarda soliisyon olarak %2,5 NaOCl ve
%17 EDTA kullanilmistir. Mikrobiyal analizde deney gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak fark gdzlenmemistir.

Paiva ve ark. (209), nekrotik kok kanalli dislere sahip hastalarda yaptiklar1 klinik
calismada dislerden S1 Ornekleri alindiktan sonra doner enstrumantasyonla yapilan
preparasyon sonrast S2, %2.5 NaOCl nin PUI veya %2 KHG ile final irrigasyonu
sonras1 S3 Orneklerini almiglar ve PCR sonuglarina bakmiglardir. Tiim S1 6rneklerinde
bakteri agisindan pozitif iken, mantar ve arkealara rastlamanmuslardir. PUI grubu ve
KHG ile final irrigasyonu yapildiktan sonra bakteri insidansi azalmistir fakat iki grup

arasinda anlamh fark saptanmamuistir.

Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da NaOCI ve KHG
ile konvansiyonel irrigasyon ve bu soliisyonlarla yapilan PUI gruplar1 arasinda
antibakteriyel etkinlik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Fakat

goreceli olarak her iki soliisyonun da PUI diger gruplara gore daha iistiindiir.

Tedavinin basarisin1  arttirmak i¢cin konvansiyonel endodontik temizleme
prosediirlerine yardimer olarak farkli dalga boylarinda lazerlerin irrigani aktive etmek
amactyla kullanimi 6nerilmistir (49). LAI teknigi icin Er:YAG veya Er,Cr:YSGG tip
lazerler 6nerilmektedir (210). Bu lazerler suda iyi absorbe olan 2796-2940 nm infrared
dalga boyuna sahiptir (201). LAI' nin dinamikleri yiiksek-hizl1 gériintiileme teknikleri
kullanilarak calisilmistir (19, 176). Bu ¢alismalar, fiberin u¢ kisminda biiyiik bir buhar
kabarciginin olusup patladigini ve bu buhar kabarciginin lazer enerjisinin absorbsiyonu
ve irrigantin hizla 1sinmasi nedeniyle ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu kabarciklarinin

kollabe olmasi1 kok kanal sistemi igerisinde bir sok dalgasi ve bir ¢ok kabarcigin
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olusmasini indiiklemektedir. Olusan siv1 akisi, akustik dalga ile birlesince; daha kiiclik
buhar kabarciklarinin titresmesiyle sonuglanir ve bu sekilde temizleme etkinligi olusur
(201). Fotodinamik terapinin aksine, LAI ile daha 6nce inaktif olan bir irrigant degil,
NaOCI veya EDTA gibi endodontik irrigantlarin aktivasyonu saglanir (210). Lazerin
normal fiber uglar1 ya da 6zel olarak gelistirilmis fiberler (foton-baslaticili foto akustik
dalga, PIPS) kok kanalinin apeksine ya da pulpa odasina yerlestirilerek soliisyon aktive

edilir (211, 212).

Bu ¢aligmada Er,Cr: YSGG lazer cihazi, 0.25 W, 20 Hz, %10 hava ve susuz mod
ayarlarina getirilerek uygulanmig ve 25 mm uzunlugunda, 200 um capinda RFT 2
endodontik fiber u¢ kullanilmustir. Irrigant esktriizyonunu minimize etmek ve termal
enerjinin istenmeyen etkilerinden kaginmak icin fiber ucun sadece 4 mm'si kok kanali

igerisine yerlestirildi ve 30 sn aktive edildi.

LAI uygulamalarinda fiber ucun kanal icerisine hangi uzunlukta yerlestirilecegi
konusunda literatiirde bir konsensus yoktur. Literatiirde kanalin icerisine 1 mm (213), 4
mm (214), apikal foramenden 5 mm uzaga (18) ve apikal foramenden 1 mm uzaga
(176) yerlestiren ¢aligmalar mevcuttur. Biz ¢alismamizda lazer aktivasyonu sirasinda
irrigantin kok kanalindan tagarak uzaklagmasini engellemek amaciyla fiber ucu kanal

orifisinden itibaren 4 mm derinlige yerlestirdik.

Diger bir deney grubunda, iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda standart siringa
irrigasyonu sonrasinda kok kanallarint paper pointler ile kurulayarak lazerle
sterilizasyon gergeklestirdik. Bu amagla RFT 2 endodontik ucu ¢alisma boyundan 1 mm
kisa olacak sekilde kanalin igerisine yerlestirildi ve cihaz 0.75 W, 20 Hz, %10 hava,
susuz H mod ayarlarma getirilerek 10 sn koronale dogru rotasyonel hareketlerle
uygulama gerceklestirildi. Bu islem 3 defa tekrarlanarak toplamda 30 sn lazer
uygulamasi yapildi.

Dezenfeksiyon protokolleri sonrast NaOCl'nin lazerle aktive edildigi grupta
mikrobiyal azalma yiizdesi %99.9658 ve KHG'nin lazerle aktive edildigi grupta ise
%99.9551 tir. Rutin kullandigimiz standart irrigasyon yontemine kiyasla bu oranlar
daha yiiksektir fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Lazerle sterilizasyon

uygulanan gruplarda ise NaOCl sonrasi kullanimda %99.3209 ve KHG sonrasi
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kullanimda %99.9285 oraninda mikrobiyal azalma goézlendi. Diger gruplara kiyasla

istatistiksel olarak fark olmadig1 bulundu.

Arnabat ve ark. (13), E. faecalis ile kontamine kanallarda farkli parametrelerde
Er,Cr:YSGG lazer ile sterilizasyonun etkinligini aragtirmiglardir. Calismalarinda lazerle
sterilizasyonu %5 NaOCI ve %0.5 NaOCI irrigasyonu ile kiyaslamislar ve %5 NaOCI
ile yapilan siringa irrigasyonu ve 60 sn, 2 W lazer uygulanan gruplarin en basaril
gruplar oldugunu gozlemlemislerdir. Ancak, bizim ¢aligmamizdan daha yiiksek bir giic

kullanmiglardir.

Cheng ve ark. (215), E. faecalis ile kontamine kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda Er,Cr:YSGG lazer kullanimini test etmigler ve salinle irrige edilen

kanallara kiyasla daha fazla bakteriyel azalma gozlemlemislerdir.

Wang ve ark. (172), Er,Cr:YSGG ve Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon ve NaOCl
irrigasyonunun E. faecalis iizerine etkinligini arastirmiglar ve her iki lazer sisteminin de
onemli bakterisidal etkisinin oldugunu fakat Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyonun,
Er,Cr:YSGG lazer kullanimina gore daha iyi dezenfeksiyon sagladigini fakat her iki
lazer sisteminin de %2.5 NaOCI siringa irrigasyonuna kiyasla daha basarisiz oldugunu

bulmuslardir.

Eldeniz ve ark. (15), Er,Cr:YSGG lazer ile %3 NaOCI nin E. faecalis tizerine
etkinligini karsilastirmislar ve lazer dezenfeksiyonunun kok kanallarindaki mikrobiyal
popiilasyonu azalttigin1 ancak bakterilerin tiimiinii uzaklastiramadigini fakat %3 NaOCl

sollisyonunun tiim kok kanallarini sterilize ettigini bulmuslardir.

Licata ve ark. (49), Er,Cr:YSGG lazerinin farkli irradyasyon zamanlar1 ve
giiclerde kullaniminin E. faecalis tlizerine etkinligini %5.25 NaOCI irrigasyonuyla

karsilagtirmiglar ve istatistiksel olarak farklilik gézlemlememislerdir.

Martins ve ark. (216), yaptiklar1 klinik ¢alismada hastalar iki gruba ayirmislar ve
bir grubu %3 NaOClI irrigasyonu ve kalsiyum hidroksit medikasyonu ile diger grubu ise
salin sollisyonu ve Er,Cr:YSGG lazer ile dezenfekte ettikten sonra kanal dolgularini
tamamlamiglar ve 6 aylik takipte periapikal indeks kullanilarak kemik iyilesmesini
incelemislerdir. Her iki grupta da PAI skorlarinda anlamli diisiis izlenen benzer sonuglar

alinmustir.
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Calismamizin bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir. Er,Cr:YSGG lazer
kullanilarak yapilan dezenfeksiyon islemleri konvansiyonel irrigasyon islemi yapilan
gruplara kiyasla anlamli fark gostermemektedir. Ayrica literatiirden farkli olarak KHG

soliisyonu kullanilan deney gruplariyla da benzerlik gostermektedir.

Pedulla ve ark. (189), Er:YAG lazer ile gergeklestirilen aktivasyon isleminin
E. faecalis'e kars1 etkinligini konvansiyonel irrigasyonla karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
30 sn boyunca %S5 NaOCIl soliisyonunu ve steril distile suyu aktive etmislerdir.
NaOCI' nin aktive edildigi grup ile konvansiyonel irrige edilen NaOCI grubu arasinda

anlaml fark saptamamiglardir.

Al-Shahrani ve ark. (217), Pedulla ve ark. (189) yapmis oldugu calismaya benzer
sekilde c¢ekilmis insan dislerini dort gruba aywrarak salin ve %6 NaOCI
solisyonlarminin  Er:YAG ile aktivasyonu ve konvansiyonel irrigasyonlarini
kiyaslamiglardir. Deney gruplar1 benzer olmasina karsin protokolleri ve uygulama siiresi
farklilik gostermektedir. Pedulla ve ark. (189) calismalarinda 30 saniyelik uygulamalar
yaparken, Al-Shahrani ve ark. (217) 90 saniyelik uygulamalar gergeklestirmis ve
mikrobiyal degerlendirmenin yaninda SEM ve CLSM ile de incelemede
bulunmuslardir. Mikrobiyal degerlendirmelerinde, en etkin protokoliin NaOCI'nin
lazerle aktivasyonu oldugunu bulmuslardir. SEM ve CLSM bulgular1 da kanitlarini
destekler niteliktedir. Bizim bulgularimizda daha diisiik konsantrasyonda (%2.5) NaOCl
kullanmamiza ragmen iki ¢aligmayla da nispeten benzerdir. %2.5 NaOCI ile standart
irrigasyon yaptigimiz deney grubumuz, lazerle aktive ettigimiz gruba kiyasla daha

basarisizdir fakat istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Peters ve ark. (211), 70 adet cekilmis premolar disi oral kaviteden in situ
yontemle elde ettikleri mikroorganizmalarla 2 hafta enfekte etmisler ve primer 6rnekleri
aldiktan sonra disleri deney gruplarina ayirmislardir. Deney gruplari su sekildedir: grup
1; 60 sn %6 NaOCl ile konvansiyonel irrigasyon; grup 2; 30 sn NaOCl ile irrigasyondan
sonra 30 sn PUI uygulamasi ve grup 3; 30 sn NaOCI ile irrigasyon sonrast 30 sn
Er,YAG lazer ile sollisyonun akivasyonu. Bu c¢alismanin dezenfeksiyon siiresi olarak
caligsma prensibi ¢alismamizla benzerdir. Mikrobiyal azalma yiizdelerine gore bulgulari
karsilastirdiklarinda arastirmacilar LAI grubunun standart irrigasyon ve PUI kiyasla

daha fazla negatif 6rnek sayisina ulastigini fakat {i¢ grup arasinda istatistiksel anlamlilik
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diizeyine erisilemedigini ve fark olmadigin1 saptamislardir. Konvansiyonel irrigasyon
grubunda basar1 oran1 %96.6, PUI grubunda %98.5 ve lazer grubunda %99.5'dir. Bizim
calismamizda daha yiiksek basar1 oranlari elde edilmekle birlikte PUI, konvansiyonel
irrigasyon ve LAI uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Sahar-Helft ve ark. (175), 60 adet ¢ekilmis insan disini preparasyonu takiben E.
faecalis siispansiyonu ile 3 hafta inkiibe ettikten sonra ana olarak 2 gruba ayirmislardir.
Ik grup, onarli alt gruplar halinde %2 KHG, %17 EDTA ve salin ile irrige edilirken;
ikinci grupta aym irrigasyon soliisyonlari ile lazer uygulamas: gerceklestirilmistir. LAI
protokolii i¢in arastirmacilar fiber ucu ¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa yerlestirmis ve
15 sn siireyle 4 defa uygulayarak toplamda 60 sn soliisyonlar1 aktive etmislerdir. SEM
goriintiilerine gore, %2 KHG irrigasyonu gergeklestirilen grupta dentin tiibiillerinin
icinde ylizeye yapisan bakterilerin elimine olmadigimi ancak KHG'nin lazerle
aktivasyonu sonrasi bakteri miktarinin anlamli diizeyde azaldigimi saptamiglardir.
Dental tiibiillerin sadece bir kesitinde bakterilerin kolonize oldugunu gézlemlemislerdir.
%17 EDTA uygulamasinin adhere E. faecalis miktarmi azalttigini, bu soliisyonun
lazerle kombinasyonunun ise kok kanal duvarlarindan bakterilerin uzaklastirilma
etkisini arttirdigin1  bulmuglardir. Salin gruplarinin ise E. faecalis biyofilmini
uzaklagtirmada yetersiz oldugunu gozlemlemislerdir. Bizim c¢aligmamizda SEM ile
degerlendirme yapilmamasina karsin bulgularimiz Sahar-Helft ve ark."nin ¢aligmasiyla
benzerdir. %2'lik KHG kullanilan gruplarin E. faecalis'e kars1 etkinliklerini kendi
i¢lerinde kiyaslarsak en basarili PUI, takiben KHG sonrasi lazerle sterilizasyon, KHG'
nin lazerle aktivasyonu ve standart siringa irrigasyondur fakat istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur.

Seet ve ark. (218), salin ve %4 NaOCIl soliisyonunun konvansiyonel
irrigasyonlarinin, sonik aktivasyonlariin ve Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonlarinin E.
faecalis'e karst etkinliklerini SEM degerlendirmesi ile kiyasladiklar1 c¢aligmalarinda
NaOCI gruplarimin saline gore lstliin oldugunu bulmuglardir. Niteliksel olarak %4
NaOCI nin sonik veya lazer aktivasyonunun standart irrigasyona kiyasla daha fazla

bakteriyel azalmaya sebep oldugu sonucuna varmiglardir.
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Ordinola-Zapata ve ark. (62), farkli irrigasyon teknikleri ile aktive edilen %6
NaOCl ile biyofilm uzaklagtirmasini incelemislerdir. Bu ¢alismada 50 steril sigir dentin
kesitlerini (2x2 mm) SEM altinda incelemiglerdir. Kesitleri c¢ekilmis sigir dislerinin
apikal tgliisiinde perfore bir alan yaratarak bu bolgeye adapte etmislerdir ve bes deney
grubu olusturmustur. Bu gruplar, standart irrigasyon, sonik aktivasyon, PUI, Er:YAG
lazer ile aktivasyon ve kontrol grubudur. LAi'nin ; PUI, sonik ve standart irrigasyona
kiyasla en az kontaminasyon gosteren grup oldugunu bulmuslardir . Bulgularimiz bu
calismayla ve Seet ve ark.'min (218) c¢alismasina kiyasla farklidir bu da gere¢ ve

yontemdeki farklilikla acgiklanabilir.

Christo ve ark. (210), c¢alismalarinda farkli konsantrasyonlardaki NaOCI
soliisyonlarmin igne irrigasyonlartyla Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonlarnin E.
faecalis biyofilmine kars1 etkinliklerini kiyaslamiglardir. Bu ¢alisma i¢in arastirmacilar
salin, %1 NaOCl, %4 NaOCI siringa irrigasyonu ve %0.5 NaOCl, %1 NaOCl ve %4
NaOCl soliisyonlarini LAI olacak sekilde 6 grup olusturmuslardir. Salinle irrigasyon
gerceklestirilen grubun diger tiim gruplara kiyasla daha basarisiz oldugu sonucuna
varmuslardir (p<0.0001). E. faecalis eliminasyonunda %4 NaOCI nin LAI grubuna
kiyasla daha basarisiz oldugunu, diger gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini

bulmuslardir.

Calismamizda her iki soliisyonun da Er,Cr:YSGG lazer ile aktivasyonu,
soliisyonlarin siringa irrigasyonlarina kiyasla daha {iistiin olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. Bulgularimiz NaOCl'in siringa irrigasyonu ve lazerle
aktivasyonu arasinda bakteriyel azalma yoniinden fark bulamayan Pedulla ve ark. (189),
Peters ve ark. (211) bulgulariyla benzerdir. Zit olarak, %4 NaOCI nin standart
irrigasyonuyla LAI 'yi kalitatif SEM analiziyle kiyaslayan Seet ve ark. (218) ve %6
NaOCl 'yi kiyaslayan Ordinola-Zapata ve ark. (62) ve Al-Shahrani ve ark. (217) CLSM,
SEM ve mikrobiyal degerlendirme yaptiklar1 calismalarinda LAI gruplar1 standart
irrigasyon yapilan gruplara kiyasla anlamli derecede daha iistlindiir. Ayrica, Sahar-Helft
ve ark. (175) KHG irrigasyonu ve lazerle irrigasyonunu kiyasladiklar1 ¢alismalarinda,
KHG' nin lazerle aktivasyonunu anlamli derecede daha basarili bulmuslardir. Bu
farkliliklar kullanilan lazer tipi, giicli, uygulama siiresi, Ornekleme yontemi ve

degerlendirme yonteminden kaynakli olabilir.
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FDT, toksik olmayan bir fotosensitizer ajan ve zararsiz goriinebilir 151k
kaynagindan olusmaktadir ve ilk olarak kanser tedavisinde kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Fotoaktif dezenfeksiyon (FAD) olarak da adlandirilan sistem kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu amaciyla da kullanilmakta olup, literatiirde dezenfeksiyon

etkinligini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (150, 152, 219, 220).

Fotosan sistemi, dental tedavilerde kullanilmak {izere gelistirilmis bir FDT
cihazidir. Ug farkli viskoziteye sahip fotosensitizer ajan ve LED 1sik cihazindan
olusmaktadir. Uretici firmanin talimatlaria gore endodontik tedavide diisiik viskoziteli
fotosensitizer ajan ile kok kanallart doldurulduktan sonra 30 sn LED 151k cihazi ile

uygulama gergeklestirilmektedir.

Calismamizda {iretici firmanin talimatlarina uyarak dezenfeksiyon islemini
gerceklestirdik. Bulgularimiza goére FDT  gergeklestirdigimiz  kok kanallarinda
mikrobiyal azalma yiizdesi ortalama %97.8911'dir ve ortalama sira sayis1 9.1'dir. Bu
degerler ile FDT grubu KHG sonrasi lazerle dezenfeksiyon, NaOCI' nin LAI ve her iki
soliisyonun da PUI' sine kiyasla E. faecalis iizerine etkinlik agisindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha basarisizdir. Diger deney gruplarina kiyasla gorece daha diisiik

basar1 degerlerine sahip olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Ng ve ark. (151), pulpa nekrozu ve periapikal radyoliisensi nedeniyle ¢ekilmis
olan 52 adet dis ilizerinde fotodinamik terapi sisteminin etkinligini ex vivo olarak
degerlendirmislerdir. Dislerin dis ylizeylerini steril ettikten sonra iki gruba ayirmiglardir
ve kok kanallarindan primer mikrobiyal 6rnekleri almiglardir. Bir gruba %6 NaOCI ile
kemomekanik preparasyon yapmislar diger gruba ise kemomekanik preparasyona ek
olarak Fotosan uygulamiglardir. Arastirmacilar, kemomekanik preparasyona ilaveten
fotodinamik terapinin uygulandigi grubu diger deney grubuna kiyasla daha etkili

bulmuslardir.

Rios ve ark. (149), cekilmis insan disleri tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda bes
deney grubu olusturmuslardir. %6 NaOCl ile standart irrigasyon, toluidin mavisi ile
irrigasyon, sadece 1s1k uygulamasi, toluidin mavisinin 1g1kla aktivasyonu ve NaOCI
irrigasyonunu takiben toluidin mavisinin 1sikla aktivasyonunun E. faecalis' e karsi
etkinligini kiyaslamiglardir. CFU bulgularina gore standart irrigasyon ve FDT
kombinasyonunun diger gruplara kiyasla daha etkili oldugunu bulmuslardir (p<.005).
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Garcez ve ark. (221), periapikal lezyonlu dislere sahip 20 hastada kemomekanik
preparasyon sonrast FDT' nin etkinligini klinik olarak degerlendirmistir. Arastirmacilar
polietilenimin ve ce6 bilesigini fotosensitizer ajan olarak kullanmislar ve 2 dk 1sikla
aktive etmiglerdir. FDT' nin mikroorganizmalarin eliminasyonunda etkili oldugunu
saptamiglar ve geleneksel preparasyon ve irrigasyona ilaveten FDT uygulamasini

Onermislerdir.

Benzer bir diger ¢alismalarinda Garcez ve ark. (150), 21 hastanin periapikal
lezyona sahip 30 anterior disine endodontik tedavi ve FDT uygulamislardir. Bu hastalar
daha Once antibiyotik tedavisi gOrmiistiir. Arastirmacilar mikrobiyal analizleri
sonucunda tiim hastalarin en az bir antibiyotige direngli mikroorganizmaya sahip
oldugunu bulmuslardir. Sadece endodontik tedavinin mikrobiyal tiirleri 6nemli dlciide
azaltigimi fakat 3 disin tamamen bakterilerden yoksun oldugunu gdzlerken FDT
uygulamasi sonrasi tiim dislerden bakterilerin elimine oldugunu bulmuglardir. Bu
caligmalarin bulgularina goére, FDT kok kanal irrigasyonundan sonra ozellikle de

direncli mikroorganizmalar iizerine antimikrobiyal etkinlige sahiptir.

Souza ve ark. (152), kemomekanik preparasyon sonrasi iki farkli fotosensitizer
ajan (metilen mavisi ve toluidin mavisi) ile uygulanan FDT' nin E. faecalis iizerine
etkinligini incelemislerdir. Her iki ajan kullanildiginda da FDT'min kemomekanik

preparasyona anlamli bir katkist olmadigin1 géstermislerdir.

Tennert ve ark. (220), 160 adet ¢ekilmis dis iizerinde yiiriittiikleri calismalarinda,
70 adet disi preparasyondan sonra steril edip primer enfeksiyon igin, 20 adet disi kontrol
grubu i¢in ayirmislar ve kalan 70 adet dise kok kanal dolgusu uyguladiktan 24 saat
sonra retreatment gerceklestirip E. faecalis ile kontamine etmislerdir. Hem primer
enfeksiyon saglanan gruba hem de retreatment sonrasi kontamine edilen gruba fi¢
protokol uygulamislardir. Bu dezenfeksiyon protokolleri %3 NaOCl ile irrigasyon, FDT
ve %3 NaOCI uygulamasini takiben FDT uygulamasi. Bizim ¢alismamiza benzer olan
deney grubunu incelersek arastirmacilar, primer enfeksiyon sonrast FDT uygulanan
deney grubunda % 92.7, NaOCl ile standart irrigasyon yapilan deney grubunda % 99.9
ve irrigasyona ilaveten FDT uygulanan grupta ise 9%99.9  oraninda basari
saptamislardir. Bizim bulgularimiza benzer sekilde FDT grubunu istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha basarisiz bulmuslardir.

65



Bergmans ve ark. (222), S. anginosus, E. faecalis ve F. nucleatum tlizerine
etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda FDT'nin kontrol grubuna kiyasla bakteriyel yiikii
azaltmada etkili oldugunu fakat bakterilerin eliminasyonunda yetersiz oldugunu

bulmuslardir.

Wang ve Huang (223), %2.5 NaOCl'nin PUi'si, FDT ve her iki sistemin
kombinasyonunun E. faecalis lizerine etkinligini in vitro olarak kiyaslamiglardir. Her 3
grubun da E. faecalis eliminasyonunda basarili oldugunu fakat kombine tedavinin en

etkili yontem oldugunu belirtmislerdir.

Meire ve ark. (224), iki farkli FDT sistemi, farkli giiclerde Er:YAG lazer
uygulamasi, Nd:YAG lazer uygulamasi ve %2.5 NaOCI' ye farkl: siirelerde daldirma ve
%0.25 NaOCl' nin Er:YAG ile aktivasyonu islemlerinin dentin disklerine inokiile edilen
E. faecalis iizerine etkinligini incelemislerdir. 100 mJ atimla kullanilan Er:YAG
uygulamasi ve NaOCI kullanilan gruplarda anlamli fark oldugunu bulmuslardir. %2.5
NaOCl ye 5, 10 ve 30 dakikalik daldirma islemleri sonucu tamamen bakterilerin
arindigin1 saptamislardir. Her iki FDT sisteminin de E. faecalis eliminasyonunda zayif

oldugunu belirtmislerdir.

Bago ve ark. (48), %2.5 NaOCIl ile standart irrigasyon, NaOCl' nin sonik
aktivasyonu, diod lazer ile sterilizasyon, toluidin mavisinin FDT ile aktivasyonunu ve
phenothiazine kloridinin FDT ile aktivasyonunu karsilastirmiglardir. Arastirmacilar her
iki FDT sisteminin de sonik aktivasyonla benzer etkinlige sahip oldugunu ve bu
sistemlerin standart irrigasyon ve lazer uygulamalarina kiyasla daha etkin olduklarini

bulmuslardir.

Farkli FDT sistemlerinin kullanimi, farkli fotosensitizer ajanlarin, degisik 1s1k
parametrelerinin kullanimi gibi yontemsel farkliliklar, FDT sistemlerinin mikrobiyal
etkinligini degerlendiren g¢alismalarin birbirleriyle kiyaslanmalarini zorlastirmaktadir.
Kok kanal sistemindeki bakteri tiirleri ve iireme modlarmin FDT' ye yatkinliklarini
etkileyebilecegi bulunmustur (225). Ayrica dentin, dentin matriksi, pulpa dokusu,
bakteriyel lipopolisakkaritlerin de FDT'nin antimikrobiyal yetenegini etkileyebilecegi
de gosterilmistir (153).

Bizim bulgularimiza gore FDT sistemi E. faecalis eliminasyonunda %97.8911

basar1 oram gosterse de KHG irrigasyonu sonrast lazerle dezenfeksiyon, NaOCl'nin LAI
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ve her iki soliisyonun da PUI'sine kiyasla istatistiksel olarak daha basarisiz
bulunmustur. FDT'ye kiyasla KHG ve NaOCI ile gergeklestirilen diger dezenfeksiyon
yontemlerinin birbirleri iizerine avantajlar1 bulunmamakla birlikte, géreceli olarak en

basarili yontem 10 6rnegin 8' inde total eliminasyon gosteren NaOCI'nin PUI'sidir.
7.1. Sonug ve Oneriler

Calismamizin sinirlamalart g6z Oniinde bulundurularak elde edilen sonuglar

asagidaki gibi siralanabilir:

1. E. faecalis'in kok kanallarindan eliminasyonunda FAD yontemi, %2 KHG
irrigasyonu sonrasi Er,Cr:YSGG lazerle dezenfeksiyon ve %2.5 NaOCl'nin
Er,Cr:YSGG lazerle aktive edilmesine kiyasla daha basarisizdir.

2. FAD yontemi hem %2 KHG'nin, hem de %2.5' lik NaOCI' nin PUI ile aktive
edildigi gruplara kiyasla daha basarisizdir.

3. Istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamasina ragmen gérece en basarili grup

on drnegin sekizinde negatif kiiltiir elde edilen %2.5'lik NaOCl'nin PUI'sidir.

4. Toluidin mavisinin kullanildig1 Fotosan yontemi gelistirilinceye kadar kok

kanal dezenfeksiyonunda dikkatli kullanilmalidir.

In vitro c¢alismalardan elde edilen bulgular klinik uygulamalara dogrudan
yansitilamayabilir fakat bu calismalar klinik ¢aligmalara oncii olabilirler. Bireysel
faktorler, kok kanal yapisi, kok kanal florasindaki degiskenlik gibi unsurlar dikkate
almarak ileride gerceklestirilecek in vivo ¢alismalarda arastirmamizin bulgular1 faydal

olabilir.
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